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Liehe Leserinnen und Leser!

Die sexualpidagogische Begleitung (junger) Erwachse-
ner mit geistiger Behinderung stellt vielseitige Anforde-
rungen an Eltern und Mitarbeiter. Die Bundesvereini-
gung Lebenshilfe wurde in der Vergangenheit immer
wieder gefragt, ob sie nicht hilfreiche Materialien fiir die-
sen wichtigen Personlichkeitsbereich zur Verfiigung stel-
len konne. Biicher tiber sexualpiddagogische Grundfra-
gen und Grundlagen sexualpidagogischer Begleitung
von Menschen mit geistiger Behinderung sind in den
letzten Jahren erfreulicherweise recht zahlreich erschie-
nen. Fehlanzeige war bislang jedoch zu melden, wenn
konkrete Arbeitshilfen fiir Menschen mit geistiger Be-
hinderung erbeten wurden. Zwar sind von Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern vielfach vor Ort praxisbezogene
Arbeitsunterlagen entwickelt worden, sie stehen jedoch
als »graue Literatur« nicht allgemein zur Verfiigung.

Die Bundesvereinigung Lebenshilfe entschloB sich
daher, eine Projektgruppe mit sexualpiddagogisch erfah-
renen Fachleuten und Eltern zu beauftragen, eine prak-
tische Arbeitshilfe zu erarbeiten, die wir hiermit vorstel-
len mochten. In ihr sind Material- und Literaturhinweise,
Arbeitsblatter und vielfaltige methodische Umsetzungs-
vorschlige zu verschiedenen Themenschwerpunkten fiir
die sexualpéddagogische Begleitung einzelner Personen,
Gruppen und auch fiir Veranstaltungen im Rahmen der
Erwachsenenbildung behinderter Menschen sowie der
Mitarbeiter- und Elternfortbildung enthalten.

Hinter der vorliegenden Arbeitshilfe stehen die Er-
fahrungen von Fachleuten und Praktikern, die téglich
mit behinderten Menschen umgehen und in ihrer prakti-
schen Arbeit sexualpiddagogische Konzepte, Vorgehens-
weisen und Arbeitsmaterialien erprobt haben, die wir
hiermit an Sie weitergeben mochten. Eine groBe Hilfe
fiir die Entwicklung dieser Publikation waren Vorarbei-
ten der Evangelischen Stiftung Neuerkerode, wo im
Rahmen eines durch Mittel des Bundesministers fiir Ge-
sundheit geforderten Projektes zur » Aids-Pravention bei
geistig behinderten Menschen« sexualpddagogische
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Konzepte und umfangreiche Materialien entwickelt
worden waren. Diese Materialien konnten dankenswer-
terweise z.T. in die vorliegende Publikation einflieBen.

Die Arbeitshilfe gliedert sich in fachliche Informati-
onsteile und in die eigentlichen Materialien fiir die prak-
tische Arbeit im Kapitel »Konzepte und Materialien«.
Die allgemeinen Kapitel und die Textteile zu den The-
menbereichen diirften vor allem fiir Mitarbeiter/-innen
und Eltern von Interesse sein. Die zahlreichen Graphi-
ken und Abbildungen sind dagegen als Kopiervorlagen
ganz besonders auch zur Weitergabe an behinderte Men-
schen bei Einzelberatungen oder auch in Gruppenveran-
staltungen geeignet.

Die hauptsichliche Zielgruppe dieser Arbeitshilfe
sind somit die Mitarbeiter/-innen in Schulen, Wohnstit-
ten und Werkstitten sowie in den Angeboten der Offe-
nen Hilfen fiir (junge) Erwachsene mit geistiger Behin-
derung (z.B. Freizeitclubs). Fachleute organisieren die
Fortbildung in den dargestellten Beispielen, unter ihrer
Leitung entstehen Wandzeitungen, werden Spiele ge-
macht etc. Viele Materialien zur Information (z.B. Frau,
Mann, Fortpflanzung, Kinderwunsch) sind jedoch si-
cherlich auch fiir die »Aufklirung« und Begleitung
durch die Eltern in der Familie niitzlich und praktisch an-
wendbar. Eltern, die mit ihren geistig behinderten S6h-
nen und Tochtern sexuelle Fragen besprechen wollen,
aber nicht wissen »wie«, bekommen hier gute Materiali-
en und Wegweiser an die Hand.

