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Zu diesem Heft

Das Åffentliche Bewuàtsein fár die Probleme Behinderter ist in

den vergangenen Jahren gestiegen. Fár Rollstuhlfahrer (fár viele ein

Synonym fár KÅrperbehinderte) gibt es mehr und mehr befahrbare

ZugÖnge zu Åffentlichen GebÖuden und Wohnungen, Kinder mit

angeborenen Mongolismus (fár viele ein Synonym fár Geistigbehin-

derte) werden nicht mehr versteckt.

Und doch gibt es nach wie vor Tabus, zu denen die SexualitÖt ge-

hÅrt. Daráber wird bestenfalls diskutiert, wenn es um Fragen der

(Zwangs)-Sterilisation geht. In diesem Heft werden diese Diskussio-

nen aufgegriffen. Ebenso wichtig: die Einblicke in den Alltag Behin-

derter und in die Arbeit jener, die sich der sexuellen Probleme Be-

hinderter annehmen. Ein Bereich, der in der Pro Familia- Praxis er-

freulicherweise zunehmenden Stellenwert gewinnt.

Behinderte haben es nicht leicht, ihre SexualitÖt zu leben. Part-

nerschaft und oft einfach ÉnurÑ gewisse sexuelle Praktiken kÅnnen

gravierende Probleme sein. Probleme ábrigens, die jeden von uns

einmal betreffen kÅnnen. Die Zahl derer, die durch Unfall oder Er-

krankung unerwartet zu den Behinderten zÖhlen, wÖchst.

Besondere Aufmerksamkeit verdient die SexualitÖt behinderter

Kinder und Jugendlicher. Fár sie ist SexualitÖt oft ein doppeltes

Tabu. Und fár ihre Eltern ist es oft doppelt schwer, ihr behindertes

Kind ÉloszulassenÑ auf den Weg ins Erwachsensein. Diese Proble-

matik wird in einer Reihe der in diesem Heft erscheinenden BeitrÖge

deutlich. Besonders bei Elfie Siegel (Seite 18).

WÖhrend der Vorbereitungen zu diesem Heft erreichte uns der

Brief einer Mutter, in dem steht: ÉUnd jeder in der Gesellschaft,

egal wie klug er ist, kann hinter einem herschauen und sagen: So et-

was muà es doch heute nicht mehr geben. Als leibliche Eltern ist

man Verursacher.Ñ ÉDárfen nicht einmal gelegentlich und wohl

auch sehr leise Fragen auftauchen, ob ein behindertes Kind bejaht

werden kÅnnte?Ñ ÉIn einer Gesellschaft, wo Behinderung das

âLetzteä ist, mássen wohl wir Frauen wieder herhalten, dies (das be-

hinderte Kind) der Gesellschaft nicht zuzumutenÑ.

Fragen, die nachdenklich stimmen mássen in einer Zeit, da die

Genforschung auf dem Weg ist, die Vision des ÉidealenÑ Mensch-

entypen zu schaffen. Auch Fragen der Familienplanung, der BevÅl-

kerungspolitik und der Ethik rácken in den Blickpunkt, wenn es um

Fragen werdenden Lebens geht. Dabei darf es keinen gesellschaftli-

chen Druck auf die ÉQualitÖtÑ entstehenden Lebens geben. Die

Entscheidung daráber, ob eine Schwangerschaft abgebrochen wird

oder nicht, muà in jedem Fall der werdenden Mutter vorbehalten

sein, ganz gleich, ob ein behinderter oder nichtbehinderter Mensch

entsteht.

Daà behinderte Menschen ein Recht auf Leben haben, daà die

Arbeit mit ihnen notwendig und in besonderem Maàe auch innerlich

bereichernd sein kann, das zeigen mehrere BeitrÖge in diesem Heft.

Wir danken all denen, die sich mit ihren vielfÖltigen Erfahrungsbe-

richten daran beteiligt haben.

Die Redaktion



Monika Seifert

Ich habe den Abend noch sehr genau in

Erinnerung, als ich Ulrike und Sabine, beide

kÅrperbehindert, vor einigen Jahren ken-

nenlernte. Es ging um prÖnatale Diagnostik

und Gentechnologie. Das Thema sollte

Schwerpunkt einer HÅrfunk-Sendung sein.

Ich war beeindruckt davon, wie scharf die

beiden Frauen stellvertretend fár alle Be-

hinderten die Gefahren dieses ÉFort-

schrittsÑ schon zu einem Zeitpunkt sahen,

als in der ãffentlichkeit noch wenig daráber

diskutiert wurde.

Seitdem sind wir uns in vielfÖltigen Zu-

sammenhÖngen, die mit Behinderung und

politischem Engagement fár Normalisie-

rung der Lebensbedingungen, fár Integra-

tion und Gleichbehandlung zu tun haben,

immer wieder begegnet. Was uns verbindet,

ist ein Stáck Erfahrung, das wirÜ wenn auch

auf unterschiedlicher Ebene Ü gemeinsam

haben: Eins meiner Kinder ist schwer behin-

dert. Gemeinsam ist uns auch, Frau zu sein.

âAber bedeutet die ZugehÅrigkeit zum glei-

chen Geschlecht auch gleiche RealitÖt? Eine

Problematik, die unter den Betroffenen seit

Jahren diskutiert wird. In den KÅpfen der

Nichtbehinderten ist sie noch lÖngst nicht

prÖsent. Fár eine Sendung im SFB' haben

mir Sabine und Ulrike erzÖhlt, welche Rolle

ihre kÅrperliche BeeintrÖchtigung in ihrer

Erziehung gespielt hat und was es heute fár

sie konkret bedeutet, eine Frau mit Behin-

derung zu sein:

Schon im Elternhaus werden Weichen ge-
stellt, die das Selbstbild eines MÖdchens mit

Behinderung beeinflussen. Sabine erinnert
sich, daà in ihrer Familie, kaum laut ausge-

sprochen, die Einstellung vorherrschte: ÉSie

Ñ wird nie eine richtige Frau werden. Aber sie

hat KÅpfchen!Ñ Es schien undenkbar, daà

sie den ÉnormalenÑ Weg einer Frau - das

hieà damals Heiraten und Kinderkriegen -

gehen wárde. Folglich wurden alle Bemá-

hungen darauf gerichtet, sie durch eine gute

Ausbildung, ein Studium, in die Lage zu ver-

setzen, als Erwachsene selbstÖndig fár sich

sorgen zu kÅnnen.

Bei Ulrike war die Erziehung im Eltern-

haus nicht so einseitig auf einen Égeistigen

AusgleichÑ ausgerichtet: ÉEs war eher eine

Ebene, wie kann es laufen, ohne daà es allzu

groàe Probleme macht, also mehr in Rich-

tung UnauffÖlligkeit: âWenn sie unauffÖllig

ist, ist ja alles in Ordnung.ä - inclusive aller

frauenspezifischen Vorstellungen, die so áb-

licherweise existieren, daà ein MÖdchen stil-

ler sein soll, daà ein MÖdchen braver sein

soll, daà ein MÖdchen nicht so anspruchsvoll

zu sein hat. Beruf sollte da sein, aber Quali-

fikation in irgendeiner besonderen Weise

war nicht so wichtig, sondern einfach nur:

âSie hat 'nen Beruf, sie kann allein dann ir-

gendwie leben, zurechtkommen, ist abgesi-

chert.äÑ

Gleichzeitig bekam sie immer wieder ver-

mittelt, daà ihr viele Bereiche des Lebens

versperrt sind, weil sie behindert ist: ÉAlso

Muttersein war áberhaupt keine Diskus-

sion, war kein Thema. Verheiratetsein war

auch kein Thema. Aber ein Kind kriegen

sollte ich trotzdem nicht, da sollte ich auf-

passen. Es war immer dieser Zwiespalt und

das Hin- und Hergerissensein: AtttraktivitÖt

kein Thema, aber die ganzen Vorsichtsmaà-

nahmen sollte ich trotzdem einhaltenÑ. Ul-

rike sieht eine Gefahr darin, daà behinderte

MÖdchen in einem solchen Familienklima

die Einstellung der Eltern ábernehmen und

schlieàlich selbst glauben, daà sie gar nicht

frei entscheiden kÅnnen, wie sie leben

mÅch-ten, ob sie zum Beispiel heiraten wol-

len oder nicht: ÉDie gÖngige Haltung ist ein-

fach, ein MÖdchen muà lernen zu verzich-

ten, und zwar so fráh wie mÅglichÑ.

Diese Vorstellung ist vielfÖltig spárbar.

Von einer Frau wird traditionell erwartet,

daà sie fár jemanden sorgt und die Verant-

wortung ábernimmt. Wenn sie einen behin-

derten Mann hat, bedeutet das fár sie meist

einen Prestigegewinn. Man bewundert, wie

sie die Aufgabe meistert: ÉWenn ein nicht-

behinderter Mann eine behinderte Freundin

hatÑ, sagt Ulrike, Éist es umgekehrt. Dann

ist esein Prestigeverlust, und man sagt eher:

Er hat wohl keine andere abgekriegt, wie

lÖuft denn das. Es wird fár ihn als Zumutung

empfundenÑ. Entgegen allen Erwartungen

hat Ulrike geheiratet. Die Ehe wurde nach

zehn Jahren geschieden - weil sie sich aus-

einanderentwickelt hatten, wie so viele an-

dere Paare auch. Die Behinderung hat dabei

die geringste Rolle gespielt.

Beziehungen zu MÖnnern, egal ob behin-

dert oder nicht, gestalten sich fár behinderte

Frauen oft schwierig. Einer tragfÖhigen

Partnerschaft stehen meist Erwartungshal-

tungen und Rollenvorstellungen entgegen,

die die MÖnner aufgrund ihrer geschlechts-

spezifischen Sozialisation entwickelt haben.

Eine wesentliche Ursache sieht Sabine auch

in dem an lMÖnnernormen orientierten

SchÅnheitsideal der Gesellschaft. Wenn

eine Frau von dieser Norm abweicht, ist zu-

gleich der Blick auf ihre gesamte Person ver-

stellt. Sie wird in erster Linie als Behinderte,

nicht als Frau gesehen. Zu diesem generel-

len Problem kommen bei Sabine noch indi-

viduelle Erfahrungen aus ihrer Kindheit. Sie

ist ohne Vater aufgewachsen. Die ersten

MÖnner, die ihr begegnet sind, waren årzte,

die ihr bei medizinischen Untersuchungen

und Behandlungen Schmerzen zufágten.

Das hat ihr VerhÖltnis zum anderen Ge-

schlecht entscheidend geprÖgt: ÉIch denke,

das ist auch was sehr Kráppelspezifisches,

was einem erst so langsam klar werden muà,

auch daà der patriarchalische Aspekt fár

Kráppelfrauen noch unter ganz anderen

Momenten deutlich wird. Das ist fár mich

dann auch so entscheidend, das gemeinsam

mit anderen Kráppelfrauen aufzudrÅselnÑ.

Mit nichtbehinderten Frauen ist der Umgang

einfacher als mit MÖnnern. Aber auch hier, so

die Erfahrungen von Ulrike und Sabine, gibt

es Grenzen des VerstÖndnisses: ÉEs ist eine

andere RealitÖt, in der wir lebenÑ.

Zentrale Themen aus dem Alltag von

Frauen, wie Schwangerschaftsabbruch, Ste-

rilisation, Kinderwunsch, gewinnen im Le-

benszusammenhang behinderter Frauen

eine andere Dimension. SexualitÖt und Be-

hinderung - das paàt doch nicht zusammen,

ist die gÖngige Meinung. So manche behin-

derte Frau muà darum erstmals Énachwei-

senÑ, ab zum Beispiel eine Sterilisation

áberhaupt nÅtig ist. In der Regel haben es

Frauen wegen ihrer Behinderung leichter,

eine Abtreibung bewilligt zu bekommen

oder sich sterilisieren zu lassen -eine Praxis,

die Ulrike bedenklich findet: ÉEs ist fár



mich subjektiv eine Erleichterung. Die be-

ruht aber darauf, daà ich als Frau, als ge-

schlechtliches Wesen áberhaupt nicht wahr-

genommen werde, sondern daà einfach ge-

sagt wird, was soll ich denn mit 'nem Kind.

Das ist doch nur çne Belastung. Das, was von

einer ânormalen gesunden Frauä als gesell-

schaftliche Praxis erwartet wird, das wird

von mir umgekehrt erwartet: Ich erfálle

meine gesellschaftliche Verantwortung,

wenn ich keine Kinder kriege.Ñ Wenn eine

behinderte Frau ein Kind will, fár seine Be-

treuung aber Hilfen im Alltag braucht, er-

fÖhrt sie keinerlei Unterstátzung, nur Un-

verstÖndnis: ÉDas geht doch nicht. Das ist zu

teuer.Ñ

Nicht als geschlechtliches Wesen wahrge-

nommenzu werden, das trifft Frauen mit

Behinderung am meisten. Erfahrungen die-

ser Art beráhren eine andere Ebene als die

alltÖgliche Diskriminierung von Frauen. Ul-

rike nennt als Beispiel das in Frauengruppen

immer wieder diskutierte Problem ÉBelÖsti-

gung durch MÖnnerÑ: ÉFár mich ist es auch

eine Art von Diskriminierung, wenn ich

áberhaupt nicht angemacht werde, weil ich

eben als Frau gar nicht wahrgenommen
werde. Und das ist insofern heikel, als ich

mir natárlich nicht wánsche, stÖndig ange-

macht zu werden und stÖndig auf dieser

Ebene diskriminiert zu werden. Aber das ist

çne andere Wahrnehmung von Frausein und

eben auch ein Negieren meines Frauseins.Ñ

Anmerkungen

! Titel: ÉâDu bist doch sehr hábsch - wie schade, daà du
behindert bistä, Erfahrungen von Frauen mit einer
kÅrperlichen BehinderungÑ. An dem GesprÖch fár
diese Sendung nahm auch eine Frau teil, deren Behin-
derung erst im Erwachsenenalter auftrat. Diese be-
sondere Problematik kann im Rahmen dieses Beitrags
nicht berácksichtigt werden.

Literatur zum Thema: ÉGeschlecht: behindert/beson-
deres Merkmal: Frau. Ein Buch von behinderten
Frauen.Ñ Hrsg. v. S. Boll, Th. Degener u.a. Materialien
der AG Spak, Vertrieb: AG Spak Publikationen, Kist-
lerstr. 1, 8000 Mánchen 90.

Monika Seifert,
Dipl.-PÖd. und Journa-
listin in Berlin.
Schwerpunkt: Soziale
Themen, speziell Be-
hindertenprobleme.

ÉAlle reden von Liebe

- wir auchÑ

Das Bildungswerk des Bundesverban-

des fár spastische GelÖhmte und an-

dere KÅrperbehinderte bietet ein Se-

minar unter dem Motto ÉAlle reden

von Liebe Ü wir auchÑ an. Es findet

vom 4. bis 6. Mai in Cleeborn bei Heil-

bronn statt. Angesprochen sind junge

Menschen mit und ohne Behinderung,

die in einer Partnerschaft leben oder

sonstige Erfahrungen mit Liebe und

SexualitÖt haben.

In der Seminarausschreibung heiàt es

U.ar
ÉBesondere Probleme haben viele junge
Menschen mit einer Behinderung. Sie ha-
ben es nicht nur schwerer, eine Freundin
oder einen Freund zu finden; oft wird ihnen
SexualitÖt gar nicht ÉzugetrautÑ, und wer
pflegeabhÖngig ist, hat meist wenig oder
keine MÅglichkeiten, seine eigene Lust zu

erleben bzw. zu befriedigen. Wir wollen
áber diese Probleme in einer offenen At-

mosphÖre miteinander sprechen.Ñ

Das Bildungswerk ist áber den Bun-

desverband zu erreichen: Brehm-

straàe 5-7, 4000 Dásseldorf.

Unsere Bedárfnisse werden von der Industrie gesteuert. Was begeh-
renswert ist, zeigt uns die Werbung. Wir orientieren uns nicht mehr an In-
halten, Werten, wir orientieren uns an der schÅnen Verpackung, seien es

Waren, seien es Menschen.

Ein Behinderter: ÉMan muà ganz schÅn klar sehen, daà die Öuàeren

Erscheinungsformen vieler Behinderungen, seien es nun Unstimmigkei-

ten der kÅrperlichen Proportionen, eine Skoliose, verkráppelte HÖnde
oder Fáàe, das Fehlen von Gliedmaàen, SprachstÅrungen oder deren or-

thopÖdische Folgen wie Rollstuhl, Krácken, Schienen, Prothese oder
Korsett ganz oder gar nicht mit dem heutigen, von den Massenmedien pu-
blizierten und gepriesenen SchÅnheitsideal vereinbar sind. Und in einer

zweigeschlechtlichen Beziehung spielt das ansprechende åuàere des ei-

nen Partners fár den anderen eine nicht zu unterschÖtzende Rolle. Ein
wichtiger Teil dieses VerhÖltnisses baut darauf auf: die SexualitÖt.Ñ

Ursula Eggli, Schriftstellerin, selbst behindert, formuliert es in ihrem

Buch ÉHerz im Korsett. Tagebuch einer BehindertenÑ noch schÖrfer:
ÉWenn ich dann an die CerebralgelÖhmten denke, die zuckend ausschla-

gen, wenn sie zÖrtlich streicheln wollen und lallen, wenn sie liebevolle

Worte flástern wollen mÅchten. Die klein und verschrumpelt, verzerrt

und verkráppelt sind statt hábsch und stark und gesund, wie es das

Wunschbild vorgaukelt, die Erwartung vorschreibt. Du Spastiker, du Ge-

lÖhmter, Amputierter, du Kleinwuchs, du Kráppel, miàgestalteter Troll,

idiotischer Invalider-1laà es sein, gib es doch auf, halte dich endlich an die

Vorstellungen, die sich ein jeder von dir macht: Du bist ein geschlechtslo-
ses Wesen, nicht Mann, nicht Frau - geschlechtslos!Ñ

Ihr Bruder Christoph erkannte das Ausmaà seiner Behinderung, als er
Liebesbeziehungen anknápfen wollte:

ÉDadurch habe ich gemerkt, daà ich nicht dem Ideal entspreche. Ich

habe mich dann vor allem mit MÖnnern verglichen, die gut ausgesehen

haben. Ich habe sehr kurze Arme und Beine, und von der Seite sehe ich

nicht gut aus, weil man da mein Korsett gut sieht. Zudem hatte ich bis vor

zwei Jahren keinen Bart, wÖhrend meine gleichaltrigen Kollegen alle

schon lÖngst einen hatten. Und ich hatte dann auch eine Zeitlang das Be-

dárfnis, mich mÅglichst viel im Spiegel zu sehen und Positionen auszupro-

bieren, wie ich am besten aussehe, aber meinen KÅrper habe ich noch nie

ganz im Spiegel gesehen. Aber ich weià auch, daà ich einen dicken Bauch

habe, und meine Fáàe und die linke Hand habe ich nicht gern, weil sie

krumm sind. Und das alles wurde mir vor allem dann bewuàt, wenn ich

mich verliebte. Das war zum erstenmal in Affoltern. Ich verliebte mich in
ein behindertes MÖdchen, das auch in diesem Heim war und muàte dann

einmal zuschauen, wie sie von ihrem Freund abgeholt wurde - sie káàten

sich und flirteten, und ich war dabei.Ñ

Der Behinderte hat im Vergleich mit einem Nichtbehinderten verlo-
ren. Eine Erfahrung, die viele Behinderte gemacht haben.

Ernst Klee: ÉBehinderte. Çber die Enteignung von KABEL und Bewuàtsein. Ein
kritisches HandbuchÑ, Fischer Taschenbuch, Frankfurt a.M. 1987



Theresia Degener

Sexuelle Gewalt gegen behinderte

Frauen, das ist ein Tabuthema im Tabu-

thema der sexuellen Gewalt gegen Frauen.

Behinderte Frauen passen in das gÖngige

Klischee des Vergewaltigungsopfers nicht

hinein. Mit Bemerkungen wie: ÉWer wárde

denn mit so einer schon ..... ?Ñ, oder ÉNa

die kriegt doch sowieso keinen ab. Dann

wird sie (es) wohl gewollt habenÑ, werden

die wenigen Berichte vergewaltigter behin-

derter Frauen als Phantastereien abgetan.

Obwohl wir lÖngst wissen, daà Vergewalti-

gung ausschlieàlich als Ausdruck patriacha-

lischer Macht und Gewalt gegen Frauen ver-

standen und analysiert werden kann, ver-

quicken sich die Themen SexualitÖt und

Vergewaltigung bei behinderten Frauen auf

unheilvolle Weise. Weil behinderte Frauen

nach gesellschaftlichem Vorstellungsbild ge-

schlechtslose Neutren sind, weil ihnen ein

Recht auf SexualitÖt nicht zugestanden

wird, werden sie auch nicht als Vergewalti-

gungsopfer anerkannt. Wer kein Recht auf

sexuelle Selbstbestimmung hat, kann gar

nicht vergewaltigt werden. So einfach ist

das.

Es ist daher kein Wunder, daà behinderte

Frauen in keiner Statistik áber Vergewalti-

gungsopfer auftauchen und auch in bekann-

teren Publikationen zum Thema nicht be-

rácksichtigt werden.

Daà behinderte Frauen als Vergewalti-

gungsopfer nicht anerkannt werden, ist aber

keineswegs nur Ausdruck realer Unkennt-

nis der Lage. Denn diese ist zumindest in

Fachkreisen oft sehr wohl bekannt. Auf ma-

kabre Weise wurde das z.B. im Zusammen-

hang mit der in den letzten Jahren verstÖrkt

gefáhrten Diskussion um die Zwangssterili-

sation sogenannter ÉeinsichtsunfÖhigerÑ gei-

stigbehinderter Menschen (insbesondere

aber der Frauen) deutlich. Einige nicht un-

bedeutende Stimmen begrándeten nÖmlich

die Notwendigkeit derartiger (Zwangs-)Ste-

rilisationen mit der Tatsache, daà geistigbe-

hinderte Frauen oft sexuell miàbraucht wer-

den. Wenigstens die Schwangerschaftsfol-

gen eines sexuellen Miàbrauchs kÅnnten

mithilfe von ÉvorbeugenderÑ Sterilisation

abgewendet werden, so das Argumenta-

tionsmuster. Wenngleich in dieser Diskus-

sion auf den Begriff ÉVergewaltigungÑ vor-

sorglich verzichtet wurde und statt dessen

auf den scheinbar harmloser klingenden

Terminus Ésexueller MiàbrauchÑ zuráckge-

griffen wurde, weist das Argument der Évor-

beugendenÑ Zwangssterilisation darauf hin,

daà die Lage sehr wohl bekannt ist.

Auf Veranstaltungen, auf denen ich in

den letzten Jahren zum Thema Vergewalti-

gung behinderter Frauen sprach, wurde die-

ser Eindruck bestÖtigt. Von den anwesen-

den Frauen, die zumeist in Heimen fár Be-

hinderte tÖtig waren, wuàten viele spontan

áber ein oder zwei ÉFÖlleÑ zu berichten.

Nur wenige wagen,

das Schweigen zu brechen

Auch von ihnen wurde jeweils der vor-
sichtigere Begriff Ésexueller MiàbrauchÑ be-

nutzt. Auf Nachfragen, insbesondere auf die
Frage, was sie selbst zum Schutz der Betrof-

fernen unternommen hÖtten, wurde der Be-

griff noch weiter relativiert. Der sexuelle

Miàbrauch wurde in einen Éeventuellen se-

xuellen MiàbrauchÑ umgewandelt. Die Re-

aktion ist verstÖndlich. Frauen sind nicht

gerne MittÖterinnen oder auch nur Mitwis-

serinnen. Die Reaktion ist lediglich Aus-

druck der allgemeinen (bewuàten) Tabui-

sierung des Themas: Vergewaltigung behin-

derter Frauen. Aber auch behinderte

Frauen selbst unterliegen oft den oben be-

nannten Vorurteilen. ÉIch dachte, ich wÖre

die einzige behinderte Frau, der so etwas

passiert istÑ, heiàt es immer wieder, wenn

betroffene behinderte Frauen sich treffen.

Einige wenige Frauen haben angefangen,

das Schweigen zu brechen, wie z.B. Regina

K. (Name geÖndert), die folgenden Bericht

schrieb, was allein schon eine ungeheure

Anstrengung bedeutete. Die 40jÖhrige Frau

lebt bei ihren Eltern in einem kleinen Dorf

im Sáddeutschen Raum. Zur Schule wurde

sie wegen der angeblichen Schwere ihrer

spastischen LÖhmung nie geschickt. Schrei-

ben und Lesen haben ihr die Geschwister

beigebracht. Den Bericht selbst muàte sie

heimlich schreiben, Ésonst wárden mich

meine Eltern nie mehr raus lassenÑ. Ein

Freund brachte ihn zur Post und spendete

die Briefmarken.

ÉIch ging jeden Tag gerne alleine auf dem

Waldweg spazieren. Ich genoà meine Frei-

heit in meinem Elektrorollstuhl..... Er kam

von hinten und wollte den Rolli ins Gebásch

lenken, ich reagierte schnell genug und lenkte

den Rollstuhl auf die Straàe. Er folgte mir

und hob mir den Rockhoch. . . Erwareinen

Augenblick verschwunden, und ich stellte

mich herzklopfend auf den Parkplatz und

zog die Bremse an. Ich versuchte mich wieder

richtig in den Rolli zu setzen und zog den

Rock glatt. Da stand er wieder hinter mir, ich

erschrak und wuàte, daà ich ihm jetzt ausge-

liefert war. Er sagte wieder auf englisch, ich

sollte mit ihm gehen. âNeinä sagte ich wieder.

Er nahm den Rolli und schob ihn mit aller

Kraft bis zum ersten Gebásch, zog mich aus,

holte den Rolli rein und schmià ihn um. Er

machte seine Hose auf...ich versuchte

mich steifzu machen; aber er war stÖrker und

rià mir die Beine auseinander. Ich schrie um

Hilfe, aber nachmittags ist immer alles wie

ausgestorben. Er hielt mir Mund und Nase

zu, so daà ich dachte, jetzt bringt er Dich

auch noch um... . PlÅtzlich schaute er auf

die Armbanduhr und sprang auf, zog sich

und mich wieder an, stellte den Rolliraus und

setzte mich rein. Er legte mir irgendeine

Hand auf die Schulter und bedankte sich

auch noch bei mir! ..... Die ersten zwei Mo-

nate glaubte ich vÅllig verráckt zu werden,

und ich glaubte, die einzige behinderte Frau

zu sein, der so etwas Unfaàbares passieren

kann.Ñ

FrauenhÖuser: Meist Keine

Zufluchtfár Behinderte

Daà Regina ihre Vergewaltigung nie bei

der Staatsanwaltschaft angezeigt hat, ist ty-

pisch fár die Situation behinderter Frauen.

Die meisten trauen sich schon nicht ihr Er-

lebnis Åffentlich zu machen. Als wir, eine

Handvoll behinderter Frauen, 1981 das

Thema fár das ÉKráppel-TribunalÑ in Dort-



mund vorbereiteten, waren wir erschlagen

von der groàen Anzahl behinderter Frauen,

die sich bei uns als Betroffene meldeten. Die

wenigsten von ihnen waren aber bereit, ihre

Geschichte zu verÅffentlichen. Besonders in

Heimen, WerkstÖtten und/oder Wohnhei-

men fár Behinderte, so scheint es, steht ne-

ben der institutionellen Heimgewalt sexu-

elle Gewalt gegen behinderte Frauen auf

dem Wochenplan. Angefangen bei der sexu-

ellen BelÖstigung durch den Pfleger, dem

beim Waschen im Genitalbereich Éimmer

der Schwamm aus der Hand fÖlltÑ; áber die

Drohung: ÉDie W. ist so zimperlich, die

máàte man sich çmal so richtig hernehmenÑ

bis zur Vergewaltigung durch Pfleger,

Heimleiter, Werkstattleiter aber auch durch

mÖnnliche Heiminsassen.

Strafrechtliche Konsequenzen mássen

diese GewalttÖter noch weniger befárchten

als TÖter, die behinderte Frauen in Éfreier

WildbahnÑ vergewaltigen. Denn zur allge-

meinen Unglaubwárdigkeitshárde kommt

fár Heiminsassinnen noch die Gefahr der

Sanktionierung durch die Heimleitung - die

sich im allgemeinen eher um den guten Ruf

des Heimes als um den Schutz und die

Wárde ihrer InsassInnen kámmert - hinzu.

Die MÅglichkeit, zunÖchst andernorts Zu-

flucht zu finden, besteht fár die meisten be-

hinderten Frauen nicht. Die meisten der

existierenden FrauenhÖuser sind nicht be-

hindertenzugÖnglich, das Netz ambulanter

Hilfsdienste noch viel zu klein. Aber selbst

wenn ein ambulanter Hilfsdienst in erreich-

barer NÖhe existiert, kann Hilfe nicht

schnell genug einsetzen. Bis die ambulante

Betreuung organisiert ist, der KostentrÖger

zugesagt hat, eine geeignete Wohnung ge-

funden wurde, wird es in den meisten FÖllen

fár eine Anzeige zu spÖt sein.

IntimsphÖre? Von klein

aufgibt's das selten ...

Obwohl Heime und Sondereinrichtungen

vermutlich die Orte sind, an denen die mei-

sten Vergewaltigungen an behinderten

Frauen stattfinden, und obwohl das Strafge-

setzbuch hierfár ein besonders hohes Straf-

maà ansetzt($ 174aStGB sieht fár den se-

xuellen Miàbrauch von Gefangenen, be-

hÅrdlich Verwahrten oder Kranken in An-

stalten eine Freiheitsstrafe bis zu 5 Jahren

vor), wird der Arm des Gesetzes hier nur

selten zugreifen. Die, denen nach dem Straf-

gesetzbuch der grÅàte Schutz eingerÖumt

wird, sind in der RealitÖt die ÉsicherstenÑ

Opfer aus Vergewaltigerperspektive. Aber

auch betroffenen behinderten Frauen, die

auàerhalb von Einrichtungen leben, fehlt

oft der Mut zu einer Strafanzeige, denn ge-

sellschaftliche Diskriminierung behinderter

Menschen sowie die konkrete Sozialisation

vieler behinderter Frauen hinterlassen ihre

Spuren in einem negativen Selbstwertge-

fáhl.

KÅrperbehinderte wie Geistigbehinderte

wachsen mit dem Gefáhl auf, mit ihnen sei

etwas nicht in Ordnung. Von fráhester

Kindheit an mássen sie Åfter zum Arzt und

ins Krankenhaus als andere Kinder; erleben

Operationen, Therapien und Sonderbe-

handlungen, die ihnen vor allem ein Gefáhl

vermittelt: ÉMit mir ist etwas nicht in Ord-

nung!Ñ

Behinderte MÖdchen (aber auch Jungen)

haben nicht nur keine IntimssphÖre, sie erle-

ben auch alltÖgliche Eingriffe und Verlet-

zungen. So darf an dem KÅrper eines behin-

derten MÖdchens jedeR herumfummeln:

der Arzt, der Pfleger, der Therapeut, etc.

Aus der Perspektive des MÖdchens stellt es

sich so dar: JedeR darf meinen behinderten

KÅrper begutachten, betasten, verrenken,

operieren.

Dabei werden allzuoft auch die Ge-

schlechtsteile angefaàt. Aber es wird so ge-

tan, als seien sie keine Genitalien, denn Be-

hinderte haben ja keine SexualitÖt. Diese

alltÖglichen Eingriffe kÅnnen ganz minimal

sein, aber groàe Wirkungen haben. So wenn

ein behindertes Kind z.B. zu medizinischen

Dokumentationszwecken hÖufig nackt foto-

grafiert wird. Oder wenn es nackt einer gan-

zen Schar von årztInnen vorgefáhrt wird.

Die meisten Vergewaltiger

werden freigesprochen

Viele kÅrperbehinderte MÖdchen entwik-

keln allein deshalb fráhzeitig Ekelgefáhle

gegenáber ihrem KÅrper. Ein sexueller

Çbergriff oder eine Vergewaltigung wird

dann als ein Gewalteingriff unter vielen an-

deren Gewalteingriffen (die ertragen wer-

den mássen) erlebt. Die Wut und Scham,
wie sie nichtbehinderte Frauen nach einer

Vergewaltigung entwickeln, kommt bei vie-

len behinderten Frauen erst gar nicht erst

auf. Sie hatten ja noch nie auch nur ansatz-

weise ein Recht auf sexuelle Selbstbestim-

mung.

Eine Anzeige ist daher die verschwindend

geringe Ausnahme, wenn es sich um Sexu-

elle Gewalt gegen behinderte Frauen han-

delt. Daran wird sich vermutlich auch nichts

Öndern, es sei denn, Notrufgruppen und an-

dere Beratungsstellen fár Opfer sexueller

Gewalt wenden sich in Zukunft auch dieser

Opfergruppe zu.

