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1. Einleitung

Es waren Jugendliche und junge Erwachsene mit starken motorischen und kognitiven
Beeintrachtigungen, die mich im Rahmen meines letzten Praktikums an der Schule fir

K&rperbehinderte nachdenklich stimmten und einige Fragen aufwarfen.

Wie kann ich einem Menschen gerecht werden, der sich kérperlich sichtbar zu einem jungen
Mann oder einer jungen Frau entwickelt hat, der vermutlich sehr &hnliche sexuelle
Bediirfnisse und Empfindungen hat wie andere Jugendliche auch, dessen kognitive

Fahigkeiten aber stark von der kérperlichen Entwicklung abweichen?

Welche Gefiihle Ibse ich aus, wenn ich beispielsweise in der kérpernahen Férderung engen

Kérperkontakt zu Schilern aufbaue?

Wie gehen Eltern damit um, dass ihr Kind nun erwachsen wird, trotzdem aber in einem
starken Abhéngigkeitsverhdltnis zu ihnen steht?
Spielt fiir sie die Sexualitit ihres Kindes neben all den anderen Faktoren, die die

Behinderung mit sich bringt, liberhaupt eine Rolle?

Es sind Fragen, die sich teilweise sicher nicht leicht beantworten lassen und auf die ich wohl
auch im Rahmen dieser Arbeit oftmals keine explizite Antwort geben kann. Dennoch waren
es Fragen, die mich veranlassten, mich intensiver mit der Thematik "Sexualitat und

Behinderung" zu befassen.

Dies hatte zur Folge, dass ich mich vermehrt mit Lehrern und Eltern Uber die Sexualitat
koérperlich- und geistig behinderter Menschen unterhielt und immer wieder feststellen musste,
dass es ein Thema ist, das nach wie vor gesellschaftlich tabuisiert ist, und sowohl auf

Lehrer- als auch auf Elternseite zu Verunsicherung fihrt.

Wenn davon ausgegangen wird, dass Sexualitdt untrennbar mit dem menschlichen Geist
und Korper verbunden ist, so verdeutlicht dies, welche gravierenden Auswirkungen es fur
einen Menschen mit Behinderung haben muss, wenn ihm seine Sexualitdt abgesprochen
wird oder zu einer behinderten Sexualitat degradiert wird.

Eltern und Lehrer behinderter Kinder sind nicht frei von gesellschaftlichen Norm- und
Wertvorstellungen. lhre Einstellungen zur Sexualitdt von Menschen mit Behinderung wirken
sich gravierend auf die psychosexuelle Entwicklung der Kinder und Jugendlichen aus und

somit auch auf die Einstellung, die der Mensch mit Behinderung zu seiner Sexualitat hat.
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In Anbetracht dessen, dass Kinder und Jugendliche mit einer (K&érper-)Behinderung sich
hauptsachlich zwischen zwei Lebenswelten, Familie und Schule, bewegen, wird deutlich,
dass die Betrachtung der Sexualitdt eines Menschen mit Behinderung innerhalb eines

Systems unzureichend ist.

In dieser Arbeit wird es darum gehen, neben grundsétzlichen Uberlegungen zur Sexualitat
und zur sexuellen Entwicklung von Menschen mit (Kérper-)Behinderung, die Auswirkungen
der Lebenswelten und der Erziehung von Schule und Familie darzulegen. Unerlasslich far
eine Zusammenarbeit zwischen Elternhaus und Schule ist ein besseres Verstandnis der
elterlichen Bedurfnisse und Sichtweisen, das mit Hilfe von problemzentrierten Interviews

vertieft werden soll.

Die vorliegende Arbeit kann in sechs Bereiche gegliedert werden.

Im ersten Teil (Kapitel 2 und 3) sollen wesentliche, der Arbeit zugrunde liegende
Begrifflichkeiten wie Behinderung, Kérperbehinderung und Sexualitat geklart werden.

Des Weiteren soll es darum gehen, das Verstandnis von Sexualitat in Bezug auf Menschen
mit Korper- und schwerster Behinderung aufzuzeigen, indem Definitionen und Theorien

herangezogen werden.

Im zweiten Teil (Kapitel 4) werden gesellschaftliche Einstellungen als wesentliche
Einflussfaktoren der Sexualitat (korper-)behinderter Menschen detailliert aufgezeigt. Da ich
ihnen einen hohen Stellenwert beimesse, werden die Einstellungstendenzen zum besseren
Verstandnis jeweils getrennt beleuchtet. Das bedeutet, dass zunachst Einstellungen der
Gesellschaft gegenliber Menschen mit Behinderung aufgezeigt werden, im Anschluss daran
gilt es, gesellschaftiche Werte und Normen in Bezug auf Sexualitat darzustellen, um
schlieRlich die gesellschaftlichen Einstellungen hinsichtlich des ,doppelten Tabuthemas*
"Sexualitat und Behinderung" zu beleuchten. Dabei werden die Einstellungen der Eltern und

Lehrer noch einmal gesondert hervorgehoben.