Sicherlich diirfen diese Materialien in der Anwen-
dung nicht als »Rezeptbuch« miBverstanden werden.
Die Anordnung der Themen ist somit auch nicht als eine
vorgegebene Reihenfolge fiir die Praxis zu verstehen, je-
des Thema kann fiir sich als Baustein aus dem Ge-
samtkonzept zum Einsatz kommen. Allerdings sollte
vorher iiberlegt werden, in welcher Reihenfolge einzelne
Themen sinnvoll bearbeitet werden konnen, welche Ma-
terialblitter fiir einzelne Anldsse und den einzelnen be-
hinderten Menschen geignet sind, welche erginzenden
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oder alternativen Materialien selbst beschafft oder er-
stellt werden sollten oder inwieweit zusitzliche Themen
génzlich neu aufgenommen werden miissen. Der »einfa-
chere« Riickgriff auf vorliegendes Material kénnte sich
als nachteilig erweisen, wenn keine ausreichenden Uber-
legungen {iber die Angemessenheit des Materials fiir den
einzelnen behinderten Menschen angestellt wurden. Die
ausgearbeiteten Themen und die zugehorigen Materiali-
en sind als Anregungen, Ideensammlung und somit letzt-
lich immer nur als ein mégliches Angebot zu verstehen.
Sie konnen nicht das Einfiihlungsvermégen von Fach-
leuten in die Personlichkeit jedes einzelnen behinderten
Menschen oder die notwendige Kreativitit in der Zu-

sammenstellung und Neuerstellung eigener Materialien
ersetzen.

Letztlich hoffen wir, da3 diese Arbeitshilfe einen klei-
nen Beitrag dazu leisten kann, Erwachsensein und Se-
xualitét fiir Menschen mit einer geistigen Behinderung —
auch im Durchleben von Konflikten — als natlirlich, le-
bensbereichernd und letztlich sicherlich ganz einfach
auch als gliicklich erfahrbar werden zu lassen.

Bundesvereinigung Iebenshilfe
tiir Menschen mit geistiger Behinderung e.V.
Marburg, im Februar 1995
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Sexualpadagogische Grundiagen

Die sexualpiddagogische Begleitung von Menschen mit
geistiger Behinderung orientiert sich vor allem an All-
tagsfragen. Vor deren Beantwortung ist es sinnvoll, sich
mit einigen iibergreifenden Gedanken zu beschiftigen,
die fiir die Qualifizierung von Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern, vor allem aber fiir die Ausrichtung sexualpid-
agogischen Handelns von Bedeutung sind.

Sexualitit und Erwachsensein

Personliche Einstellungen, aber auch Kenntnisse von El-
tern und Fachleuten zur Sexualitéit geistig behinderter
Menschen haben sich in den letzten Jahren stark gewan-
delt. Wihrend lange Zeit der Blick vor allem auf das ver-
meintlich »Besondere« und »Andersartige« gerichtet
war (die Skala der Vorurteile reichte von »Geschlechts-
losigkeit« bis hin zu »Triebhaftigkeit«), setzt sich mittler-
weile die Erkenntnis durch, da8 es »die« Sexualitit und
»den« geistig behinderten Menschen gar nicht gibt. Fra-
gen zur Sexualitdt behinderter Menschen konnen — wie
bei nichtbehinderten Menschen auch - nur unter Be-
ricksichtigung individueller und personlicher Kriterien
angemessen beantwortet werden. Die Vielfalt sexueller
Entwicklungen und Wiinsche schliet eine pauschale
Herausnahme der Gruppe geistig behinderter Menschen
aus den allgemeinen sexualpidagogischen Uberlegun-
gen aus.

Sexualitdt gehort zu jedem Menschen - sie ist Teil sei-
ner Lebenskraft. Im einzelnen bedeutet dies:

O Sexualitit erstreckt sich auf alle Lebensphasen des
Menschen, gewinnt also bereits in der frithesten Kind-
heit an Bedeutung.

O Sexualitdt umfafit unterschiedliche Bereiche, z.B. den
»duBeren Bereich«, der in den allgemein menschli-
chen Beziechungen und Verhaltensweisen zum Aus-
druck kommt, den »mittleren Bereich«, der Gefiihls-
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regungen, Zirtlichkeit und Erotik in Gefiihlen und
Handlungen ausdriickt, und den »engeren Bereich,
der die intensivsten Formen korperlicher Lust und se-
xueller Gemeinsamkeit zweier Menschen darstelit
(vgl. Sporken 1974, S. 159).

O Mit Sexualitédt sind unterschiedliche Funktionen ver-
bunden: Teil der Identitdtsentwicklung, Lustfunktion,
Sozialfunktion und Fortpflanzungsfunktion.

O Die Entwicklung von Sexualitét hingt wesentlich von
der Lerngeschichte des einzelnen Menschen ab, wird
also durch gesellschaftliche Erfahrungen und Normen
geprigt und ist nicht einseitig biologisch bestimmt.

Im Grundsatzprogramm der Lebenshilfe wird folgerich-
tig ein eindeutiges »Ja zu Partnerschaft und Sexualitdt«
auch bei Behinderten formuliert: »Sexualitét ist mit dem
Menschsein untrennbar verbunden. Sie umfaft alle
Aspekte des Mann- oder Frauseins und ist bereits Teil
der kindlichen Personlichkeit. In der zwischenmenschii-
chen Bezichung ist Sexualitit von groBer Bedeutung fiir
Werte wie Liebe, Nihe und Wirme, Zirtlichkeit, Sinn-
lichkeit und Erotik. Sie ist damit Ausdruck des Grundbe-
diirfnisses, nicht allein sein zu wollen« (Bundesvereini-
gung Lebenshilfe 1991, S. 41).