Die wenigen Urteile, die bislang in derar-

tigen VergewaltigungsfÖllen erwirkt wurden

geben jedoch nur wenig Anreiz, eine erlebte

Vergewaltigung anzuzeigen. Wie bei Pro-

zessen nichtbehinderter Frauen wurden die

meisten Vergewaltiger freigesprochen. Be-

hinderte Frauen haben jedoch bei Verge-

waltigungsprozessen eine besondere ÉBe-
weishárdeÑ zu áberwinden. Neben dem be-

reits angesprochenen Unglaubwárdigkeits-

klischee kommt Vergewaltigern von behin-

derten Frauen noch ganz besonders der vom

Bundesgerichtshof (BGH) entwickelte Ge-

waltbegriff des Vergewaltigungsparagra-

phens zu Gute.

Danach gilt: Sprechen nicht eindeutige

Gewaltspuren fár die Glaubwárdigkeit der

Zeugenaussage der Frau, muà sie beweisen,

daà sie sich erheblich kÅrperlich gewehrt

hat, damit die TÖterhandlung áberhaupt als

Gewalt angesehen wird. Wie schon der Be-

richt von Regina zeigt, braucht ein Verge-

waltiger bei behinderten Frauen aber oft

nicht allzuviel Gewalt anzuwenden, um an

sein Ziel zu gelangen. Deshalb sind nur sel-

ten Spuren der Gewalteinwirkung vorhan-

den.

Als widerstandsunfÖhig (auch der sexu-

elle Miàbrauch WiderstandsunfÖhiger steht

unter erhÅhtem Strafmaà) werden behin-

derte Frauen in der Gerichtspraxis nur dann

qualifiziert, wenn sie a) als KÅrperbehin-

derte zu keinerlei Gegenwehr in der Lage

sind oder b) als Geistigbehinderte nicht in

der Lage sind, Éeinen WiderstandswilligenÑ

zu bilden. Kann eine geistigbehinderte Frau

ÉNeinÑ sagen, dann ist sie nach Auffassung

des Landgerichts Marburgs bereits wider-

standsfÖhig und muà ihre gesamte kÅrperli-

che Kraft aufwenden, um sich gegen eine

Vergewaltigung zu wehren. Es sprach den

der Vergewaltigung in mindestens vier FÖl-

len angeklagten Arbeitgeber von Moni S.

frei, obwohl sie sehr gut begránden konnte,

warum sie sich nicht kÅrperlich zur Wehr ge-

setzt hatte. In der Urteilsbegrándung heiàt

es: ÉBefragt, warum sie sich dem Angeklag-

ten in keiner Weise kÅrperlich zur Wehr ge-

setzt habe, hat die Zeugin angegeben, sie

habe viel zu viel Angst gehabt, sie habe sich

nicht getraut, deshalb sei sie auch nicht weg-

gelaufen. Sie habe nicht gewuàt, wie sie sich

habe wehren sollen, sie habe das nicht ge-

lernt. Es sei schlieàlich auch niemand dage-

wesen, von dem sie hÖtte Hilfe erwarten

kÅnnen. Die Kinder des Angeklagten seien

zur Schule und seine Ehefrau zum Einkau-

fen gewesen.Ñ

Vor Gericht zum zweitenmal

zum Opfer gemacht

Das aber reichte den Richtern nicht aus,

um von Widerstand abzusehen. Denn dazu

hÖtte der TÖter ihr mit ÉgegenwÖrtiger Ge-

fahr fár Leib und LebenÑ drohen mássen.

Der Arbeitgeber hatte zwar gedroht, wenn

sie es Bekannten oder Freunden erzÖhlen

wárde, wárde Éetwas passierenÑ, doch diese

Drohung empfanden die Richter nicht als

erheblich. Monis 16-jÖhrige verhaltensprÖ-

gende Heimkarriere, ihre Angst, dort wieder



zu landen, nachdem sie gerade mit ambulan-

ter Betreuung in einer eigenen Wohnung

lebte, zogen die Richter nicht in Betracht.

Verbalisieren konnte Moni S. diese Hinter-

gránde jedoch nicht. Weil sie ihre ångste

nicht abstrakt in Worte fassen konnte,

wuàte sie auf die Frage, was der TÖter mit

der Drohung Ésonst passiert wasÑ wohl ge-

meint habe, nicht zu antworten. Ihr Handi-

cap wurde dem TÖter zu Gute geschrieben:

ÉDa der Angeklagte seine Drohung nicht

nÖher konkretisiert hat und selbst die Zeu-

gin...... daher keine Vorstellung hatte, was

damit gemeint war, kann von einer Drohung

mit gegenwÖrtiger Gefahr fár Leib und Le-

ben im Sinne dieser Vorschriften keine

Rede seinÑ. Obwohl die Kammer davon

áberzeugt war, Édaà der Angeklagte die

Zeugin...in der von ihr geschilderten

Weise gegen ihren tatsÖchlichen Willen se-

xuell miàbraucht hatÑ, wurde der TÖter frei-

gesprochen. Sein Verhalten fiel nach Auf-

fassung der Kammer in eine Strafbarkeits-

lácke. Damit wurde Moni S. zum zweifa-

chen Opfer: der Vergewaltigungen und der

- von der Kammer sorgsam entwickelten Ü

Strafbarkeitslácke.

Hohe Dunkelziffer

Die UnfÖhigkeit, sich ÉnormalÑ im Sinne

der Rechtsordnung zu verhalten, wird ver-

gewaltigten behinderten Frauen zur Last ge-

legt. So muà die stumme Frau ihre UnfÖhig-

keit ÉNeinÑ zu sagen, durch áberzeugendes

Alternativverhalten ausgleichen; die ge-

lÖhmte Frau muà ihre physische Kampfun-

fÖhigkeit durch besonders energische Rede-

weise kompensieren und die geistigbehin-

derte Frau muà eventuelle Redeungewandt-

heiten durch krÖftiges Zuráckschlagen er-

setzen.

Der BGH hat in seiner jángsten Recht-

sprechung einer behinderten Frau nun auch

die Ehre genommen. Die schizophrene Frau

war von ihrem Arzt áberrumpelt und verge-

waltigt worden. Mangels Beweisen hinsicht-

lich der Gewaltanwendung wurde der Arzt

bereits in der ersten Instanz vom Vergewal-

tigungsvorwurf freigesprochen, aber wegen

Beleidigung der Patientin verurteilt. Der

BGH hob das Urteil im Juni vorigen Jahres

wieder auf, denn darin, daà der Arzt seine

Patientin Éals psychisch kaum widerstands-

fÖhig, der Situation nicht gewachsen sowie

vor Schreck und Erstaunen zu einer Gegen-

wehr nicht fÖhigÑ eingeschÖtzt und ausge-

nutzt hatte, konnte der BGH keine Beleidi-

gung erkennen. Angesichts derartiger

Rechtsprechung mutet die Hoffnung auf

eine behinderten- (und frauenfreundliche)

Interpretation des Vergewaltigungsbegriffs

utopisch an.

Theresia Degener, 28
H., Juristin (Refer.),
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tiv; seit 1980 in der Be-

hindertenbewegung.
Mitautorin von ÉGe-
schlecht behindert, be-

sonderes Merkmal:
FrauÑ; 1983; Ag Spak

Publikationen, Mán-

chen.

Ü Anzeige -

Bei geistigbehinderten Menschen sind die Kommunikationsbarrieren um ein vielfa-

ches hÅher, wenn sie sexuelle Çbergriffe mitteilen oder zur Anzeige bringen wollen.

Prof. Dr. Joachim Walter, Freiburg, der auch die Seminarleitung innehatte, wies dar-

auf hin, daà mit einer enormen Dunkelziffer der sexuellen Çbergriffe gegen geistig be-

hinderte Menschen gerechnet werden másse. So hÖtten erste amerikanische Untersu-

chungen (Seattle/USA) ergeben, daà bei behinderten Menschen sexueller Miàbrauch

durch nahestehende Bezugspersonen sogar prozentual hÖufiger vorkomme, als bei

nichtbehinderten Gleichaltrigen. Eine Umfrage unter den anwesenden Seminarteil-

nehmer/innen aus der Behindertenarbeit ergab, daà nahezu alle von ein oder zwei

ÉFÖllenÑ aus Elternhaus oder Wohnheim zu berichten wuàten. Dennoch werden sexu-

elle Çbergriffe gegen geistig behinderte Menschen bei Polizei und Justiz, bei Jugend-

und Sozialamt und auch in der FachÅffentlichkeit selten aufgedeckt und allenfalls als

ÉauàergewÅhnlicher FallÑ dargestellt. Da Menschen mit einer geistigen Behinderung

in der Regel gewohnt sind, das zu tun, was andere von ihnen fordern, fÖllt es aufgrund

dieser alltÖglichen AbhÖngigkeit und Fremdbestimmung auch im Bereich der Sexuali-

tÖt schwer, zwischen einer einvernehmlichen Handlung und einem aufoktroyierten

Fremdwillen zu unterscheiden. Hinzu kommt, daà manche geistigbehinderte Frau

fehlende Zuwendung und BestÖtigung hin und wieder durch sexuelle Verfágbarkeit

erkaufen will. Obendrein wird die SexualitÖt geistig behinderter Menschen von unin-

formierten nichtbehinderten Mitmenschen hÖufig ÉnurÑ als Befriedigung rein kÅrper-

licher Bedárfnisse angesehen, so daà schlieàlich viele TÖter sexuelle Çbergriffe als un-

bedenklich und belanglos einstufen: ÉGeistigbehinderte Menschen verstánden ja

nicht, was vorgehe und wárden aufgrund des fehlenden LangzeitgedÖchtnisses so-

wieso vergessen, was mit ihnen geschehen sei. Zudem hÖtten sie sichtlich ihren Spaà

daran gehabt... Ñ.

Karoline HÅbner/Joachim Walter

Aus dem Tagungsbericht ÉSexueller Miàbrauch im Kindes- und Jugendalter und bei behinderten Men-
schenÑ, Fachtagung der Gesellschaft fár Sexualerziehung und Sexualmedizin Baden-Wárttemberg e.V. Juni
1989 im Behindertenheim Tannenhof/Ulm.
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ätern, chirurgisch gelÅst werden?

Joachim Walter

Die aktuelle Diskussion

ÉMan braucht eben mehr als Essen und

Trinken, das ist eben das dritte Bedárfnis.

Was soll ein Gehirnschaden wohl damit zu

tun haben, daà nun alles beeintrÖchtigt ist?

GefáhlsmÖàig und bedárfnismÖàig lebt

doch alles.Ñ Ü so die Mutter einer geistigbe-

hinderten Frau. Der allgemeine Normalisie-

rungs- und Liberalisierungsprozeà hinsicht-

lich Koedukation und SexualitÖt geistigbe-

hinderter Menschen in Wohn- und Werk-

stÖtten sowie in Freizeitclubs hat viele EI-

tern und Betreuer in den letzten Jahren um-

denken lassen. Nur noch selten wird hart
nach MÖnnern und Frauen sortiert. Wer

aber SexualitÖt und Partnerschaft bejaht,

der muà auch fár geistigbehinderte Men-

schen die MÅglichkeit des Geschlechtsver-

kehrs und die Folgen einer Schwangerschaft

einkalkulieren. Doch an diesem Punkt geht

die Diskussion in die Kontroverse: Apodik-

tisch wird behauptet: es ist undenkbar, daà

geistigbehinderte Menschen ein eigenes

Kind verantwortlich versorgen und erzie-
hen! Und da Verhátungsmittel nicht sachge-

mÖà zur Anwendung kÖmen, másse mÅg-

lichst fráhzeitig wegen der schwierigen Pro-

blematik der vormundschaftlichen Einwilli-

gung noch vor dem 18. Lebensjahr sterili-

siert werden. Ein juristischer Trugschluà.

Denn nach $226a des Strafgesetzbuches

kann die Einwilligung zur Sterilisation nur

vom Betroffenen selbst gegeben werden,

vÅllig unabhÖngig von dessen Alter oder Ge-

schÖftsfÖhigkeit.

Fánf Thesen fár eine

sachgerechte Argumentation

Seit 1984 eine Panoramasendung des

NDR das heiàe Thema ÉSterilisationÑ auf-

gegriffen und Der Spiegel (41/1984) sekun-

diert hatte (ÉHunderte, mÅglicherweise

Tausende geistig behinderter MÖdchen und

Frauen werden in der Bundesrepublik steri-

lisiertÑ), scheint die bisherige Sterilisations-

praxis endgáltig vorbei zu sein. Verunsiche-

rung und Rechtsunsicherheitsind seither be-

trÖchtlich. Vielen betroffenen Eltern und

Mitarbeitern aus Behinderteneinrichtungen

wurde deutlich, daà sie mÅglicherweise Bei-

hilfe zu einer strafbaren Handlung geleistet

hatten, wenn sie wohlmeinend Éihrem

KindÑ die Teilnahme am vollen Leben erÅff-

nen wollten und es sterilisieren lieàen-ohne

dessen Einwilligung.

Allenthalben wird deshalb eine KlÖrung

durch den Gesetzgeber gefordert. Der Ent-

wurf der Bundesregierung fár ein neues

ÉGesetz áber die Betreuung VolljÖhrigerÑ

vom 1. 2. 1989 sieht in $1905 die Legalisie-

rung der Sterilisation einwilligungsunfÖhi-

ger VolljÖhriger vor. Ausgangspunkt ist der/

die ÉeinwilligungsunfÖhige BetreuteÑ, des-

sen/deren Willen nicht erkennbar ist, da auf-

grund der Behinderung die Einsicht in die

zur Verhandlung stehende Problematik

fehle. Dabei fÖllt in der Fachdiskussion auf,

daà einerseits die Freigabe der Sterilisation

gefordert wird, um geistigbehinderten Men-

schen mehr FreirÖume zu selbstbestimmter

Lebensgestaltung inklusive sexueller Bezie-

hungen gewÖhren zu wollen. Andererseits

wird aber davon ausgegangen, daà die be-

hinderten Menschen munter Kinder in die

Welt setzen, zu deren Pflege und Erziehung

sie keineswegs und auch auf Dauer nicht in

der Lage wÖren. ÉKeine Kinder Einwilli-

gungsunfÖhigerÑ kann als Grundtenor des

Gesetzentwurfs herausgelesen werden. Das

sozialpolitische Problem der unzureichen-

den Hilfen fár behinderte Eltern wird somit

chirurgisch gelÅst. Die aktuelle Fachdiskus-

sion gipfelt also in die Frage: Wem dient

letztlich die Sterilisation geistigbehinderter

Menschen?

1. These: Offensichtlich dient die Sterili-

sation weniger dem psychosozialen Wohl

bzw. der LebensqualitÖt der behinderten

Menschen, sondern eher der Beruhigung

der BetreuerÖngste und der Erfállung des

Wunsches nach risikoloser Totalsicherheit.

Denn es fÖllt auf, daà vielerorts dem libera-

len Anspruch einer vorgeblich positiven

Grundeinstellung zur SexualitÖt behinderter

Menschen eine repressive RealitÖt gegen-

ábersteht. In Werkstufen und WerkstÖtten

fár Behinderte sind hÖufig geistigbehinderte

Frauen anzutreffen, die auf Elternveranlas-

sung hin sterilisiert wurden, aber trotzdem

jeglichen Kontakt zum mÖnnlichen Ge-

schlecht untersagt bekommen und an koe-

dukativen Freizeitmaànahmen - wenn áber-

haupt - nur unter Kontrolle der Eltern teil-

nehmen dárfen. Ebenso leben in Wohn-

gruppen und Wohnheimen sterilisierte

Frauen, die dennoch nicht mit dem Freund

allein aufs Zimmer dárfen, da sie nach Mei-

nung der Heimleitung ÉbeziehungsunfÖhigÑ

und deshalb Éunreif fár eine sexuelle Part-

nerschaftÑ seien. Obendrein bestehen nach

meiner Erfahrung nur in relativ wenigen

FÖllen áberhaupt vor dem Sterilisationsbe-

gehren der Sorgeberechtigten genitalsex-

uelle Wánsche oder Paarkontakte der be-

hinderten Menschen. SexualpÖdagogische

Bemáhungen wurden meist nur in minima-

ler Form einer Sexualhygiene bei Monats-

blutung oder bei zu anstÅàigem Masturba-

tionsverhalten unternommen.

2. These: Es liegt deshalb nahe, daà die

mangelhaften sogenannten ÉAufklÖrungs-

versucheÑ mehrheitlich scheitern und an-

gebliche ÉEinwilligungsunfÖhigkeitÑ von

Sorgeberechtigten oder FachÖrzten festge-

stellt wird. Wo aber adÖquate Sexualerzie-

hung im Kindes- und Jugendalter unterblieb

und auch nicht im Erwachsenenalter kom-

pensatorisch nachgeholt wurde, kann si-

cherlich prognostiziert werden, daà der Zu-

sammenhang von Zeugung und Verhá-

tungsmaànahme sowie die Perspektive einer

Elternschaft oder Kinderlosigkeit von gei-

stigbehinderten Menschen nicht erfaàt wer-

den kann und somit die Einwilligung zur Ste-

rilisation mangels EinsichtsfÖhigkeit aus-

bleiben wird. Aufgrund fehlender Sexual-

pÖdagogik auf Dauer einwilligungsunfÖhig?

3. These: Die meisten geistigbehinder-

ten Menschen sind sexualpÖdagogisch zu-

gÖnglich und darum nach intensiver sexual-

pÖdagogischer Auseinandersetzung auch in

der Lage, die Verhátungsproblematik zu be-

greifen und dann gegebenenfalls in eine Ste-

rilisation persÅnlich einzuwilligen. Doch

dies erfordert sexualpÖdagogisch geschulte



Eltern oder Mitarbeiter. Ein einmaliges Ge-

sprÖch mit einem unbekannten Facharzt

wird erfolglos bleiben.

4. These: SexualpÖdagogisch nur schwer

zugÖnglich sind allenfalls geistig schwerstbe-

hinderte Menschen. Aber bei diesem Perso-

nenkreis ist zu vermuten, daà die Genital-

sexualitÖt selten in einer heterosexuellen

Partnerschaft gelebt wird, sondern sich pri-

mÖr in masturbatorischer Befriedigung Öu-

Bert. Und da diese Menschen obendrein auf-

grund ihrer schweren Behinderung rund um

die Uhr eine persÅnliche Betreuung benÅti-

gen, kann eine prophylaktische Sterilisation

ohne heterosexuelle Kontakte entfallen.

5. These: Probleme machen die verhal-

tensauffÖlligen behinderten Menschen. Die

meisten vorgebrachten Gránde zu einer Ste-

rilisation angeblich EinwilligungsunfÖhiger

dárfen im Bereich dieser sexuellen Verhal-

tensauffÖlligkeiten liegen. Da aber Verhal-

tensauffÖlligkeiten grundsÖtzlich psycholo-

gisch-therapeutisch bzw. pÖdagogisch zu-

gÖnglich sind, also vorábergehender Natur,

kann nicht davon ausgegangen werden, daà

dieser Personenkreis Éauf Dauer einwilli-

gungsunfÖhig bleiben wirdÑ (81905).

ElternÖngste

Die Sorgen und ångste der Eltern vor ei-

ner mÅglichen Schwangerschaft sind ver-

stÖndlich. In einem Leserbrief an die Le-

benshilfezeitung (1985) hat eine Mutter pro-

grammatisch den Sterilisationswunsch be-

grándet: ÉWie aber verhindert man eine

Schwangerschaft, wenn man nicht bereit ist,

die Schwangerschaftsunterbrechung von

vornherein mit einzukalkulieren? Die Pille

ist mehr als unsicher . . . Eine geistigbehin-

derte Frau soll ja nie ein Kind bekommen.

Nicht etwa, um die Geburt âunwerten Le-

bensä zu verhindern... Man kann diese

Diskussion nicht fáhren, ohne an das Kind

zu denken. Wie wird es aufwachsen mit dem

Wissen âVater unbekannt, Mutter geistig

behindertä oder spÖter, wenn es die eigene

Mutter in der geistigen Entwicklung schon

im Vorschulalter áberrundet?.... .Wenn

sich also Eltern zur Sterilisation entschlie-

Ben, tun sie es aus Verantwortungsbewuàts-

ein und nicht aus purer BequemlichkeitÑ.

kÅnnen, muà geklÖrt werden, wie es denn

áberhaupt mit SexualitÖt und: Partner-

wunsch geistigbehinderter Menschen aus-

sieht.

SexualitÖt und Partnerschaft

Was diese Menschen mit Partnerwunsch

oder Heirat verbinden und wieweit sie in ihr

Verhalten áberhaupt den Genitalbereich

einbeziehen, ist bisher kaum empirisch be-

legt. In der Fachliteratur wird von 10 bis 15

Prozent der mittel- und schwergradig gei-

stigbehinderten Menschen angenommen,

daà sie Geschlechtsverkehr haben. Wo aber

partnerbezogene GenitalsexualitÖt keine

Rolle spielt, kÅnnen die Risiken einer

Schwangerschaft gering veranschlagt wer-

den. Dies muà bei weit mehr geistigbehin-

derten Paaren unterstellt werden als Eltern-

und BetreuerÖngste hineinprojizieren. Zu-

dem muà allen Befárwortern der Sterilisa-

tion EinwilligungsunfÖhiger die kritische

Ráckfrage gestellt werden: KÅnnte nicht

hinter dem Sterilisationsbegehren der unbe-

wuàte Wunsch und die insgeheime Hoff-

nung verborgen sein, durch die Sterilisation

alle realen und phantasierten Probleme mit

der SexualitÖt des geistigbehinderten Ange-

hÅrigen fár immer behoben, sie sozusagen

mit der Durchtrennung der Eileiter oder Sa-

menstrÖnge symbolisch wegoperiert zu ha-

ben? Doch eine Sterilisation wird nie sexu-

elle Verhaltensprobleme lÅsen oder die pÖd-

agogische Verpflichtung zur Sexualerzie-

hung ersetzen kÅnnen. Das Gegenteil: mag

zutreffen: eine in fráher Kindheit begon-

nene Sexualerziehung kann mÅglicherweise

eine Sterilisation erábrigen durch korrekte

Anwendung anderer Verhátungsmittel oder

zumindest die rechtlich erforderliche Ein-

willigung des betroffenen behinderten Men-

schen erreichen.

Kinder geistigbehinderter Eltern

Kernpunkt der ElternÖngste ist der Satz:

ÉEine geistigbehinderte Frau soll nie ein

Kind bekommenÑ. Fár die ablehnende Hal-

tung gegenáber einer Elternschaft werden

hÖufig folgende Gránde angefáhrt: ÉEin

Kind muà ausreichend gepflegt und ver-

sorgt, erzogen und angeregt werden; dies

kÅnnen Personen mit geistiger Behinderung

in der Regel nicht leisten, d.h. das Sorge-

recht wárde den Eltern entzogen, das Kind

vielleicht einer Pflegefamilie oder einem

Heim ábergeben werdenÑ (MÇHL 1984).

Der Gesetzentwurf der Bundesregierung

nennt ebenfalls Éschwerwiegende Beein-

trÖchtigung des seelischen Gesundheitszu-

standesÑ (Suicidgefahr, Depressionen) als

Sterilisationsgrund. Dabei wird angenom-

men, diese BeeintrÖchtigung wárde drohen,

Éweil vormundschaftsgerichtliche Maànah-

men, die mit der Trennung vom Kind ver-

bunden wÖren, ergriffen werden máàtenÑ

(81905). Offensichtlich wird davon ausge-

gangen, daà geistigbehinderten Menschen

in der Regel nach einer Schwangerschaft

und Geburt ihr Kind fortgenommen werden

máàte. Ganz anders sah dies das Berliner

Landgericht. Im August 1988 machte es die

amtsrichterlich erwirkte Entscheidung des

Jugendamts ráckgÖngig und sprach geistig-

behinderten Eltern das Sorgerecht fár ihre

Tochter zu. Aus Artikel 6 des Grundgeset-

zes (ÉEhe und Familie stehen unter beson-

derem Schutz des StaatesÑ) folgerte das

Landgericht, daà ein Kind grundsÖtzlich zu

seinen leiblichen Eltern gehÅre. ÉDie bloàe

ErwÖgung, daà minder begabte Eltern ihren

Kindern nicht diesselben EntwicklungsmÅg-

lichkeiten bieten kÅnnen wie normal be-

gabte Eltern, lÖàt eine Ausnahme von die-

sem den Naturgegebenheiten Rechnung tra-

genden Grundsatz nicht zuÑ. Die Richter

begrándeten ihre Entscheidung mit der

Çberlegung, es wÖre die Wárde des Men-

schen angetastet, wenn geistigbehinderte

Mátter und VÖter von vornherein vom Zu-

sammenleben mit ihren Kindern ausge-

schlossen wárden (Frankfurter Rundschau

23.8. 88).

Auch in Skandinavien wird in der Frage

der Elternschaft behinderter Menschen Öhn-

lich argumentiert. So werden z.B. in Schwe-

den verstÖrkt Hilfen fár geistigbehinderte

Eltern angeboten: Haushaltshilfen, Kon-

taktfamilien, TagesstÖttenplÖtze bei einer

Werkstatt fár Behinderte. Zudem wurden

positive Erfahrungen mit GesprÖchs- und

Trainingsgruppen fár geistigbehinderte

Mátter gemacht. Da die Kinder geistigbe-

hinderter Eltern in der Regel nicht behin-

dert sind, geht man davon aus, daà diese EI-

tern im Prinzip die gleichen Probleme wie

nichtbehinderte Eltern haben, jedoch in der

fár sie ungewÅhnlichen Situation mehr

Fremdhilfe brauchen.

In der Bundesrepublik sind erst verein-

zelte FÖlle geistigbehinderter Eltern mit

Kind bekannt geworden. Meist fÖllt es den

Betreuern und Eltern sehr schwer, das

Selbstbestimmungsrecht geistigbehinderter

Menschen dermaàen konsequent gelten zu

lassen und zu akzeptieren, wenn diese Men-

schen trotz eingehender pÖdagogischer Be-

ratung sich dennoch ein Kind wánschen.

Leider ist sozialrechtlich noch nicht geklÖrt,

wer dann die dringend erforderlichen Be-

treuungskosten der ÉbehindertenÑ Familie

finanziert. In manchen WohnstÖtten wird

deshalb stillschweigend und ohne Wissen

der KostentrÖger das Kind einer behinder-

ten Heimbewohnerin mitversorgt. Wenn

aber ausreichende Unterstátzungshilfen fár

behinderte Eltern und ihre Kinder in klei-

nen Wohngruppen mit ambulanten Betreu-

ungs- und Beratungsangeboten, mit Erzie-

hungspatenschaften oder temporÖren Pfle-

gefamilien geschaffen wárden, wÖre ein

neues Sterilisationsgesetz áberflássig. Aus

diesem sozialpolitischen Grund ungeklÖrter

Kostenregelung der Hilfemaànahmen und

weniger aus Gránden der ErziehungsunfÖ-

higkeit werden geistigbehinderte Eltern im-

mer noch dahingehend zu beraten sein, die



Zeugung von Kindern besser zu vermeiden.

Zum Kinderwunsch vieler geistigbehin-

derter MÖdchen und Frauen kann aber aus

psychologischer Sicht manches ergÖnzend

bemerkt werden. Betrachtet man die bishe-

rige Normalbiographie geistigbehinderter

Menschen, so lÖàt sich aufsummieren: Feh-
lende Auseinandersetzung mit Gleichaltri-

gen, geringe Akzeptanz der Behinderung,

Verhinderung des Erwachsenwerdens und

fehlende AblÅsung aus dem Elternhaus. Die

Unerreichbarkeit des normalen Erwachsen-

enstatus und die daraus resultierende Rolle

des ewig unselbstÖndigen Égroàen KindesÑ

impliziert die gesellschaftliche Vorstellung

von ÉKinderfreundschaftÑ anstelle reifer se-

xueller Erwachsenenpartnerschaft.

Das Ergebnis ist erschreckend: infantile
geistig Behinderte in einer infantilisieren-

den Umgebung. Berácksichtigt man diese

biographischen Faktoren, dann wird ver-
stÖndlich, warum viele geistigbehinderte

MÖdchen so vehement am Kinderwunsch
festhalten. Die Erfállung des Kinderwun-

sches kann BestÖtigung der eigenen Norma-
litÖt bedeuten und damit die abgelehnte Be-

hinderung kompensieren helfen. Das eigene
Kind, so wird unbewuàt phantasiert, er-

wirke die AblÅsung von den Eltern und

Åffne das Tor zur Welt der nichtbehinderten

Normalen.

Es hÖngt sehr viel vom pÖdagogischen Ge-

schick der Eltern und Betreuer ab, behin-
derten Menschen behutsam bei der Akzep-
tanz ihrer Behinderung zu helfen. Ohne

diese vorangehende IdentitÖtsklÖrung wird
es nur schwer mÅglich sein, die Lebensper-

spektive eines geistigbehinderten Erwachse-
nen ohne Elternschaft bejahen zu lernen

und dann evtl. in eine Sterilisation aus eige-
nem Willen und eigener Einsicht einzuwilli-

gen. Dies wird aber kaum vor dem Alter von

25 bis 30 Jahren der Fall sein. Doch in die-

sem Alter wird sich eher herausgestellt ha-

ben, ob tatsÖchlich genitale Kontakte beste-

hen und wieweit Partnerschaften geistigbe-

hinderter Paare eine gemeinsame Lebens-
planung absehen lassen. Partnerschaften er-

leichtern aufgrund der Eigenmotivation ent-

sprechende sexualpÖdagogische Beratung

als Hinfáhrung zu einer eigenstÖndigen Ent-

scheidung fár oder gegen eigene Kinder.

Folgt man der bisherigen Argumentation,

so ist.eine Sterilisation ohne den erkennba-

ren Willen des betroffenen geistigbehinder-

ten Menschen allenfalls aufgrund einer
strengen medizinischen Indikation mit der

stellvertretenden Einwilligung des Betreu-
ers vorstellbar. Diese Sterilisationsindika-

tion kommt aber einem Heileingriff gleich.
Und ein Heileingriff ist auch bisher schon
mit stellvertretender Einwilligung juristisch

erlaubt. Andere Gránde kÅnnen nicht áber-

zeugen.

Fazit: Es gibt keinen Bedarf fár ein Sterili-

sationsgesetz behinderter Menschen ($ 1905

BGB-Entwurf)!
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Achondroplasie (Kleinwuchs)

Mongoloismus

Mucoviscidose

bei 75 Prozent.

Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)

Schwangerschaft Örztlich beraten lassen.
Epilepsie

Muskelschwund

hat.

Das Risiko ist gering, Örztliche Beratung ist jedoch sinnvoll.
HÖmophilie (Bluterkrankheit)

Die Behinderung wird nicht vom Vater auf den Sohn vererbt, aber die

â Frauen aus HÖmophilie-Familien kÅnnen die Erbanlage verdeckt in sich

"haben. Man heiàt sie Konduktorinnen. Heiratet ein Bluter eine gesunde

Frau, sind die TÅchter alle Konduktorinnen, die SÅhne bleiben aber von

der Behinderung frei. Die Tochter ábertrÖgt also die HÖmophilie, Heira-

Éâtetdiese einen gesunden Mann, betrÖgt dasRisiko, daà die SÅhne HÖmo-

philie haben, 50 Prozent. Die TÅchter aus dieser Ehe sind zu 50 Prozent

ÇbertrÖgerinnen.

Hydrozephalus
Die Ursachen sind in der Regel nicht genetisch (erblich) bedingt,

Vor einer Schwangerschaft kann geklÖrt werden, ob die Behinderung

Das Risiko wird mit 7 Prozent angegeben. Ausreichende Erfahrungen

Damit diese Aufstellung nicht miàverstanden wird: Wer wollte Eltern

Aus Ernst Klee: ÉBehindert. Çber die Enteignung von KÅ Bend Bewuàtsein.



den Arztes.

Ulrich Pfaff

Wenn Mediziner wie ich derzeit áber Se-

xualitÖt nachdenken, fÖllt ihnen meist AIDS

ein. Das ist kein Wunder. SexualitÖt und

AIDS sind in der Åffentlichen Diskussion

eben stark verquickt.

Dennoch ist die Verbindung zwischen

AIDS und SexualitÖt etwas miàlich, birgt sie

doch Gefahr, die Ü eigentlich gláckbrin-

gende, kraftspendende Ü SexualitÖt aus-

schlieàlich oder doch vornehmlich mit

Krankheit zu verbinden.

Dem mÅchte ich allerdings auch positive

Aspekte gegenáberstellen: Die AIDS-Dis-

kussion mit all ihrer Hysterie, ihrer Çber-

treibung hat nach meiner Wahrnehmung

auch folgendes bewirkt: lange nicht (noch

nie?) ist so breit und so Åffentlich áber Se-

xualitÖt, Probleme damit, Weiterentwick-

lung diskutiert worden wie unter Zeichen

von AIDS. Dabei hat es bei weitem nicht

nur Verurteilung, Ráckschritt etc. gegeben,

sondern es sich auch viele konstruktive Dis-

kussionsansÖtze entwickelt worden. Auch

sog. ÉabseitigeÑ Verhaltensweisen sind brei-

teren Kreisen bekannter geworden, infolge-

dessen kenne ich jetzt mehr Leute (natárlich

tun das lÖngst nicht alle) die offensiver auch

andere sexuelle Lebensformen akzeptieren

kÅnnen.