Im dritten Teil (Kapitel 5) wird, ebenfalls sehr ausfihrlich, auf die sexuelle Entwicklung von
Kindern und Jugendlichen mit Kérperbehinderung eingegangen. Grundlegend hierfiir sind
die Ausfihrungen ORTLANDS (2008), die sich intensiv und umfassend mit der sexuellen

Entwicklung behinderter und nicht behinderter Kinder und Jugendlicher auseinandersetzen.

Im vierten Teil (Kapitel 6) wird es darum gehen, die EinflussgroRen der Schule fiir
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Kérperbehinderte beziglich der sexuellen Entwicklung korperbehinderter Kinder und
Jugendlicher aufzuzeigen. Dies geschieht anhand zweier Unterteilungen, indem Sexualitat
einmal als unbewusster und ungeplanter (situativer) Gegenstand des Schulalltags und
einmal als zielgerichteter, geplanter (intentionaler) Gegenstand des Unterrichts betrachtet

wird.

Im flnften Teil (Kapitel 7) wird es zunachst darum gehen, besondere Ausgangsbedingungen
und Herausforderungen der Eltern kérperbehinderter Kinder aufzuzeigen, die dem besseren
Verstandnis von Eltern und ihrer Wertschatzung dienen sollen.

Im Anschluss daran wird die qualitative Untersuchung dargestellt, bei der drei Eltern zum
Thema "Sexualitat und Behinderung" befragt wurden. Zuerst wird die genaue Fragestellung
und Zielsetzung der Untersuchung aufgezeigt sowie die darauf folgenden kennzeichnenden
Merkmale des problemzentrierten Interviews. Des Weiteren werden Angaben zum
Interviewleitfaden, zur Durchfiihrung der Interviews sowie zur Darstellung der Ergebnisse
gemacht. SchlieRlich wird die qualitative Untersuchung mit der Darstellung der Ergebnisse

abgeschlossen.

Im sechsten Teil (Kapitel 8 und 9) werden zunachst einige wesentliche Kennzeichen einer
guten Zusammenarbeit dargestellt und an einigen Stellen auf die Schule fir
Kdrperbehinderte tibertragen. Dabei spielt die Thematik der Sexualitat an dieser Stelle keine
Rolle, wird aber im Anschluss daran, wenn es darum geht, Konsequenzen fir die
Zusammenarbeit zwischen Elternhaus und Schule zu formulieren, aufgegriffen. An dieser
Stelle werden die Ergebnisse der Interviews herangezogen sowie wesentliche Inhalte aus

der Arbeit und miteinander in Beziehung gesetzt.

Anmerkung:

Es wird aufgefallen sein, dass ich oftmals Korperbehinderung einklammere. Der Grund liegt
zum einen darin, dass viele der im Folgenden genannten Aspekte auch flir Menschen mit
geistiger Behinderung oder schwerster Behinderung gelten, zum anderen haben viele Kinder
und Jugendliche, die die Schule flir Koérperbehinderte besuchen, auch eine geistige

Behinderung.

An dieser Stelle sei noch darauf verwiesen, dass der besseren Lesbarkeit wegen im
Folgenden meist nur die mannliche Form verwendet wird. Dabei ist das weibliche Geschlecht

selbstverstandlich auch angesprochen.
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2. Begriffsbestimmungen

Grundlegend fur die Thematik dieser Arbeit erachte ich die Auseinandersetzung mit den
Begrifflichkeiten Behinderung, Kérperbehinderung und Sexualitat. Zum einen dient diese der
eigenen Klarheit Uber die alltdglich verwendeten Termini, und zum anderen soll sie dem
Leser verdeutlichen, welches Verstandnis von Behinderung und Sexualitét der Arbeit

zugrunde liegt, um Missverstandnissen mdéglichst vorzubeugen.

2.1. Verstandnis von Behinderung

Die Klarung des Behinderungsbegriffs kann meiner Meinung nach immer nur der Versuch
einer Umschreibung eines komplexen Bedingungsgefliges sein. Vor allem im Kontext der
kulturellen Unterschiede sowie der jeweiligen gesellschaftlichen Entwicklung und der damit
einhergehenden sich wandelnden Normen und Werte, ist auch die Definition von
Behinderung von diesem Wandel und dem jeweiligen gesellschaftlichen Rahmen gepragt.
Die Entwicklung in den letzten Jahren ging im Wesentlichen von einer individuumszentrierten
Sichtweise hin zu einem relationalen Verstandnis von Behinderung (vgl. ORTLAND 2008,
11f; LEYENDECKER 2005, 19; LINDMEIER 2004, 1f).

Anhand der folgenden beiden Beispiele lasst sich das veranderte Verstandnis von

Behinderung der letzten Jahre verdeutlichen:

1994:

.Behindert sind alle die, '(...) die von den Auswirkungen einer nicht nur
voriibergehenden Funktionsbeeintrdchtigung betroffen sind, die auf einem
regelwidrigen kérperlichen geistigen oder seelischen Zustand beruht™ (Definition
der BRD 1994 zit. nach TROST SS 2008, Mitschrieb aus dem Seminar ,Didaktik 1)

2002:

~,Behinderung liegt vor, wenn ein Mensch mit einer Schddigung oder
Leistungsminderung ungentigend in sein vielschichtiges Mensch-Umfeld-System
integriert ist“ (SANDER 2008, 106 ).