Sexuelles Erleben trégt in besonderem MaBe zur Ich-
findung geistig behinderter Menschen bei, wenn sie er-
wachsen werden. »Die Moglichkeit, partnerschaftliche
Bezichungen einzugehen, hat fiir geistig behinderte
Menschen vielleicht mehr noch als fiir nichtbehinderte
die Bedeutung, sich selbst und ihrer Attraktivitit fiir an-
dere bewuB3t zu werden. Der Mensch, der sich um sie
kimmert, der Zuwendung schenkt, tut dies nicht auf-
grund seiner ethischen Verpflichtung als Elternteil oder
als professioneller Erzieher oder Therapeut, sondern aus
echtem Interesse an ihrer subjektiv einmaligen Person.
Durch die Akzeptanz von Nichtbehinderten sowie die
Interaktion mit anderen Behinderten gewinnt der Be-
hinderte seine Geschlechterrollen-Identitit und erfihrt
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durch seine Sexualitit die Selbstbestatigung, ein >norma-
ler Mann«< bzw. eine >normale Frau« zu sein und so von
anderen als >vollwertigc akzeptiert zu werden« (Walter/
Hoyler-Herrmann 1987, S. 152).

Gelebte Partnerschaft bekommt so in einer Welt von
Partnerbeziehungen die Funktion, aus der ewigen
»Kindrolle«, in die ein Mensch durch seine geistige Be-
hinderung leicht hineingedringt wird, fiir sich selbst und
andere sichtbar zum Erwachsenen zu werden.

Wenn geistig behinderte Menschen Probleme mit ih-
rer Sexualitdt haben, so nicht deshalb, weil sie geistig be-
hindert sind, sondern weil haufig ihre gesamte Lebenssi-
tuation beeintrichtigt ist. So resultieren auffillige
Formen sexuellen Verhaltens oft aus der Tatsache, da3
Sexualitit bei geistig behinderten Menschen nicht zur
Entfaltung kommt, Eltern und Fachleute die Entwick-
lung zu partnerschaftlicher Sexualitit erschweren oder
behinderte Menschen in Einrichtungen ausschlieBlich
mit gleichgeschlechtlichen Personen zusammenleben.
Offensichtliche »Fehlfunktionen« im Sexualverhalten
beruhen somit hiufig auf einer »Fehlsteuerung« von
Grundbediirfnissen durch das soziale Umfeld: Sexuelle
Erfahrungen und Erlebnisse werden Menschen mit einer
geistigen Behinderung von Personen ihrer Umgebung
verwehrt, weil diese aus Unsicherheit oder unter dem
Einfluf von Vorurteilen sexuelle VerhaltensédufB3erungen
restriktiv beantworten. Einstellungen und Verhaltens-
weisen der Bezugspersonen sind also mit verantwortlich
dafiir, wie Midchen oder Jungen die Entwicklung zur
Frau bzw. zum Mann erleben und bewiltigen. Es darf je-
doch nicht iibersehen werden, da3 die sexuelle Entwick-
lung von jungen Menschen generell nicht problemfrei
verldauft. Die Situation geistig behinderter junger Frauen
und Minner ist also auch ein Spiegelbild allgemeiner ge-
sellschaftlicher Reaktionsweisen.

Vom iiblichen Schema abweichende korperliche Ent-
wicklungen werden bei geistig behinderten Menschen
allgemein nicht beobachtet. »Es gibt nur ganz wenige
Behinderungsformen mit unterentwickelter Genitalse-
xualitit, die mit dem Fachterminus >sexueller Infantilis-
mus«< bezeichnet wird. Dabei ist im aligemeinen fehlende
Fertilitit, Minderwuchs der Genitale, Ausbleiben von
Regelblutung und Pollution, verringerte Ausprigung se-
kundirer Geschlechtsmerkmale (z.B. keine Schambe-

haarung) zu diagnostizieren. Beim Turner-Syndrom und
teilweise auch beim Klinefelter-Syndrom besteht anato-
mische Sterilitit« (Walter/Hoyler-Herrmann 1987,
S. 118).

Wahrend die korperliche Reifung bei geistig behin-
derten Menschen also iiberwiegend altersentsprechend
verlauft, ergeben sich in der psychosexuellen Entwick-
lung ~ analog zur hiufig insgesamt verlangsamten psy-
chischen und intellektuellen Entwicklung ~ mitunter Be-
sonderheiten: »Was nicht behinderte Jugendliche im
Durchschnitt in ihrer Pubertit durchleben und -arbeiten,
die integrierende Bewiltigung der Sexualitdt durch
wachsende Ich-Identitdt, machen Menschen mit geisti-
ger Behinderung als junge und mittlere Erwachsene
durch, also spiter, linger andauernd, dramatischer ...«
(Wunder 1990, S. 18).