Also: AIDS bedeutet auch Chance. Dies

gilt auch fár Menschen mit geistiger Behin-

derung. Diese Menschen sind nicht aus der

Welt, bzw. sollten es nicht sein. Alle Pro-

bleme der Welt wirken auch auf diese Men-

schen. Entsprechend hat es natárlich auch

hier seit Jahren bereits SexualpÖdagogik ge-

geben. Zahlreiche Einrichtungen haben sich

mit Konzepten und praktischer Umsetzung

beschÖftigt, nach meiner Kenntnis die ÉLe-

benshilfeÑ am offensivsten.

Auch die Einrichtungen in kirchlicher

TrÖgerschaft sind nicht untÖtig geblieben

und haben mehr oder weniger aktiv áber

Liebe - SexualitÖt und Partnerschaft (hÖufig

unter dieser Çberschrift) von Menschen mit

geistiger Behinderung nachgedacht bzw.

MÅglichkeiten versucht zu entwickeln oder

zu schaffen.

Nun haben es aber diese sexualpÖdagogi-

schen Konzepte ebenfalls in den letzten Jah-

ren nicht unbedingt leicht gehabt, der Elan

der fráhen 70er Jahre ist doch mehr zÖhem

Vorankommen gewichen. In der Mitarbei-

terschaft herrschte Ratlosigkeit und Unsi-

cherheit, wie weit man denn gehen dárfe.

Zahlreiche Mitarbeiter sind sehr jung, ihrer

eigenen SexualitÖt durchaus nicht sicher, be-

dárftig der eigenen gezielten Entwicklung.

Gesamtkonzepte gibt es nicht

In den letzten Jahren hat die sehr inten-

sive Diskussion áber die Euthanasie im Fa-

schismus, unsere Lehren daraus und auch

die Diskussion áber Sterilisierung/Zwangs-

sterilisierung von behinderten Menschen al-

lerdings die Diskussion um SexualitÖt, sexu-

elle Rechte der behinderten Menschen neu

intensiviert.

Die Diskussion áber AIDS in den Ein-

richtungen mit einer hohen Zahl von Mitar-

beitern und Leitungsorganen hat diese be-

gonnene Diskussion noch einmal verbrei-

tert, einen weiteren Schub gegeben. Bei al-

ler Hysterie, die hier und da aufkeimte und

die Gefahr aufzeigte, daà gerade erst Er-

reichtes wieder verdrÖngt wárde, die AIDS-

Diskussion hat guten sexualpÖdagogischen

Konzepten nicht unbedingt geschadet.

In zahlreichen Einrichtungen sind erneut

Ü zumindest formal zunÖchst Ü Rechte auf

SexualitÖt der in ihnen lebenden Menschen

bekrÖftigt worden. So z.B. im Rahmen der

Lebenshilfe, verschiedener kirchlicher Ein-

richtungen (Alsterdorfer Anstalten, Bethel,

Neuerkerode etc., aber auch im Rahmen

der Bundesarbeitsgemeinschaft der TrÖger

der Psychiatr. KrankenhÖuser).

In zahlreichen Einrichtungen sind sexu-

elle Probleme sogar erstmals offen an-

sprechbar gewesen. Auch in kirchlichen

Einrichtungen wird offener, manchmal ak-

zeptierender áber HomosexualitÖt gespro-

chen!

So auch bei uns in Bethel. In den letzten

Jahren gab es hier eine intensive Diskussion

áber sexuelle Rechte von behinderten Men-

schen im Zusammenhang mit der Sterilisie-

rungsdiskussion.

Als Mediziner bin ich áber AIDS zur Be-

schÖftigung mit SexualitÖt gekommen. We-

gen AIDS hat es Arbeitsgruppen gegeben,

die sich mit PrÖvention beschÖftigt haben,

und áber die AIDS-PrÖventionsvortrÖge ha-

ben viele in Bethel zusÖtzlich die Notwen-

digkeit erkannt, sich intensiver mit unseren

sexualpÖdagogischen Konzepten zu be-

schÖftigen, sie voranzutreiben. Dies bedeu-

tet eine deutliche Unterstátzung fár die, die

SexualpÖdagogik schon bisher, z.T. recht

isoliert betrieben haben.

Das Recht der Menschen mit geistiger Be-

hinderung auf sexuelle Entfaltung und

Selbstbestimmung ist mittlerweile formal

weit anerkannt, es stehen jedoch hÖufig se-

xualpÖdagogische Unsicherheit und Ratlo-

sigkeit vieler Betreuer, Unklarheiten seitens

der Leitungen, fehlende sexualpÖdagogi-

sche Konzeptionen im Alltag der wirklichen

Entfaltung entgegen.

Dies wird oft genug ÉgelÅstÑ durch ÉWeg-

sehenÑ. Das fráhere ÉTrennenÑ und ÉWeg-

schlieàenÑ wird ÉersetztÑ durch ÉAlleinlas-

senÑ, bestenfalls sexualpÖdagogisches Ein-

zelkÖmpfertum. Gesamtkonzepte existieren

selten.

HÖufig ist Sexualerziehung bisher von
Abwarten geprÖgt, Reaktionen kamen

dann, wenn sich ÉProblemeÑ einstellten.

HÖufig genug ist SexualpÖdagogik bisher

Vermeidungserziehung.

HÖufig genug gibt es gar keine Sexualer-

ziehung. Aber: Keine SexualpÖdagogik ist

auch eine Art SexualpÖdagogik.

Aufgrund der AIDS-Problematik ist ein

Umdenken allerdings zwingend. Abwarten,

Wegsehen kann man nun eigentlich nicht

mehr. Zur HIV-Infektionsvorbeugung ist

aktives Handeln nÅtig: Bezáglich der Emp-

fÖngnisverhátung bei Menschen mit geisti-

ger Behinderung konnte man sich ja noch

mit der 3-Monats-Spritze, der Pille ÉrettenÑ

auch die - verbotene - Sterilisation war in

Diskussion.

Zur wirklichen Infektionsvorbeugung ge-



10

hÅrt zweifellos offener Umgang mit Sexuali-
tÖt, gehÅrt die bewuàte VerhaltensÖnde-
rung, die realistisch nur áber SexualpÖdago-
gik zu erreichen ist. Jetzt ist- zumindest fárr
einen Teil der Menschen - mindestens der

aktive Umgang mit dem Kondom auf ange-

messene Weise zu erlernen.

Doch ohne stÖndig ábende Wiederholung

und praktische Demonstration, z.B. am

Holzmodell, wird keine Verhaltenssicher-

heit zu erreichen sein. SexualpÖdagogische

Maànahmen mássen den Einzelfall viel stÖr-

ker berácksichtigen, den Grad der Behinde-

rung, den jeweiligen psychosozialen und se-

xuellen Entwicklungsstand, das VerhÖltnis

zum Betreuer etc. Dabei ist zu beachten,

daà auch die behinderten Menschen ein

Recht auf IntimsphÖre haben, die sie Scheu

vor Eltern oder Betreuern entwickeln lÖàt.

Auàenstehende Dritte kÅnnen oft leichter

mit offenerer, eindeutiger Sprache wirksam
werden. Auch in Bethel hat sich da die Zu-

sammenarbeit mit Pro Familia sehr be-

wÖhrt.

HIV-InfektionsprÖvention auch fár

behinderte Menschen nur mit offener Se-
xualpÖdagogik

Allgemein gilt doch Ü und damit auch fár
Menschen mit geistiger Behinderung Ü daà

SexualitÖt ein elementares Grundbedárfnis

ist. Dieses Grundbedárfnis solle nicht mehr

als unbedisngt nÅtig eingeschrÖnkt werden

kÅnnen. Ermutigung zu partnerschaftlicher

Behutsamkeit und liebender Zuwendung in

zÖrtlichem KÅrperkontakt (Streicheln, Kás-

sen, Petting) wird Bedeutung gewinnen

mássen.

Kritisch bedenken muà man allerdings,

daà die meist ábliche wertorientierte Ge-

schlechtserziehung als Partnerschaftserzie-

hung im Hinblick auf heterosexuelle Liebes-

beziehungen nach monogamem Normen-

modell erfolgt. Doch hat sexuelles Erleben
und SexualitÖt fár mich nicht nur Bezie-
hungscharakter zum Andern, einem Part-

ner, sondern auch und zunÖchst etwas mit

dem EGO - mit mir, meinem KÅrperbild,

meinem Selbst. Das wird mir besonders

deutlich bei Schwerbehinderten mit wenig

oder keiner KommunikationsmÅglichkeit zu

andern, die dennoch offensichtlich (Mastur-

bation) sexuelles Leben und - positives-Er-

leben spáren.

Sexuelle Bedárfnisse entsprechen auch im

Behindertenbereich dem real vorhandenen

Leben. Es gibt also HomosexualitÖt, es gibt

Prostitutionskunden, ja Prostitution, vielfÖl-

tige andere Bedárfnisse.

Die oben angesprochene, durchaus

ethisch gut fundierte, personale Sexualer-

ziehung lÖuft daher Gefahr, die bezáglich

AIDS risikoreichen Sexualpraktiken, den

realen sexuellen Erfahrungshintergrund

mancher geistig behinderter Menschen zu
ábergehen, verdrÖngend gar nicht wahrzu-

nehmen. Gerade in kirchlichen Einrichtun-
gen - natárlich nicht nur da - kann Sexuali-
tÖt einseitig mit Schuld, Angst vor Krank-
heit, Gefahr und Tod verbunden werden.

In solcher Situation entsteht, die groàe

Gefahr, daà Betroffene mit wirklich riskan-

ten Verhaltensweisen wegen Angst und

Schuld sich verkriechen und fár PrÖvention

unerreichbar werden/bleiben. Dies gilt fár

den Behindertenbereich genauso wie in der

ábrigen Nichtbehinderten Welt. Vielleicht

mit dem Unterschied, daà behinderte Men-

schen abhÖngiger von ihren jeweiligen Be-

zugspersonen sind. Deren Wertvorstellun-

gen sind prÖgender fár sie, damit Angst und

Schuldgefáhl bei ÉVerstoàÑ auch schwer-

wiegender.

AIDS-PrÖvention darf sich nicht auf ein-

malige AufklÖrungsgesprÖche reduzieren,

sondern muà eingebettet sein in eine konti-

nuierliche Sexualerziehung mit allen The-

men wie KÅrperschema, Sexualhygiene,

Menstruation, ZÖrtlichkeit, Freundschaft,

Verliebtsein, Streitkultur, Treue, Fremdge-

hen, Eifersucht, Trennung, Selbstbefriedi-

gung, Petting, Geschlechtsverkehr, Verhá-

tung, HomosexualitÖt, Schwangerschaft,

Geburt, sexueller Miàbrauch, sexuelle
Selbstbestimmung, Nein sagen kÅnnen etc.

etc.

Viele Konzepte gibt es fár die behinder-

ten Menschen noch nicht. Besonders wichtig

wÖren klar gestaltete visuelle Hilfsmittel mit
klarer Aussage - bis hin zu erotischen Vi-

deo-Filmen. Hier fehlt noch viel.

Wichtig: ÉErziehungÑ

der Erzieher

Viele Betreuer, ganz zu schweigen von

den Elte:n, die noch grÅàere Schwierigkei-

ten haben, sich ihre Lieblinge als sexuelle

Wesen vorzustellen, sind ratlos, gar Öngst-

lich. Sie setzen auf Behátung und Aufpas-

sen. Sie fragen, ob denn die behinderten

Menschen áberhaupt betroffen seien? Sie

sind es.

Die Lebenshilfe hat das einmal so formu-
liert - andere sehen das genauso: ÉDie Per-

sonengruppe der geistig behinderten Men-

schen ist insgesamt nicht mehr und nicht we-

niger durch AIDS betroffen als alle ábrigen

Mitglieder der Gesellschaft auch.

Nicht mehr meint, daà sie keine spezielle

Risikogruppe darstellen, von der eine be-

sondere GefÖhrdung zur Verbreitung der

Infektion ausgeht oder fár die ein besonde-

res Risiko,der Ansteckung befárchtet wer-

den muà. Sie sind aber auch nicht weniger

betroffen, da auch sie sich áber die bekann-

ten Ansteckungswege infizieren kÅnnenÑ.

Es gibt also Handlungsbedarf. Allerdings

sind geistig behinderte Menschen unter-
schiedlich betroffen. Nur etwa 10 bis 15 Pro-
zent der mittelschwer und schwergradig be-
hinderten Menschen kennen bzw. áben ge-
nital-sexuelle Praktiken aus. Nur die kÅn-
nen sich daher áberhaupt infizieren. Kon-
takte nach auàen sind eher gering. Sexualer-
ziehung ist hier schwierig, aber doch sinn-
voll. Wichtig ist ein Gegensteuern gegen
Angst vor SexualitÖt, Mut machen zur ZÖrt-
lichkeit etc. Dazu gehÅrt aber auch die Er-
mutigung, Nein zu sagen zu einem Sexual-
kontakt, der nicht selbst gewollt ist.

Hauptzielgruppe sind daher die leichter

behinderten Menschen, die fár die ÉpÖdago-

gischen BemáhungenÑ leichter zugÖnglich

sind. Es sind also die sog. ÉmobilerenÑ Pa-

tienten. Hier gibt es Einzelpersonen, die als

GrenzfÖlle nach ÉobenÑ, zur sog. Lernbe-

hinderung hin, versuchen, sich von den stÖr-

ker behinderten Menschen im Alltag abzu-

grenzen. Sie haben starke Wánsche nach

Gleichberechtigung, anerkannter ZugehÅ-

rigkeit zur Welt der Nichtbehinderten. Bei

zusÖtzlichen Belastungen der sozialen Ent-

wicklung/Verhaltensproblemen kann sich

der gewánschte Zugang áber das ÉMilieuÑ

anbahnen, da hier solche Kontakte vorder-

grándig leicht mÅglich scheinen.

Besonders risikoreich sind Kontakte zu

drogenabhÖngigen Prostituierten, wenn be-

hinderte MÖnner, die keine Freundin ha-

ben, diese gelegentlich aufsuchen. Ver-

gleichbar ist die Situation mancher geistig

behinderter MÖdchen und Frauen, die sich

mit sexueller Verfágbarkeit fehlende Zu-

wendung und ZÖrtlichkeit, BestÖtigung und

Anerkennung erkaufen wollen. Es gibt Be-

hinderte, die sich mit Prostitution ihr Ta-

schengeld aufbessern.

Die genannten FÖlle risikoreicher Sexual-

kontakte sind aber nicht Folge einer Steue-

rungsunfÖhigkeit oder eines gesteigerten Se-

xualtriebs (wie das mancher Politiker und

oft auch das Égesunde VolksempfindenÑ for-

muliert), sondern sie geschehen hÖufig aus

Mangel an normalen BegegnungsmÅglich-

keiten und aufgrund defizitÖrer psychoso-

zialer und sozioÅkonomischer Lebensbedin-

gungen.

"ÇbermÖàige Angst und Panik sind in den

Einrichtungen nicht angezeigt. Aber AIDS

macht Angst, AIDS ist ProjektionsflÖche fár

sexuelle Schuldgefáhle, verdrÖngte Sexual-

Öngste, Angst vor AIDS als Strafe Gottes.

AIDS-ångste sind Resultat aus Triebangst,

Schuldgefáhl und verbotenen Wánschen,

auch von Angst vor dem Verlassenwerden,

vor Liebesverlust. Auàerdem aktualisiert

AIDS die Angst vor Sterben und Tod - ge-

rade bei jungen Menschen. AIDS ist also ein

kollektives sozialpsychologisches PhÖno-

men und geht insofern alle an. Auch die Er-

zieher.

Abbau von Angst und Aufbrechen panik-
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Lesetip

Seit dem Juni 1989 gibt es von der

Bundesvereinigung ÉLebenshilfeÑ

(Postfach 80, 3550 Marburg) eine Bro-

scháre unter dem Titel ÉAIDS- Keine

Angst im Alltag geistig behinderter

MenschenÑ. Ein kompetentes Auto-

renteam hat eine lesenswerte Schrift

vorgelegt, in der medizinische, psy-

chosoziale, sexualpÖdagogische und

rechtliche Aspekte unter besonderer

Berácksichtigung geistig Behinderter

dargestellt sind. Die konkreten Rat-

schlÖge und das ausfáhrliche Litera-

turverzeichnis sind eine Hilfe fár alle,

die mit geistig Behinderten zu tun ha-

ben. Als sexualpÖdagogische Arbeits-

hilfe hat das Team noch ein Plakat ÉIn-

formationen áber AnsteckungshilfenÑ

sowie ein Faltblatt zum richtigen Kon-

domgebrauch erarbeitet.

erzeugender Projektionsketten, ja Nachho-

len versÖumter Sexualerziehung, Erarbei-

tung positiver Haltung zur SexualitÖt, derei-

genen wie der ÉSchutzbefohlenenÑ tut not.

Erst dann kann das Hauptziel der Angst-

verminderung, die Çbernahme von Eigen-

verantwortung gelebter SexualitÖt angegan-

gen werden. Das Aufzeigen positiver MÅg-

lichkeiten einer erfállten SexualitÖt ist Ziel.

Wer mit dem eigenen KÅrper und den

persÅnlichen Bedárfnissen und Gefáhlen

umzugehen gelernt hat, auch mit den pro-

blematischen Momenten, der braucht diese

Anteile nicht zu unterdrácken, zu verdrÖn-

gen oder an anderen Menschen zum Beispiel

durch Zwangsmaànahmen und Ausgren-

zung aggressiv abzureagieren.

Das gilt gleichermaàen fár behinderte

und nichtbehinderte Menschen.

Literatur
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Joachim Walter

Anfang Juni 1989 sollte in Marburg ein in-

ternationales Symposium ÉBiotechnik -

Ethik - Geistige BehinderungÑ stattfinden,

zu dem etwa 40 Wissenschaftler eingeladen

waren. Unter ihnen der australische Philo-

soph Peter Singer, der seit Jahren u.a. fár

ÉEuthanasie bei miàgebildeten SÖuglingenÑ

eintritt. Die massiven Proteste behinderter

Menschen bzw. aus der Kráppelbewegung,

Warnungen von Wissenschaftlern und Ent-

rástung bei vielen Lebenshilfe-Mitgliedern

hat die Bundesvereinigung Lebenshilfe fár

geistig Behinderte veranlaàt, zunÖchst Sin-

ger auszuladen und schlieàlich das ganze

Symposium abzusagen. Dieser Vorgang

hatte zahlreiche kritische Reaktionen in der

ãffentlichkeit zur Folge. Der Bundesver-

einigung Lebenshilfe gelang es leider nicht

zu verdeutlichen, Édaà ein erbittertes Streit-

gesprÖch mit einem Befárworter der Eutha-

nasie nicht eine Diskussion áber, sondern

eine Verteidigung des Lebensrechts behin-

derter Menschen sein sollteÑ (aus der Stel-

lungnahme der Lebenshilfe). In einem taz-
Artikel (ÉLebenshilfe hofiert TodeshelferÑ)

wurde ihr sogar das Recht auf ihren Namen

abgesprochen.

Aus diesem Anlaà entstand eine Åffentli-

che Diskussion um die Thesen Singers, die

bisher kaum Beachtung fanden, obwohl

schon 1984 bei Reclam/Stuttgart in deut-

scher Sprache publiziert.

Um was geht es?

In seinem Buch ÉPraktische EthikÑ (1979)

kommt Singer aus Kosten-Nutzen-ErwÖ-

gungen einer utilitaristischen Ethik zu der

Auffassung, daà es Égute GrándeÑ dafár

gebe, schwer miàgebildete SÖuglinge zu Éer-

setzenÑ: ÉSofern der Tod eines geschÖdigten

SÖuglings zur Geburt eines anderen Kindes

mit besseren Aussichten auf ein gláckliches

Leben fáhrt, dann ist die Gesamtsumme des

Glácks grÅàer, wenn der behinderte SÖug-

ling getÅtet wirdÑ. - É.. . die TÅtung eines

behinderten SÖuglings ist nicht moralisch

gleichbedeutend mit der TÅtung einer Per-

son. Sehr oft ist sie áberhaupt kein Un-

recht.Ñ Fár Singer sind schwer geschÖdigte

Neugeborene mit der Aussicht eines Éelen-

denÑ, d.h. Énicht lebenswerten LebensÑ

letztlich gar keine ÉPersonenÑ, denn ihnen

wárden Selbstbewuàtsein und rationale

Kontrolle, Beziehungs- und Kommunika-

tionsfÖhigkeit fehlen.

In individualistischer Verengung auf

pragmatischen Sozialdarwinismus werden

die Nutz- und Wertlosen zu ÉBallastexisten-

zenÑ, denen die Eigenschaft menschlichen

Seins abgesprochen und deren Lebenswert

und Sinn grundsÖtzlich infrage gestellt wird.

- Ein unglaubliches årgernis am 50. Jahres-

tag des Geheimbefehl Hitlers zur Ermor-

dung behinderter und kranker Menschen

(É.... daà nach menschlichem Ermessen

unheilbar Kranken bei kritischerr Beurtei-

lung ihres Krankheitszustandes der Gna-

dentod gewÖhrt werden kann.Ñ -1.9. 1939).

Bis Mai 1945 wurden mindestens 120000

Menschen Opfer dieser sogenannten ÉAk-

tion T4Ñ.

Wiederkehr der verdrÖngten faschisti-

schen Nazi-Euthanasie? Oder verhindert

ein typisch deutsches Denk-Tabu den inter-

national lÖngst gefáhrten ethischen Diskurs

áber passive und aktive Sterbehilfe?

Singer, Sohn jádischer Eltern, die unter

der nationalsozialistischen Bedrohung aus

Wien emigrierten, zeigte sich sehr befrem-

det angesichts der massiven Åffentlichen

Proteste. Und auch die beiden hollÖndi-

schen Wissenschaftler lehnten nach der

Ausladung Singers ihre Teilnahme am Sym-

posium ab, da Éman in Deutschland nicht

frei diskutieren kÅnne und international gál-

tige Spielregeln der wissenschaftlichen Aus-

einandersetzung nicht einhalten wolleÑ.

Es ist zu einfach, Singer als Faschist einzu-

ordnen. Sein utilitaristischer Ansatz einer

praktischen Ethik wird zudem weltweit in

der Medizinethik, der Gentechnologie und

Reproduktionsmedizin geteilt. Behinde-

rung, Krankheit und Leid werden hier fár

die Betroffenen selbst als unzumutbar und

deshalb ÉlebensunwertÑ eingeschÖtzt (ÉEin

Leben kÅrperlichen Leidens, das nicht

durch irgendeine Form von Freude oder

durch einen geringen Grad von Selbstbe-

wuàtsein gemildert wird, ist nicht lebens-

wertÑ - Singer). Und auch in der Bundesre-

publik sieht die renommierte Deutsche Ge-

sellschaftt fár Medizinrecht in ihrer ÉEin-

becker EmpfehlungÑ (1986) Grenzen der

Örztlichen Behandlung ausgeschlossen ist,

daà das Neugeborene jemals die FÖhigkeit

zur Kommunikation mit der Umwelt er-

langtÑ. >
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Doch wer ist in der Lage, dies letztgáltig

fár ein neugeborenes Leben zu entscheiden?

Kann áberhaupt jemand - und zudem pro-

gnostisch - den Lebens(un-)wert eines ande-

ren Menschen einschÖtzen? Darf áberhaupt

wissenschaftlich der Einzelfall generalisiert

werden? Wo das Lebensrecht behinderter

Menschen infrage gestellt wird, ergibt sich

eine innere Logik, aus der heraus nur schwer

Grenzen zu ziehen sind Ü Éauf dieser schie-

fen Ebene gibt es kein Halten mehrÑ (Titel

des Buches áber die Nazi-Euthanasie in den

Alsterdorfer Anstalten/Hamburg). Aus die-

sem Grund kann und darf kein wissenschaft-

licher Diskurs die Fragestellung nach dem

Lebenswert und Lebensrecht Behinderter

als solche erÅffnen Ü und sei es auch nur

grundsÖtzlich und theoretisch; Édamit

Auschwitz nicht mehr seiÑ (Adorno). Zuge-

geben ein WissenschaftsverstÖndnis, das im-

mer auch die gesellschaftlichen Folgen sei-

ner PrÖmissen reflektiert und zugleich Basis

aller pÖdagogischen und heilpÖdagogischen

Helferberufe ist sein kann.

Fár Singer ist diese Position der ÉHeilig-

keit des LebensÑ eine ráckstÖndige Gesin-

nungsethik, die er als religiÅse Kategorie al-

lenfalls glÖubigen Menschen zugesteht. Und
in durchaus logischer PlausibilitÖt deckt er

die Widerspráche ethischer Wertung und

GáterabwÖgung in liberalen Gesellschaften

auf: Wer z.B. Abtreibungen nach Amnio-

zentese und genetischer Beratung bei

Down-Syndrom (Mongolismus) bis zur 12.

Woche vor der Geburt zulÖàt, másse die da-

mit implizierte Bewertung als Élebensun-

wertes LebensÑ auch nach der Geburt ak-

zeptieren: ÉMir ist nicht ersichtlich, wie sich

die Ansicht verteidigen lieàe, FÅten vor der

Geburt dárften âersetztä werden, neugebo-

rene SÖuglinge dagegen nichtÑ (Singer).

Singers Zuspitzung ist auch deshalb Örger-

lich, weil sie unsere bundesdeutsche Praxis

mit unseren moralischen Grundprinzipien

konfrontiert. Gibt es wirklich keinen Unter-

schied? Markiert die ethische Grenze nur

die Geburt? Und sind Menschen mit Behin-

derung in unserer Gesellschaft tatsÖchlich

ÉuneingeschrÖnkte TrÖger von Grundrech-

tenÑ - so die ErklÖrung der Bundesregie-

rung auf die Anfrage der Gránen zu dem

Marburger Symposium. Sind Behinderte

dies lebenslang? Vor und nach der Geburt?

Vor kurzem lag dem EuropÖischen Parla-

ment eine WillenserklÖrung der franzÅsi-

schen ÉVereinigung zur Verhátung von Be-

hinderungen in der KindheitÑ vor. Darin

wird empfohlen, behinderte Kinder nach

der Geburt nicht weiter zu versorgen: ÉDies

muà geschehen, solange das Kind noch kei-

nen Namen hat und damit noch nicht zur

Person geworden ist, nÖmlich innerhalb von

drei TagenÑ. Der Entwurf wurde als indis-

kutabel zuráckgewiesen. Diesmal noch?

Wie lange?

Helmut Kentler

Eine Spina-bifida-Selbsthilfegruppe von

Jugendlichen hat mich eingeladen. Die jun-

gen Leute wollen mit mir áber ihre sexuellen

Probleme sprechen. Der Arzt, der die

Gruppe betreut und ebenfalls da ist, hat

mich vorher aufgeklÖrt: Sie wurden mit ei-

ner ÉoffenenÑ WirbelsÖule geboren, wurden

operiert, aber zuráckgeblieben sind meist

LÖhmungen von der Háfte abwÖrts. Ich

hatte solchen Schià vor dieser Begegnung,

daà ich gleich zweimal an der Autobahnaus-

fahrt, die mich zu ihnen fáhrte, vorbeigefah-

ren bin. Als ich das erzÖhle, sagen sie, dann

wollten sie sich erst einmal vorstellen. Mir

fÖllt auf, daà stets nach Namensnennung

und Berufsangabe der Satz folgt: ÉIch bin

Spina bifidaÑ. Zum Schluà bin ich an der

Reihe, sage meinen Namen, erzÖhle von

meinem Beruf, und dann fáge ich hinzu:

ÉIch bin schwulÑ. Erst sind sie verdutzt,

dann lachen sie. Das Eis ist gebrochen. Wir

tauschen uns zuerst einmal daráber aus, wo-

rin wir den Sinn solcher Etikettierungen se-

hen. Dann reden sie sehr offen áber ihre

Probleme.

Ein NeunzehnjÖhriger fragt: ÉUnten emp-

finde ich ja nichts Ü aber wenn jemand mei-

nen Hals und meine Schultern streichelt,

fahr ich so ab, daà ich denke, so muà der Or-

gasmus sein. Bin ich trotzdem ein ganzer

Mann?Ñ Ich kann aus voller Çberzeugung

mit einem Ja antworten, denn ich habe mich

mit den VerÖnderungen des sexuellen Emp-

findens in den letzten dreihundert Jahren

grándlich beschÖftigt. Ich bin sicher, daà

zwischen der Freifrau von Stein und Goethe

nie etwas Genitales vorgekommen ist, daà

sie aber Orgasmen erlebten, wenn er ihre

Hand liebkoste und sie sein Knie streichelte.

Die Menschen fráherer Zeiten waren in ih-

rem sexuellen Erleben noch nicht so aufihre

Genitalien beschrÖnkt wie wir. Erst mit der

Ausbreitung der Industrialisierung und der

groàstÖdtischen Lebensformen muàten die

Menschen ihren KÅrper fár Beráhrungen

unempfindsam machen und zum Arbeitsin-

strument umformen, so daà die rasche geni-

tale Befriedigung vorrangig wurde. Der

junge Mann hat sich etwas Wertvolles be-

wahrt oder neu gelernt: GanzkÅrpersexuali-

tÖt. Ihm fehlt nichts an seiner MÖnnlichkeit.

Eines der MÖdchen fragt, ob es wohl

ÉtrotzdemÑ ein Kind bekommen kann oder

ob ÉdasÑ erblich sei. Der Arzt nennt die Pro-

zentzahl: So und so hÖufig kommt es vor,

daà das Kind das Leiden erbt. ÉAberÑ, fágt

er hinzu, Éman kann das heute schon sehr

fráhzeitig untersuchen und eventuell eine

Abtreibung durchfáhrenÑ. DBetretenes

Schweigen. Dann sagt ein anderes MÖd-

chen: ÉWenn ich das so bedenke ... Wenn

das meine Mutter schon hÖtte machen kÅn-

nen, dann gÖbe es mich wohl gar nicht!Ñ

Das habe ich an dieser Gruppe so bewun-

dert: ihren ungebrochenen Lebenswillen,

ihre Lust am Leben, trotzdem. Aber mit die-

sem Problem sind wir nicht fertig geworden:

Wenn schon, dann wollen sie gesunde Kin-

der - aber sie sind froh, daà ihre Eltern sie

leben lieàen.

Am meisten machen ihnen die Ausschei-

dungsvorgÖnge zu schaffen. Ihren Stuhlgang

haben die meisten zu beherrschen gelernt,

Öber die Urinausscheidung ... . Édas trÅp-

felt nun einmal dauerndÑ, sagt ein Junge.

Ich versuche, ihnen klarzumachen, daà fri-

scher Urin nicht ekelhaft ist; zur Not kann er

als Desinfektionsmittel dienen, und es gibt

Menschen, die ihn sogar erotisch besetzen

und sich anpinkeln lassen, wenn sie Sex ma-

chen. Sie sagen, daráber máàten sie weiter-

reden, wenn sie unter sich sind; jetzt komme

ihnen das zu fett...

Im August dieses Jahres war ich wie schon

oft auf einer Freizeit fár Familien mit gei-

stigbehinderten Kindern. Vormittags sind

die Geistigbehinderten in kleinen Gruppen;

sie werden betreut von Schálerinnen und

Schálern, Studentinnen und Studenten, die

meist noch nie mit Geistigbehinderten zu



tun hatten. Und das ist gut so, denn weil sie

recht unbefangen mit ihnen umgehen, ent-

decken sie oft ganz neue ZugangsmÅglich-

keiten. Da kÅnnen so manche der Behinder-

ten lange gewohnte Mechanismen aufgeben

und mehr aus sich herauskommen. Ihre klei-

nen Fortschritte sind manchmal erstaunlich.

Ich bin hauptsÖchlich dazu da, solche neuen

AnsÖtze zu beobachten, die Eltern aufmerk-

sam zu machen und ihnen zu raten, wie sie

weitermachen kÅnnen. Einige der immer

wiederkommenden Familien kenne ich

schon acht Jahre.

Ein vierzehnjÖhriger Junge hat so schwere

GehirnschÖden, daà er bisher immer nur in

seinem Bett gelegen hat, auf dem Rácken ,

die Augen geschlossen Ü zum Fáttern und

Sauermachen wird er aufgenommen, dann

hÖngen Kopf und Glieder herunter wie bei

einer Puppe. Wir haben ihn dennoch in eine

Gruppe geholt: er soll wenigstens nicht al-

leine sein.

Da liegt er auf einer Matratze. Eines mor-

gens komme ich in den Gruppenraum. Vor

ihm steht Renate; sie ringt die HÖnde, und

die TrÖnen laufen ihr áber die Backen.