In der ersten Definition wird Behinderung als individuums- und eigenschaftsorientiert
betrachtet. Sie ist somit Eigenschaft und Kennzeichen einer Person und im Sinne der
Individuumszentrierung als eine, allein aus der Schadigung resultierende Beeintrachtigung,
zu verstehen (vgl. LEYENDECKER 2005, 19).

Dass dieses Verstandnis aus der heutigen Sichtweise einen sehr einseitigen und
defizitorientierten Blick auf Behinderung aufzeigt, wird deutlich, wenn man sich der zweiten
Definition zuwendet.

Behinderung wird hier nicht mehr als Eigenschaft einer Person begriffen, sondern ,als eine
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Relation zwischen der als ,behindert’ bezeichneten Person und ihrer Umwelt* (ORTLAND
2008, 11). Nach WALTHES (2003, 49) kann Behinderung als der ,nicht gelungene Umgang
mit Verschiedenheit” verstanden werden.

Deutlich wird die relationale Sichtweise auch in dem Behinderungsbegriff der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) in der ,International Classification of Functioning,
Disability and Health! (ICF) von 2001. Ziel dieser Definition ist die erweiterte Sichtweise auf
den gesamten Lebenshintergrund des behinderten Menschen. Behinderung ist laut dieser
Definitionen als ein komplexer Tatbestand zu sehen, der medizinische, soziale und
gesellschaftliche Dimensionen aufweist.

Die ICF (dliedert sich in zwei Bereiche. Im ersten Teil wird die Systematik in drei
Dimensionen, Bezug nehmend auf die Funktionsfahigkeiten eines Menschen, untergliedert.
Im zweiten Teil nimmt sie Bezug auf Kontextfaktoren, die die individuelle Ausformung der
Behinderung eines Menschen bestimmen (vgl. LEYENDECKER 2005, 20).

Im Folgenden sollen die drei Komponenten des ersten Teils naher erlautert werden:

1. Impairment:
Diese Komponente umfasst Koérperfunktionen (physiologische und psychische
Funktionen von Korpersystemen) sowie Koérperstrukturen (Organe, GliedmaRen und
deren Bestandteile) bzw. die Funktionsstérungen und Strukturschaden eines
Menschen. Stérungen in diesem Bereich werden als ,Schaden® (impairments)

bezeichnet.

2. Activity bzw. Activity limitations:
Kann hier als Aktivitdt bzw. Beeintrachtigung einer Aktivitat eines Menschen als
handelndes Subjekt verstanden werden. Dieser Aspekt begriindet sich dadurch, dass

mit der Schadigung Fahigkeitseinschrankungen einhergehen.

3. Participation bzw. Participation restriction
Hierunter ist die Partizipation bzw. Beeintrachtigung der Teilhabe eines Menschen an
der Gesellschaft und seiner Umwelt gemeint. Diese Faktoren fiihren zu einer sozialen
Benachteiligung, die aus der Schadigung oder Funktionsbeeintrachtigung eines
Menschen resultieren (vgl. LEYENDECKER 2005, 18-19; ORTLAND 2005, 23-25;
HEDDERICH 2006, 20).

Die im zweiten Teil der Klassifikation genannten Kontextfaktoren beinhalten zum einen

1 Inder deutschen Fassung wurde die ICF folgendermal3en Ubersetzt: , Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung, und Gesundheit” (Leyendecker 2005, 19).
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aulere Einfliisse, sowohl fordernde als auch beeintrachtigende Umweltfaktoren, zum
anderen aber auch innere Einfllisse im Sinne von personenbezogenen Einflussfaktoren.
Zusammenfassend kénnte man sagen, dass in der Definition der ICF die zuvor in vielen
Definitionen grundlegende individuumszentrierte Sichtweise aufgehoben wurde. Es wird nun
davon ausgegangen, dass ,erst in der Relation zu den Einschrdnkungen der Aktivitdt und
der Beeintrdachtigung der Partizipation“ (LEYENDECKER 2005, 19) Behinderung entsteht.

Auch in Bezug auf aktuelle behinderungsspezifische Definitionen, wie die der
Kérperbehinderung oder geistigen Behinderung, ist die relationale Sichtweise grundlegend.
In Bezug auf den Terminus ,geistige Behinderung“ betont Speck (2007, 137), dass
biologisch-organische Beeintrachtigungen zwar nach wie vor Ausgangspunkt fir die
Entstehung einer geistigen Behinderung sind, diese aber nicht automatisch mit einer
geistigen Behinderung gleichzusetzen seien.

Dies wird auch in der Umschreibung der amerikanischen Vereinigung fir Menschen mit

geistiger Behinderung ("American Association of Mental Retardation - AAMR") deutlich:

»Geistige Behinderung ist nicht etwas, das man hat, wie man blaue Augen oder ein
schwaches Herz hat, noch ist sie etwas, das man sein kann, so wie man klein oder
diinn ist. Geistige Behinderung ist keine Krankheit (...) noch ist sie eine psychische
Stérung (...). Der Begriff Geistige Behinderung beschreibt einen besonderen
Zustand, der Leistungsfahigkeit, der in der Kindheit beginnt und in dem
Beeintrachtigungen  der Intelligenz  mit  damit  zusammenhdngenden
Beeintrachtigungen der Fahigkeiten sozialer Anpassung koexistieren. (...) Als
Aussage (ber die Leistungsfahigkeit beschreibt der Begriff die 'Entsprechung’
zwischen den Fahigkeiten der Person und der Struktur und den Erwartungen ihres
persénlichen und sozialen Umfelds“ ( GOLL 1994, 133).