Die verschiedenen Auspragungen und Erscheinungs-
formen sexuellen Verhaltens miissen deshalb im Rah-
men der generellen Personlichkeitsentwicklung gesehen
werden. Dabei ist nicht auszuschlieBen, daB bestimmte
Verhaltensmuster, die haufig eher der frithen Sexualent-
wicklung zugeschrieben werden, auf Dauer als angemes-
sen zu akzeptieren sind (z.B. Selbstbefriedigung anstelle
von partnerbezogener Sexualitit). Nicht auf einen Part-
ner bezogene Formen sexuellen Verhaltens sind also
nicht generell als Ersatz oder Vorstufe »richtiger Sexua-
litdt« zu werten. Die Tatsache, daB es sich — durch ihr Le-
bensalter — um erwachsene geistig behinderte Menschen
handelt, erfordert es in jedem Falle, ihnen wie Frauen
und Minnern gegeniiberzutreten.

Das Aufzeigen von Problemen im sozialen Umfeld
behinderter Menschen soll nicht als Schuldzuschreibung
gegeniiber Eltern und Mitarbeiter/-innen aus Einrich-
tungen miBverstanden werden: Eltern haben ohnehin
schon viel zu h#ufig Schuldgefiihle! Letztlich sind es fast
immer Unsicherheiten, Angste, fehlende Informationen
und auch Schutzbediirfnisse, die das Verhalten der Be-
zugspersonen pragen. In dem vorliegenden Buch werden
diese Schwierigkeiten aufgegriffen und beispiclhaft
Moglichkeiten zur Unterstiitzung der sexuellen Ent-
wicklung geistig behinderter Menschen aufgezeigt.

Wie auch in anderen Lebensbereichen brauchen Men-
schen mit geistiger Behinderung hiufig mehr Hilfe und
Beratung als nichtbehinderte Menschen, um Sexualitiit
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und Partnerschaft angemessen leben zu kénnen. Wenn
ihr Recht auf Sexualitdt Wirklichkeit werden soll, muf
ihnen auch ein Recht auf Hilfe bei der Entfaltung als
Frau oder als Mann im Rahmen der Personlichkeitsent-
wicklung zuerkannt werden. Pddagogische und allgemei-
ne menschliche Unterstiitzung soll es ihnen ermoglichen,
ihre individuelle Form der Geschlechtlichkeit zu finden
und sie als natiirlich und bereichernd zu erleben. Dabei
sind alle Formen zu akzeptieren, bei denen sexueller
MiBbrauch ausgeschlossen ist. Der gemeinsame Wunsch
und Wille der Partner ist wichtigstes Kriterium. »An gei-
stig behinderte Menschen diirfen keine hoheren Anfor-
derungen als an andere gestellt werden, z.B. hinsichtlich
der Harmonie oder der Dauerhaftigkeit von Partner-
schaften« als Voraussetzung einer Unterstiitzung (vgl.
Bundesvereinigung Lebenshilfe 1991, S. 41f.).

Das »Besondere« sexuellen Verhaltens und Erlebens
von Menschen mit geistiger Behinderung liegt also vor
allem im Hilfebedarf. Die Notwendigkeit einer gezielten
Unterstiitzung und Begleitung weist auf die gro3e Pro-
blematik hin: Bezugspersonen geistig behinderter Men-
schen sind auf diese Aufgabe in der Regel nicht genii-
gend vorbereitet; gleichzeitig fehlen Materialien und
Arbeitshilfen, die so verstindlich aufbereitet sind, daf
sie fiir diese Aufgabe erfolgreich eingesetzt werden
konnten.

Das vorliegende Buch will dazu beitragen, dafl Er-
wachsensein und Sexualitdt von Menschen mit einer gei-
stigen Behinderung — auch im Durchleben von Konflik-
ten — als natiirlich und lebensbereichernd gelebt werden
konnen.

Sexualitit aus Elternsicht

Offentlich iiber Sexualitiit zu reden, bedeutet fiir viele
Menschen, iiber ein heikles Thema zu sprechen. Den
meisten von uns fillt es schwer, sich unbefangen zu sexu-
ellen Fragen zu duBern. Hiufig 148t uns unsere Alltags-
sprache im Stich, wenn es darum geht, iiber primére und
sekundire Geschlechtsorgane, iiber unser sexuelles
Lustempfinden, iliber Geschlechtsverkehr und Verhii-
tung oder dergleichen zu sprechen. Sexualitit gilt noch
immer als Tabu-Thema, iiber das man nicht spricht und
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iiber das man auch nicht zu sprechen gelernt hat. Noch
schwieriger ist es, wenn es um konkrete sexuelle Erfah-
rungen geht, iiber die Eltern mit ihren erwachsenen Kin-
dern (die Aufkldrungsphase ist abgeschlossen) norma-
lerweise nicht sprechen. Wir alle haben uns in diesem
Alter bemiiht, hier Geheimnisse vor unseren Eltern zu
haben. Und Eltern akzeptieren es bei ihren nichtbehin-
derten Kindern jenseits des 18. Lebensjahres wie selbst-
verstiandlich, daB sie nicht wissen, wie deren Liebesleben
aussieht. Haufig wollen sie es nicht einmal wissen.