ÉGott, wie kannst du das nur zulassen - ein

so junger Mensch und kann nicht sehen,

nicht laufenÑ, zárnt sie. Renate leidet an ei-

nem Down Syndrom (Mongolismus). Als

ich auf sie zugehe, schieàen auch mir die

TrÖnen in die Augen. Das versteht sie. Ich

sage: ÉVielleicht kannst du ihm ein biàchen

helfenÑ. Wir.ziehen den Jungen aus, bis auf

die Turnhose, unter der noch die Windel ist.

Dann zeige ich Renate eine indische Strei-

cheltechnik. Ich empfehle ihr, dasjeden Tag

je zwanzig Minuten lang, nach dem Fráh-

stáck und vor dem Mittagessen, zu wieder-

holen. Die ersten Male muà ich noch etwas

verbessern, dann kann sie es und ist hinge-

bungsvoll bei der Sache. Am vierten Tag

kommt Renate ganz aufgeregt zu mir: ÉEr

hat die Augen aufgemacht!Ñ Nach elf Tagen

merkt sie, daà er ihr mit den Augen folgt,

wenn sie im Zimmer herumgeht. Wir beide

heulen vor Gláck und beginnen dann mit

ihm ein Bewegungstraining.

Das ist das Schlimme bei Geistigbehinder-

ten: Sie haben meist viel zu wenig ZÖrtlich-

keit bekommen, und dadurch haben sie

schwere zusÖtzliche SchÖden erlitten. Es

kommt zu oft vor, daà die Eltern nicht mehr

mit ihrem Kind knuddeln, wenn sie erleben,

daà es nicht reagiert; sie denken: Es hat ja

doch nichts davon. Ich bringe den Eltern

Streichel- und Massagetechniken bei, damit

ihr Kind Hautkontakt verspárt und gená-

gend Éaffektive ZufuhrÑ bekomme. Wenn

ein Kind seinen KÅrper nicht spárt, wenn es

keine ZÖrtlichkeit vermiàt, weil es sie nie

bekommen hat, darf man sich nicht wun-

dern, wenn das Kind asexuell wird, und das

bedeutet, daà es keine eigenen Bedárfnisse

und Interessen entwickelt, daà es geistig

noch mehr zuráckbleibt. Ich habe oft sogar
bei Geistigbehinderten im Jugendalter noch
erlebt, daà sie groàe Entwicklungsschritte

machten, wenn eine Ésexuelle NachreifeÑ
mÅglich war. Ein von mir betreutes MÖd-
chen, das anfangs kaum lesen, schreiben
und rechnen konnte, hat den qualifizierten

Hauptschulabschluà geschafft und macht

jetzt eine Lehre, nachdem sie einen vollsin-

nigen, allerdings sehr einfach strukturierten

Freund gefunden hatte und die Eltern er-

laubten, daà sie mit ihm zusammen leben

darf. Ihre Partnerschaft hat jetzt nur noch

selten eine Betreuung nÅtig.

Bei Down-Syndrom-Jungen kann man oft

erleben, daà sie sich auf dem Boden lÖnger

als eine halbe Stunde schweiàáberstrÅmt hin

und herwÖlzen; sie versuchen zu onanieren

und kriegen die Technik nicht heraus. Ich

halte das fár menschenunwárdig. Ich ziehe

einen Handschuh an, dessen Mittelfinger-

Kuppe abgeschnitten ist, und erklÖre dem

Jungen an meinem Mittelfinger: Das ist dein

Glied, der Handschuhfinger ist die Vorhaut,

dann muàt du so machen - und zeige es. Ich

gebe ihm den Handschuh und lasse ihn an

seinem Mittelfinger áben. Dann ermuntere

ich ihn, sich in sein Bett zuráckzuziehen,

sage aber auch, daà er Ausdauer haben muà

und geduldig weiter machen soll. Selbstver-

stÖndlich kann ich mir dieses Lernen auch

lustvoller vorstellen, aber erstens ist das Ge-

setz dagegen und zweitens finde ich es sinn-

voller, wenn der Junge sich selbst kennen

lernt, so unabhÖngig von mir wie nur irgend

mÅglich.

Immer wieder bekomme ich zu hÅren,

wenn bei Geistigbehinderten die SexualitÖt

geweckt wárde, dann zeigten sie das unge-

niert in der ãffentlichkeit; man fárchtet so-

gar, sie wárden dann zu Sexualverbrechern.

Das ist totaler Unsinn.

SelbstverstÖndlich brauchen Geistigbe-

hinderte mehr Begleitung in ihrem Sexualle-

ben als andere. Aber sie kÅnnen sehr offen

und zuverlÖssig sein, beispielsweise im Um-

gang mit empfÖngnisverhátenden Mitteln.

Welche MÖdchen rufen mich um Mitter-

nacht an: ÉIch habe endlich einen neuen

Freund; aber was machç ich denn nun, daà

ich nicht Aids kriege?Ñ Bei Geistigbehinder-

ten habe ich das erlebt. Ihre Eltern kÅnnen

stolz auf sie sein.

Helmut Kentler, Pro-

fessor fár,SozialpÖd-

agogik an der Universi-

tÖt Hannover.

SexualitÖt und

kÅrperbehinderte

Menschen

Ergebnisse einer Studie, die die Weltge-

sundheitsbehÅrde (WHO) finanzierte.

ÉEs ist grausam, schwerbehinderten Men-

schen sexuelle AktivitÖt zu verweigernÑ.

Dieser Satz ist nur eine der vielen deutli-

chen Aussagen, die auf insgesamt drei

Workshops (zwei in England, einer in Ir-

land) von kÅrperbehinderten Menschen ge-

macht wurden. Veranstalter war die ÉFa-

mily Planning AssociationÑ in London. 29

Teilnehmer zwischen 19 und 60 Jahren spra-

chen (zum Teil mithilfe von Buchstabenta-

feln) von ihren Beobachtungen und Proble-

men, diskutierten und stellten danach (lei-

der!) keine Forderungen auf, sondern gaben

lediglich Empfehlungen. Die reichen von

der dringlichen Bitte um ZugÖnglichkeit Åf-

fentlicher GebÖude (die Veranstalter hatten

zum Beispiel erhebliche Probleme, roll-

stuhlgerechte Tagungs- und Unterbrin-

auf sensiblere und nicht vÅllig entmándi-

gende Betreuung bis hin zum Wunsch nach

AufklÖrung, Anleitung und sogar Mithilfe

beim Onanieren durch Verwandte, Heim-

personal oder ambulante Betreuer.

Gut wÖre es, so heiàt es in dem Bericht

áber die Studie, wenn kÅrperbehinderte

Menschen so ausgebildet werden, daà sie in

dem immer noch tabuisierten Bereich der

SexualitÖt andere Behinderte beraten kÅn-

nen. Auàerdem sollen Schwerbehinderten

mehr technische Hilfsmittel zur Verfágung

gestellt werden. Wo ein Hebebett gebraucht

wird, muà es nicht als Einzel-, sondern kann

eben auch als Doppelbett geliefert werden.

Der Bericht der Veranstalter ist allen

Teilnehmern zugesandt worden. Die VerÅf-

fentlichung sollte nicht ohne ihre Zustim-

mung erfolgen. Eine Teilnehmerin schreibt

dazu: ÉWas meinen eigenen bescheidenen

Beitrag angeht, so muà ich sagen, daà ich

ziemlich schockiert war, als ich meine intim-

sten Gedanken fár alle zugÖnglich schwarz

auf weià las. Aber keine Angst, das war nur

meine erste Reaktion. Fár mich war das Be-

ste am Workshop, daà dadurch eine Menge

Dinge in die richtige Perspektive geráckt

worden sind. Ich habe sogar schon versucht,

mit unterschiedlichem Erfolg das Gelernte

in die Praxis umzusetzenÑ.

Der Bericht zeigt vor allem, daà Sexuali-

tÖt eine fundamentale Lebenskraft (so heiàt

esim Vorwort) ist-fár Nichtbehinderte und

erst recht fár Behinderte.

Inge Hektor
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Maànahmen erprobt. Ein Erfahrungsbericht.

Klaus von Kampen

Wer wir sind

Unser Wohnheim ist mit 50 PlÖtzen fár

Frauen und MÖnner mit einer geistigen Be-

hinderung das grÅàte Haus der Wohnanlage

der HeilpÖdagogischen Hilfe e.V. in Osna-

bráck. Die BewohnerInnen leben in fánf ge-

schlechtsgemischten Wohngruppen, die sich

alle selbst versorgen. Sie gelten als mittel bis

schwer geistig behindert. Die meisten von

ihnen werden wohl auf Dauer hier wohnen

bleiben. Einige wenige werden innerhalb

der sehr differenzierten Wohnanlage in an-

dere HÖuser umziehen kÅnnen.

Bedingung fár die Unterbringung in unse-

rem Wohnheim ist die BeschÖftigung in der

Werkstatt fár Behinderte, da tagsáber nurin

AusnahmefÖllen (bei Krankheit und Ur-

laub) eine Betreuung gewÖhrleistet ist. Dies

bedeutet, daà alle BewohnerInnen auch au-

Berhalb des Hauses noch verschiedene So-

zialkontakte haben, vor allem innerhalb der

Werkstatt und des dort angesiedelten Frei-

zeitwerkes. Zu den AktivitÖten des Freizeit-

werkes gehÅrt u.a. eine Disco, die regelmÖ-

Big freitags in den KellerrÖumen unseres

Wohnheimes stattfindet. Freundschaften

und Partnerschaften kÅnnen sich somit in

vielen Bereichen ergeben.

Wie alles anfing

Fár die MitarbeiterInnen war es nur sel-

ten notwendig gewesen, sich mit den Be-

wohnerInnen inhaltlich áber bestimmte

Probleme auseinanderzusetzen, wenn sie

nicht selbst initiativ wurden. Dies Önderte

sich, als vor ca. 2 Ya Jahren von einem Kolle-

gen und mir erste zaghafte Versuche unter-

nommen wurden, auch fár unsere geistig be-

hinderten BewohnerInnen Erwachsenenbil-

dungsangebote anzubieten. Zuerst haben

wir in Form von Tagesveranstaltungen ver-

sucht, interessante Themen aus dem unmit-

telbaren Wohnbereich zu bearbeiten. SpÖ-

ter haben wir die Angebote auf Fortbil-

dungswochenenden ausgeweitet und u.a. zu

folgenden Themen gearbeitet:

Ü Wohnen und Gemátlichkeit/Gestaltung

des Wohnraumes

Ü Freizeit Ü Was ist das eigentlich?/Was ma-

che ich damit?

Ü Typisch Mann - Typisch Frau/Unsere

Rollen in den Wohngruppen

Ü Konflikte - KonfliktlÅsungen

Ü Kommunikation und Kommunikations-

stÅrungen.

Im Zuge der intensiven Aids-Diskussion

bildete sich auch in unserem Wohnheim eine

Arbeitsgruppe von MitarbeiterInnen mit

dem Ziel, sich selbst zu informieren und

dann nach Methoden und MÅglichkeiten zu

suchen, diese Informationen auch an andere

MitarbeiterInnen und die BewohnerInnen

weiterzugeben. Daà wir uns damit auf abso-

lutes Neuland eingelassen hatten, merkten

wir erst spÖter.

ÉVon vorne anfangenÑ

Relativ schnell waren wir uns in der ge-

samten Wohnanlage daráber einig, daà als

erste Maànahme Kondome in allen Wohn-

heimen und Wohngruppen kostenlos fár die

daà die jeweiligen MitarbeiterInnen mit den

MÖnnern und Frauen den Gebrauch der

Kondome eináben sollten.

Auch in unserem Wohnheim wurden die

Kondome in den Wohngruppen frei zugÖn-

gig ausgelegt. Die MitarbeiterInnen, die

auch in unserer heiminternen Arbeits-

gruppe aktiv waren, versuchten, mit den Be-

wohnerInnen den Gebrauch zu áben und

áber den Hintergrund aufzuklÖren. Hier

zeigten sich dann die ersten Schwierigkeiten

auf zweifache Art und Weise:

1. Eine Untersuchung, die ausschlieàlich

darin bestand, den Gebrauch des Kon-

doms richtig zu erlernen, reichte nicht

aus. Die GesprÖche kamen sofort auf

grundsÖtzliche Fragen zu SexualitÖt und

Partnerschaft, und dort gibt es bei den

meisten BewohnerInnen Diskrepanzhen

zwischen Theorie und Praxis, d.h.: jede/r

Bewohner/in lebt seine SexualitÖt, weià

aber fast nichts daráber. So schlÖft ein

Bewohner mit seiner Freundin, glaubt

aber fest, daà die Kinder vom Klapper-

storch in den Weiher seiner Heimatstadt

geworfen werden. Im GesprÖch áber

Verhátung mit einem Paar in unserem

Heim áber Verhátung stellte sich heraus,

daà sie einer Mitbewohnerin aus der Pil-

lenschachtel zwei Pillen entwendet und

beide je eine genommen hatten. Das

Thema Verhátung war fár sie damit erle-

digt.

Uns wurde deutlich, daà bei der Ver-

mittlung der Aids-Problematik SexualitÖt

von Anfang an thematisiert und erarbei-

tet werden muàte. Nur vermittelt zu be-

kommen, wie ein Kondom zu benutzen

ist, ist fár die wenigsten ausreichend.

denn SexualitÖt war in der konkreten Ar-

beit bisher nur sehr selten thematisiert

worden, und nun sollten die Mitarbeite-

êInnen auch noch offensiv dieses Thema

angehen. Das war und ist fár viele eine

Çberforderung, zumal Material fár die

SexualpÖdagogik mit geistig behinderten

Erwachsenen kaum vorhanden ist und

sich die MitarbeiterInnen mit ihrer eige-

nen SexualitÖt nicht heraushalten kÅn-

nen.

Fár unsere Arbeitsgruppe ergaben sich

somit zwei Ansatzpunkte fár die konkrete

Arbeit:

Ü Material und Methoden zu suchen und zu

erarbeiten fár die Vermittlung der The-

matik bei unseren BewohnerInnen,

Ü Sensibilisierung und Angstabbau bei den

MitarbeiterInnen im Wohnheim.

Unsere Diareihe entsteht

Zuerst versuchten wir, anhand von Lite-

raturlisten Material zur SexualpÖdagogik

bei geistig behinderten Erwachsenen zu

sammeln. Sehr schnell merkten wir, daà es

eine ganze Reihe theoretischer Abhandlun-

gen zu dieser Problematik gibt. Einen Groà-

teil der Literatur und Materialien haben wir

gesichtet und geeignete Medien angeschafft.

Ferner haben wir aus unseren eigenen Er-

fahrungen Literatur und Bildmaterial zu-

sammengetragen, welches unserer Ansicht

nach fár die Arbeit mit Geistigbehinderten

geeignet erscheint.



Vor allem die visuellen Materialien waren

uns zu abstrakt und zu unverhÖltnismÖàig

dargestellt. Eine Diareihe mit schemati-

schen Darstellungen der Geschlechtsorgane

setzt ein AbstraktionsvermÅgen voraus, das

bei unseren Bewohnerinnen nicht gegeben

ist. Die Verbindung zwischen Zeichnung

und Wirklichkeit ist fár die meisten nicht

herzustellen. Ebenso erschienen uns die an-

gebotenen Filme als nicht geeignet, da sie

Sachverhalte mit groàer Schnelligkeit dar-

stellen und es fár geistig behinderte Men-

schen kaum mÅglich ist, den Inhalten so zu

folgen, daà ein GesprÖch im Anschluà daran

effizient wÖre.

Angesichts dieser Erfahrungen entschlos-

sen wir uns, eine eigene Diareihe zu entwik-

keln. Dabei kam es uns vor allem darauf an,

die Inhalte so realistisch darzustellen, daà

sie eindeutig identifizierbar und damit auf

eigene Erfahrungen ábertragbar werden.

Die Fotosuche gestaltete sich sehr schwie-

rig, da es kaum Darstellungen z.B. des

menschlichen Geschlechtsverkehrs gibt, die

keinen pornographischen Hintergrund ha-

ben. Ferner sollte die Diareihe alle Bereiche

menschlicher SexualitÖt darstellen, wie wir

sie auch in unserer Arbeit tÖglich erleben.

So ist im Laufe der Zeit eine Reihe entstan-

den mit insgesamt 50 Dias zu folgenden Be-

reichen:

I. Geschlechtsorgane von Mann und Frau

II. Selbstbefriedigung

III. Verhátungsmittel

IV. Gegenseitige Befriedigung von Mann

und Frau

V.. Geschlechtsverkehr/HomosexualitÖt

VI. Schwangerschaft und Geburt

Die Reihe ist nicht gedacht, um sie in ei-

nem ÉDurchgangÑ zu zeigen. Sie soll viel-

mehr ein Angebot sein, das jede/r Benutzer/

in so zusammenstellen kann, wie er/sie es fár

seinen/ihren Arbeitsbereich als sinnvoll

erachtet.

Die Einfáhrung der Diareihe hat unter

den anderen Mitarbeiterinnen eine Diskus-

sion in Gang gesetzt, inwieweit solche Dar-

stellungen nicht Bedárfnisse wecken, die

bisher nicht sichbar waren. Ebenfalls stellte

sich die Frage, wie denn eigentlich die Se-

xualitÖt Behinderter zu verstehen sei. Dies

hat uns dazu veranlaàt, grundsÖtzlich Stel-

lung zu nehmen, da sonst die gesamte Dia-

reihe und auch unsere weitere Arbeit nichtt

klar einzuordnen sind.

Wir akzeptieren die menschliche Sexuali-

tÖt als eine Lebenskraft, die im Menschen

grundgelegt ist und die

Ü der individuellen Selbstentwicklung und

dem persÅnlichen Lustgewinn

Ü der FÖhigkeit, zwischenmenschliche Be-

ziehungen einzugehen und aufrechtzuer-

halten und

Ü der Fortpflanzung dient.

Aus den Çbungen

des zweiten Wochen-

endes (siehe Seite

16).

Auf diesem Hintergrund ist es fár uns eine

SelbstverstÖndlichkeit, daà die Bewohne-

êInnen unseres Wohnheimes ihre SexualitÖt

ausleben kÅnnen und sollen, d.h. wir akzep-

tieren heterosexuelle Beziehungen, auch

wenn sie nicht immer unseren Vorstellungen

(lebenslange Partnerschaft, Ehe usw.) ent-
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Unser erstes Wochenende

Mit der fertigen Diareihe im Koffer und

dem Gefáhl, gut ausgerástet zu sein, starte-

ten wir zu unserem ersten sexualpÖdagogi-

schen Fortbildungswochenende. bezu-

schuàt wurde diese Fortbildung, genau wie

alle bisherigen, von der LÖndlichen Erwach-

senenbildung. Der Rest wurde von den Teil-

nehmerlInnen selbst getragen.

Wir trafen uns in einer Jugendbildungs-

stÖtte ca. 100km vom Wohnheim entfernt.

Das Wochenende begann am Freitag gegen

17.30 h, und wir arbeiteten bis zum Sonntag

um 15.00 h.

Den Freitagabend nutzten wir hauptsÖch-

lich, um das Haus kennenzulernen und uns

auf das Thema des Wochenendes einzustel-

len. Da jede/r Teilnehmer/in einen 8-Stun-

den-Arbeitstag hinter sich hatte, lieà die

Konzentration relativ schnell nach. Deshalb

zeigten wir nach den organisatorischen Ab-

sprachen und dem Abendessen nur noch ei-

nen Spielfilm, der in das Thema einfáhrte.

Das weitere Programm war mehr oder

weniger auf den Einsatz unserer Diareihe

abgestellt. Wir wollten mÅglichst viel Wis-

sen mit Hilfe der zur Verfágung stehenden

Bilder vermitteln. Schnell merkten wir, daà

wir in der Groàgruppe auf unáberwindliche

Hindernisse stieàen. Das Sprechen áber Se-

xualitÖt, schon áber den eigenen KÅrper,

war mit so vielen Tabus behaftet, daà auch

das Arbeiten in kleinen geschlechtsgetrenn-

ten Gruppen, besonders bei den MÖnnern,

sehr schwierig war. In der Frauengruppe wa-

ren nach einer lÖngeren Anlaufzeit intensi-

vere GesprÖche mÅglich. Unser Ziel, unbe-

dingt das Thema Aids anzusprechen, erwies

sich im nachhinein als an den FÖhigkeiten

und vor allem an den Bedárfnissen der Teil-

nehmerInnen vorbeigeplant.

Die EnttÖuschung war entsprechend,

hatte aber zur Folge, daà wir uns fár das

dann folgende Wochenende ganz neu vorzu-

bereiteten und einen anderen Ansatz zu-

grundlegten.

Unser zweites Wochenende

Um den Fortbildungscharakter des Wo-

chenendes deutlich zu machen, waren wir

wieder in ein Bildungshaus gefahren. Dies-

mal wollten wir aber nicht primÖr Wissen

vermitteln, sondern áber KÅrpererfahrungen

die eigenen Gefáhle erkennen und gute und

schlechte Gefáhle unterscheiden lernen.

Durch ÉSpiele und ÇbungenÑ zum Thema

wollten wir Erfahrungen mÅglich machen,

um dann daráber zu sprechen. Am Freitag-

abend haben wir nach der Einstiegsphase

nur noch einen einfáhrenden Videofilm ge-

zeigt.

Nach einigen ÉSpielen zum AufwÖrmenÑ

fanden die TeilnehmerInnen sich am Sams-

tagvormittag in Paaren zusammen und mal-

ten ihre KÅrperumrisse gegenseitig auf

groàe Tapetenrollen. Dann vervollstÖndigte

jede/r seinen Umrià so gut sie/er konnte mit

den typischen Geschlechtsmerkmalen. Ein

gegenseitiges Vorstellen der Bilder erfolgte

dann in geschlechtsgetrennten Gruppen.

Hier wurde schon deutlich, wie schwer es fár

einige TeilnehmerInnen war, ihren eigenen

KÅrper darzustellen.

Am Nachmittag begannen wir, in einer

groàen Runde mit verbundenen Augen ver-

schiedene GegenstÖnde (z.B. ein Plásch-

tier, ein nasser Schwamm, ein Holzstáck,

ein mit Wasser gefállter Luftballon) zu fáh-

len und jeweils die Hand, den Arm und das

Gesicht damit zu beráhren. Anschlieàend

sprachen wir áber die unterschiedlichen

Empfindungen.

In der zweiten ÉÇbungÑ gingen wir dann

einen Schritt weiter. Wieder wurden den

TeilnehmerInnen die Augen verbunden. Sie

wurden dann paarweise an einem Tisch ein-

ander gegenábergesetzt, ohne zu wissen,

wer der Partner ist. Dann sollten sie sich ge-

genseitig die HÖnde fáhlen und versuchen

herauszufinden, ob es sich bei ihrem Gegen-

áber um eine Frau oder einen Mann han-

delt, ob der - oder diejenige verheiratet ist

usw. Gleichzeitig sollten sie unterschiedlich

intensive Beráhrungen versuchen, um so zu

spáren, was ihr Parttner am liebsten hat.

Hier zeigten sich, vor allem bei den weni-

ger stark beeintrÖchtigten BewohnerInnen,

groàe Schwierigkeiten. Sie waren kaum in

der Lage, ohne anzágliche Bemerkungen

das Streicheln auszuhalten, und auch nicht

bereit, einen Wechsel der Partner mitzuma-

chen.

Das anschlieàende GesprÖch machte

deutlich, daà Beráhrungen in der Vergan-

genheit áberwiegend sexualisiert wahrge-

nommen worden waren. Viele der Teilneh-

merInnen konnten nicht klar differenzieren

zwischen guten und schlechten Beráhrun-

gen, sondern empfanden die NÖhe als unan-

genehm. Dies war áberraschend, da gerade

diese TeilnehmerInnen áber intime Freund-

schaften berichteten.

Am Samstagabend wurde das Thenna Be-

ráhrungen spielerisch weitergefáhrt, indem

wir wÖhrend der gemeinsamen Party ver-

schiedene Rollenspiele einábten und vor-

fáhrten. Dabei ging es um gute und

schlechte Beráhrungen im Alltag. So gab es

Rollenspiele zu ÉAnmachesituationenÑ im

Wohnheim, im Werkstattbereich und in der

Disco.

Die Erfahrungs- und Erlebnisberichte des

Samstags aufnehmend, arbeiteten wir am

Sonntagmorgen mit einem Teil unserer Dias

und mit dem Verhátungsmittelkoffer von

Pro Familia. Dabei war entscheidend, daà

wir nur die Fragen der TeilnehmerInnen

aufgriffen und nicht, wie beim ersten Wo-

chenende, unsere Inhalte unbedingt vermit-

teln wollten. Dies wurde auch in der ab-

schlieàenden Reflexion positiv hervorgeho-

ben.

Was hatçs gebracht

und wo sollçs hingehen?

Die bisherige Arbeit hat gezeigt, daà wir

auf dem richtigen Weg sind. Es fÖllt den Be-

wohnerInnen und den MitarbeiterInnen

leichter, áber das Thema SexualitÖt zu spre-

chen. Ansatzweise ist zu sehen, daà sich

auch das Verhalten der BewohnerInnen ver-

Öndert. Sie werden sicherer im Umgang mit

der Thematik und kÅnnenvon sich aus Ta-

bus aus ihrem Elternhaus, aus Schule und

Werkstatt benennen. Die QualitÖt der Aus-

einandersetzung ist anders geworden. Es ist

fár die TeilnehmerInnen an den Fortbil-

dungswochenenden nicht mehr notwendig,

sich sprachlich zu distanzieren. Sie wissen,

daà SexualitÖt ein Thema ist, áber das gere-

det werden darf.

Fár die MitarbeiterInnen, die nicht in un-

serer Arbeitsgruppe mitarbeiten, ist es aber

weiterhin schwierig, die Thematik aufzu-

greifen und zu bearbeiten. Aus diesem

Grunde haben wir uns entschlossen, fár Mit-

arbeiterInnen eine Fortbildungswoche zu

diesem Thema anzubieten, denn diejenigen,

die geistig behinderte MÖnner und Frauen

betreuen, bestimmen entscheidend deren

VerhÖltnis zur SexualitÖt mit.

Auàerdem werden wir weitere Wochen-

enden und Wochen fár BewohnerInnen an-

bieten, um den angefangenen Prozeà des

Mándigwerdens in diesem Bereich nicht

wieder einschlafen zu lassen. Wichtig ist in

diesem Zusammenhang auch die Erfahrung,

daà durch das offensive Angehen dieser

Thematik andere Probleme deutlich wer-

den, die wir vorher nicht gesehen haben.

Der sexuelle Miàbrauch von behinderten

Menschen ist das Problem, das uns seitdem

áberall begegnet.

Auch als MitarbeiterInnen muàten wir

lernen einen groàen Teil von uns und unse-

rem Umgang mit SexualitÖt offenzulegen.

Es hat sich gelohnt, denn Lernende sind in

dieser Arbeit alle.

Klaus von Kampen,

34 Jahre, Dipl. Theol.,
Sozialarbeiter, arbeitet
als Heimleiter im
Wohnheim fár MÖnner
und Frauen mit einer
geistigen Behinde-
rung.
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Pro Familia Bensheim:

nen kann, durch Versuch und Irrtum.

Petra Girolstein

ÉHallo é. dus. 2.-Eis essenwnden?t)

Matthias (18) grinst in den ÉTelefonhÅrerÑ.

Klein, krÖftig und stolz vor sich hin kichernd

hÅrt er, wie Britta (19) am anderen Ende der

ÉLeitungÑ antwortet: ÉJa... wir-

. . . heute Eis!Ñ

Matthias ist mongoloid, und auch Britta

ist geistig behindert. Beide sitzen in ver-

schiedenen Ecken ihres Klassenzimmers

und halten Spielzeugtelefone in der Hand.

Sie haben soeben die erste Verabredung ih-

res Lebens getroffen. Dieser Tag zÖhlte zu

den HÅhepunkten unserer Veranstaltungs-

reihe in der Schule fár Praktische Bildbare.

Insgesamt zehnmal gestalteten mein Kol-

lege und ich, das ÉSexualpÖdagogen-TeamÑ

der Pro Familia-Beratungsstelle in Bens-

heim, jeweils einen Vormittag lang den Un-

terricht in zwei Klassen der Werkstufe zum

Thema ÉSexualitÖtÑ. Geábt in der Pro Fami-

lia-Schulklassenarbeit, waren die Veranstal-

tungen mit geistig BeeintrÖchtigten doch ein

neues Feld fár uns, fár das bisher wenig

Orientierungshilfen oder Erfahrungsbe-

richte vorlagen. So waren wir bei der Kon-

zeption und Durchfáhrung weitgehend auf

das Lernen aus Versuch und Irrtum ange-

wiesen.

Der Veranstaltungsreihe gingen ein EI-

ternabend und planende kooperative Ge-
sprÖche mit den KlassenlehrerInnen voraus.

Die beiden Klassen bestanden aus jeweils

acht SchálerInnen im Alter von 17 bis 20

Jahren. Die Spannbreite der BeeintrÖchti-

gungen reichte von relativ leichten AuffÖl-

ligkeiten wie vermindertes Aufnahmever-

mÅgen und langsameres Lernen, vergleich-
bar mit sogenannten ÉLernbehindertenÑ,

bis zu schweren kÅrperlichen und geistigen

Behinderungen bei SchálerInnen, die sich

nicht ohne fremde Hilfe fortbewegen kÅn-

nen und nur unartikuliert oder gar nicht

sprechen.

Dieser Spannbreite entsprechend verfá-

gen einige SchálerInnen áber altersgemÖàe

partnerschaftliche sexuelle Erfahrungen,

wÖhrend andere in einem vermeintlichen

ÉKindchen-DaseinÑ ihre SexualitÖt in Au-

toerotik, homosexuellen Kontakten mit an-

deren Behinderten oder scheinbar gar nicht

ausleben.

Einige Jugendliche verstanden die Be-

schÖftigung mit dem Thema ÉSexualitÖtÑ als

Aufforderung, Åffentlich zu onanieren oder

andere anzufassen. Wir lernten:

1. Geistig Behinderte haben ein anderes

VerhÖltnis zu Distanz und NÖhe. Sie ver-

halten sich in der Regel eher distanzlos

und grenzáberschreitend (und erfahren

selbst hÖufig Grenzáberschreitungen).

2. Geistig Behinderte sind in der Lage, ei-

nen angemesseneren Umgang mit Di-

stanz und NÖhe zu lernen.

Wahrnehmungsspiele

ÉGrenzenÑ und ÉDistanz und NÖheÑ wurden

zur wichtigsten Çberschrift unserer Arbeit.

So galt eine der ersten Unterrichtsstunden

dem ÉAngenehm-unangenehm-SpielÑ:

Jeweils zwei SchálerInnen stehen sich ge-

genáber. Die eine Seite wird als die ÉMa-

cher-SeiteÑ, die andere als die ÉBestimmer-

SeiteÑ festgelegt, so daà der Platz, an dem

die Jugendlichen stehen, ihre jeweilige

Rolle definiert, Der ÉMacherÑ wÖhlt aus ei-

ner Sammlung weicher, rauher, harter, kal-

ter, spitzer, faseriger oder glatter Gegen-

stÖnde (z.B. verschiedene Tácher, Fell,

Schlássel, Eiskugeln, Strohhalme usw.) ei-

nen aus und beráhrt den ÉBestimmerÑ an

Armen, HÖnden oder Gesicht schnell oder

langsam, rauh oder zart. Der ÉBestimmerÑ

kann sich dies gefallen lassen und Éange-
nehmÑ sagen, oder das Spiel sofort unter-

brechen, indem er ÉaufhÅrenÑ oder Éunan-

genehmÑ sagt. Der ÉMacherÑ wÖhlt dann ei-

nen neuen Gegenstand aus, bis die beiden

ihre PlÖtze wechseln und das Spiel mit ver-

tauschten Rollen weitergeht. Sind die Re-

geln klar, so kÅnnen auch die Partner der

Zweier-Paare ausgetauscht werden, so daà

jeder mit jedem einmal ÉMacherÑ oder ÉBe-

stimmerÑ sein kann.

Ziel dieser Çbung waren:

Ü Çber ein anderes als das Medium Sprache

zu vermitteln, um was es geht: um Anfas-

sen, um Empfindungen, um KÅrperlich-

keit;

Ü zu lernen, daà man áber Distanz und

NÖhe selbst bestimmen kann, indem man

Beráhrungen als gut oder schlecht wertet

und erfÖhrt, daà diese Wertungen ernst

genommen werden, bzw. man sie ernst

nehmen muà;

Ü zu erfahren: Jeder Mensch empfindet an-

ders, und ich muà seine individuelle Re-

aktion respektieren.

Die SchálerInnen - auch die ÉschwÖch-

stenÑ Ü nahmen die Regeln sehr schnell auf

und waren mit Eifer bei der Sache. ÉAnge-

nehmÑ und ÉunangenehmÑ waren von nun

an Metaphern, die immer wieder auftauch-

ten und von allen benutzt und verstanden

wurden.

Der Tag, an dem die Jugendlichen sich

ÉtelefonischÑ verabredeten, begann mit ei-

nem Rollenspiel: Mein Kollege und ich

spielten verschiedene Begráàungsszenen.

So fielen wir uns áberschwenglich um den

Hals oder schauten uninteressiert in die an-

dere Richtung oder faàten uns an die Klei-

dungsstácke.