Unter Behinderung versteht man also nicht mehr das, was eine Person ist oder hat, sondern
vielmehr das, was sich in konkreten Handlungssituationen als ein komplexer und
wechselseitiger Zusammenhang von Korperfunktionen- und Strukturen, Aktivitats- und
Partizipationseinschrankungen zeigt (vgl. LINDMEIER 2004, 1f).

Neben dem Verstandnis von Behinderung und geistiger Behinderung méchte ich im
Folgenden detaillierter auf den Begriff Korperbehinderung eingehen und auch hier die

Einflisse der relationalen Sichtweise aufzeigen.

2.2 Verstandnis von Korperbehinderung

Im Hinblick auf aktuellere Definitionen zum Verstandnis von Kérperbehinderung, wie sie
unter anderen in LEYENDECKER (2005) und ORTLAND (2005) zu finden sind, wird die
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Einbeziehung der ICF deutlich. LEYENDECKER sieht die ICF als unverzichtbare Grundlage

an, was er in folgender Aussage verdeutlicht:

»Eine Definition von Korperbehinderung wird die Bestimmungsmerkmale der
Schédigung (Impairment) und die daraus folgende Begrenzung oder Verdnderung
der Verhaltensmaéglichkeiten (Activity limitations) und schlieSlich die eigentliche
Behinderung in Form erschwerter Selbstverwirklichung und eingeschrédnkter
sozialer Teilhabe (Participation restriction) beinhalten miissen“ (LEYENDECKER
2005, 21).

LEYENDECKER (2005) formuliert somit, unter Einbeziehung der drei Dimensionen der ICF,
folgende Definition von Kérperbehinderung:

LAls kérperbehindert wird eine Person bezeichnet, die infolge einer Schadigung des
Stiitz- und Bewegungssystems einer anderen organischen Schéadigung oder einer
chronischen Krankheit so in ihren Verhaltensméglichkeiten beeintrdchtigt ist, dass
die Selbstverwirklichung in sozialer Interaktion erschwert ist“ (LEYENDECKER
2005, 21).

ORTLAND (2005) definiert bei einer starkeren Gewichtung der relationalen Sichtweise in
Anlehnung an die Definition von LEYENDECKER und WALTHES (2003) (vgl. Kap. 2.1
Behinderung) Kérperbehinderung wie folgt:

~Eine Person wird als kérperbehindert bezeichnet, wenn es allen an der Interaktion
Beteiligten nicht gelingt, eine Schéddigung oder eine chronische Krankheit dieser
Person so in den gemeinsamen Umgang zu integrieren, dass alle Beteiligten zu der
subjektiven Bewertung eines gelingenden Miteinanders finden. Ein gelingendes
Miteinander kann Verhaltensmdglichkeiten erdffnen und Selbstverwirklichung in
sozialer Interaktion erméglichen” (ORTLAND 2005, 24).

Sowohl LEYENDECKER als auch ORTLAND unterscheiden zwischen Schadigung und
Behinderung. Allerdings differenziert LEYENDECKER in seiner Definition zwischen
Schadigung des Stiitz- und Bewegungssystems, anderen organischen Schadigungen sowie
chronischen Krankheiten. Auch ORTLAND bezieht chronische Krankheiten mit ein, nimmt
aber keine Differenzierung der Schadigung vor.

Der Aspekt, dass es auch chronische Krankheiten gibt, die zwar dieselben einschrankenden
Folgen (z. B. Beeintrachtigung der Selbstverwirklichung in sozialer Interaktion) wie eine
Kdrperbehinderung haben kdénnen, die aber, da sie dem psychiatrischen Bereich zugeordnet
werden, meist nicht zu einer Kdérperbehinderung flihren, wurde von beiden Autoren nicht

berlicksichtigt, bzw. nicht weiter differenziert (vgl. WEISS 2007/2008, 4)

Die vorgenommene Differenzierung zwischen Koérperbehinderung und koérperlicher

Schadigung macht deutlich, dass nicht jede Kérperschadigung auch zu einer Behinderung
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fihren muss.

Ob eine korperliche Schadigung zu einer Koérperbehinderung fihrt, bzw. als solche
angesehen und erfahren wird, hangt von den Bewertungs- und Anpassungsleistungen aller
sozialen Interaktionspartner ab (vgl. ORTLAND 2005, 23; ORTLAND 2006, 31-32).

Es ist meiner Meinung nach davon auszugehen, dass es nie eine befriedigende Definition
von Behinderung (auch einschliellich aller behinderungsspezifischen Definitionen wie
Korper- oder geistige Behinderung) geben wird, da Worte die Wirklichkeit der Behinderung
und somit der behinderten Menschen niemals wiedergeben kénnen.

Dennoch ist die relationale Sichtweise auf Behinderung, wie sie in der ICF definiert wurde,
derzeit diejenige, die auch meiner Auffassung von Behinderung am nachsten kommt. Daher
werde ich meinen weiteren Ausfihrungen dieser Arbeit das relationale Verstandnis von
Behinderung zugrunde legen und in Bezug auf das Verstandnis von Kérperbehinderung mich
der Definition ORTLANDS anschlieRen.