Anders ist es mit geistig behinderten jungen Erwach-
senen. Sie sind oft sehr nahe bei ihren Eltern und haben
héufig wenig Moglichkeiten, sich selbstindig zu machen.
Das hat zur Folge, daB die Eltern buchstiblich jede Re-
gung mitbekommen, obwohl sie dies aus einem sehr na-
tiirlichen Schamgefiihl heraus eigentlich nicht wollen.
Ein Tabu wird verletzt. Die Folge ist, daB Eltern dann
dazu neigen, ein solches Verhalten negativ darzustellen
und zu verbieten, hdufig zumindest einen mifbilligenden
Eindruck hinterlassen und ihren Kindern damit sicher in
keiner Weise helfen. Wenn es zu wirklich auffilligem Se-
xualverhalten bei den Tochtern und S6hnen kommt, so
sollte die Moglichkeit bestehen, sich an eine Fachfrau
oder einen Fachmann zu wenden. Eltern sind oft nicht
die richtigen Partner bei der Bewiltigung solcher Frage-
stellungen. Zu viele Tabus miissen verletzt werden und
das Verhiltnis zur behinderten Tochter oder zum behin-
derten Sohn wird unnétig belastet.

Wie im folgenden beschrieben, finden sich viele El-
tern in Situationen wieder, auf die sie nicht vorbereitet
sind, die sie beschimen, erschrecken, die sie ratlos und
sprachlos machen.

»Viele geistig Behinderte masturbieren. Sie achten dabei we-
der auf Raum noch Zeit. Sie neigen dazu, den Rock zu heben,
die Hose zu 6ffnen, wann immer ihnen danach ist. Fiir Eltern
ist diese Phase unerhort schwer. Sie miissen auf ihren Sohn,
ihre Tochter einwirken, erkliren, daB Masturbation nichts
Schlimmes ist, sondern durchaus erlaubt und schon, dafl man
das aber nur machen darf, wenn man ganz allein ist. Viele El-
tern bringen diese Anweisung nicht iiber die Lippen. Wen wun-
dert’s? Sie sind selbst damit aufgewachsen, dal Masturbation
etwas Verbotenes ist. Es fillt ihnen schwer, mit ihren Kindern
ausgerechnet dariiber zu sprechen. Sie machen deswegen Au-
gen und Ohren ganz fest zu und behaupten, ihre Kinder tiaten
>s0 etwas«< nicht. Sie irren sich. Auch die Lust, andere Men-
schen zu beriihren, ist bei geistig Behinderten wiahrend der Pu-
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bertit oft besonders ausgepragt. Weil viele von ihnen nicht mit
Worten ausdriicken konnen, wie sehr ihnen ein Mensch gefillt,
machen sie es iiber die Korpersprache, riicken néher, fassen an,
streicheln, geben Kiiichen. Eltern geistig behinderter Tochter
fiirchten hiufig und sicher auch zu Recht, dafl diese Berith-
rungslust falsch verstanden werden konnte — als Aufforderung
zum Sex« (Achilles 1990, S. 44).

Es sind jedoch nicht immer die drastischen Erlebnisse
mit ihren geistig behinderten Tochtern und S6hnen, die
den Eltern »die Sprache verschlagen«. Oftmals stellen
auch Erziehungsaufgaben, wie z.B. die Sauberkeitserzie-
hung oder die Unterstiitzung der Médchen bei der Mo-
natshygiene, die Eltern vor grofie Probleme. Aufgrund
des hoheren Hilfebedarfs behinderter Kinder und Ju-
gendlicher sind Eltern stirker mit deren Intimbereich
konfrontiert.

Eltern geistig behinderter Kinder bemerken oft voll
Sorge, daB sich der kindliche Korper verdndert, Scham-
haare und Briiste wachsen oder der Penis grofier wird,
und daB ihr geistig behindertes »Kind« unerwartete se-
xuelle Bediirfnisse und Aktivitdten entwickelt. »Auch
das noch!«, denken dann viele Eltern. Oft haben sie es
geschafft, eine stabile Lebenssituation in Familie und
Partnerschaft zu entwickeln. Nun erwichst aus der zu-
nehmenden Geschlechtsreife ihrer geistig behinderten
Kinder eine Vorstellung, die — vor allem, wenn es sich um
Maidchen handelt - eine ungeheure Bedrohlichkeit an-
nehmen kann, wie z.B. die Vorstellung, die Tochter wiir-
de schwanger und die Verantwortung fiir ~ das mogli-
cherweise auch behinderte — Enkelkind miif3ten sie, die
GrofBeltern, dann iibernehmen.

Auf diese Weise geraten Eltern in einen seelischen
Zwiespalt: Einerseits wiinschen sie, daf ihr behindertes
Kind sich zu einem gliicklichen Menschen entwickelt,
der auch sexuelle Befriedigung erfihrt. Andererseits ist
die sexuelle Entwicklung und das Verhalten ihrer Toch-
ter oder ihres Sohnes oft von tiefgreifenden Angsten,
aber auch von handfesten Schwierigkeiten begleitet, de-
ren Bewiltigung nicht einfach ist und Eltern iiberfordern
kann, wenn sie damit alleingelassen werden — was héufig
der Fall ist. An anderer Stelle haben betroffene Eltern
sich so geduBert:

»In der Bemithung, die Gesamtpersonlichkeit unserer behin-
derten Kinder zu fordern und sie zu grotmoglicher Selbstin-

digkeit zu erziehen, diirfen wir ihnen nicht den Bereich vorent-
halten, den wir mit Begriffen wie >Liebes, >Gliicks, >Zirtlich-
keit< und Partnerschaft in Verbindung bringen.