Die Szenen waren klar als Spiel definiert,

und die SchálerInnen halfen eifrig dabei, zu

zeigen, wie man es ÉrichtigÑ macht. Schlieà-

lich hatten die Rollen sich verkehrt: Die Ju-

gendlichen spielten uns die Begráàungssze-

nen vor und entwickelten sie weiter zu Tele-

fongesprÖchen und Verabredungen.

Am Ende der Unterrichtsreihe wollten

wir die wichtigsten Verhátungsmittel vor-

stellen. Es herrschte Ratlosigkeit áber die

Methode der Wahl, denn nur ÉZeigenÑ und

ÉErklÖrenÑ hÖtte die Klasse gelangweilt und

áberfordert. Ein aus der Not geborenes Ma-

rionetten-Spiel wurde zum vollen Erfolg:

Hans und Lene unterhalten sich daráber,

daà sie gerne miteinander schlafen wárden

und daà sie Verhátungsmittel benutzen

mássen, um kein Kind zu zeugen. Sie spazie-

ren auf dem Tisch, auf dem die unterschied-

lichen (fár die Jugendlichen in Frage kom-

menden) Verhátungsmittel ausgelegt sind:

Pille, Dreimonatsspritze, Kondom, Spirale.

Sie erklÖren sich gegenseitig die verschiede-
nen Methoden und sprechen beim Kondom

auch áber Aids. Die SchálerInnen saàen wie
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gebannt um den Tisch herum und verfolgten

gespannt das Spiel, das sie immer wieder la-

chend, tadelnd, beifÖllig oder fragend kom-

mentierten.

Neben diesen Ü aus zehn Vormittagen

ausgewÖhlten - erfolgreichen Phasen sollen

auch die Miàerfolge unserer Arbeit nicht

verschwiegen werden. So schlug der Ver-

such fehl, durch KÅrperábungen (z.B. ge-

genseitige Massage mit einem Igelball) ein

positives Gefáhl fár den eigenen KÅrper zu

entwickeln. Die Regeln, stets auf ange-

nehme und unangenehme Gefáhle zu ach-

ten, konnte nicht eingehalten werden.

Einige SchálerInnen hielten KÅrpergren-

zen (wie Brust und Genitalien) nicht ein,

wÖhrend andere sich schÖmten und nicht be-

ráhrt werden wollten. Auch wir spárten die

Dissonanz zwischen dem Anspruch, positive

KÅrpergefáhle zu vermitteln und den unan-

genehmen Gefáhlen durch zu groàe NÖhe.

Fár diese Çbung fehlte uns die Vertrautheit

mit den Jugendlichen; sie áberforderte uns

alle.

Die Arbeit an der Schule fár Praktisch

Bildbare war anstrengend, doch gut und

lehrreich nicht zuletzt fár uns. Fár die Kon-

zeption der nÖchsten Veranstaltungsreihe

mit geistig BeeintrÖchtigten wissen wir

1. Ein zeitlich groàzágiger Rahmen mit

ÉLuftÑ zwischen den einzelnen Veran-

staltungen ist unabdingbar, damit langsa-

mes, schrittweises Vorgehen besser mÅg-

lich wird.

2. Mit den Klassenlehrern sollten enge Ko-

operation und klare Absprachen selbst-

verstÖndlich sein. Die Anwesenheit die-

ser Bezugspersonen wÖhrend der Veran-

staltungen ist zumindest am Anfang sehr

wichtig, um z.B. unartikulierte Sprache

zu ábersetzen, um MiàverstÖndnisse zu

klÖren, die im Zusammenhang mit der in-

dividuellen Lebenssituation der Beein-

trÖchtigung stehen, um ggf. zu trÅsten

und zu schlichten.

3. Der Elternabend zu Beginn der Veran-

staltungen sollte von dem Angebot eines

weiteren Elterntreffens im Verlauf der

Unterrichtsreihe oder einer Eltern-

sprechstunde ergÖnzt werden.

4. Die Entwicklung und der Einsatz vielfÖl-

tiger Methoden, die áber verbale Kom-

munikation hinausgehen, sind notwen-

dig.

5. ÉGrenzenÑ stehen immer wieder im Mit-

telpunkt der Arbeit. Eigene Grenzen,

Verletzungen oder Schwierigkeiten im

Umgang mit geistig Behinderten sollten

im Beratungsstellenteam in der Supervi-

sion Platz haben und reflektiert werden

kÅnnen.

Wir beschrÖnkten uns in der Veranstal-

tungsreihe zunÖchst darauf, mit dem Le-

bensumfeld der geistig behinderten Schále-

rInnen (mit Eltern und Lehrern) vertraut zu

werden und fár sie passende sexualpÖdago-

gische Inhalte und Methoden zu finden.

Viele Fragen sind ungelÅst. Wie z.B. soll

man mit der Forderung nach Sterilisation

(von seiten der Eltern), mit dem Wunsch

dnach Familiengrándung (von seiten der Ju-

gendlichen) oder der Vermutung des sexuel-

len Miàbrauchs der Behinderten umgehen?

Die Fragen bleiben offen und werden

auch in Zukunft unsere Arbeit mit geistig

BeeintrÖchtigten begleiten.

Petra Girolstein, 28

Jahre, Dipl. SozialpÖd-

agogin. Als Praktikan-

tin im Anerkennungs-

jahr bei der Pro Fami-

lia Beratungsstelle in

Bensheim in den Be-

reichen 218-Beratung

und SexualpÖdagogik.

Konzepten nicht enthalten.

Elfie Siegel

Zwei Gedanken, die mich als Leiterin die-

ser Seminare in meiner Praxis begleiten,

stelle ich hier thesenartig vor:

Das doppelte Tabu

Bei dem geschilderten Interesse an Aus-

tausch spielt es eine groàe Rolle, daà das

Tabu, wenn es um die SexualitÖt Behinder-

ter geht, ein doppeltes ist. Fortschrittliche

MitarbeiterInnen stoàen bei ihren Kolle-

gen, bei Eltern, bei Arbeitgebern Behinder-

ter auf Schwierigkeiten. Da ist noch einiges

nachzuholen.

Erstens: Gerade erst - das Jahr der Behin-

derten ist noch im GedÖchtnis Ü hat es die

ãffentlichkeit zur Kenntnis genommen, daà

es im gesellschaftlichen Bewuàtsein Behin-

derte geben darf. Im Alltag wird máhsam

damit begonnen, Åffentliche Einrichtungen

ÉbehindertengerechtÑ auszustatten. Von ei-

ner SelbstverstÖndlichkeit im Umgang mit

Leuten, die nicht dem durchschnittlichen

Standard mit ihren KÅrpern und ihren MÅg-

lichkeiten entsprechen, sind wirjedoch noch

weit entfernt. Das Tabu gegenáber allem

ÉNichtnormalenÑ besteht weiter.

Zweitens: Auàerdem gibt es - ganz allge-

mein gesehen - noch immer das Tabu um die

SexualitÖt. Es wird nicht entschÖrft da-

durch, daà die Medien sich marktschreie-

Dadurch wird eher noch das Tabu ver-

schÖrft, áber SexualitÖt reflektieren zu kÅn-

nen. Wir alle wissen, daà eine Wirklichkeit

suggeriert wird, die nicht existent ist. Sexua-

litÖt wird als etwas geschildert, das in vielfÖl-

tiger Sicht an besondere Attribute gekop-

pelt ist.

So erlebe ich, daà die Mehrheit der Se-

minarteilnehmer sich unfÖhig fáhlt, Sexuali-

tÖt anzusprechen oder auf sexuelle åuàe-

rungen angemessen zu reagieren. Oft kÅn-

nen sexualpÖdagogische Themen nicht im

Kollegenkreis thematisiert werden. Viele

haben kein Bewuàtsein áber ihre eigene se-

xuelle-Entwicklung, haben nie gewagt, ihre

Geschichte zu áberdenken. Ich habe es

mehr als einmal erlebt, daà selbst in langjÖh-

rigen Psychotherapien SexualitÖt kein

Thema sein durfte!

Wenn es also um die SexualitÖt Behinder-

ter geht, haben wir es mit dem Aufeinander-

treffen von zwei Tabus zu tun.

Wenn das stimmt, dann ist es kein Wun-

der, daà die Nachfrage nach Seminaren zur

sexualpÖdagogischen Weiterbildung fár

Mitarbeiter in der Behindertenarbeit beson-

derrs groà ist.

Neben der Reflektion der eigenen sexuel-

len Geschichte sind in diesen Seminaren die

groàen Sachthemen: Sensibilisierung von

KÅrperwahrnehmung, Vor- und Nachteile
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der verschiedenen Verhátungsmittel fár Be-

hinderte, Kinderwunsch und Diskussion

und Information zur Sterilisation Geistigbe-

hinderter (Pro Familia Bremen hat nach ei-

nem lÖngeren Diskussionsprozeà aller Mit-

arbeiterInnen ÉThesen zur Diskussion um

die Sterilisation geistig behinderter Men-

schenÑ entwickelt. Das Papier kann ange-

fordert werden!)

Hier will ich keins dieser Themen vertie-

fen. Dagegen stelle ich einige Çberlegungen

dazu vor, warum behinderte Jugendliche in

ihrer psychosexuellen Entwicklung beson-

ders behindert werden. Und zwar gehe ich

auf den AblÅsungsprozeà von den Eltern

ein. Ich denke, daà diese Ausfáhrungen

(verÖndert) auch auf gettoisierte Behinderte

anzuwenden sind, will mich aber ausschlieà-

lich auf Jugendliche und junge Erwachsene

konzentrieren, die bei ihren Eltern wohnen

oder lange gewohnt haben.

Wer einmal mit einer Gruppe betreffen-

der Eltern gearbeitet hat, weià, wie alleinge-

lassen sich Eltern mit ihren behinderten

Kindern fáhlen. Bietet man sich als Ge-

sprÖchspartnerIn an, muà erstmal die Kon-

frontation mit der Frustration dieser Eltern

ausgehalten werden. Sie sind mit ihrer Er-

ziehungsarbeit wenig anerkannt, und sie

wissen es. Sie fáhlen sich alleingelassen und

haben sich mit ihren Kindern zuráckgezo-

gen. Dadurch entsteht oft ein besonders

symbiotisches Mutter-Kind-VerhÖltnis. Fár

Nichtbetroffene ist dann leicht, áber das

gluckenhafte áberbeschátzende Verhalten

von Eltern Behinderter zu diskutieren ... .

Zum AblÅsungsprozeà

behinderter Jugendlicher von

ihren Eltern

Dies war mir wichtig vorauszuschicken,

bevor ich jetzt darauf komme, warum (gei-

stig)behinderte Jugendliche in ihrer psy-

chosexuellen Entwicklung besonders behin-

dert sind.

Zu einer gelungenen psychosexuellen

Entwicklung sind die Schritte von den EI-

tern weg und eine Orientierung auf andere

Menschen, andere Werte wichtig. Dazu ge-

hÅrt oft zunÖchst ein Abwerten der eigenen

Familie/Eltern. Diesen Prozeà des Ausein-

ander-Setzens kÅnnen behinderte Jugendli-

che oder junge Erwachsene oft nicht leisten.

Çberhaupt sind sie mehr oder weniger dar-

auf angewiesen, daà die Eltern sie bei ihren

Schritten Éins LebenÑ, ins Erwachsenwer-

den begleiten. Fár die Eltern ist es aber

schwer mÅglich, diese Schritte von ihnen

weg einzuleiten, zu begleiten. Einerseits

fÖllt es ihnen Ü wie anderen Eltern auch Ü

schwer, den Abnabelungsprozeà ihrer Kin-

der zu unterstátzen. Andererseits ist es

schier unmÅglich, die Kinder auf dem Weg

von ihnen weg zu begleiten. Das eine

schlieàt das andere aus.

Dadurch, daà behinderte Jugendliche

oder junge Erwachsene oft nicht diesen Pro-

zeà von ihren Eltern weg selbstÖndig ma-

chen kÅnnen, fehlen ihnen wichtige Erfah-

Die mangelnde SexualaufklÖrung ist nicht nureinProblem von

Eltern Behinderter. Hier kommt jedoch ein behindertenspezifi-

sches Problem hinzu, daà nÖmlich Eltern Behinderter ihr Kind

nicht aufklÖren, weilsie denken: ÉEs wirdja sowieso keinen Part-

ner findenÑ. Eltern meinen tatsÖchlich, ihr Kind werde keine se-

xuellen Gefáhle und Wánsche entwickleln, wenn sie nicht davon

sprechen. Sie sind dann ganz erstaunt, daà sie die Wánsche nur

steigern, äweil das Unbekannte, Verschwiegene, Tabuisierte ja

besondere Sensationen verspricht.

Eine behinderte Ehefrau schilderte mir einmal sehr anschau-

lich, daà mangelnde (oder fehlende) AufklÖrung mit der Ableh-

nung der Behinderung in Zusammenhang steht: ÉEin Thema war

bei uns immer tabu, die SexualitÖt. Ich wurde von meinen Eltern

nie aufgeklÖrt. Als ich in das Rehabilitationszentrum kam und

dort die Berufsgrundschule besuchte, wurden wir gut aufgeklÖrt.

Als ich das freudestrahlend meiner Mutter erzÖhlte, daà ich jetzt

aufgeklÖrt sei, sagte sie nur: ÉNa, dann weiàt du ja, was du nicht

zu tun hast.Ñ

Doch damit ist die Geschichte noch nicht zu Ende: ÉAls ich

dann verheiratet war und mal wieder zu einem Frauenarzt gehen

wollte, um die BestÖtigung zu bekommen, daà ich auch wirklich

gesunde Kinder bekommen kann, bekam ich diese BestÖtigung

auch von diesem Arzt. Ich war áberglácklich und rief sofort

meine Mutter an und erzÖhlte es ihr. Ihre Antwort auf diese fár

micht sehr schÅne Nachricht: ÉWenn das geschieht, dann ist das

mein TodÑ.

Eine behinderte Frau (Muskelschwund) berichtet, ihre Eltern

und Geschwister glaubten, sie hÖtte nie sexuelle Gefáhle, wisse

nicht mal, was das sei. Treffe sie sich zu Hause mit einem (nicht-

behinderten) Mann, stárze immer wieder ein Familienmitglied

ins Zimmer, nicht, um Ésexuelle HandlungenÑ zu verhindern,

nein, aus Ahnungslosigkeit, weil niemand daran denkt, sie

kÅnnte sich kássen oder gar mit Petting beschÖfttigt sein.

Ihr VerhÖltnis zur SexualitÖt ist folgerichtig angstbesetzt: ÉPet-

ting im Rollstuhl ist bereits schwierig, noch dazu, wenn man ein

Státzkorsett tragen muà. LÖàt man essich ausziehen und zieht es

irgendwie anders wieder an, fÖllt es spÖter sofort zu hause der lie-

ben Mutter auf. Einer Mutter, die nichts wahrhaben will, solche

Momente zu schildern, ist fár meine Begriffeçschlimmer als vor

einem Mann nackend zu liegen und sich zum erstenmal áber-

haupt hinzugebenÑ.

Wo SexualitÖt negativ besetzt ist (auch kein behindertenspezi-

fisches Problem), werden Liebe und SexualitÖt zum Gegensatz

erklÖrt: É.... ich leide nicht sonderlich darunter, daà ich mich

nicht auf dem Sex-Gebiet abreagieren kann, aber ich sehne mich

danach,äin den Arm eines Mannes genommen zu werden, der

mich irgenwie trÅsten kann, der meine Hand hÖlt, der mich strei-

chelt, der an mich denkt, fár mich da ist, mit dem ich áber alles re-

den kann, der versucht, micht zu verstehenÑ.

Besonders die Eltern geistig Behinderter tun sich schwer, an-

zuerkennen, daà ihr ÉKindÑ ein Mensch mit sexuellen Bedárfnis-

sen ist. Manchmal sollen sogar Psychopharmaka die sexuellen

Bedárfnisse eindÖmmen: ÉUnser behinderter Sohn, 24 Jahre alt,

wird mit seinen Problemen nicht mehr fertig. Er mÅchte auch

eine Freundin, er mÅchte heiraten und ein Baby haben wie seine

Schwester und sein Schwager. Es kommt kein anderer Gedanke

bei ihm auf, er redet den ganzen Tag ununterbrochen daráber.

Ich versuche immer wieder, es ihm auszureden, aber dann be-

komme ich zur Antwort: ÉSagçs doch gleich, daà wir dumm sind

und uns niemand willÑ. Mein Sohn ist nicht sehr behindert und

sehr unglácklich áber seine Situation. ÉWenn ich gewuàt hÖtte,

daà ich so bin, dann hÖtte ich lieber gar nicht leben wollenÑ, ist

ein hÖufiger Ausspruch von ihm. Das bedráckt mich natárlich

sehr. Wie kÅnnte man ihm helfen? Welche Erfahrungen haben

Sie? Gibt esein Mittel, das die sexuellen Wánsche etwas dÖmpfen
kann, ohne ihm gesundheitlich zu schaden und die ábrigen Reak-

tionen zu stark zu beeintrÖchtigen?Ñ

âAus: Ernst Klee: Behindert. Çber die Enteignung von KÅrper und Bewuàtsein.
Ein kritisches Handbuch, Fischer Taschenbuch, Frankfurt a.M. 1987
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rungen haben wir ohne unsere Eltern ge-

macht, und zwar dieses Austesten: ÉWer bin

ich? Wer sind die anderen? Wer bin ich in

bezug auf die anderen?Ñ Dieser wichtige

Prozeà auf dem Weg ins Erwachsenwerden

und zur Definition der eigenen geschlechts-

spezifischen IndividualitÖt lief zumeist in der

sogenannten Peergroup. Da haben wir Auf-

regendes, Freudiges, Trauer und EnttÖu-

schungen erlebt. Auf unserem Weg zu er-

fahren, wer wir sind, war dies alles wichtig.

Viele Geistigbehinderte (und auch KÅrper-

behinderte) haben gar keine oder wenig Ge-

legenheit, sich im Rahmen ihrer MÅglich-

keiten in einer Peergroup ÉauszutestenÑ.

Und zwar meine ich dieses spannende Aus-

probieren, das nie unter den Blicken von EI-

tern, Betreuern, Erziehern und wie sie alle

heiàen stattfinden kann.

Zum Tabu, das in unserer Gesellschaft

um die SexualitÖt besteht, kommt noch das

immer wieder beobachtbare Tabu um die

SexualitÖt der jeweils anderen Generation.

Gemeint ist: Mátter und VÖter kÅnnen sich

oft nur schwer damit abfinden, daà ihr Kind

SexualitÖt hat und/oder der sexuelle Partner

eines anderen ist. Umgekehrt kÅnnen viele

ÉKinderÑ kaum gefáhlsmÖàig realisieren,

daà ihre Eltern sexuelle Wesen sind. Die

Realisation áber den Kopfgeht vielleicht ge-

rade noch. Aber das innerpsychische Be-

wuàtsein ist hier bei den allermeisten von

uns áberfordert. (Eine Seminarteilnehme-

rin erzÖhlte mir, daà sie als Kind und noch

als Jugendliche sehr stolz auf ihre Eltern

war, weil Ésie es nur einmal gemachtÑ hÖtten

- sie war nÖmlich Einzelkind).

Also: Wollten wir dieses sexuelle Tabu

zwischen den Generationen annehmen, hÖt-

ten wir die zweite, warum es Eltern schwer-

fallen muà, ihr Kind bei seiner sexuellen

Entwicklung zu unterstátzen.

MÅglicherweise ist dies eben Ausgefáhrte

ein Grund dafár, warum es sich manche EI-

tern behinderter junger Erwachsener nicht

vorstellen kÅnrten oder wollen, daà ihre

Kinder sexuelle Wesen sind und daà sie alles

dafár tun, um ihre Kinder daran zu hindern,

sexuelle Erfahrungen zu machen.

Ich mÅchte mit diesen Ausfáhrungen ein

paar ÉAnreiàerÑ zum Diskussionsprozeà bei

der BeschÖftigung mit dem Thema Sexuali-

tÖt Behinderter geben. Vieles kann weiter

ausgefáhrt, begrándet und diskutiert wer-

den. Zum Beispiel bleibt die Çberlegung,

wozu das sexuelle Tabu gut ist, welche Exi-

stenzberechtigung es hat, und so weiter... .

Elfie Siegel, SexualpÖdagogin bei der Pro Fami-

lia Bremen, Weiterbildung fár Multiplikatoren im

Suchtbereich, im Behindertenbereich, zur Kin-

der- und JugendsexualitÖt und in der Altenarbeit.

Pro Familia Berlin

ÉMan kann nicht áber SexualitÖt von geistig Behinderten re-
den, ohne die Betroffenen, soweit sie die Voraussetzungen da-
fár haben, selbst zu befragen, ohne ihre Meinungen, Wánsche,
Sehnsáchte zu kennen, ohne ihre Bedárfnisse behutsam zu er-
forschen und wachsam zu beobachten.Ñ
(Silvia GÅrres - Çberlegungen einer betroffenen Mutter)

AusgelÅst durch die politische Diskussion

áber Gesetzgebung, die die Sterilisation bei

Menschen mit geistiger Behinderung neu re-

gelmentieren sollen, wurde Pro Familia

Berlin um Stellungnahme gebeten. So nah-

men wir verstÖrkt an ãffentlichkeitsveran-

staltungen wie Podiumsdiskussionen, EI-

ternabenden ..... teil, und intensivierten

die Kontakte zu bestehenden Eltern- und

Arbeitskreisen. In diesem Zusammenhang

stellten wir fest, daà umfassende Sexual-

und SexualpÖdagogische Beratungsange-

bote und Fortbildungen in Berlin stark un-

terreprÖsentiert sind. Unsere tÖglichen Er-

fahrungen und Beziehungen wiesen in die-

sem Bereich groàe Defizite an Information,

Beratung, Auseinandersetzung und Orien-

tierung auf. Speziell AngehÅrige und Be-

treuungspersonen (Eltern, Erzieher, Leh-

rer, Psychologen, årzte) wánschten und

wánschen sich Unterstátzung und Hilfe

beim Umgang mit individuellen Lebenssi-

tuationen der von ihnen abhÖngigen Kin-

dern, Jugendlichen und Erwachsenen. Die

bisherigen Mitarbeiterinnen konnten die

Erweiterung der Arbeit ohne zusÖtzliche

personelle Aufstockung nicht leisten, eine

daraufhin beantragte ABM-Stelle wurde im

September 1988 bewilligt.

Unser Interesse ist es, bei dieser Arbeit

nicht ÉauszusondernÑ, vielmehr dazu beizu-

tragen, behinderten Menschen in die allge-

meine Gesundheitsversorgung zu integrie-

ren. Fár behinderte Menschen gilt, daà sie

zweifach von gesellschaftlicher Tabuisie-

rung betroffen sind: ÉEinerseits werden sie

in gesellschaftliche Randbereiche abge-

drÖngt, zum anderen ist die Tabuisierung be-

hinderter SexualitÖt noch krasser als die der

normalen SexualitÖt. In der SexualpÖdago-

gik wollen wir durch Wissensvermittlung

und Selbsterfahrung/Reflexion prÖventiv,

aufklÖrend und entwicklungsfÅrdernd wir-

ken. Hierbei erleben wir in der Auseinan-

dersetzung die Suche nach einer selbstbe-

stimmten IdentitÖt. So sind z.B. die FÅrde-

rung von KreativitÖt, Phantasie und Kritik-

fÖhigkeit und das Entwickeln eigener Maà-

stÖbe wichtige Ziele.

Unsere Arbeit hat die Aufgabe, Selbstbe-

stimmung realisieren zu helfen. Dem liegt

eine bejahende Einstellung der sexuellen

Vielfalt zugrunde, was eine grÅàtmÅglichste

Freizágigkeit in der Zulassung dieser Be-

dárfnisse mit einschlieàt. Der geistig und/

oder kÅrperlich behinderte Mensch erfÖhrt

allerdings Begrenzung durch seine Behinde-

rung und seinen Öuàeren Lebensrahmen

(Elternhaus, Vormundschaft, Heim... ).

Wir wollen gemeinsam mit dem Umfeld (El-

tern/Betreuer) und dem Behinderten die

potentielle MÅglichkeit schaffen, seinen FÖ-

higkeiten und Wánschen entsprechend Se-

xualitÖt zu erleben und leben zu kÅnnen.

Wir sind uns dessen bewuàt, daà dieser An-

spruch in seiner Gesamtheit nicht verwirk-

licht werden kann, sondern nur Teilbereiche

verÖndert werden kÅnnen. Daraus ergeben

sich fár uns folgende Arbeitsformen:

Sozialmedizinische Sprechstunde:

Neben unseren bisherigen Sprechstunden

haben wir seit Anfang Januar 1989 eine zu-

sÖtzliche spezielle Sprechstunde eingerich-

tet. In dieser Zeit beraten wir nach vorheri-

ger Anmeldung schwerpunktmÖàig medizi-

nisch, z.B. Gyn. Beratung und Untersu-

chung, Humangenetische Beratung, Verhá-

tungsberatung, Schwangerschaftsbetreuung

(Ausnahmen), hier wird den Betroffenen

mehr Raum fár ihre individuellen Ansprá-

che gegeben.

SexualpÖdagogische Reihen fár geistig und/

oder kÅrperlich behinderte Menschen:

Das hier erarbeitete Konzept orientiert

sich an der IndividualitÖt und alltÖglichen

Wirklichkeit der einzelnen Teilnehmer und

begrenzt sich in seiner Erreichbarkeit im

verbal-nonverbalen Zugang zu ihnen. Da-

durch unterliegen zielgruppenspezifische

Arbeitsmethoden und Materialien laufen-

den VerÖnderungen. Das inhaltliche Vorge-

hen verknápft den Lernaspekt mit dem Er-

lebensaspekt. Nicht Anstrengungen, son-

dern Spiel steht im Vordergrund. Unsere

Vorbedingungen an die jeweilige Institution

sind: Ü mindestens fánf aufeinander aufbau-

ende Veranstaltungen u. a., um dem Entste-

hen einer gewissen Vertrautheit in der
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Gruppe Raum zu geben, Themen in Wie-

derholungen zu festigen. Ü Mitarbeit, d.h.

Einbeziehung der Betreuer zumindest in der

Vor- u. Nachbereitung (Zukunftsziel ist

Weiterfáhrung und Vertiefung der erarbei-

tenden Themen). Dieser Arbeitsbereich

bringt viel Freunde und IntensitÖt und moti-

viert MitarbeiterInnen der Institutionen zur

intensiveren Zusammenarbeit. Inzwischen

geben wir Anleitung zu SexualpÖdagogi-

schen Reihen, die sie selbst in ihrem Ar-

beitsfeld einsetzen. Die TÖtigkeit hÖlt unsin

einem Stadium des fortdauernden Auspro-

bierens. Hier einige reflexive Gedanken: É-

was nimmt der/die Behinderte wahr, wo sind

ihre/seine Grenzen und wo unsere -, unsere

Abgrenzung gegenáber dem Auftraggeber

und seinem Anspruch, seiner Erwartungs-

haltung. These ÉWir sind die Experten, wir

sollten in kurzer Zeit die Defizite, die durch

die tabuisierte SexualitÖt entstanden sind,

abdeckenÑ; Gegenthese ÉBetreuer mássen

lernen ihr eigenen Expertentum zu erken-

nen, annehmen und zulassen, was natárlich

Unterstátzung und Hilfe von Auàen mit

einschslieàtÑ.

Einzelberatungen

Individuelle Probleme, die in den Einzel-

beratungen zur Sprache kommen, sind u.a.

Sehnsucht nach Partnerschaft, Kennenler-

nen des eigenen und gegengeschlechtlichen

KÅrpers. Kinderwunsch, medizinische Fra-

gen (med. Eingriffe), z.B.: ich kann kein

Kind bekommen, warum? Ü Warum be-

komme ich die Spritze? (Dreimonats-

spritze). - Ich habe Angst vor Aids! Das Ge-

sprÖch muà die Gesamtheit der Person in ih-

rer Behinderung mit ihren FÖhigkeiten und

Grenzen erreichen.

Beratungssprechstunden in den Einrichtun-

gen (z.B. Jugendwerkheim, Schule)

Eine Mitarbeiterin von uns steht in einem

bestimmten Zeitraum fár GesprÖche zur

Verfágung, d.h. der/die Betroffene kann in

ihrer/seiner Institution direkt eine Ge-

sprÖchsmÅglichkeit finden. Diese Sprech-

stunde entwickelte sich aus dem Bedárfnis

der Betroffenen, aus vorhergegangenen Se-

xualpÖdagogischen Reihen, Elternabenden

und der vertrauensvollen Zusammenarbeit

mit der Institution.

Elternarbeit

Eltern, denen wenig Zeit zur eigenen Re-

flexion gegeben ist, da sie ihre ganze Kraft

und Liebe der Versorgung und Erziehung

ihrer Kinder zur Verfágung stellen, wird

hier die MÅglichkeit gegeben, sich selbst

einzubringen. Unser Anliegen ist es, ihnen

StÖrke zu vermitteln, offen ihre Situation

anzugehen, zu bejeahen oder zu verÖndern.

Wir versuchen, sie zu unterstátzen und ih-

nen Mut zu machen, die SexualitÖt d.h.

IdentitÖtsfindung ihrer Kinder zuzulassen.

Wir erleben dabei hÖufiger, daà der fár die

Kinder notwendige AblÅsungsprozeà von

den Eltern ÉbehindertÑ wird. Diffuse Tren-

nungsÖngste, die durch die alles erfállende

Lebensaufgabe entstehen, kÅnnen ein Er-

wachsenwerden der Kinder verhindern; das

Kindsein manifestiert sich. Bei Elternaben-

den wurde immer wieder die Erfahrung ge-

macht, daà gestellte Fragen nicht immer auf

Informationen hinzielen, sondern auf LÅ-

sungsmÅglichkeiten fár emotionale und nor-

mative Konflikte. Auf dieser Ebene liegen

u.a. die Hemmungen z.B. Beratungsange-

bote wahrzunehmen oder kognitiv aufge-

nommenes Wissen umzusetzen.

Multiplikatorenarbeit

Erstrebt wird die Verbesserung der sozia-

len Kompetenz im Umgang mit sexuellen

Themen und den mÅglichen Konfliktsitua-

tionen, sowie Sensibilisierung der Wahrneh-

mung eigener Einstellung und persÅnlicher

sexueller Sozialisation. Einige Ziele der

Multiplikatorenarbeit: - Sensibilisierung fár

die eigene Entwicklung,. ångste und

Schwierigkeiten, die im Zusammenhang mit

SexualitÖt und Behinderung auftreten kÅn-

nen. Ü Erkennen von ZusammenhÖngen

zwischen Reaktion auf Behinderung und ei-

genem Umgang mit SexualitÖt Ü Einfáh-

lungsvermÅgen fár unausgesprochene Fra-

gen der Behinderten zu schaffen und mit der

entsprechenden Emphatie darauf einzuge-

hen. - Annehmen der eigenen Rolle. Ü Ver-

mittlung von relevantem Sachwissen. Ü Ver-

mittlung sexualpÖdagogischer Methoden

und Medien, sowie deren Um- und Einsetz-

barkeit.

Das Essentielle dieser Arbeit ist die Ver-

knápfung von kognitiven und emotionalen

Aspekten und ein VerstÖndnis von Sexuali-

tÖt auf dem Hintergrund soziokultureller

ZusammenhÖnge, geprÖgt durch das soziale

Bezugssystem.

Wir haben unterschiedliche Konzepte fár

die Multiplikatorenarbeit entwickelt. - Of-

fen ausgeschriebene Fortbildung, d.h. Mit-

arbeiterInnen aus dem Behindertensbereich

unterschiedlicher Institutionen werden an-

gesprochen. - Interne Fortbildung eines Ar-

beitsteams. Ü Praxisberatung. - Kriseninter-

vention. Bei Konzeption und Durchfáhrung

der einzelnen Fortbildungsveranstaltungen

gehen wir, von unseren herausgearbeiteten

Prinzipien und Zielen aus, die Ü als Hand-

lungsanweisungen umgesetzt (Methoden)

sehr flexibel und verteilt zur Anwendung

kommen. - Fortbildung orientiert sich an

den Bedárfnissen der TeilnehmerInnen. Ü

SexualitÖt zieht sich als zentrales Thema

durch alle Arbeitsbereiche. Ü Sexuelles Er-

leben ist ein Bereich menschlicher Erfah-

rungen, der alle betrifft (TeilnehmerInnen

und TeamerInnen), daher ist fár uns Selbst-

erfahrung ein wesentlicher Bestandteil. Ü

Fortbildung im Team hat Auswirkungen auf

Kommunikation und Zusammenarbeit des

Teams. Unser SexualpÖdagogisches Kon-

zept entwickelt sich auf induktive Weise

zeà).