2.3 Verstandnis von Sexualitat

~Sexualitdt ist, was wir daraus machen. Eine teure oder billige Ware, Mittel zur
Fortpflanzung, Abwehr gegen Einsamkeit, eine Form der Kommunikation, ein
Werkzeug der Aggression, (...) ein kurzweiliger Zeitvertreib, Liebe, Luxus, Kunst,
Schénheit, ein idealer Zustand, das Bdse oder das Gute, Luxus oder Entspannung,
Belohnung, Flucht, ein Grund der Selbstachtung, eine Form der Zértlichkeit, eine
Art der Rebellion, eine Quelle der Freiheit, Pflicht, Vergnigen, (...) eine Form,
Neugier und Forschungsdrang zu befriedigen, eine Technik, eine biologische
Funktion, Ausdruck psychischer Gesundheit oder Krankheit oder einfach sinnliche
Erfahrung” (OFFIT 1979, 16).

Die Mdglichkeiten Sexualitat zu verstehen, sind sehr vielféltig und machen es beinahe
unmdglich, dem Phanomen Sexualitat in einer Definition gerecht zu werden.

Nach ORTLAND (2008) liegt das Grundproblem einer Definition von Sexualitat einerseits in
der Intimitat und Individualitat der Sexualitat, die wissenschaftlich nur schwer zu erfassen ist,
und andererseits in der gesellschaftlichen Tendenz einer ,,Entzauberung und Trivialisierung
von Sexualitdt® (STANGE 2001, 8; zit. nach ORTLAND 2008, 17). Da beide Seiten einem
standigen Wandel und einer gegenseitigen Beeinflussung unterliegen, ist Sexualitat daher
als eine ,lebenslange Entwicklungsaufgabe eines jeden Menschen zu verstehen, in der er in
der Auseinandersetzung mit gesellschaftlichen Anforderungen und den eigenen W(inschen,
die sich durch sexuelle Erfahrungen ausdifferenzieren, zu einer eigenen Sexualitdt finden
sollte” (ORTLAND ebd.). Sexualitat ist somit ein Bereich, den jeder Mensch individuell
empfindet ,und der wissenschaftlich daher kaum zu definieren ist.

OFFIT verdeutlicht dies in ihrer Aussage, indem sie den Facettenreichtum der Sexualitat zum
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Ausdruck bringt, allerdings auch gleichzeitig zu einer ,Verwédsserung* (WALTER/HOYLER-
HERMANN 1987, 98) des Begriffs beitragt.

Eine solche Vielfalt von Definitionen zur Sexualitat gibt es erst seit dem 20. Jahrhundert. Bis
dahin war die biologisch-medizinische Betonung der Sexualitat vorherrschend. Im Hinblick
auf die Entstehung des Begriffs ist dies nicht verwunderlich.

1820 verwendete der Botaniker AUGUST HENTSCHEL in seinem Buch ,Von der Sexualitat
der Pflanzen® zum ersten Mal diesen Begriff, um Pflanzen mit weiblicher und mannlicher
Auspragung zu unterscheiden (vgl. WALTER/HOYLER-HERMANN 1987, 96; ORTLAND
2008, 16).

Die Reduzierung der menschlichen Sexualitat auf ihre Geschlechtlichkeit war lange Zeit
vorherrschend und kann auch heute noch vorwiegend in enzyklopadischen Werken
gefunden werden.

Eine solche, aus der heutigen Sichtweise einseitige Festlegung der Sexualitat, ist vor allem
im Hinblick auf Menschen mit einer Kérperbehinderung oder einer schwersten Behinderung
problematisch, da sie Menschen, die keine Genitalsexualitat leben kénnen, ihre Sexualitat
absprechen wiirde.

Von einem solchen, doch sehr einseitigen Verstandnis wende ich mich in meiner Arbeit ab
und beziehe mich in meiner Auffassung von Sexualitat auf die Definition von ORTLAND
(2008).

In Anlehnung an SIELERT (1993) definiert ORTLAND Sexualitat wie folgt:

~Sexualitidt kann begriffen werden als allgemeine, jeden Menschen und die
gesamte menschliche Biografie einschlieBende Lebensenergie, die den ganzen
Menschen umfasst und aus vielfdltigen Quellen — soziogenen und biogenen
Ursprungs — gespeist wird. Sie beinhaltet eine geschlechtsspezifische Ausprdagung,
kennt ganz unterschiedliche — positiv und negativ erfahrbare — Ausdrucksformen
und ist in verschiedenster Hinsicht sinnvoll“ (ORTLAND 2008, 18).

ORTLAND baut in ihrer Definition auf den verschiedenen Aspekten SIELERTS (1993)
erganzend auf. Die im Folgenden genannten Aspekte kdonnen als gleichwertig betrachtet
werden und muissen nicht alle verwirklicht werden, um eine erfiillte Sexualitat zu leben.

Der Identitatsaspekt

Der Beziehungsaspekt
Der Lustaspekt

Der Fruchtbarkeitsaspekt

~Der Identitdtsaspekt umfasst das Erleben des eigenen Ichs sowie das Geben und
Nehmen von Selbstbestatigung.