Vor allem aus der Angst vor einer Schwangerschaft haben
wir Schwierigkeiten, die Sexualitit unserer heranwachsenden
geistig behinderten Kinder zu bejahen. Auch deshalb sollte
man sich mit den Moglichkeiten und VorsorgemaBnahmen
auseinandersetzen. Die verschiedenen Arten einer Empfing-
nisverhiitung miissen sorgfaltig iiberdacht und mit dem geistig
behinderten Menschen besprochen werden (...) Auch der gei-
stig behinderte Mensch mochte im Erwachsenenleben von je-
mand gestreichelt und verwohnt werden und sich trosten las-
sen, wenn er sich einsam fiihlt. Diesen Partner konnen wir
Eltern ihm nicht ersetzen« (Lebenshilfe Osterreich 1990, S.6).

Ratlosigkeit, Unsicherheit und Sprachlosigkeit sind oft-
mals die Griinde, die Eltern (aber auch Fachleute) zu »si-
cheren Losungen« veranlassen. Sterilisation erscheint als
wirksamstes Mittel, um der »schlimmsten Gefahr«, der
Schwangerschaft, vorzubeugen. Alle anderen Aufgaben
erscheinen im Vergleich zweitrangig.

Diesem schwerwiegenden Eingriff aber stehen grund-
sdtzliche Haltungen iiber die Menschenwiirde, iiber das
Recht auf Unversehrtheit und Selbstbestimmung ent-
gegen. Diese Grundrechte gelten auch fiir geistig behin-
derte Menschen und sind unantastbar. Nach dem Be-
treuungs- und Vormundschaftsrecht ist deswegen die
Sterilisation minderjdhriger behinderter Menschen
grundsitzlich verboten und die fremdbestimmte Sterili-
sation behinderter Erwachsener nur bei Einwilligungs-
unfihigkeit des betroffenen Menschen moglich. Aus die-
sen ecthischen Uberlegungen, aber auch aus den
geltenden gesetzlichen Bestimmungen heraus ergibt sich
fiir Eltern die Notwendigkeit zu einer bewuBten Sexual-
erzichung ihrer behinderten Tochter und Séhne.

Wichtig sind fiir sie Fragen wie z.B.: Wie wird mein
Kind als erwachsene Frau bzw. als erwachsener Mann
spater leben? Wird sie/er alleine bleiben oder mit einem
Partner/einer Partnerin zusammenleben? Solche Uber-
legungen beriihren die gesamte Lebensperspektive gei-
stig behinderter Menschen. Sie sprechen die Verantwor-
tung von Eltern an, zu einem erfiillten Sexualleben ihrer
Tochter und Sohne beizutragen.

Es gilt daher, positive Formen zu finden, wie Men-
schen mit geistiger Behinderung unterstiitzt werden kon-
nen, ihre Sexualitit zu erleben und sozial vertriglich zu
entwickeln. Verdrangung und Unterdriickung von Se-
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xualitit fithren zu neurotischen und verkrampften Per-
sonlichkeiten.

Das Kapitel »Konzepte und Materialien« (S. 33 im
vorliegenden Buch) bietet auch Eltern praktische Hilfen
bei der Sexualerziehung ihrer geistig behinderten Toch-
ter und Sohne. Die Materialien konnen AnlaB fiir Ge-
spriche sein: in Familien, in Elterngruppen, bei Eltern-
abenden und Beratungsgesprichen.

Die Notwendigkeit einer konzeptgeleiteten
Sexualpiddagogik

Verinderte Wohn- und Lebensqualitit

Die Bemiihungen um die Umsetzung des Normalisie-
rungsgedankens haben geistig behinderten Menschen
neue positive Moglichkeiten gebracht. In vielen Einrich-
tungen der Behindertenhilfe sind die »Zidune« der Ge-
schlechtertrennung gefallen, und die Rechte der Bewoh-
ner haben einen hoheren Stellenwert erhalten.

Das Zusammenleben von Frauen und Ménnern in ge-
meinsamen Gruppen ist inzwischen vielerorts Alltag. In
immer mehr Einrichtungen bilden sich Freundschaften,
gemeinsame Ubernachtungen in abgeschlossenen Réu-
men sind moglich, die Wohnqualitét ist deutlich besser
geworden.

Auch in der Freizeit und am Arbeitsplatz ergeben sich
immer mehr Begegnungsmoglichkeiten. Nachdem sich
nach jahrelanger Tabuisierung und Unterdriickung die
Einstellung zu Partnerschaft und Sexualitét bei behin-
derten Menschen veriandert hat, sind Tendenzen der Li-
beralisierung in den Einrichtungen zu erkennen.