Praxisberatung und Krisenintervention

MitarbeiterInnen aus den unterschied-
lichsten Institutionen stehen oft vor Ent-

scheidungskonflikten, deren LÅsung er-

schwert wird durch eigene NÖhe zum Pro-

blem, durch tatsÖchliche oder antizipierte

Erwartungen (Bewohner, Eltern, Kollegen,

Leitung) und durch Befárchtungen im Hin-

blick auf die Folgen von Entscheidungen.

Praxisberatung ist problemorientiert, d.h.

wir arbeiten spezifisch an eingegrenzten

Fragestellungen aus der aktuellen Arbeits-

und Temasituation.

Durch unsere Praxis wird uns die Notwen-

digkeit von prÖventiver Arbeit immer deut-

licher. In dem wachsenden Vertrauen, das

uns entgegengebracht wird, werden auch

Themen zugelassen, die bisher verdrÖngt

und vor der ãffentlichkeit bedeckt gehalten

wurden. Hierzu gehÅren insbesonders die

Themen Sterilisation bei MinderjÖhrigen

und nichteinsichtsfÖhigen Menschen mit gei-

stiger Behinderung und das Thema sexueller

Miàbrauch und Gewalt. Das Thema Mià-

brauch, das zunehmend in das Åffentliche

Bewuàtsein gerÖt, und von dem sich viele

persÅnlich wie fachlich áberfordert fáhlen,

motivierte uns, einen Arbeitskreis ÉSexuel-

ler Miàbrauch und Gewalt im geistig behin-

derten BereichÑ zu initiieren. Sexueller

Miàbrauch und Vergewaltigung von behin-

derten Menschen ist ein Tabu im Tabu zum

Thema ÉSexuelle GewaltÑ. Behinderte

Menschen tauchen in keiner hierzu entwik-

kelten Statistik auf. Fár geistig und/oder

kÅrperlich behinderte Kinder und Erwach-

sene gibt es kaum MÅglichkeiten, áber das

an ihnen Ausgeábte zu reden. Dafár gibt es

verschiedene Gránde, z.B. das Fehlen von

Vertrauenspersonen, die ihnen Glauben

schenken, die AbhÖngigkeit von Bezugsper-

sonen in allen Lebensbereichen, genau so,

wie fehlendes SprachvermÅgen (geeignetes

Vokabular).

Leider fehlt es uns an Zeit! Wir wánschen

uns viel! Fár mehr ãffentlichkeitsarbeit

(Medienarbeit, Mitarbeit im Arbeitskreis

Betreutes Wohnen fár Mutter und Kind,

áberregionale Kontakte zu pflegen, Teil-

nahme an Kongressen). Und an finanziellen

Mitteln fehlt es auch (zur Herausgabe einer

Broscháre, Weiterentwicklung von Arbeits-

materialien, Personalmittel) und letztend-

lich an individueller Zeit, um im Sinne des

zu Anfang gestellten Zitats Fragen zu erken-

nen, zu verinnerlichen und eine Antwort zu

finden.

Monika Hallstein (SexualpÖdagogik)

Dr. Ingrid KÖmmerer (Medizin)

Petra Winkler (Sozialarbeit)



Partnerschaft

ÉDas BandÑ (Heft 3/4-89) erschienen ist.

Jochen Stelzer

Ursula Schmitt

Bevor Sie das Nachfolgende lesen und auf

sich wirken lassen, mÅchten wir Ihnen einige

Fragen stellen: Glauben Sie, daà Partner-

schaft zwischen ÉungleichenÑ Partnern mÅg-

lich ist? Glauben Sie, daà eine gláckliche

Partnerschaft gelebt werden kann, wenn ei-

ner der Partner in AbhÖngigkeit vom ande-

ren steht? Glauben Sie, daà man mit einer

permanenten Belastung fár einen der Part-

ner ein gemeinsames Leben aufbauen und

fáhren kann? Ü Fragen, die noch nichts mit

Behinderung zu tun haben und in die sich je-

der hineindenken oder die er aus seiner eige-

nen Erfahrung beantworten kann.

Fár Ursula und fár mich bedeuten diese

existentiellen Fragen aber die Suche nach

tragfÖhigen, gáltigen, wirklichkeitsnahen

Antworten fár unser gemeinsames Leben,

fár ein gemeinsames Leben, das immer und

in zunehmendem Maàe unter der ábergro-

Ben Belastung meiner progressiven Muskel-

dystrophie (Muskelschwund) steht, dem

dritten, ungeliebten Partner in unserer Be-

ziehung!

Der trágerische Glaube an vorhandene

Antworten auf die oben genannten Fragen

ist keine solide Basis fár eine belastungsfÖ-

schildert dieser Dialog, der in der Zeitschrift

hige Partnerschaft. Ganz im Gegenteil: Die-

ser Glaube fáhrt in eine scheinbare Sicher-

heit, schon auf alle Partnerschaftsfragen

eine gáltige Antwort zu wissen. Eine Part-

nerschaft kann kaum mit vorgefaàten Mei-

nungen und ÉSchubladendenkenÑ gelebt

werden! Wir mássen uns immer aufs neue

den tÖglichen Anforderungen stellen und

immer nach besseren Antworten suchen.

*

Ursula (28 Jahre) und ich, Jochen (37

Jahre), mÅchten im folgenden zum Nach-

denken áber Partnerschaft, Erwartungen,

Lebensplanung, Sich-Kennenlernen, ång-

ste, Liebe, Zukunft und Vergangenheit ein-

laden.

Begegnungen und Kontakte mit dem so-

zialen Umfeld - und das bedeutet fár jeden

Menschen etwas anderes - sind die ersten

Voraussetzungen fár ein Kennenlernen von

Menschen. Die Voraussetzungen fár diese

Begegnungen wiederum sind nicht ein Le-

ben in einem selbstgebauten Schnecken-

haus, in einer áberbeháteten, fremdbe-

stimmten Lebenssituation, sondern treffen

nur ein, wenn man es schafft, aus sich und

aus seiner Wohnung herauszugehen Ü mit

dem Ziel, am gesellschaftlichen, sozialen

und kulturellen Leben teilzunehmen und

sich einzubringen. Jeder muà den ersten

Schritt auf diesem Weg tun, um Menschen

kennenzulernen, um sich kennenzulernen,

um mit einer Behinderung, einer Benachtei-

ligung umgehen zu lernen!

Es geht darum, sich anzunehmen, so wie

man ist! Und das gilt nicht nur fár einen Be-

hinderten! Sich tÖglich aufs neue der Welt

der Nichtbehinderten stellen zu wollen und

stellen zu mássen, macht stark, selbstsicher

und zeigt uns unsere Grenzen und unsere

MÅglichkeiten auf. Ich kommuniziere Ü mit

der Umwelt, mit den Menschen und mit mir.

Je mehr Menschen ich durch diese aktive

Lebenshaltung begegne, desto mehr Chan-

cen habe ich, diese Begegnungen zu vertie-

fen und daraus Bekanntschaften, Freund-

schaften, Partnerschaften und Liebe wach-

sen zu lassen. Je grÅàer mein ÉKontaktra-

diusÑ ist, umso wahrscheinlicher ist es, einen

ÉSchnittpunktÑ mit einer Stelle auf der

ÉKreislinieÑ zu finden; das heiàt: es begeg-

nen mir mehr Menschen, von denen ich sa-

gen kann, daà sie auf meiner WellenlÖnge

schwimmen. Daher ist die Frage: ÉWie finde

ich meinen Partner Ü wie suche ich ihn?Ñ ab-

solut an der Wirklichkeit vorbei gestellt und

spiegelt eine falsche Erwartungshaltung wi-

der. Man findet keinen Partner, so wie man

ein verloreng&gangenes Schlásselbund fin-

det, und man sucht auch keinen Partner, so

wie man eine passende Krawatte zu einem

Hemd sucht. Es ist eine ÉEntwicklungsge-

schichteÑ im wahrsten Wortsinn. Ein Weg

von Bekanntschaft áber Freundschaft bis

hin zu einer Liebes- und Partnerschaftsbe-

ziehung.

Ü Anzeige Ü

zur Durchfáhrung von ambulanten Schwangerschafts- fár den Kinderbereich als Vertretung fár

abbráchen und gyn. Nachuntersuchungen von 1-2 Erziehungsurlaub.

Tagen pro Woche, ca. 10-15 Stunden, Vergátung 30 Stunden wÅchentlich, BAT4b.

entspr. BAT. Bewerbungen bitte an: Bewerbungen an:

Pro Familia, Frankfurter Str. 133a, 3500 Kassel Frauen helfen Frauen e.V., Postfach 5003235,

(Tel. 0561/27413) 7000 Stuttgart 50
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Jochen: Meine Behinderung stand lange

Zeit als ein Alibi fár meine Angst, mich als

Mann mit Gefáhlen, Sehnsáchten, ungeleb-

ten ZÖrtlichkeiten zu empfinden. Mit Aus-

reden konnte ich mich und andere belágen

und schátzte mich vor ablehnendem Verhal-

ten. Erwartungen und Angst vor Ablehnung

stieàen sich; ein Konfilkt, der mir sehr zu

schaffen machte. Irgendwie war es, als ob

eine Scheuklappe vor dem Verstand hing.

Stur rollte ich auf das Ziel los: Freundin/

Partnerschaft. Was sich neben und hinter

mir abspielte und an MÅglichkeiten vorhan-

den war, sah ich nicht. Mit meinen Erwar-

tungen und vorgefaàten Meinungen blok-

Hindernisse in den Weg. EnttÖuschungen

waren vorprogrammiert und stellten sich

prompt ein. Erst als ich diesen Mechanismus

von lÖhmenden Erwartungen - treibender

Sehnsucht Ü schátzenden Ausreden durch-

schaute, konnte ich freier und unvoreinge-

nommener mit meinem Partnerschafts-

wunsch umgehen.

Ursula: Man sollte in dem Partner immer

zuerst den ganzen Menschen sehen und erst

zuletzt die ÉSchwachstellenÑ oder, wie ein

Seminarteilnehmer bemerkte, É...den

Strickfehler im sonst so perfekten PulloverÑ.

Das setzt zweierlei voraus und hinterfragt

zwei Standpunkte. Erstens: Wie weit habe

ich als Behinderter meine Behinderung ak-

zeptiert und stehe zu ihr? Zweitens: Kann

ich als Nichtbehinderter mit Behinderten

angstfrei und ohne Hemmungen umgehen?

Ü Ich kÅnnte mir vorstellen, daà die zu

starke Bewertung der Behinderung die Be-

ziehung unnÅtig belastet, wenn man diese

Frage nicht positiv fár sich geklÖrt hat. Das

soll bitte nicht heiàen, daà man seine Krank-

heit, Behinderung oder sein Anderssein ver-

leugnen soll! Es soll heiàen, daà es fár den

nichtbehinderten Partner umso leichter ist,

mit diesem ÉStrickfehlerÑ fertig zu werden,

je natárlicher und selbstverstÖndlicher der

Behinderte selbst damit umgeht.

Jochen: Nun mal konkret, wie war das, als

wir uns vor sieben Jahren begegneten?

Ursula: Aus Interesse besuchte ich eine

Veranstaltung des Dritte-Welt-Kreises ei-

ner Nachbargemeinde. Wenn ich mich auch

nur noch dunkel daran erinnern kann,

wurde ich nach dem ÉoffiziellenÑ Teil zu ei-

nem NachgesprÖch ins Pfarrhaus eingela-

den. Mit Bestimmtheit kann ich aber sagen,

daà Jochen mir damals nicht wegen seines

Rollstuhl auffiel, sondern daà mir seine Art

zu reden, seine Gelassenheit und sein Aus-

sehen durchaus sympathisch waren. Um mit

Jochen weiterhin in Kontakt zu bleiben, be-

gleitete ich ihn, ich auf dem Fahrrad, er in

seinem elektrischen Rollstuhl, nach Hause.

Es áberraschte mich, daà wir uns auf An-

hieb so gut verstanden. Nachdem wir unsere

Adressen ausgetauscht hatten, ÉmuàteÑ ich

Jochen ganz impulsiv zum Abschied umar-

men. Vielleicht ist es ja auch interessant, zu

erfahren, wie du diesen Abend im GedÖcht-

nis hast.

Jochen: Wenn ich mich an den Abend erin-

nere, dann steht im Mittelpunkt Éunser Ab-

schiedÑ. Mich machte recht stutzig, daà Ur-

sula mich so ohne ÉNotwendigkeitÑ bis nach

Hause begleitete. Die Art, wie wir uns un-

terhielten und wie wir uns in den wenigen

Minuten nÖher kamen, machte mich unsi-

cher und aufgeregt zugleich. Und als Ursula

mich zum Abschied herzlich umarmte,

brachte das meine Gefáhle arg durcheinan-

der. Es verbláffte mich, wie schnell herzli-

che NÖhe entstanden war. In den folgenden

Monaten und Jahren entwickelte sich ein gu-

ter kameradschaftlicher Kontakt, den wir

durch Briefe, Anrufe und Verabredungen

pflegten. Immer wieder verbláfft mich die

stÖrker werdende NÖhe, Offenheit, Sensibi-

litÖt fár das Leben des anderen. Mein Roll-

stuhl, genauer meine Behinderung, war bei

den unterschiedlichen Kontakten kaum ein

Hindernis, und die Art, wie Ursula mit mir

ÉumgingÑ, machte es mir leicht, diese sich

vertiefenden Kontakte auch aktiv mitzuge-

stalten. Da wir beide einen ganz schÅn be-

wegten und ausgefállten Alltag lebten, fand

sich immer reichlich Schreib- und Ge-

sprÖchsstoff und dadurch die Chance, sich

ein Stáck weiter und besser kennenzuler-

nen. Fár mich war das ganz wichtig, denn

mit dem ÉKopfÑ fáhle ich mich gleichwertig

mit Ursula, was kÅrperlich nicht der Fallist.

Ursula: Wenn ich in Marl war, besuchte

ich Jochen auch zu Hause, aber mich stÅrte

immer, daà er nicht allein war. Er teilte sich

im Haus seiner Eltern ein Zimmer mit sei-

nem jángeren, gleichfalls behinderten Bru-

der. Die Situation Önderte sich, als Jochen

nach langem Suchen eine eigene, rollstuhl-

gerechte Wohnung bekam. Ich besuchte Jo-

chen nun hÖufiger, aber die Sache hatte ei-

nen ÉSchÅnheitsfehlerÑ: Statt der Familie

waren jetzt Zivildienstleistende da. Wir wa-

ren viel zu selten fár uns, der anwesende

ZDL ÉbehinderteÑ uns beim Vertiefen unse-

rer Freundschaft und lieà kaum eine intime

AtmosphÖre entstehen. Es war immer ein

dritter Mann in der Wohnung! -Irgendwann

faàte ich mir ein Herz und blieb bis nach

Dienstschluà des ZDL bei Jochen.

Jochen: So im Ráckblick kann ich feststel-

len, daà das Wagnis einer eigenen Wohnung

eine wesentliche Voraussetzung fár neue

LebensmÅglichkeiten war. Obwohl ich ein-

gestehen muà, daà ich zum damaligen Zeit-

punkt an eine feste Partnerschaftt nicht

mehr recht glaubte und mir keine funktio-

nierende Zweierbeziehung mit einer Zu-

kunftspersleptive ausmalen konnte. Ü Unbe-

merkt und ohne daran aktiv zu arbeiten,

legte ich meine ÉScheuklappenÑ ab und

machte mich freier fár ÉunvorbelasteteÑ

Kontakte. Ich entkrampfte mich und lernte

Seiten meiner PersÅnlichkeit kennen, die

vorher brach lagen und unbekannt in mir

schlummerten. Ein deutlicher Reifeprozeà,

der mich stÖrkte, selbstsicherer und freier

machte! Die Abnabelung vom Elternhaus

und das eigenverantwortliche ÉStehen auf

den eigenen BeinenÑ scheint mir eine, wenn

nicht die wesentliche Voraussetzung fár den

Start in eine Partnerschaft zu sein.

Irgendwie konnte ich nicht richtig ein-

schÖtzen, wie eine Frau mit mir und mit mei-

nem Muskelschwund umgehen wárde. Die

immer umfangreicher werdenden Hilfen

und der eingeredete, sich verkleinernde Ak-

tionsradius fáhrten mich bei meinen Çberle-

gungen immer wieder zu dem Punkt: Kann

und darf ich einer Frau eine solchermaàen

belastende Partnerschaft zumuten? Kann es

eine gleichwertige Partnerschaft mit mir

áberhaupt geben, wenn die spezifischen An-

forderungen so ungleich verteilt und einsei-

tig sind? Und immer wieder stieà sich mein

anerzogenes MÖnnerbild mit all den einge-

redeten Erwartungen an der Erkenntnis,

daà aich diese Erwartungen nicht erfállen

kann. - Bin ich als behinderter Mann áber-

haupt attraktiv fár Frauen? Kann ich die

Konkurrenz zu den vielen nichtbehinderten

MÖnnern bestehen? - Ohne es zu merken,

schob ich den Frauen meine ÉMeàlatteÑ un-

ter und definierte Erwartungen von Frauen

an MÖnner. Ü Meine ÉMeàlatteÑ war eine

mÖnnliche ÉMeàlatteÑ und ich lieà unbeach-

tet den Frauen kaum Raum, sich selbst in

eine Beziehung einzubringen. Dabei dachte

ich mit fester Çberzeugung, partnerschafts-

fÅrdernde Ansichten und Einsichten in eine



24

Beziehung einbringen zu kÅnnen. Ü Mittler-

weile ist mir klar, daà ich durch meine Er-

wartungen, durch Émeine MeàlatteÑ, Krite-

rien fár einen Menschen definierte und ihm

so keine Chance gab, er selbst zu sein. Erst

recht spÖt ging ich einen wesentlichen

Schritt in Richtung Partnerschaft. Wenn ich

das auf einen Nenner bringen soll, stehen

dafár die Umschreibungen ÉLebenspla-

nung/PartnerschaftÑ und ÉSexualitÖt/Ge-

fáhle zulassenÑ. Beide Umschreibungen ha-

ben auch mit Ursula zu tun.

Ursula: Wir gingen unsere Partnerschaft

lernen, immer wieder neu lernen und sich

áberpráfen. Die fráheren Partnererfahrun-

gen, sofern sie diesem Anspruch gerecht

wurden, lagen eher lastend als helfend auf

uns. Nicht ohne Reibungsverluste versuch-

ten wir, Schritte auf den anderen hin zu ge-

hen, schwankten zwischen dem ábermÖchti-

gen Wunsch nach NÖhe und der blockieren-

den Angst vor vereinnahmender NÖhe, in

der sich der Einzelne aufgibt oder unter-

dráckt fáhlt. Die tÖglichen Belastungen, die

sich aus dem Muskelschwund ergeben, las-

sen die Waage oft stÖrker auf Jochens Seite

hin ausschlagen, vieles ÉdrehtÑ sich um Jo-

chen und ich tue mich mit dieser Éherausge-

hobenenÑ Rolle schwer. Durch die notwen-

digen Hilfeleistungen ist einer derr Partner

hÖufiger Mittelpunkt: Takt, Feingefáhl und

EinfáhlungsvermÅgen sind da besonders ge-

fordert!

Jochen: Ursula und ich lernten uns inten-

siver kennen, als ich meine eigene Wohnung

bezog. RegelmÖàige Besuche, viele GesprÖ-

che und das damit verbundene Kennenler-

nen schufen NÖhe und Vertrautheit, aus der

sich ganz langsam ein Weg von Freundschaft

hin zur Partnerschaft abzeichnete. Ich

denke, es war sehr wichtig und wesentlich,

daà Ursula mich in meinem Alltag sah und

erlebte, wo meine StÖrken und meine

SchwÖchen lagen, wie umfangreich ich auf

Hilfestellungen angewiesen bin, in welchen

Lebensbereichen sich der Muskelschwund

besonders negativ auswirkt. Ursula erlebte

all das mit und brachte sich nach und nach

ein, schaute den Zivildienstleistenden áber

die Schulter und ábernahm kleine Hilfestel-

lungen. Mir war das zuerst unangenehm,

Ursula sah ÉJochen den BehindertenÑ, so

wie er tatsÖchlich lebt, als pflegebedárftiger

Mann. Zudem traute ich einer Frau nicht so

recht zu, die schweren kÅrperlichen Hilfe-

stellungen leisten zu kÅnnen. Mehr als ein-

mal unterschÖtzte ich Ursula, was ihr'Weh tat

und was sie in ihren MÅglichkeiten nicht

zum Zuge kommen lieà. Mir mangelte esin

diesem Punkt an Vertrauen ohne daà mir

dies bewuàt war. Erst nach und nach, durch

Ursulas Einspráche, erkannte ich meinen

Fehler und Önderte mein Verhalten. Zudem

baute sich in mir eine Art von Angst auf,

mich Ursula anzuvertrauen (mich aus-

schlieàlich ihrer Hilfe auszuliefern). Zivil-

dienstleistende bedeuten fár mich ÉFrei-

heitÑ und UnabhÖngigkeit; auf Ursula ange-

wiesen zu sein, bedeutete Rácksichtnahme,

ÉEinschrÖnkungÑ, AbhÖngigkeit. Es war

und es ist nicht einfach, meine AktivitÖten,

meinen bisherigen Lebensplan, meine Nei-

gungen und meine SchwÖchen mit Ursulas

MÅglichkeiten in Einklang zu bringen. Wie

weit darf ich gehen, wenn ich von Ursula

eine Hilfe erbitte? Steht Ursula nicht all zu

oft unter ÉZugzwangÑ? Wo ist ihre und wo

ist meine Grenze?

Ursula: Was ist eigentlich das Besondere,

das Ausschlaggebende einer solchen Éun-

gleichgewichtigen BeziehungÑ? Die Beson-

derheit liegt - so denke ich oft - in der All-

tÖglichkeit. Durch Jochens selbstverstÖndli-

chen Umgang mit seiner Krankheit konnte

ich sie besser akzeptieren und lernen, damit

umzugehen, als wenn er vÅllig ÉungereiftÑ

mit seiner Behinderung umgegangen wÖre.

Gut, es gibt noch viele Augenblicke, in de-

nen ich áber die technischen Hilfen und den

Rollstuhl fluche, habe dies aber relativ gut

Éim GriffÑ. Was mir eher zu schaffen macht,

ist die ProgressivitÖt, d.h. die Verschlechte-

rung der kÅrperlichen FÖhigkeiten. Kran-

kengymnastik zweimal in der Woche und

Warmwassermassagen kÅnnen nicht verhin-

dern, daà die noch funktionierende Musku-

laritÖt schwÖcher wird und ich in den drei

Jahren den langsamen Verfall erkenne und

mitleide. Da gibt es Momente, wo mir fast

der Bissen im Hals stecken bleibt, wenn ich

mit ansehen muà, wie sich Jochen mit zwei

ÉkrankenÑ HÖnden mit etwas abmáht, was

ich mit links schaffe. Ich muà mich zusam-

menreiàen, um nicht immer dem ÉHelfer-

syndromÑ nachzugeben.

Jochen soll und mÅchte das, was er noch

an kÅrperlichen AktivitÖten schaffen kann,

selbst tun. Selbst wenn das Telefon zwanzig-

mal klingelt und vielleicht Kaffee verschát-

tet wird, ist es wichtig, daà Jochen sich nicht

mit Hilfe zuschátten lÖàt. Man muà immer

bedenken, daà jeder dieser Handgriffe viel-

leicht in ein paar Jahren nicht mehr leistbar

ist. Dieses Bewuàtsein lÖàt mich manchmal

dankbar sein um Kleinigkeiten, die noch

mÅglich sind Ü eine Dankbarkeit, die ich in

einer ÉnormalenÑ beziehung nicht kennen-

gelernt hÖtte. Und dieses Bewuàtsein macht

mich traurig nach jeder Auseinanderset-

zung, nach jeder Meinungsverschiedenheit -

schade um diese vertane Zeit!

Damit will ich nicht sagen, daà man in

solch einer Beziehung eine ÉFriede-Freude-

Eierkuchen-PartnerschaftÑ leben sollte.

Konflikte sollen und mássen gelebt werden

Ü aber wir leiden beide besonders stark

daran. Im Gegensatz zu mir, die ich meine

Aggressionen ÉauslebenÑ kann, scháttet

sich Jochen von innen mit den unausgespro-

chenen und unauslebbaren Gefáhlen zu. Da

werden der Rollstuhl und die Behinderung

zum GefÖngnis von Trauer, Angst und Wut.

Bis auf diesen Knackpunkt, den wir noch

nicht optimal gelÅst haben, bin ich froh und

dankbar, daà wir uns damals begegnet sind.

Wir wollen - bei allen Steinen, die auf unse-

rem Weg liegen - eine gemeinsame Zukunft

erleben. Ein Ausblick ist nur vage mÅglich:

Wir wollen zwar eine ÉnormaleÑ Partner-

schaft in einer Ehe bzw. eheÖhnlichen Ge-

meinschaft leben, aber man kann nur hoffen

und wánschen, daà sich der Muskelschwund
langsam entwickelt und Jochen sich zusam-

men mit mir noch lange in seinen begrenzten

MÅglichkeiten selbstverwirklichen kann.

Aus zwei Bereichen kam in der Vergan-

genheit immer wieder Konfliktstoff, und es

scheint sich noch keine abschlieàende LÅ-

sung abzuzeichnen. Da ist zum einen die

nach wie vor erforderliche Anwesenheit von

Zivildienstleistenden. Es liegt auf der Hand,

daà diese Anwesenheit ab und an stÅrt. Es

ist halt immer eine dritte Person in der Woh-

nung. Seit einigen Monaten erstellen wir ge-

meinsam den ZDL-Einsatzplan und bauen

Ézivi-freie TageÑ ein. Das klappt, hat aber

den Nachteil, daà wir es planen mássen. (Es

ist leichter, einem Zivi abzusagen, als kurz-

fristig einen Zivi anzufordern!) Wir machen

die beruhigende Erfahrung, daà wir uns auf-

einander verlassen kÅnnen. Fár Jochen ist

diese WVerlÖàlichkeit wichtig und eine

enorme Erfahrung. In mehreren Punkten ist

es heute schon so, daà Jochen bestimmte

Hilfen lieber von Ursula erbittet als von den

ZDLs. Jochen kann bei Ursula mit seiner

Hilflosigkeit unverklemmter umgehen. -

Ein zweiter Konfliktbereich ist Jochens En-

gagement in Vereinen, VerbÖnden, Grup-

pen und Einrichtungen. Sein Terminkalen-

der ist gut ÉgefálltÑ, und besonders die

Abende sind belegt. Dieses Engagement

bringt viele Kontakte, Verantwortung und

ÉHausarbeitenÑ mit sich. Dazu findet Ur-

sula keinen Zugang, es sind Interessen jen-

seits der ihrigen. - Jochens Engagement, das

ein wichtiges Stáck seines Lebens ist, durch

das er sich verwirklicht, wertet Ursula an-

ders. Hier macht sich unser unterschiedli-

cher Lebensweg sehr deutlich bemerkbar.

Bei allen fráhen Schwierigkeiten unserer

Partnerschaft, denen wir nicht aus dem Weg

gingen und denen wir uns auch in unserer ge-

meinsamen Zukunft stellen wollen, steht im

Vordergrund unsere Liebe. Wir lieben uns,

da wir uns annehmen, mit allen StÖrken,

SchwÖchen, Macken, Ecken, mit unserem

Lachen und Weinen, mit dem gegenseitigen

Vertrauen und der VerlÖàlichkeit. Wir ver-

suchen, Énicht eins zu werdenÑ um den Preis

der Selbstaufgabe, sondern Zweisamkeit zu

schaffen. Die besondere Verletzlichkeit un-

serer Beziehung, die ÉRollenverteilungÑ

und ÉAbhÖngigkeitÑ, das ÉAusgeliefert-
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seinÑ an den progressiven Muskelschwund

erfordert ein besonders angstfreies Mitein-

anderumgehen. Wir wissen um unsere Per-

sÅnlichkeiten und wissen um die Kraft der

Zweisamkeit, die uns trÖgt und offen macht

fár den anderen und fár unsere Bedárfnisse.

Wir machen uns gegenseitig Mut, Gefáhle

ÉzuzulassenÑ im beruhigenden Wissen, sich

nicht verstellen zu mássen. Wir sind fárein-

ander da, im Wortsinn und jeder mit seinen

MÅglichkeiten, eine wunderschÅne Erfah-

rung. Ü Wir hatten die Chancen, uns zu be-

gegnen; wir lernten uns ohne Vorbedingun-

gen oder Erwartungen kennen und nahmen

uns an. Nun sind wir auf einem gemeinsa-

men Weg, holprig und kurvig, aber mit ei-

nem gemeinsamen Ziel!

Behindert

Bácher zum Thema

Als Einfáhrung in die Problematik eignet

sich die Lektáre des Buches ÉDagmarÑ von

Dorothee Lehmann (Scherz Verlag, 253 Sei-

ten, 37 DM) besonders gut. Die Autorin be-

richtet áber das Leben mit ihrer jetzt 23jÖh-

rigen Tochter, die mongoloid ist. Sie ver-

schweigt ihre eigenen EnttÖuschungen,

Zweifel und Niederlagen nicht, schildert das

Tempáerament ihrer Tochter aber so tref-

fend und ohne falsche SentimentalitÖt, daà

man das Buch heiter gestimmt und voller

Hochachtung fár die Autorin, fár Dagmar

und ihre Familie aus der Hand legt.

Um eine 21jÖhrige mongoloide Frau geht

es auch in ÉSeptemberliebeÑ von Rolf Kren-

zer (Patmos Verlag, Jugendreihe ÉBrenn-

punkteÑ, Band 5, 174 Seiten, 19,80 DM).

Hanna hat sich verliebt, in einen ebenfalls

Lesetip

ANGELIKA-MARTINA LEBEUS
Angelika-Mar- LIEBE AUF DEN

5 Ñ ZWEITEN BL
na 3 Lebeus: Enennundee
Liebe èauf: den aen =
zweiten Blick.
Eine Mutter und

ihr behindertes

Kind. Walter

Verlag, Olten

1989. 263 Seiten,

32,- DM.

ÉIch war entschlossen, die Schwan-

gerschaft abbrechen zu lassen, sollte

eine BeeintrÖchtigung der Gesundheit

des Embryos, z.B. durch Down-Syn-

drom(...), festgestellt werden.

Ohne mir im einzelnen Rechenschaft

zu geben, fáhlte ich im Hinblick auf

eine derartige mÅgliche Diagnose

starke Abwehr. Ich wollte leidfrei

bleiben. Das zu erwartende Kind

sollte zu einer ErhÅhung meines Le-

bensgenusses beitragen.Ñ Dies sind

Gedanken von Angelika-martina Le-

beus kurz vor der Geburt ihrer ersten

Tochter, nachzulesen in ihrem Buch

ÉLiebe auf den zweiten BlickÑ.

Eine _Fruchtwasseruntersuchung

wurde der 28jÖhrigen Frau verwehrt.

Sie sei zu jung. ÉDa ist nichts anderes

als ein gesundes Kind zu erwartenÑ Ü

bittere Erinnerungen einer Mutter,

die dann eben doch ein Kind mit

Down-Syndrom bekam.

ÉLiebe auf den zweiten BlickÑ zeigt

die Entwicklung einer Frau und Mut-

ter, die auf keinen Fall leiden wollte

und doch viel Leid, Sorgen und Kám-

mernisse aushalten muàte. Die Tatsa-

che, daà eines ihrer Kinder geistig be-

hindert ist, spielt dabei nur zeitweise

eine zentrale Rolle. Der Ehemann

und Vater, das zweite, nichtbehin-

derte Kind, aber auch die Mutter

selbst erscheinen in zahlreichen Pha-

sen als die bedeutend problematische-

ren Zeitgenossen. MÅglicherweise ein

Indiz dafár, daà nicht die Behinde-

rung eines Kindes allein das Leben der

Eltern auf den Kopf stellt. Vielmehr

sind es die Reaktionen der Umwelt im

Verein mit der Behinderung, die

ÉWelten zusammenbrechen lassenÑ,

wie Eltern behinderter Kinder oft sa-

gen.

Angelika-martina Lebeusç Ver-
dienst ist es, in diesem Buch offen und

ehrlich auch die persÅnlichste Einzel-
heit zu benennen. Ihre Geschichte

wird dadurch glaubhaft und nachvoll-

ziehbar. Die Identifikation mit der
Ich-ErzÖhlerin ist durchgÖngig mÅg-

lich, auch wenn der Leser in einzelnen

Situationen vÅllig anders entschieden

hÖtte.

behinderten jungen Mann, den sie in der

WfB kennengelernt hat. Welche Chancen

gibt es fár Hanna und ihre Liebe? Autor

Krenzer, hauptberuflich Sonderschuldirek-

tor, schildert Hannas Alltag und ihre

Schwierigkeiten vÅllig unaufgeregt und

ohne Effekthascherei.