Der Beziehungsaspekt erfasst die (intime) Begegnung mit dem anderen, das
Erleben von Warme, Geborgenheit, Vertrauen.

Der Lustaspekt beschreibt die kraftspendende Erfahrung von Lust und
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Leidenschaft bis hin zur Ekstase.
Der Fruchtbarkeitsaspekt bezeichnet sowohl die lebensspendende Kraft von
Sexualitdt sowie die Méglichkeit, ein Kind zu zeugen“ (ORTLAND 2008, 18).
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3. Sexualitat und (korperliche) Behinderung

3.1 Definitionen von Sexualitat in Bezug auf Menschen mit
Korperbehinderung
Die Definition ORTLANDS (2005) beziiglich ihres Verstandnisses von Sexualitat wurde im

vorhergehenden Kapitel aufgefiihrt. lhr Verstandnis richtet sich dabei nicht explizit auf
Menschen mit Behinderung, dennoch erlaubt diese Definition eine Sichtweise der Sexualitat,
die fur alle Menschen =zutrifft und grof3e individuelle Spielrdume des Auslebens von
Sexualitat ermdglicht.

Sie kann somit auch im Hinblick auf Menschen mit einer Korperbehinderung genauer
betrachtet werden und lasst Rulckschlisse fir das Verstandnis der Sexualitat
korperbehinderter Menschen zu und erméglicht es, sexualerzieherische Aspekte im
Allgemeinen sowie in Bezug auf Menschen mit Behinderung zu bericksichtigen.

Im Folgenden sollen die Einzelaspekte, die die Definition von Sexualitdt beinhaltet, auf
Menschen mit Kérperbehinderung Ubertragen werden. Zum besseren Verstandnis sei hier
nochmal ORTLANDS Definition aufgeftihrt:

~Sexualitidt kann begriffen werden als allgemeine, jeden Menschen und die
gesamte menschliche Biografie einschlieBende Lebensenergie, die den ganzen
Menschen umfasst und aus vielfiltigen Quellen — soziogenen und biogenen
Ursprungs — gespeist wird. Sie beinhaltet eine geschlechtsspezifische Auspragung,
kennt ganz unterschiedliche — positiv und negativ erfahrbare — Ausdrucksformen
und ist in verschiedenster Hinsicht sinnvoll ist“ (ORTLAND 2008, 18).

Unabhangig von den koérperlichen oder geistigen Voraussetzungen eines Menschen ist
davon auszugehen, dass jeder Mensch ein sexuelles Wesen ist, weil ihm eine sexuelle
Lebensenergie innewohnt. Diese Definition von Sexualitdit widerspricht einer weit
verbreiteten gesellschaftlichen Annahme, Menschen mit einer Behinderung seinen asexuell.
Indem ORTLAND (ebd.) Sexualitat als eine ,allgemeine Lebensenergie, die (...) aus
vielféltigen Quellen gespeist wird“ beschreibt, hebt sie einen, vor allem in Hinblick auf
Menschen mit einer Kérperbehinderung, wichtigen Aspekt hervor. Neben der Annahme, dass
Sexualitat ,sich des Kérpers bedient, betont sie ebenso, dass es viele Quellen gibt, welche
Einfluss auf die Sexualitdat und das sexuelle Erleben eines Menschen haben. Sexualitat
umfasst immer den ganzen Menschen, sie beinhaltet biogene und soziogene Faktoren.
Bisher ist noch strittig, in welchem Ausmal3 beide Anteile die Sexualitat determinieren. Es ist
aber davon auszugehen, dass beide Faktoren fir die Motivation sexueller Handlungen
verantwortlich sind. Sexualitat schlieRt somit neben dem Kérper auch Emotionen, Erleben

und Intellekt eines Menschen mit ein. Ein Verstandnis von Sexualitdt, das sich auf die
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Genitalsexualitat beschrankt, wird in dieser Definition abgelehnt, da ein solches Verstandnis
Menschen, die aufgrund ihrer Koérperbehinderung keine Genitalsexualitat erleben kénnen,
ausschlieRen wirde.

Wenn ORTLAND von unterschiedlichen Ausdrucksformen®, Sinnkomponenten der
Sexualitat spricht, so bezieht sie sich auf die in Kapitel 2.3 bereits dargestellten
Komponenten (ldentitats-, Beziehungs-, Lust-, und Fruchtbarkeitsaspekt). Das gleichrangige
Anerkennen der vielfaltigen Aspekte von Sexualitat ist auch in Bezug auf das Verstandnis der
Sexualitat von Menschen mit Kérperbehinderung bedeutsam, geht sie doch davon aus, dass
nicht alle Aspekte in einer befriedigenden Sexualitat vertreten sein missen.