Sexualpidagogik ist notwendig ~ Qualifikationsliicken
werden deutlich

Diese sich verindernden Rahmenbedingungen machen
eine sexualpiddagogische Begleitung der Bewohner/-in-
nen unumginglich. Die Mitarbeiter/-innen sind oft unsi-
cher im Umgang mit den neuen Anforderungen. Sie ken-
nen die Sexualbediirfnisse der Bewohner/-innen nur
teilweise, und oft bewegen sich ihre Kenntnisse im Be-
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reich der Vermutungen. Die Mitarbeiter/-innen ah-
nen hiufig noch nicht einmal, iiber welches Wissen die
Bewohner/-innen in bezug auf ihren eigenen Korper
und den Korper des Partners oder der Partnerin ver-
fiigen und welche Erfahrungen sie bereits sammeln
konnten.

Bei den behinderten Menschen entspricht die kérper-
liche Reife nicht immer der affektiven Entwicklung und
den Moglichkeiten der intellektuellen Verarbeitung.
Psychosoziale Erfahrungen, die viele andere Menschen
in der Familie, im Kindergarten und in der Schule ma-
chen konnen, fehlen haufig. Dieser Mangel zeigt sich z.B.
in fehlenden Handlungskompetenzen zur Erlangung ei-
gener, befriedigender Partnerschaft.

Es gibt kaum Konzepte, auf die Mitarbeiter/-innen
zuriickgreifen kénnen, um Bewohner/-innen auf die er-
ste sexuelle Kontaktaufnahme mit einer Partnerin oder
einem Partner vorzubereiten. In der Regel wird reaktiv
gehandelt. Gesprache werden hiufig erst nach einem
Kontakt mit der Freundin/dem Freund gefiihrt, die dann
eher einer Krisensitzung gleichen als einem vertrauten
Gesprich liber wichtige Fragen.

Die Anspriiche an Mitarbeiter/-Innen in Institutionen
haben sich veréndert

Methodisches und didaktisches Material allein reicht
nicht aus.

Mitarbeiter/-innen und Bewohner/-innen fehlt meist
eine gemeinsame Sprache iiber sexuelle Themen. Die-
ser Mangel erscheint anfangs uniiberwindlich, da oft die
von Bewohner/-innen benutzte Vulgirsprache innere
Hemmschwellen bei den Mitarbeiter/-innen aufbaut.
Die Wortwahl von Mitarbeiter/-innen hingegen bewegt
sich oft auf einer Abstraktionsebene, die von Be-
wohner/-innen schwer nachvollziehbar ist.

Dariiber hinaus haben die Mitarbeiter/-innen oft ganz
andere Einstellungen, Deutungsmuster und Verhaltens-
weisen als die Bewohner/-innen. Dies fordert von den
Mitarbeiter/-innen ein hohes MaB an Offenheit im Um-
gang mit anderen Einstellungen. Wenn es auch leichter
geworden scheint, iber Fragen und Erfahrungen im Be-
reich der Sexualitit offen zu sprechen, so ist Sexualitit
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im Grunde immer noch kein 6ffentliches Thema. Eine
bestehende informelle Gruppennorm - »alle kdnnen,
sollen iiber alles reden« — verstdrkt eher die vorhande-
nen Angste und Hemmungen, vor allem dann, wenn ver-
schiedene Mitarbeiter/-innen unterschiedliche Ansprii-
che an ihre eigene sexualpiddagogische Kompetenz
haben. Offenheit bleibt von der einzelnen Personlichkeit
und personlichen Bewertungen abhéingig.

Mitarbeiter/-innen und Bewohner/-innen sind ge-
meinsam Teil eines dynamischen Prozesses, in dem sie
sich gegenseitig beeinflussen. Betreuer/-innen bringen
einerseits ihre Fachkenntnisse ein, andererseits ihre Ar-
beits- und Lebenserfahrungen und damit ihren persénli-
chen Arbeitsstil und ihre personlichen Haltungen.
Grundlage der Arbeit mit behinderten Menschen kann
aber nur die Akzeptanz der Bewohner/-innen mit ihren
Interessen, Wiinschen, Fihigkeiten sein, die es zu ent-
decken und anzuerkennen gilt.

Mitarheiter/-innen Im Spannungsfeld der Anspriiche

Die Komplexitédt der Arbeit in Einrichtungen erfordert
ein hohes MaB3 an personlichem Einsatz. Im Vorder-
grund steht der professionelle Umgang mit der Bezie-
hungsdynamik, der durch das enge Zusammenleben in
einer Wohngruppe oft erschwert wird. Gleichzeitig sol-
len das SelbstbewuBtsein und die Selbstandigkeit der zu
betreuenden Menschen gefordert werden. Hinzu kom-
men die Teambelastung, die notwendigen Absprachen,
das Abkldren unterschiedlicher Anspriiche und der Ein-
satz von Fachwissen — das alles unter Beachtung der
menschlichen Wiirde aller Beteiligten.