ÉWenn ich mit euch reden kÅnnte...

heiàt ein Buch, in dem zum ersten Mal ein

autistisch Behinderter áber sich und sein Le-

ben schreibt (Scherz Verlag, 232 Seiten,

29,80 DM). Dietmar ZÅller, der Autor ist 18

Jahre alt und Ü abgesehen von seiner Wahr-

nehmungsstÅrung hochbegabt. Da er auàer

mit seiner Mutter, die ihn sehr fÅrrderte, mit

niemandem sprach, schrieb er ab 1976

Briefe an seine Verwandten, spÖter auch an

seine Lehrer und Betreuer. Das Buch ent-

hÖlt - diese erstaunlich selbstkritischen

Briefe, aber auch Gedichte und Reisebe-

richte. Prof. Dr. Friedrich Specht, der Diet-

mar ZÅller schon als Kind behandelt hat,

schreibt in seinem Vorwort: ÉIch gebe gerne

zu, daà ich durch das, was Dietmar ZÅller

berichtet, einiges gelernt habeÑ.

Edith Zeile hat das Taschenbuch ÉIch

habe ein behindertes KindÑ (dtv Sachbuch,

224 Seiten, 9,80 DM) herausgegeben, in

dem Eltern áber die ganz unterschiedlichen

Erfahrungen mit ihren behinderten TÅch-

tern und SÅhnen berichten. Das Buch soll

Pflichtlektáre fár alle Betreuer, Psycholo-

gen und årzte sein, die mit Behinderten ar-

beiten, allzuoft aber zu wenig VerstÖndnis

dafár haben, wie sehr ein behindertes Kind

die Situation einer Familie aus den Fugen

geraten lÖàt.

In ÉNamenlosÑ von Dietmut Niedecken,

Musiktherapeutin, (Piper Verlag, 302 Sei-

ten, 29,80 DM) geht es um die psychoanaly-

tische Arbeit mit geistig Behinderten. Es ist

ein sehr anspruchsvolles Buch, nicht ganz

leicht zu lesen, eher etwas fár Fachleute.

Wer bereit ist, sich auf das schwierige

Thema ÉBehinderung und SexualitÖtÑ nÖher

einzulassen, sollte das Buch ÉSchwanger-

schaftsverhátung bei Menschen mit geistiger

Behinderung - notwendig, mÅglich, er-

laubt?Ñ lesen. (Herausgeber: Therese

Neuer-Miesbach und Heinz Krebs, Band 18,

Groàe Schriftenreihe der ÉLebenshilfeÑ

Marburg, 271 Seiten, 27,50 DM) Der Band

enthÖlt Referate und Diskussionsergebnisse

einer Fachtagung, die 1987 stattfand. Fach-

leute nehmen Stellung zu SexualitÖt und

Partnerschaft geistig behinderter Men-

schen, zur Sexualerziehung und zur Frage

der Sterilisation. Fár Eltern heranwachsen-

der geistig behinderter TÅchter und SÅhne

è
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ist dies der umfaàendste Ratgeber, den cs
zur Zeit gibt.

Die ÉGránenÑ haben in ihrer Reihe ÉAr-
gumenteÑ eine Broscháre mit dem Titel
ÉSterilisation Behinderter - Hilfe statt
ZwangÑ herausgegeben. (Zu bestellen bei:
Die Gránen, BundesgeschÖftsstelle, Colt-
mantstr. 36, 5300 Bonn 1, 86 Seiten, 3 DM).

Fachleute diskutieren die Frage, unter wel-

chen UmstÖnden geistig behinderte Men-

schen (und besonders die sogenannten ein-

willigungsunfÖhigen) sterilisiert werden dár-

fen. Der Titel nimmt das Diskussionsergeb-
nis vorweg: Kein Zwang, aber leider, die

Hilfen zum Beispiel fár geistig behinderte

Frauen, die schwanger geworden sind und

ihr Kind behalten wollen, lassen noch auf.

sich warten.

Der Umgang mit geistig behinderten

Menschen und deren sexuellen Problemen

ist fár viele Erzieher und Betreuer nicht ein-

fach, weil sie nicht wissen, wie sie in Einzel-
fÖllen vorgehen kÅnnen. Annerose Hoyler-

Herrmann und Joachim Walter haben ein

Buch mit dem Titel ÉSexualpÖdagogische

Arbeitshilfe fár geistig behinderte Erwach-

seneÑ (Edition Schindele, 160 Seiten, 23

DM) herausgegeben, in dem genau erklÖrt

wird, wie und mit welchen Hilfsmitteln Be-

hinderten Menstruation, EmpfÖngnis,

Schwangerschaft, Geburt, aber auch Erek-

tion und Onanie erklÖrt werden kÅnnen. Es

ist ein sehrr praxis-bezogenes Buch, das je-

der, der mit geistig Behinderten arbeitet, ge-
lesen haben sollte.

H. P. G. Schneider
(Arsg.): Klinik der
Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Band 2
ÉSexualmedizin, Infer-
tilitÖt, Familienpla-
nungÑ. Urban &
Schwarzenberg, Mán- b L
chen. 2. Auflage 1989. ë 0 ae

553 S., DM 169,-. Her-

ausgeber des Gesamt-

werkes sind Prof. Dr.

K.-H. Wulf und Prof.

emer. Dr. H. Schmidt-

Im Gegensatz zur 1. Auflage, die es als

Lose-Blatt-Sammlung gab, besteht die 2.

Auflage aus 12 fest gebundenen EinzelbÖn-

den, von denen jeder Band ein abgeschlos-

senes Thema des medizinischen Fachgebie-

tes GynÖkologie und Geburtshilfe behan-

delt.

Nicht ganz neu (die 1. Ausgabe erschien

1983, die 2. 1986) ist das Buch ÉSexualitÖt

und geistige BehinderungÑ (Herausgeber

Prof. Joachim Walter, Edition Schindele,

262 Seitten, 32 DM). Es kann aber als Stan-

dardwerk fár diesen Themenbereich ange-

sehen werden. Wissenschaftler nehmen

Stellung zu Partnerschaft, Liebe, SexualitÖt

geistig Behinderter, wobei medizinische, ju-

ristische und psychologische Aspekte zur

Sprache kommen. Ein Teil des Buches be-

schÖftigt sich ausfáhrlich mit der AufklÖrung

geistig behindertter Erwachsener. Eine Di-

plom-Psychologin berichtet áber den Ver-

lauf von Selbsterfahrungsgruppen geistig

behinderter Menschen und áber ihre eigene

Ratlosigkeit nach solchen Sitzungen. Das

Buch ist ein wichtiger und immer noch hoch-

aktueller Ratgeber fár alle, die mit geistig

behinderten Menschen zu tun haben.

Ebenfalls als Standardwerkgiltder Band

ÉSollen, kÅnnen, dárfen Behinderte heira-

ten?Ñ herausgegeben von Prof. K.-J. Kluge
und Leo Sparty (Rehabilitationsverlag

Bonn, 420 Seiten, 25 DM). Er erschien 1977

zum ersten Mal, 1986 in einer áberarbeite-

ten Zweitauflage. Im Inhaltsverzeichnis ste-
hen Kapitel wie ÉMeine Erfahrungen als

Ehefrau eines BehindertenÑ, ÉGeistig Be-

hinderte im EherechtÑ, ÉSexualaitÖt und

Ehe bei MuskelkrankenÑ, ÉEheprobleme

bei BlindenÑ. Es ist das umfassendste Buch,

das bisher zum Thema ÉBehinderung und

PartnerschaftÑ erschienen ist.

Inge Hektor

Band 2, um den es hier geht, enthÖlt 19
EinzelbeitrÖge von 29 Autoren, die im we-
sentlichen 5 Hauptthemen behandeln und
zwar GynÖkologie und Sexualmedizin, Be-

vÅlkerungsentwicklung und Familienpla-
nung, Kontrazeption, InfertilitÖt und Sterili-
tÖt, juristische und ethische Probleme der
menschlichen Fortpflanzung.

Die zahlreichen BeitrÖge in den verschie-
denen Kapiteln zeigen, daà GynÖkologie

sich nicht mehr auf die Organsysteme fár

Reproduktion und SexualitÖt begrenzt

sieht, obwohl dieser Bereich immer noch -

auch in diesem Band - den áberwiegenden

Anteil einnimmt.

Der GynÖkologe (ÉGynÖkologinÑ exi-

stiert in diesem Buch nicht) sieht sich zuneh-

mend in der Beraterfunktion in interdiszipli-

nÖrer Zusammenarbeit mit Psychologen,

Juristen, PÖdagogen, Sozialwissenschaft-

lern. Daà Beratung nicht gleich ÉRat gebenÑ

ist, mássen viele Mediziner noch lernen.

Selbstkritisch heiàt es dazu in dem Band:

Neuerscheinungen

In dieser Rubrik teilt die Redaktion mit,

welche Neuerscheinungen ihr zugesandt wur-

den. Eine Beurteilung ist mit dem Abdruck

nicht verbunden.

Karin BÅllert/Hans-Uwe Otto (Hrsg).):

Soziale Arbeit auf der Suche nach Zukunft.

Jahrbuch fár Sozialarbeit, SozialpÖdagogik

und Sozialpolitik. Karin BÅllert KT-Verlag,

Bielefeld 1989. 240 Seiten, 28,Ü DM.

Monika BÅsel: Nach dem Frauenhaus.

Campus, Frankfurt 1989. 117 Seiten, 24,-

DM.

Peter Michael Pfláger (Hrsg.): Der Mann
im Umbruch. Walter Verlag, Olten 1989.

237 Seiten, 29,80 DM.

Regina Lang: Frauenquoten - des einen

Freud, des anderen Leid. Dietz, Bonn 1989.
172 Seiten, 19,80 DM.

Martha-Meike Grotjahn (Hrsg.): Schwan-

gere in Konflikten. Quell Verlag, Stuttgart

1989. 144 Seiten, 26,80 DM.

Sabine Harter: Mutterschutz und Erzie-

hungsgeld. Forkel Verlag, Wiesbaden 1989.

120 Seiten, 25,- DM.

Literaturhinweis

Zum Schwerpunktthema ÉSterilisation in pro
familia magazin 4/89 ist ein seit Jahren vorliegen-
des Taschenbuch, das sehr materialreich ist, nach-
zutragen: j

Norbert Ney: Ratgeber Sterilisation. Metho-
den, Erfahrungen, Adressen. Hamburg, Rasch
und RÅhring Verlag, 1986. 238 Seiten.

ÉEingriffe in die Fruchtbarkeit Ü wie Kon-

trazeption, Sterilisation, Abruptio einer-

seits und Insemination, IvF, ET anderer-

seits- erweitern die GynÖkologie um die

psychosomatische, interpersonale und die

gesellschaftliche DimensionÑ.

Diese Erkenntnis, die in verschiedenen

BeitrÖgen zum Ausdruck kommt, scheint

aber manchen Autoren des Buches doch

noch fremd zu sein.

In mehreren BeitrÖgen wird aufgezeigt,

daà besonders der GynÖkologe im Span-

nungsfeld zwischenç einer Épluralistischen

GesellschaftÑ mit verschiedensten Werto-

rientierungen und dem zunehmenden tech-

nischen Fortschritt in Diagnose und Thera-

pie steht. Es wird gefragt nach dem ÉVerant-

wortungstrÖgerÑ im Einzelfall: der ÉBárger

als PatientÑ oder der Arzt. Versteht der Arzt

seine Arbeit als technische Dienstleistung

fár den Konsumenten in einem Extrem,

oder ábernimmt er Éstellvertretend autori-

tÖr oder paternalistischÑ im Interesse des Pa-
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tienten die Entscheidung im anderen Ex-

trem.

Zunehmende technische MÅglichkeiten

bringen zunehmend Schwierigkeiten in der

GáterabwÖgung. Deshalb, so wird festge-

stellt, ist nur der aufgeklÖrte Patient mándig

und kann verantwortlich Entscheidungen

treffen.

Umfang und Inhalt der AufklÖrung sind

aber unterschiedlich. Aus Rácksicht auf den

Patienten wird hier und da immer noch auf

AufklÖrung ausdrácklich verzichtet (z.B.

ÉTestikulÖre FeminisierungÑ). j

Mit juristischen und ethischen Aspekten

in der Reproduktion befassen sich Extrabei-

trÖge: So zeigen viele Problembereiche z.T.

neue Fragestellungen, z. T. neue, den heuti-

gen gesellschaftlichen Gegebenheiten ent-

sprechende Standpunkteund Diskussionse-

benen auf, die eine (ethische) Herausforde-

rung an alle sind, denen wir uns nicht entzie-

hen kÅnnen und dárfen, auf die wir Antwor-

ten suchen mássen. ÉRecht stellt in der Re-

gel nur ein ethisches Minimum darÑ (S. 500

Spann).

Im Bereich der Reproduktion sind die In-

teressen Éeines dritten, eines eventuell zu

erzeugenden oder bereits erzeugten und

eventuell zu abortierenden Menschen zu be-

rácksichtigenÑ (S. 520 Sass). Sind IvF und

ET im homologen System eine Énormale

SubstitutionstherapieÑ?

Der Verzicht auf prÖnatale Diagnostik ist

nach Meinung des Autors ein ÉKunstfehlerÑ

(S. 523), und auch im Umgang mit der ÉprÖ-

natalen GeschlechtsbestimmungÑ scheint

der Autor keine Gefahren zu sehen.

Im Zusammenhang mit Schwanger-

schaftsabbruch, so wird vorgeschlagen,

sollte der Begriff Notlagenindikation be-

nutzt werden und nicht die Reduzierung die-

ser Indikation auf Ésoziale IndikationÑ (S.

510).

Es wird kritisiert, daà der Beginn der

Schwangerschaft ungenau definiert ist (S.

506, S. 509). Nach $219d beginnt die

Schwangerschaft (= schutzwárdiger Le-

bensbeginn) nach Abschluà der Nidation

(d.h. ungefÖhr 2 Wochen nach der Befruch-

tung).

Mit Band 2 der Klinik der Frauenheil-

kunde und Geburtshilfe liegt uns ein umfas-

sendes Buch vor mit den Themen, mit denen

sich die Institution Pro Familia inhaltlich

sehr intensiv befat. Es wÖre wánschenswert,

vielen Ü vor allem Örztlichen Ü Mitarbeite-

rInnen dieses Buch zugÖnglich zu machen,

auch wenn der Preis von DM 198,- (pro

Band; bei Abnahme aller BÖnde pro Band

DM 165,-), wie so oft bei medizinischer Li-

teratur, sehr teuer ist.

Dr. Ruth Eichmann

Veranstaltungs-

hinweise

Unter dem Rahmenthema ÉLeitsym-

ptom: GesundheitÑ lÖdt die Deutsche Ge-

sellschaft fár Verhaltenstherapie (DGVT)

zu ihrem ÉKongreà fár Klinische Psycholo-

gie und PsychotherapieÑ vom 18. bis 23. Fe-

bruar 1990 nach Berlin ein. Das ErÅffnungs-

referat hÖlt Prof. Dr. Dr. Klaus DÅrner zum

Thema ÉPflicht zur Gesundheit oder Recht

auf Krankheit und Behinderung?Ñ.

Zum Rahmenthema werden insgesamt

dreizehn zum Teil ganztÖgige Symposien

vorbereitet, die u.a. folgende Themen dar-

stellen:

Ü Alter ist (k)Jeine Krankheit

Ü Chronische Krankheiten, Behinderungen

und Gesundheit

- Gesundheit(sfÅrderung) in der Arbeits-

welt

Ü Psychosomatische Gesundheit

Ü Subjektive Krankheitstheorien - Gesund-
heit und Krankheit aus der Sicht des Sub-

jektes.

Eine ausfáhrliche Programmábersicht mit

Anmeldeformular ist erhÖltlich bei der

DGVT - Kongreà 90, Postfach 1343, 7400

Tábingen.

*

ÉEnergien aufnehmen, Ballast abwerfenÑ

heiàt das Trainingsprogramm der arbeits-

gruppe k & m fár die Entwicklung der Kom-

petenz als LeiterIn von Arbeitsteams und

Seminargruppen. Es geht um Streàsituatio-

nen, um Konflikte und die Weiterentwick-

lung der eigenen beruflichen Perspektive.

Leitfaden des Trainings ist der Umgang mit

den eigenen Energien und denen der Ar-

beits- und Seminargruppen und die MÅg-
lichkeiten, blockierende Situationen aufzu-
lÅsen. Das Programm umfaàt vier Blocks

von je drei Tagen und beginnt im Juni 1990.

Weitere Informationen bei:

rbeitsgruppe kommunikation & medien,

Auf der KÅrnerwiese 9, 6000 Frankfurt/

Main 1 (Tel.: 069/55 1640).

*

Das Institut fár SexualpÖdagogik Dort-
mund bietet auch 1990 wieder eine berufsbe-

gleitende sexualpÖdagogische Fortbildung

an. Ziel der Fortbildung, die an 6 Wochen-

enden innerhalb eines Jahres stattfindet, ist

es, die in Beratung, Betreuung und Erzie-

hung haupt- und nebenamtlich TÖtigen zu

befÖhigen, sexualerzieherisch zu arbeiten.

Das erste Wochenende findet statt vom 9.

bis 11. Februar 1990 in Dortmund. Jedes

Wochenendseminar kostet DM 260,-. NÖ-

here Informationen und Anmeldung áber
Dr. Uwe Sielert, Im OsterhÅfgen 35a, 4322
SprÅckhÅvel (Tel.: 02324/78068).

%*

Das Feministische Frauengesundheitszen-
trum Nárnberg (Fárther Straàe 154) weist
auf folgende Termine hin: 21. Januar, 11
Uhr ÉStromedizinÑ, 23. Januar 19.30 Uhr
Infoabend ÉNatárliche VerhátungÑ, 31. Ja-
nuar 18 Uhr ÉGÅttinnen im alten ågyptenÑ.

*

Das Haus Buchberg (Hornisgrindestraàe

15, 7450 Neuenbárg) weist auf folgende

Kurse hin: ÉEinfáhrung in familiendynami-

sches GrundwissenÑ in fánf Teilen, 1. Ab-

schnitt 9. bis 11. MÖrz; ÉMasken und Clowns

Ü Fár VÖter und KinderÑ 2. bis 4. Februar;

ÉWie groà ist der kleine Unterschied? - Ge-

schlechtsspezifische Erziehung heuteÑ 16.

bis 18. MÖrz; ÉMit der Trennung lebenÑ 30.

MÖrz bis 1. April.

*

Zu empfehlen sind folgende umfangrei-

che Programme, die direkt angefordert wer-

den kÅnnen: FrauenbildungsstÖtte Edertal

Anraff, KÅnigsberger Str. 6, 3593 Anraff,

mit einer kompletten Jahresábersicht.

Ebenfalls eine Jahresábersicht bietet das

Fortbildungswerk fár Sozialarbeiter und

VerwaltungsfachkrÖfte (Am Stockborn 1-3,

6000 Frankfurt 50).

*

Das Projekt ÉFrau und GesundheitÑ der

Frauenstudien der UniversitÖt Gesamthoch-

schule Essen veranstaltet in der Zeit vom 15.

bis 18. MÖrz 1990 Frauengesundheitstage.

Thematische Schwerpunkte sind:

Ü Lebensbedingungen und Gesundheit von

Frauen;

Ü Frauenberatung und feministische Thera-

pie;

Ü Weibliche SexualitÖt;

- Arbeitsbedingungen und FrauenfÅrde-

rung im Gesundheitswesen;

- Die Stellung der Frauen in der Gesund-

heitspolitik - Analyse und Forderungen.

Ende Januar soll das endgáltige Programm

stehen und kann angefordert werden:

Ü Projekt Frau und Gesundheit, HDZ,

Frauenstudien/Frauenforschung, Univer-

sitÖt GHS Essen, UniversitÖtsstr. 12, 4300

Essen 1.
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Verursacher inzwischen gestorben ist.

Sabine Schleiermacher

In der Festschrift zum 80. Geburtstag des Eh-
renprÖsidenten der Deutschen Gesellschaft fár
BevÅlkerungswissenschaft und des Mitbegrán-
ders von International Planned Parenthood Fede-
ration und der Pro Familia, Hans Harmsen,
schrieb Ferdinand Oeter 1981 unter dem Titel
ÉDer ethische Imperativ im Lebenswerk hans
HarmsensÑ: ÉDem einzelnen unverschuldetes
Leid zu ersparen und untragbare Lasten zu er-
leichtern, sind Zielvorstellungen, die im Wirken
Hans Harmsens gleichberechtigt neben der gro-
Ben Aufgabe stehen, die Gesellschaft gesund und
leistungsfÖhig zu erhalten und drohende Gefah-
ren beizeiten zu erkennen und abwehren zu hel-
fenÑ.
Schon 1979 hatte Gunnar Heinsohn das áber 50

Jahre andauernde bevÅlkerungspolitische Enga-
gement Harmsens sehr viel kritischer beschrie-
ben: ÉSo wirkt der fáhrende NS-,Rassenhygieni-
kerä H. Harmsen nach dem Krieg als angesehener
âSozialhygienikerä in der Bundesrepublik weiterÑ.
Nach einer Jahrzehnte langen ReprÖsentation

der Pro Familia durch Harmsen war 1984 in einer
vom Bundesvorstand herausgegebenen ErklÖ-
rung unter dem Titel ÉHarmsen nicht mehr Eh-

renprÖsidentÑ als Begrándung fár seinen Ráck-
tritt zu lesen: ÉAnlaà... .. war Kritik an seinen
VerÅffentlichungen und TÖtigkeiten als BevÅlke-
rungswissenschaftler und Sozialhygieniker in den
Jahren 1920-1945 ..... Danach vertrat Harmsen
damals Positionen, die heute vom Verband verur-
teilt werdenÑ.

Mit der Zielrichtung, daà Édiese Vergangenheit
weder beschÅnigt noch vergessen werdenÑ soll,
teilte 1988 Anna Luise Prager in ihrer Geschichte
der Pro Familia in Hessen ihre persÅnlichen Ein-
drácke von Harmsen mit: ÉHier war ein alter
Mann, der zwar etwas umstÖndlich und stets weit-
schweifig seine BeitrÖge leistete, die immer be-

sonnen und liberal waren und besonders in Erin-

nerung ist mir, daà er vehement fár das Recht der

Frau eintrat. Alles nur Vorgabe, alles Láge?
Echte Wandlung?Ñ.

Wie sah nun der ethische Imperativ Harmsens
aus, der einerseits noch 1981 unbegrenzte Zustim-
mung erfuhr, weswegen andererseits jedoch die

Pro Familia von ihrem Mitbegránder Abstand
nahm? Hat Harmsen nach 1945 eine Éechte
WandlungÑ vollzogen und seine fár den National-
sozialismus gáltigen bevÅlkerungspolitischen
Ideen und Programme verÖndert?
Da Harmsen selbst in dieser Grage zu keinem

GesprÖch bereit war, soll der Versuch gemacht
werden, seine Ideen und Programme aus den ver-
Åffentlichten und archivarischen åuàerungen
zum Reden zu bringen.

Die Politik der FamilienfÅrderung

in der Weimarer Republik
Als Vertreter des Centralausschusses fár die In-

nere Mission, heute das Diakonische Werk, nahm
Harmsen 1930 an einer bevÅlkerungspolitischen
Konferenz des Reichsministers des Innern teil.
Hier wurden Éim Hinblick auf die zunehmende
Çberalterung der BevÅlkerung und die daraus er-
wachsenden bedenklichen Folgen fár die zukánf-
tige Gestaltung des Arbeitsmarktes und die Gel-
tung Deutschlands als IndustriestaatÑ, ÉSchutz
und HilfeÑ fár die Égewollte MutterschaftÑ gefor-
dert. Zum Forderungskatalog gehÅrten auch die
Éwirtschaftliche Bevorrechtung der Eltern-
schaftÑ, durch verÖnderte Lohn-, Einkommens-
und VermÅgenssteuern, ÉMutterschutzÑ und
ÉGesundheitsfársorge fár SchwangereÑ, sowie
das ÉEinfamilien-HeimÑ. In seiner 1931 herausge-
gebenen Schrift ÉPraktische BevÅlkerungspoli-
tikÑ betonte Harmsen dementsprechend: ÉZiel al-
ler praktischen BevÅlkerungspolitik ist die Siche-
rung des Volksbestandes durch die Erhaltung und
FÅrderung eines gesunden und táchtigen Nach-
wuchsesÑ, und Édie Keimzelle der Zukunft unse-

res Volkes ist und bleibt die FamilieÑ. In diesem
Sinne propagierte er das von seinem Lehrer Al-

fred Grotjahn formulierte ÉDrei-Kinder-Mini-
malsystemÑ, indem er forderte: ÉNeben den rein
quantitativen Gesichtspunkt hat mit entscheiden-
der Bedeutung der qualitative Gesichtspunkt in
eugenischer und rassenhygienischer Richtung zu
tretenÑ. In den Éerbbiologisch hochstehenden, so-
zial leistungsfÖhigen SchichtenÑ másse die Fami-
liengrÅàe demnach Émindestens 3 Kinder bis zum
5. LebensjahrÑ betragen, um den Kinderreichtum
der Éuntáchtigen, minderwertigen BevÅlkerungs-

gruppenÑ auszugleichen.

Fár ihn war neben den Verlusten des Krieges,

die zu einem deutlichen Çberschuà an Frauen in

der BevÅlkerungsstruktur gefáhrt hatten, die ver-

Önderte Rolle der Frau in der Gesellschaft der

Weimarer Republik Ursache fár den Geburten-
ráckgang. Aufgrund neuer sozio-ãkologischer
Bedingungen, und nicht zuletzt wegen ihrer Ver-
pflichtungen in der Kriegsindustrie, hatten die
Frauen ein verÖndertes Selbstbewuàtsein erlangt,
das die herkÅmmlichen Ideale von Mutterschaft
und Ehe zu bedrohen schien. ÉWar die ErkÖmp-
fung der BerufstÖtigkeit fár die Frau urspránglich
eine mehr ideelle romantische Forderung, so ist
sie in der Gegenwart aus... materiellen Ge-
sichtspunkten heraus gebotenÑ. Die ÉDoppelbe-
lastung von Fabrik, Haushalt und Kindererzie-
hungÑ fáhre jedoch zu Éeiner fráhzeitigen kÅrper-
lichen und seelischen ErschlaffungÑ der Frau.
Jede Gesetzesinitiative, die die âUnehelichkeitä
eines Kindes legalisiert hÖtte, lehnte Harmsen ab,
denn: ÉDie rechtliche Gleichstellung wárde prak-
tisch die Aufhebung der Vorrechte der Ehe und
eine Verdunklung ihres Sinnes bedeuten. Alle
Bestrebungen aber, die eine Lockerung oder Auf-
lÅsung der Familie zum Ziel haben, mássen im In-
teresse des Kindes bekÖmpft werdenÑ.
Der von Harmsen gegrándete Verein ÉMátter-

hilfe e. V.Ñ lehnte folgerichtig die Abtreibung ab,
insbesondere bei jenen Frauen, die Éreife, ernste
Frauenä waren und von denen man eine Éverant-
wortungsvolle und erbbiologisch wertvolle Mut-
terschaftÑ erwarten konnte. Initiativen den $218
zu liberalisieren wurden von ihm als Énicht sachli-
che, sondern vorwiegend parteipolitisch-demago-
gische GesichtspunkteÑ abgetan. ÉDie Tragik un-
serer Gegenwart liegt aber zutiefst darin, daà un-
sere heutige Zeit mit Aufbietung von Energien,
die wahrlich aufbauender gesetzgeberischer Ar-
beit im Hinblick auf Wohnung und Sozialreform
wert wÖren, die Beseitigung einer Strafbestim-
mung fordert ($218, Verf.), wÖhrend wir alle
KrÖfte daransetzen sollten, der kommenden Ge-
neration áberhaupt noch MÅglichkeiten zum Er-
lebnis der Mutterschaft und Familiengrándung zu
gebenÑ.

Politik der Differenzierung 1928-1968
Zur Realisierung eines Konzeptes der FÅrde-

rung der Éerbbiologisch wertvollenÑ Familie,
muàte der Centalausschuà Einsparungen auf an-
derer Ebene erzielen. An die Seite der ÉQuanti-

tÖtÑ trat in den Çberlegungen die ÉQualitÖtÑ. Ein-
sparungen sollten in dem BevÅlkerungsteil erzielt
werden, der volkswirtschaftlich geringen Nutzen
versprach. Dieses Konzept ging zu Lasten der in
den Anstalten der Inneren Mission untergebrach-

ten Menschen. Sie sollten kostengánstig asyliert
und von der Fortpflanzung ausgeschlossen wer-
den. Eine radikale ånderung der Fársorge sollte
die Éweltanschauliche Neuorientierung in der be-
wuàten Bejahung der natárlichen Ungleichartig-
keit der MenschenÑ berácksichtigen. Der Kinder-
reichtum von ÉTrinkern, Psychopathen, Hem-
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mungslosen und AsozialenÑ sei mitverantwortlich

fár die wirtschaftlichen und sozialen NÅte des

deutschen Volkes. Aus Untersuchungen der Ver-

erbungswissenschaft folgerte Harmsen: ÉDie
schicksalhafte Bedeutung der Erbanlagen begeg-

net uns immer wieder in der Geschichte der

Menschheit, ..... Die QualitÖtsunterschiede des

âBlutesä stehen in offenkundigem Widerspruch zu

der These von der Gleichheit aller Menschen,

aber sie zeigen auch, daà die alten Begriffe von

Volk und Rasse neu bestimmt werden mássen.
Wenn anerkannt wird, daà sich ein Volk hinauf-

entwickeln másse, um bestehen zu kÅnnen, dann

kann die Frage nicht umgangen werden, was mit

dem lebensunwerten und kranken Leben zu ge-

schehen hat, das den Aufstieg hindertÑ.

Schon 1928 hatte Harmsen die bessere wissen-

schaftliche und statistische Erfassung von ÉMin-

derwertigenÑ, die die Grundlage fár bevÅlke-
rungspolitische Programm liefern sollte, gefor-
dert. Hierfár arbeitete er mit dem Humangeneti-

ker Otmar v. Verschuer vom Kaiser Wilhelm-In-

stitut fár Anthropologie an der erbbiologischen

Erfassung der den Anstalten anvertrauten Men-
schen und deren Familien. So schrieb er, daà die

Menschen, die Éunter groàem Kostenaufwand in

Asylen, IrrenhÖusern und GefÖngnissen ernÖhrt
und gepflegt werden, ..... den Wunsch aufkom-

men (lieàen), die Gesamtheit des Volkes von die-

sen schÖdlichen Erbmassen zu befreienÑ. Die An-

stalten sollten zu ÉZentren der biologischen Sa-

nierungÑ werden. Das bevÅlkerungspolitische
Programm, fár das sich Harmsen als Vertreter der
Inneren Mission in der ãffentlichkeit einsetzte,
hieà ÉDifferenzierte FársorgeÑ. ÉAn die Stelle ei-
ner, die ihren einzelnen Zweigen bisher mehr zu-

fÖllig entwickelten, oft unterschiedslosen Wohl-

fahrtspflege wird aber eine differenzierte Fár-

sorge zu treten haben, in der die besonderren Be-

dárfnisse der einzelnen Fársorgegruppen mit den

von der Allgemeinheit gegebenen MÅglichkeiten

in Çbereinstimmung zu bringen sind und auch die
Frage berácksichtigt werden muà, ob bei den

Aufwendungen der Åffentlichen Fársorge die

Wiederherstellung der sozialen und wirtschaftli-
chen LeistungsfÖhigkeit erwartet werden darfÑ.
Entsprechend dieser Differenzierung sollten Ein-
sparungen bei der ÉAnormalen-, Kranken-, Sie-
chen- und AltersfársorgeÑ, beim Anstaltsbau und
durch Heranziehung von Familienmitgliedern
chronisch Kranker als HilfskrÖfte erzielt werden.
Unter diesem Aspekt sollten auch KÅrperbehin-
derte und ÉhalbwertigeÑ wieder in die Gesell-
schaft eingegliedert werden. Daneben sah das
Programm die freiwillige eugenische Sterilisation
vor. Harmsen hatte an den Beratungen des Ge-
setzentwurfes áber ein Sterilisierungsgesetz des
Landesgesundheitsamtes vom 2. Juli 1932 teilge-
nommen und betonte die Notwendigkeit der eu-
genischen Sterilisation gegenáber der ÉGesamt-
heit des VolkesÑ, obwohl er selbst festgestellt
hatte, daà er nicht ÉglaubtÑ, daà eine ÉvÅllige
Erbbereinigung mÅglich istÑ.