Indem ORTLAND davon spricht, dass Sexualitat ambivalente Ausdrucksformen (positive und
negative) kennt, spricht sie ein Thema an, dass vor allem im Hinblick auf Menschen mit
Behinderung Relevanz hat. Aufgrund starkerer Abhdngigkeit in verschiedenen
Lebenssituationen sind sie besonders gefahrdet, Opfer sexuellen Missbrauchs zu werden.
Sexualitdt als eine, ,die gesamte menschliche Biografie einschlieBende Lebensenergie*
aufzufassen, verdeutlicht, dass sie nicht erst im Jugendalter beginnt, sondern auch schon bei
Kindern eine Vielfalt an sexuellem Erleben beobachtet werden kann. Dabei lasst ORTLAND
die Entwicklung einer ,geschlechtsspezifischen Auspragung®von Sexualitat nicht aul3en vor,
sondern betont zum einen, dass es durchaus geschlechtsspezifische Unterschiede gibt, zum
anderen weist sie aber auch darauf hin, dass eine geschlechtsrollenspezifische Erziehung
(unbewusst) stattfindet. Vor allem Frauen mit Behinderung werden besonders negative

Reaktionen gegentber ihrer Sexualitat entgegengebracht (vgl. ebd., 17-18).

Die Definition ORTLANDS wurde nun vorwiegend mit dem Blick auf Menschen mit einer
Korperbehinderung dargestellt. Dennoch lasst sie sich genauso auf Menschen mit einer
geistigen oder schwersten Behinderung lGbertragen.

Da vor allem Menschen mit komplexen koérperlichen und geistigen Beeintrachtigungen
sowohl Eltern als auch Lehrer oft vor besondere Herausforderungen stellten, méchte ich
zumindest einen kurzen Blick auf die Sexualitdt von Menschen mit schwerster Behinderung

aufzeigen.

3.2 Definitionen von Sexualitat in Bezug auf Menschen mit schwerster

Behinderung
Spreche ich im Folgenden von Menschen mit schwerster Behinderung, so meine ich
Menschen, die oft auch in den Schulen fiir Kérperbehinderte als schwerst behinderte Schiler
oder schwerstmehrfachbehinderte Kinder und Jugendliche bezeichnet werden. Es sind

Kinder und Jugendliche, die neben sehr komplexen und schweren motorischen
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Beeintrachtigungen  auch im Bereich ihrer kognitiven Entwicklung und ggf. ihrer
Sinneswahrnehmung stark beeintrachtigt sind und in mehr oder weniger allen Bereichen des
Lebens auf Unterstiitzung angewiesen sind (vgl. ORTLAND 2008, 129). Da sich Menschen
mit schwerster Behinderung oftmals auf einem frilhen Entwicklungsstand, der sogenannten
sensomotorischen Phase befinden, wird oft eine, in meinen Augen unzuldassige
Schlussfolgerung gezogen, Menschen mit schwerster Behinderung hatten keine sexuellen
Bedirfnisse. Die sexuellen Bediirfnisse und ihre AuRerungsformen sind sicherlich oft andere
als die der nicht behinderten Altersgenossen und werden aufgrund einer oft sehr
eingeschrankten und einseitigen Sichtweise auf Sexualitat als solche verkannt.

Haufig stehen Menschen mit einer schwersten Behinderung in ihrer kérperlichen Reife
gleichaltrigen Kindern und Jugendlichen ohne Behinderung nicht nach, z. T. sind sie ihnen
sogar voraus (vgl. BADER 2005, 148). Es ist so eine Diskrepanz zwischen korperlicher und
intellektueller Entwicklung zu beobachten, was oft auf Seiten der Eltern und auch auf der der
Lehrer zu groRen Unsicherheiten fihrt (vgl. ORTLAND 2008, 83; DIEHL 2000, 16).

LSexualitit stellt fir den schwerbehinderten Menschen noch eine sehr
ganzheitliche Lebensform dar, die sich in vielen Handlungen, Kérpererfahrungen
und emotionalen Befindlichkeiten ausdriickt“ (BADER 2005, 156).

BADER (ebd., 154-155) fihrt einige Beispiele mdglicher sexueller Ausdrucksformen von
Menschen mit schwerster Behinderung auf:

e Im Mundbereich sind haufige Verhaltensweisen das Lutschen an der Hand oder
Gegenstanden, Spiel mit dem Speichel sowie der Drang zu essen oder Stimulierungen
des Mundbereichs mit Gegenstanden.

e Der Ausscheidungsbereich spielt fiir die Entwicklung des Kérperschemas und des Ich-
Bewultseins eine wichtige Rolle. Einnassen und Einkoten ermdglichen den Umgang
mit dem eigenen Korper, ,sich selbst mit diesen Handlungen zu erleben und
stimulierende Erfahrungen zu machen® (ebd., 154).

e Masturbation oder masturbationsahnliche Verhaltensweisen im Genitalbereich sind bei
schwerst behinderten Menschen ebenso zu beobachten. BADER nimmt aber an, dass
eine zielgerichtete Masturbation seltener ist (vgl. ebd., 156).

e Haufig beziehen sich Aktivititen von schwerst behinderten Menschen auf den
vestibular-kinasthetischen Bereich. Schaukeln, Hin- und Herbewegungen des Kopfes,
Hyperventilation, Drehen der Hande oder von Gegenstanden vor dem Gesicht
ermdglichen ein lustvolles Erleben des eigenen Korpers.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die sexuellen Ausdrucksformen von Menschen mit
schwerster Behinderung uns ein Verstandnis nahe bringen, dass von einem ,sehr

erweiterten, auf viele Kérperempfindungen und Lebenssituationen ausgedehnten Begriff von
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Sexualitit” (ebd., 155) auszugehen ist.