Das Spannungsfeld der unterschiedlichen Anspriiche
ist groB. Es reicht von den Zielen, die sich die Mitarbei-
ter/-innen selber stecken, liber die Wiinsche der behin-
derten Menschen und ihrer Eltern bis hin zu den Erwar-
tungen der Kolleginnen und Kollegen im Team und der
Einrichtungsleitung.

Da die Vorstellungen von sexualpédagogischem Han-
deln nicht von vornherein ilibereinstimmen miissen, sind
Mitarbeiter/-innen infolge zu vieler oder widerspriichli-
cher Erwartungen zunehmender Verunsicherung ausge-
setzt, die kompetentes Handeln erschweren.

Individuelle Ideen und der bewufite Versuch, sexual-
pidagogische Konzepte notfalls im Alleingang umzuset-
zen, konnen leicht ins Leere laufen und bei den betroffe-
nen Bewohner/-innen Frustration und Hilflosigkeit
hervorrufen, weil Verstdndigung und verbindliche Ab-
sprachen fehlen und somit die notwendige Vertrauens-
basis.

Erste Schritte zu einer sexualpidagogischen Konzeption

Eine Konzeption soll einerseits Riicksicht auf die Wiin-
sche und Kenntnisse der zu unterstiitzenden Erwachse-
nen nehmen und andererseits die Denk- und Verhaltens-
weisen der Mitarbeiter/-innen nicht iibergehen.

Ausgangspunkt ist die Beratung, Aufklirung und
Sensibilisierung der Mitarbeiter/-innen. Sie haben als
Vorbild und Begleiter/-innen im Umgang mit Sexualitit
in der Wert- und Normenbildung und in der Aneignung
sozialer Kompetenzen eine wichtige Rolle. Die Thema-
tisierung von Menschenbildern, WertmaBstiben und be-
ruflichem Selbstverstiandnis ist unerldBlicher Bestandteil
jeder sexualpddagogischen Qualifikation.

Neben den personlichen und fachlichen Kompe-
tenzen von Mitarbeiter/-innen miissen die objektiven
Rahmenbedingungen von Einrichtungen beriicksichtigt
werden (z.B. Wohn- und Arbeitsbereiche). Eine sozial-
pddagogische Konzeption muf3 neben Selbsterfahrungs-
angeboten fiir Mitarbeiter/-innen auch praktische Kon-
sequenzen und eine Planung fiir die kiinftige Arbeit
beinhalten.

Die Bewohner/-innen miissen die Moglichkeit haben,
sich in Réumen aufzuhalten, die eine intime Atmosphire
ermoglichen. Dazu gehoren auch abschlieBbare Bade-
zimmer, Einzelzimmer, in die sie sich ungestort zuriick-
ziehen konnen, und Freizeitangebote, die es auch Paaren
ermoglicht, gemeinsam zu reisen oder sich ungestort mit-
einander zu beschiftigen.

Fiir die Mitarbeiter/-innen sollte ein Orientierungs-
rahmen erarbeitet werden, der ein strukturiertes und
planvolles Vorgehen ermdoglicht. Hierzu gehort die Pla-
nung der Zusammenarbeit mit Eltern zu sexualpidago-
gischen Fragen ebenso wie die Planung von Fort- und
Weiterbildungen fiir Mitarbeiter/-innen und die gemein-

15



Leseprobe aus: Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V. (Hrsg.), Sexualpédagogische Materialien, ISBN 978-3-7799-3155-3

© 2014 Beltz Verlag, Weinheim Basel

samen Erorterungen einer Konzeption. Dabei miissen
Vorbehalte und Argumente dafiir und dagegen auf viel-
filtigen Ebenen besprochen werden (z.B. im Team, mit
der Leitung, mit den Eltern und in personlichen Gespri-
chen).

Geregelte Strukturen sind neben den persdnlichen
Begegnungen entscheidend fiir Klima und Atmosphiére
in einer Einrichtung. Die zur Verfiigung stehenden Res-
sourcen miissen vorher genau eingeschitzt werden, z.B.
die benétigte Zeit, die organisatorische Regelung, die
Gestaltung der Dienstpldne sowie die Kompetenz und
das Engagement der Mitarbeiter/-innen.

Die Fortbildung sollte kontinuierlich mit externen
und internen Fachleuten angeboten werden, wobei zu
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beriicksichtigen ist, daB3 erfahrungsgemiB3 Selbstrefle-
xion besser auBBerhalb des Kollegenkreises stattfindet.

Es sollten sowohl Fachkenntnisse vermittelt werden
als auch die emotionale Ebene der Selbsterfahrung ein-
bezogen sein. Die Bereitstellung von Anschauungs- und
Lehrmaterial mit entsprechenden didaktisch-methodi-
schen Konzepten fiir den Wohnalltag ist erforderlich,
um bei sexualpddagogischen Gesprichen fiir visuelle
und sensitive Zugangswege Materialien zur Hand zu ha-
ben.

Institutionell ist ein angemessener Personalschliissel
ebenso sicherzustellen wie die Personalsituation wih-
rend der Fortbildungen.