Harmsen, der die Grundlagen fár die reibungs-
lose Durchfáhrung, des unter der nationalsoziali-
stischen Regierung als ÉGesetz zur Verhátung

erbkranken NachwuchsesÑ eingefáhrten Sterili-
sierungsgesetzes, in den Anstalten der Inneren

Mission in der Zeit von 1933-37 gelegt hatte,

stellte 1959 aufgrund statistischer Auswertungen
von Wiederaufnahmeverfahren von Erbgesund-
heitsgerichtsurteilen fest, daà Édie Erfahrungen
mit dem deutschen Gesetz zur Verhátung erb-
kranken Nachwuchses von 1933 und die Fort-
schritte der Erkenntnis in der Humangeneti-
k... erwiesen (haben), daà in unserem Volk
und unseren Familien vielfach eine ÇberschÖt-

zung der Erbbelastung bestandè. Obwohl bei Ége-
richtlichen Nachpráfungsverhandlungen . . . 2/3
aller FÖlle aufgehoben wurdenÑ; hob Harmsen
hervor, daà die Durchfáhrung der Verfahren im

Nationalsozialismus Éim allgemeinen gewissen-

haft erfolgteÑ. So schien ihm der Entwurf des Ste-

rilisierungsgesetzes von 1932 auch 1959 noch eine

Ébrauchbare GrundlageÑ fár.die Éfreiwillige Steri-

lisierungÑ zu sein. Harmsen distanzierte sich in-

haltlich nicht von der âZwangsterilisationä son-

dern erklÖrte: Eine Ézwangsweise Durchfáhrung

der Sterilisierung, die zur Voraussetzung ein ord-

nungsgemÖàes Verfahren auf Grund des Gesetzes
zur Verhátung erbkranken Nachwuches hat,

kommt... nicht mehr in Frage, da nirgends
mehr Erbgesundheitsgerichte zur Durchfáhrung
eines ordnungsgemÖàen Verfahrens bestehenÑ.

Wie schon in der Weimarer Republik, er-

schÅpften sich Harmsens TÖtigkeiten nicht in der

Forderung nach einer Épositiven EugenikÑ. ÉIm
Hinblick auf die MÅglichkeiten der praktischen
Eugenik dárften wichtiger als die negativen Maà-

nahmen einer Sterilisierung und Asylaierung die

positiven Forderungen der Gesundheitserziehung
sein. Diese mÖàten vor der Eheschlieàung bei ob-

ligatorischer Eheberatung unter Berácksichti-

gung auch der erbbiologischen Gesichtspunkte
durchgefáhrt werden. Vor allem aber zu betonen
ist die aVerpflichtung des Staates, die Entstehung

und Gesunderhaltung natárlicher Familien durch
einen familiengerechten, staatlich gefÅrderten

Wohnungsbau und einen Familienlastenausgleich
auf allen Einkommensstufen zu fÅrdernÑ.

Das bevÅlkerungspolitische Konzept Harmsens
beschrÖnkte sich nicht mehr auf das Édeutsche
VolkÑ, sondern fand im Weltmaàstab seine An-
wendung. Es stehen sich nun âleistungsfÖhige er-
ste Weltä und âdritte Weltä gegenáber. WÖhrend in
Europa die Éindividuelle Entscheidung zur Fami-
lienplanungÑ durch die Ésozialwirtschaftlichen
Ordnungen und Maànahmen des Familienlasten-

ausgleichs mitbestimmtÑ wird, sah er Éin gewissen
EntwicklungslÖndernÑ zur ÉEinschrÖnkung der

GeburtlichkeitÑ die Éstaatliche Zwangsmaà-
nahmeÑ als Notwendigkeit an.

KontonuitÖt Sozialdarwinistischer

Familienpolitik

Wie sah nun der ethische Imperativ Harmsens
aus, der diesen åuàerungen zu eigen war und

hatte er sich gewandelt?

Durch steuerliche Vergánstigungen im Fami-
lienlastenausgleich, BausparvertrÖgen und an-
dere finanzielle Anreize soll der Familiengrán-

dung vorschub geleistet werden. Diese materielle
Unterstátzung gilt jedoch nur fár ÉleistungsfÖ-
higeÑ und Éeugenisch wertvolleÑ Familien. In die-
sem Zusammenhang sind auch Mátter- und Sexu-
alberatungsstellen zu interpretieren. MÅgen diese

fár die einzelne Frau einen Schritt zur Emanzipa-

tion und Selbstbestimmung bedeuten, so darf je-
doch die bevÅlkerungspolitische Dimension nicht
verkannt werden. Soll die Zeugung eines Égesun-
denÑ und ÉerwánschtenÑ Kindes nicht mehr dem

ÉZufallÑ áberlassen sein. Hierfár bilden die Er-
kenntnisse áber PrÖventivmitteleine erste Grund-
lage. Dem Wunsch, die Égesunde FamilieÑ nach
MÅglichkeit zu unterstátzen entspricht dem Ver-
such, die nicht Égesunde FamilieÑ zu verháten,
bzw. auf dieser Seite Einsparuangen vorzuneh-
men. So sollten ÉLeistungsunfÖhigeÑ von der
Fortpflanzung ausgeschlossen werden. Sie wur-
den marginalisiert und kostengánstig in Anstalten
untergebracht.
Im Mittelpunkt des Interesses stand nicht mehr

der Mensch mit seinen individuellen Bedárfnis-
sen, der wie in unserem Beispiel, der Inneren Mis-
sion anvertraut wurde, sondern die marktwirt-

schaftliche Gesellschaft mit ihren Erfordernissen.

Wohlfahrtspolitik konnte fár Harmsen so auch

eine Éfalschgerichtete HumanitÖtÑ sein, die die

Entwicklung der Gesellschaft behindere. Der

schwangeren Frau und Mutter kommt eine

ÉSchlásselrolleÑ zu. Sie soll ÉgesundeÑ Kinder zur

Welt bringen, als auch die ÉAufzuchtÑ Éleistungs-

fÖhigerÑ Kinder garantieren. Daà der Frau von

Seiten der BevÅlkerungswissenschaft also beson-

dere Aufmerksamkeit gezollt wird, verwundert

daher nicht. Der Wille Harmsens, wie Oeter

schreibt: ÉDem einzelnen unverschuldetes Leid

zu ersparen und untragbare Lasten zu erleich-

ternÑ orientiert sich nicht an der ÉMenschen-
wárdeÑ, sondern an den Erfordernissen einer In-

dustriegesellschaft. Was ÉLeidÑ jedoch bedeutet
bestimmt nicht nur der Einzelne, sondern auch

die Gesellschaft, deren Interesse es ist Éleistungs-
fÖhigÑ und ÉgesundÑ zu bleiben.
Durchgehender Aspekt in diesen Vorstellun-

gen ist eine biologische Argumentation der durch
wissenschaftliche Untersuchungen besonderes

Gewicht verliehen wird. Der Wunsch nach stati-

stischer Erfassung und Beurteilung zieht die Tei-
lung der Gesellschaft nach Leistungskriterien

nach sich. Die Forderung nach Beseitigung von

Behinderung, wird zum Grund bevÅlkerungspoli-

tischen Handelns. Dieses Handeln ist bestimmt

von naturwissenschaftlich-reduktionistischem

Denken, das nicht mehr die IndividualitÖt des

Menschen vor Augen hat. Der Sozialdarwinismus
scheint bei Harmsen durchgehendes Moment zu

sein, so daà eine Wandlung nicht deutlich wird.
Ein Denken wie es in der Humangenetik auch
heute nicht fremd ist.

In diesem Beitrag wird nur auf das bevÅlkerungspoliti-
sche Konzept Harmsens eingegangen. Hinweise auf die
politische Bedeutung seines Wirkens sowie ein Literatur-
und Anmerkungsverzeichnis kÅnnen bei der Verfasserin
angefordert werden. Adresse: Sabine Schleiermacher,
c/o UniversitÖts-Krankenhaus Eppendorf, Institut fár Me-
dizin - Soziologie, Martinistraàe 52, 2000 Hamburg 29.

Sabine Schleierma-
cher, 32 Jahre, Theolo-

gin, Wissenschaftliche
Mitarbeiterin am Insti-

tut fár Medizin-Sozio-
logie in Hamburg. For-
schung: BevÅlkerungs-
u. Wissenschaftspoli-
tik, Medizin-Ethik.
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Theissen: Verstoà gegen den $218 StGB.

pfm: Was wird dem Arzt eigentlich konkret

- vorgeworfen?

U. E.: Er soll insgesamt in 79 FÖllen gegen
strafrechtliche Bestimmungen des $218ff.

verstoàen haben. Zum einen soll er die ihm

vorgelegten Indikationen nicht mehr selbst

áberpráft haben, bevor er den Eingriff vor-

nahm, wobei der Staatsanwalt behauptet, es

habe in einem von 56 FÖllen inhaltlich keine

Indikation vorgelegen. Zweitens wird dem

Arzt angelastet, in 21 FÖllen eine Abtreibung

vorgenommen zu haben, ohne daà formal

eine ausreichende Indikation vorgelegen

habe. Zur ErlÖuterung: in 15 FÖllen war die

Feststellung einer Notlage ânurä auf der Çber-

weisung vermerkt. Kein Gesetz schreibt die

Form der Indikationsfeststellung vor. In 6 FÖl-

len soll auch dies nicht vorgelegen haben.

Diese Anschuldigung muàte inzwischen zu-

ráckgenommen werden vonseiten der Staats-

anwaltschaft. Und schlieàlich soll er in zwei

FÖllen die vorgeschriebene Drei-Tages-Frist

zwischen der Beratung der Frau und dem Ein-

griff nicht eingehalten haben.
pfm: Was war áberhaupt der Anlaà fár die

Ermittlungen gegen ihn?

U. E.: Der Arzt selbst vermutet, daà die

Koblenzer Staatsanwsaltschaft ihn wegen sei-

ner Zulassung, in Nord-Rheinland-Pfalz

Schwangerschaftsabbráche ambulant durch-

fáhren zu kÅnnen, besonders im Auge hatie,

zumal er und seine Frau, die auch GynÖkolo-

gin ist, eine gutgehende Praxis aufbauen

konnten.

Im November 1986 wurde gegen ihn und

seine Frau ein Verfahren wegen angeblichem

Abrechnungsbetrug eingeleitet.

Ca. 2000 Karteikarten von Patientinnen

wurden beschlagnahmt. Zu diesem Verfahren

kam es aufgrund einer Anzeige einer unzu-

friedenen Arzthelferin bei der Krankenkasse,

die die Staatsanwaltschaft einschaltete. Wir

alle wissen, welche KrÖfte am Arbeiten sind,

den indizierten Schwangerschaftsabbruch aus

der Kostenábernahme durch die Krankenkas-

sen wieder auszuklammern. Schlieàlich hat

Rheinland-Pfalz 1985 einen Gesetzesentwurf

eingebracht, der die Krankenkassenregelung

zulasten der Frauen und ihrer Familien wieder

Öndern sollte. er scheiterte allerdings. Geblie-

ben ist die absolute Gleichgáltigkeit der Politi-

ker im Hinblick auf eine gute gesundheitliche

Versorgung der Frauen, wenn es um Abtrei-
bung geht - sie kÅnnen verbluten, steril wer-
den, lebenslang krank bleiben, das interes-
siert nicht.

Bei den VerhÅren zu dem Abrechnungs-

verfahren behaupteten 2 Arzthelferinnen,
daà in der Praxis Schwangerschaftsabbráche

durchgefáhrt wárden, die die Frist von 12 Wo-
chen weit áberschritten. Diese schweren Be-
schuldigungen wurden von der Staatsanwalt-
schaft in keiner Weise sorgfÖltig áberpráft,

sondern platt als Verdacht fár ausreichend be-

funden, um weitere Ermittlungen, jetzt wegen
Vergehens gegen den $218 StGB, im April

einzuleiten.

Von VerhÖltnismÖàigkeit kann bei der Pra-

xisdurchsuchung, Beschlagnahme der Patien-
tinnenkartei und der Verhaftung des Arztes in
der laufenden Praxis wahrlich keine Rede
sein. Hier war cin Staatsanwalt auf Treibjagd

ausgezogen und steht seinen Memminger

Kollegen in nichts nach. Sein Opfer war der
Neuwieder GynÖkologe.

pfm: Das Ermittlungsverfahren wurde im
August 1989 abgeschlossen. Welche Konse-

quenzen hat es bisher gehabt?
U. E.: Der Arzt selbst wurde zunÖchst zwei-

mal in Untersuchungshaft genommen und nur

gegen eine hohe Kaution entlassen; sein Paà

wurde ihm entzogen. Bereits seit der ersten

Praxisdurchsuchung hat er keine Abbráche

mehr durchgefáhrt. Schon die bisherigen Er-

mittlungen schÖdigen den Ruf des Arztes.

åhnlich wie Dr. Theissen in Memmingen

wird es ihm nicht mÅglich sein, neben einem

laufenden Prozeà seine Praxis regulÖr weiter-

zufáhren. Der wirtschaftliche Ruin eines Gy-

nÖkologen, der indizierte Schwangerschafts-

abbráche durchfáhrt - davon gibt es in Rhein-

land-Pfalz lediglich sieben - und der seiner Fa-

milie, wird auf kaltem Wege, quasi als Neben-

effekt miterreicht und wird auf årzte die Wir-

kung nicht verfehlen.

Der Effekt von Verunsicherung und Ein-

scháchterung bei Frauen und bei årztinnen

und årzten schon jetzt zu spáren. Beispiels-

weise tauchte im vergangenen Jahr in einer

Mainzer Praxis zum ersten Mal seit Jahren

wieder eine Frau auf, die bei sich einen Seifen-
abort vorgenommen hatte. Es fahren wieder

mehr Frauen nach Holland zur Abtreibung.

årzte erklÖren hilfesuchenden Frauen immer

hÖufiger, in der Bundesrepublik sei ein legaler

Abbruch nicht mehr mÅglich.

Gab es schon bisher in Rheinland-Pfalz nur
wenige MÅglichkeiten, einenä indizierten

Schwangerschaftsabbruch ambulant und me-

dizinisch einwandfrei durchfáhren zu lassen,

wirkt sich die ÉKlimaverschlechterungÑ der

letzten beiden Jahre in erster Linie zu Lasten

der Frauen aus. Zum Vergleich: 1988 wurden

beim Statistischen Bundesamt fár Wiesbaden

6029 Abbráche aufgrund einer Notlagenindi-

kation registriert, in Mainz 3. Dem steht die

Beteuerung des Justizminister Caesar, FDP,

diametral entgegen, er wolle fár rheinland-

pfÖlzische Frauen Bedingungen in der Ge-

sundheitsversorgung von Frauen, die denen in

Hessen entsprechen.

pfm: Was bedeuten die bisherigen Ermitt-

lungen fár die Frauen, deren fráhere Schwan-

gerschaftsabbráche vor Gericht zur Diskus-

sion stehen?

U. E.: Frauen wurde zunÖchst ein ÉFrage-

bogen fár Zeuginnen bei Schwangerschafts-

abbráchenÑ vorgelegt mit insgesamt 45 Fra-

gen zu ihren persÅnlichen VerhÖltnissen, zur

Indikationsfeststellung und zum Abbruch

selbst. Erst auf den zweiten Blick merkt man,

daà sich lediglich sechs Fragen direkt auf das

Ermittlungsverfahren beziehen. Die ábrigen
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kÅnnen teilweise zu einer unbemerkten

Selbstbeschuldigung der Frauen fáhren

(Auch eine Parallele zuMemmingen: Alle ha-

ben den Fragebogen ohne Rechtsbeistand be-

antwortet!) Einige Fragen dienen der geziel-

ten Denunziation des Arztes, andere sind

schlichte Gesinnungsáberpráfung der Zeu-

ginnen.

Insgesamt wurden fast zweihundert Frauen

âvorgeladen und vernommen - teilweise mit

der Begrándung, es ginge um den vermuteten

Abrechnungsbetrug-, wobei die zu ermitteln-

den BehÅrden sie jedoch ausfáhrlich zum

Schwangerschaftsabbruch vernahmen. Der

rheinland-pfÖlzische Justizminister sowie der

leitende Oberstaatsanwalt betonen immer

wieder, eine strafrechtliche Verfolgung der

Frauen werde nicht stattfinden. Sie rÖumen

ein, daà bei den Frauen durch ÉunsensibleÑ

Befragungen bedauerlicherweise ein anderer

Eindruck entstanden sein kÅnne. Von einer

beabsichtigten ÉKriminalisierung der Frauen

oder gar von âHexenjagdä zu sprechenÑ, gebe

es nicht den geringsten Anlaà, heiàt es in ei-

ner Presseinformation, die die Oberstaatsan-

waltschaft Ende August 1989 herausgegeben

hat. Der Versuch, die Hexenjagd auf Frauen

zu leugnen, ist lÖcherlich: Selbst ein rechter

Staatsanwalt darf den Poker um Frauenwahl-

gunst nicht konterkarieren, und die Treibjagd

auf einen GynÖkologen erreicht stellvertre-

tend das politisch beabsichtigte Ziel.

pfm: Wann und wie wurde das alles in der

ãffentlichkeit bekannt?

U. E.: Wir selbst sind erst 1988 durch einen

Artikel in der ÉTAZÑ aufmerksam geworden.

Im Herbst 1988 beantragten die Gránen im

Landtag eine ÉAktuelle StundeÑ, in der sÖmt-

liche laufende 'Ermittlungsverfahren in Sa-

chen $218 zur Sprache kamen. Neuwied ist le-

diglich einer der SchauplÖtze dieser Szenerie

versuchter Einscháchterung und Kriminalisie-

rung. Seither sind wenigstens die wichtigsten

Tatsachen Åffentlich geworden.

Ansonsten haben wir esin Rheinland-Pfalz

mit einer Énicht-informierendenÑ Lokalpresse

zu tun; das heiàt Resonanz und Information

bieten nur die áberregionalen Medien.

pfm: Was versucht Ihr zu tun, und mit wem

arbeitet Ihr in Rheinland-Pfalz zusammen?

U. E.: Wir haben einen ÉKommunikations-

kreis FrauenÑ gegrándet, um mehr MÅglich-

keiten der Gegenwehr, der Information und

Unterstátzung betroffener Frauen, Berate-

Innen, årztinnen und årzte zu haben. Zu

diesem Arbeitskreis gehÅren Frauen von den

Gránen, dem Deutschen Gewerkschafts-

bund, der Arbeitsgemeinschaft Sozialdemo-

kratischer Frauen, der Humanistischen Union

und der Pro Familia.

Wir haben mit einem breit gestreuten Offe-

nen Brief zunÖchst versucht, die betroffenen

Frauen zu erreichen, sie áber ihre rechtliche

Situation zu informieren und ihnen Hilfe an-

zubeten. Dabei haben wir ganz Öhnliche

Erfahrungen gemacht wie die Frauen des

Memminger Frauenzentrums und die Rechts-

anwÖltinnen: Die Frauen haben offenbar

groàe Angst, mit ihrem fráheren Abbruch

ÉÅffentlichÑ zu werden, den letzten Rest ihrer

AnonymitÖt und IntimsphÖre noch zu verlie-

ren. Das ist einerseits sehr verstÖndlich, wenn

man bedenkt, wie demátigend die Verneh-

mungen der Frauen durch die Polizei waren

und vor allem, wie sehr aufgrund des politi-

schen Klimas Frauen mit einem Abbruch in

den letzten Jahren wieder kriminalisiert und

moralisch diffamiert werden. Die ÉFrauens-

zeneÑ in Rheinland-Pfalz selbst und auch das

bundesweit organisierte Bándnis von Frauen

ist aber vorbereitet, die ãffentlichkeit áber

den angekándigten Prozeà gegen den Arzt

von Anfang an zu informieren. Mit der zuge-

sagten Hilfe bestimmter Medien wird das si-

cher gelingen.

pfm: Es gibt offensichtlich eine Reihe von

ner EinschÖtzung nach im wesentlichen die

Unterschiede?

U. E.: Die Staatsanwaltschaft ist bei ihren

Ermittlungen auàer an die Frauen auch an

mehrere årztInnen herangetreten, die

Frauen zum Schwangerschaftsabbruch nach

Neuwied áberwiesen hatten. Auch ein Teil

dieser scheint es mit der Angst bekommen

und Buàgelder bezahlt zu haben. Der zustÖn-

dige Staatsanwalt Lessing hat diese årzte an-

geschrieben und zudem fÖlschlich belehrt, so-

daà sie Aussagen machten, die sie sonst nicht

gemacht hÖtten. Mindestens ein Arzt hat Buà-

geld bezahlt, soweit uns bekannt, und es gab

mindestens 1 Strafverfahren, von dem die

ãffentlichkeit nichts weià.

Ein anderer Punkt betrifft die Frauen, die

als Zeuginnen vernommen worden sind. Den

Beteuerungen des Justizministeriums und der

Oberstaatsanwaltschaft, den Frauen passiere

nichts, trauen wir nicht nur nicht, wissen wir

doch, wie âunsensibelä die Justiz auch mit der

Wahrheit umgeht und nicht nur mit FragebÅ-

gen!

Mindestens gegen 1 Frau ist bereits ermit-

telt worden. Und selbstverstÖndlich geraten

alle Frauen wieder ins Åffentliche Rampen-

licht, wenn sie als âBeweismittelä als Zeugin-

nen zu Åffentlichen Sitzungen zitiert werden.

Dier Verteidigung des Arztes muà allein

schon darauf bestehen. Vielleicht wird hier

der rheinland-pfÖlzische Schachzug am deut-

lichsten: In Memmingen saàen der helfende

Arzt und die betroffenen Frauen noch Éin ei-

nem BootÑ, konnten gemeinsam versuchen,

sich gegen Anschuldigung und Diffamierung

zu wehren. Im Koblenzer Prozeà wird der

Éschwarze PeterÑ zwischen dem beschuldig-

ten Arzt und den betroffenen Frauen hin- und

hergeschoben. Die im Dunkeln sieht man

nicht!

Vor allen scheint mir eine Strategie der Ge-

richte zu sein, jetzt einzelne årzte an den

Pranger zu stellen und dadurch zu vermeiden,

daà eine breite Solidarisierung mit betroffe-

nen Frauen erfolgt und daà gerichtliche Ver-

fahren allzulange die Aufmerksamkeit der

ãffentlichkeit auf sich ziehen.

pfm: Der Prozeàbeginn ist bereits mehr-

fach verschoben worden. Worauf hofft Ihr?

U. E.: Bis vor kurzem vertrat ich die Auf-

fassung, jedes gerichtliche Verfahren, und sei

es noch so unberechtigt, verschlechtere zwar

die Gesamt-Abtreibungssituation in unserem

âdemokratischenä Land, aktiviere aber

andrerseits die oppositionelle Seite zu klarem

politischen Handeln. Von ersterem bin ich

weiterhin áberzeugt. Von der Hoffnung auf

politisches Handeln der Opposition in Rhein-

land-Pfalz ist wenig ábrig geblieben seit der

åuàerung des SPD-Fraktionsvorsitzenden,

fár ihn sei der Zeitpunkt, diesen Paragraphen

endlich aus dem Strafgesetz zu streichen und

damit Frauen als das andere Geschlecht end-

lich Gleichwertigkeit zuzubilligen, immer

noch nicht gekommen. Als Hoffnung bleiben

die Frauen: die autonomen, die aus den Ge-

werkschaften, die GRÇNEN Frauen, die

AsF, eine Reihe von FDP-Frauen und die

heimlichen Sympathisantinnen aus den Rei-

hen der CDU.

Wir kommen nicht um den langen Marsch

herum.

Mit Ulla Ellerstorfer sprach fár den Ausschuà
fár innerverbandliche Kommunikation Annette
Rethemeier.

Redaktionsschluà fár

die nÖchsten Ausgaben

Die Redaktion freut sich áber jeden

Beitrag aus dem Kreis des Leserinnen

und Leser, auch áber Leserbriefe (die

sollten mÅglichst kurz gehalten sein,

damit Kárzungen nicht erforderlich

sind).

Heft 7/90 zum Thema ÉWas tut sich in

der SexualpÖdagogik?Ñ erscheint An-

fang MÖrz. Das Schwerpunktthema ist

redaktionell abgeschlossen. Aktuelle

Kurzberichte kÅnnen bis zum 30. Ja-

nuar eingeschickt werden.

Heft 3/90 zum Thema ÉMedizin in der

FamilienplanungÑ erscheint Anfang

Mai. Redaktionsschluà fár BeitrÖge

zum Schwerpunktthema ist der 10. Fe-

bruar, fár aktuelle Kurzberichte ist es

der 30. MÖrz.
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Kunst bei Pro Familia

Zum 20jÖhrigen Bestehen der Mánchner
Pro Familia wurde eine schon lÖnger beste-

hende Idee in die Tat umgesetzt. Die NÖhe

der Mánchner Beratungsstellen in Schwa-

bing zur Kunstakademie und die Unterbrin-

gung im Évon-Steiner-HausÑ, genannt nach

einem Éakademischen MalerÑ der Jahrhun-

dertwende, legte diese Idee nahe: Kun$tiin

der Beratungsstelle.

Damit war jedoch zeitgenÅssische Kunst

gemeint. Kunst, die auf die Kommunikation

mit Menschen angelegt ist, um ihre Bot-

schaft oder ihre Aussagen zu vermitteln.

Keine musealen abgelegten anerkannten

Werte, auch kein Kunstgewerbe, keine Sei-

denmalerei, keine Batik, keine TÅpferware.

So war denn auch der erste ausstellende

Kánstler ein Meisterscháler der Kunstaka-

demie, Mike Keilbach.

Ausstellungsbedingungen: Pro Familia

sorgt fár die Vorrichtungen zum AufhÖngen

der Bilder, lÖàt eine Einladung drucken,

lÖdt zur ÉVernissageÑ ein und stellt die Ge-

trÖnke. Der Artist gestaltet die Einladung,

lÖdt seine eigenen Leute ein, stellt die Aus-

stellung zusammen und hÖngt sie selbst auf,

steht fár GesprÖche zur Verfágung und stif-
tet fár die ÉSammlung Pro FamiliaÑ eine

grafische Arbeit.

Der wesentliche Teil seiner Ausstellung

waren in diesem Jahr entstandene ÉMÖnner-
portrÖtsÑ, grafisch schr stark farbige-reali-

stische, teilweise beunruhigende, an der

Grenze zur Karikatur liegende Darstellun-

gen von ÉgewÅhnlichen MÖnnernÑ.

Da regte sich natárlich in den Reihen der

MitarbeiterInnen Kritik. Bedenken kamen

auf: KÅnnen wir diese PortrÖts unseren Be-

sucherinnen áberhaupt zumuten, wird die

AtmosphÖre der Beratungsstelle gestÅrt,

wollen wir in dieser ÉDekorationÑ arbeiten?

In der Abteilung ÉSchwangerenberatungÑ

wurden nach einiger Diskussion Bilder um-

gehÖngt. Auf Vorschlag des Kánstlers ka-

men Skizzen von einer Tunesienreise zum

Einsatz.

Die Reaktionen der Besucher waren wie

erwartet unterschiedlich: Wer sich Öuàerte,

fand die Idee, Bilder in der Beratungsstelle

auszustellen, grundsÖtzlich gut. Die Bewer-

tung der Arbeiten ging von ÉSpontanes Er-

gÅtzen!Ñ bis ÉInteressantÑ und ÉZiemlich

beunruhigendÑ. Die Reaktionen ábertrafen

jedenfalls die Erwartungen des Kánstlers

bei weitem. Wie gehtçs weiter? Eine ÉAus-

stellungsgruppeÑ aus MitarbeiterInnen, in-

teressierten Mitgliedern wird sich um die

nÖchsten Ausstellungen kámmern. Nachfra-

Rechts: 20 Jahre

Pro Familia Mán-

chen. Die Mitarbei-

terInnen stellen sich

zum Gruppenpor-

trÖt in klassizisti-

scher Dekoration. 13

fehlen noch.

Links: Mike Keil-

bach: ÉOttfriedÑ.

gen von einzelnen KánstlerInnen sind gená-

gend vorhanden. Ideen auch: MitarbeiterIn-

nen zeigen ihr schÅnstes Bild, das sie zu-

ten (in Zusammenarbeit mit einem sozial-

psychiatrischen Dienst); Themenausstellun-

gen ÉBeratungÑ, ÉZwangsberatungäÑ (in Zu-

sammenarbeit mit einer Akademicklasse);

Kinderzeichnungen (mit dem Kindergarten

der UniversitÖt) usw. usf.

ãffentliche Aufmerksamkeit ist er-

wánscht. Kontakte zu ÉberatungsfernenÑ

Gruppen werden hergestellt. AnlÖsse fár

Begegnungen werden geeschaffen. Es gibt

endlich wieder etwas zum Feiern. So sind

wir Bayern.

F. W. Hosemann

Grund zum Feiern anlÖàlich ihres

20jÖhrigen Bestehens hatten auch die

Pro Familia-Einrichtungen in Gieàen

und Wiesbaden. Mehr daráber im

nÖchsten Heft.



- Anzeige -

Liebe Mitbárgerinnen und Mitbárger,

Jugendliche wachsen heute in einem

Spannungsfeld verschiedener Her-

ausforderungen und Probleme her-

an. Eines dieser Probleme ist die

weltweite Bedrohung durch die Im-

munschwÖche AIDS. Das Erleben

von Partnerschaft und SexualitÖt,

ohnehin von Zweifeln und Fragen

begleitet, wird dadurch nicht einfa-

und Drogenkonsum kennt. Wenn Sie

dazu noch Fragen haben, dann rufen

Sie die persÅnliche AIDS-Telefonbe-

ratung an: 0221/8920 31, oder spre-

chen Sie mit derAIDS-Fachkraft Ihres

Gesundheitsamtes Ü damit Sie Ihren

Kindern ein guter GesprÖchspartner

sein kÅnnen.

GIBLNDE

KEINE

CHANCE



Baden-Wárttemberg:
7000 Stuttgart 1
Schloàstraàe 60
Telefon (0711) 617543

Bayern:
8000 Mánchen 40
Tárkenstraàe 103/I
Telefon (089) 399079

Berlin:
1000 Berlin 30
Ansbacher Straàe 11
Telefon (030) 2139013

Bremen:
2800 Bremen
Stader Straàe 35
Telefon (0421) 491090

Hamburg:
2000 Hamburg 13
Tesdorpfstraàe 8
Telefon (040) 44195322

Hessen:
6000 Frankfurt/Main 1
Schichaustraàe 3-5
Telefon (069) 447061

Niedersachsen:
3000 Hannover 1
Am Hohen Ufer 3 A
Telefon (0511) 15459

Nordrhein-Westfalen:
5600 Wuppertal 2
Loher Straàe 7
Telefon (0202) 8982122

Rheinland-Pfalz/Saarland:
6500 Mainz, Schillerstraàe 24
Telefon (06131) 225022

Schleswig-Holstein:
2390 Flensburg,
Am Marienkirchhof6
Telefon (0461) 86930
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Geschichte der Ideologien in

der Familienplanung

Adressen der

LandesverbÖnde

TÜÜ

Pro Familia-Vertriebs-

gesellschaft informiert:

Unser zweites GeschÖftsjahr ist abgeschlossen. Die UmsÖtze lagen 20% hÅher als

geplant und erwartet. Unsere Kommanditisten erhalten fár 1989 ihre Verlustzuwei-

sungen. Dieses Jahr werden wir nicht mehr mit Verlusten rechnen, aber auch noch

keine Mittel an den Verband geben kÅnnen. Hier ein paar Zahlen: Jahresumsatz 1989:

áber 300000,- DM, davon 3/4 Versand (Groà- und Einzelhandel) und 1/4 Einzelhan-

del in der ÉCONDOMERIAÑ, unserem Laden in Frankfurt. Unser Katalog Nr. 2 hat

groàartige Resonanz. Seit Oktober erreichen uns tÖglich áber 30 Anfragen, als Kun-

denInnen bestellen daraufhin fast 1/3 der KataloginteressentenInnen. Personell und

rÖumlich verlangte dies sehr viel Improvisation und Engagement in den letzten Wo-

chen.

Ab Januar 1990 werden wir endlich zusÖtzliche KÅpfe und HÖnde haben, um noch

schneller und effizienter zu arbeiten. Das Angebot im Katalog Nr. 2, Mitglied werden

zu kÅnnen, nehmen erstaunlich viele wahr.

Unsere áber 70 KommanditistenInnen haben mittlerweile unser Kapital auf 115 000

DM wachsen lassen. Mit unserem Erfolg steigt auch das Interesse, sich finanziell zu

beteiligen. Wir suchen nach wie vor EinlegerInnen (ab DM 500,-), die sich beteiligen

(Prospekt anfordern mit frankiertem DIN A-4 Ráckumschlag).

Unsere Perspektiven fár 1990: Çber 500000 DM Umsatz, mehr Zeit und Raum zum

Arbeiten.

Neue Produkte:

Video fár Kinder (5-9 J.): ÉWoher komm ich eigentlich?äÑ, Zeichentrickfilm, 28

Min., Farbe, 49,- DM (ab Feb.); KinderaufklÖrungsbroscháre 32 Seiten, DIN A 6;

Fluoreszierende Condome (ÉSkin DeepÑ) Marke ÉMagicÑ. Fár WiederverkÖuferIn-

nen: Verkaufsdisplay mit unseren vier RFSU-Condomen fár Apotheken, årzte, Be-

ratungsstellen, Cafes und sonstige Verkaufsstellen (Prospekt anfordern!).

Wir danken an dieser Stelle allen, die mitgeholfen haben, die Vertriebsgesellschaft

aufzubauen und zu stabilisieren, sei es nun als Kunden oder durch Rat und Tat.

Pro Familia-Vertriebsgesellschaft mbH & Co KG,

6000 Frankfurt 1, Gutleutstr. 138, (Tel. 069/25 1930)