Hilfe fir ein besseres Verstandnis von Sexualitat bieten einige Theorien, wie zum Beispiel
die triebdeterminierte Theorie nach FREUD und die triebfreie Theorie nach FRICKER und

LERCH. Diese sollen im Folgenden dargestellt werden.

3.3 Theorien zur Sexualitat und ihre Konsequenzen auf die Sichtweise
der Sexualitat korperbehinderter Menschen

Besonderen Anreiz bieten die beiden Theorien von FREUD und FRICKER/LERCH durch ihre
kontrare Grundidee.

Auch wenn die Theorie FREUDS bereits Gber hundert Jahre alt ist, so brachte sie einen
bedeutenden Durchbruch mit sich und ist im Denken vieler Menschen bis heute fest
verwurzelt.

In Abhdngigkeit von dem zugrunde gelegten Ansatz ergeben sich daraus jeweils
unterschiedliche Schlussfolgerungen auf die Sichtweise von Sexualitait und damit
einhergehend auf die Sichtweise der Sexualitat behinderter Menschen. Diese gilt es jeweils

im Anschluss an die Vorstellung des Ansatzes kritisch zu beleuchten.

3.3.1 Der triebdeterminierte Ansatz zur Sexualitat nach SIGMUND FREUD

FREUD (1970) lieferte in seiner Ausfiihrung der ,drei Abhandlungen zur Sexualtheorie® im
Jahre 1905 einen entscheidenden Beitrag zum Verstandnis von Sexualitdt und ihrer
Entwicklung.

Zentral fur die Entwicklung der Sexualitat ist nach FREUD, dass der Mensch, analog den
Primartrieben, wie Hunger oder Durst, einem Sexualtrieb unterliegt, der ihm angeboren ist.
Dieser Sexualtrieb ist, ebenso wie der Trieb zur Nahrungsaufnahme, fiir den Menschen als

existentiell fur die psychische und physische Gesundheit einzustufen:

»(...) Man folgt dabei der Analogie mit dem Trieb nach Nahrungsaufnahme, dem
Hunger. Eine dem Worte >Hunger< entsprechende Bezeichnung fehlt der
Volkssprache; die Wissenschaft gebraucht als solche >Libido<” (FREUD 1970, 13).

Fir FREUD sind alle menschlichen Bedirfnisse nach Lust sexuell (vgl. WALTER/HOYLER-
HERMANN 1987, 99).

Im Gegensatz zu der in der damaligen Zeit verbreiteten Annahme, Sexualitat sei ein Metier,

das erst in die Phase der Pubertat gehoére, sprach sich FREUD fir eine infantile Sexualitat
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aus. Er gilt somit als Wegbereiter der kindlichen Sexualitat (vgl. KERPA 1998, 78).

Der Sexualtrieb, welcher nach FREUD genetisch festgelegt ist, durchlauft verschiedene,
aufeinander aufbauende Entwicklungsstufen. Diese beginnen in der frilhen Kindheit und
reichen bis ins Erwachsenenalter. Die einzelnen Entwicklungsphasen zeichnen sich dadurch
aus, dass jeweils unterschiedliche Koérperregionen die Funktion sexuellen Lustgewinns
Ubernehmen, sie werden, entsprechend ihrer erogenen Zone, als orale, anale, phallische,
Latenz- und genitale Phase bezeichnet. Die Latenzphase bildet dabei den Ubergang von der
phallischen- zur genitalen Phase und ist somit die Briicke von der infantilen zur

Erwachsenensexualitat (vgl. ebd., 79-83).

.,Das Sexualziel des infantilen Triebes besteht darin, die Befriedigung durch die
geeignete Reizung der so oder so gewdhlten erogenen Zone hervorzurufen®
(FREUD 1970, 58).

Der fruhkindliche Sexualtrieb wird von FREUD als polymorph-perverse Triebanlage
verstanden, was bedeutet, dass jeder Korperbereich, parallel zur kérperlichen Entwicklung,
zu einer erogenen Zone werden kann (vgl. WALTER/HOYLER-HERMANN 1987, 100).
Wahrend in der Kindheit die Sexualitdt von autoerotischen Handlungen gepragt ist und der
eigene Korper Sexualobjekt ist, werden in der genitalen Phase auRere Sexualobjekte
einbezogen (vgl. KERPA 1998, 82). Der Sexualtrieb in der genitalen Phase , stellt sich jetzt in
den Dienst der Fortpflanzungsfunktion® (FREUD 1970, 79). FREUD setzt somit die
Erwachsenensexualitdt mit genitaler Sexualitdt gleich und betont, dass im Erreichen der
genitalen Reife das Entwicklungsziel der Sexualitat liege, ,die ihre Befriedigung im
heterosexuellen Geschlechtsverkehr findet und Nachkommen intendiert* (WALTER /
HOYLER-HERMANN 1987, 100). FREUD bezeichnet die genitale Sexualitdt in einer
monogamen Partnerschaft als héchste Form der Sexualitait (vgl. KERPA 1998, 86). In
welchem Rahmen Sexualitdt ausgelebt und befriedigt wird, bestimmen die einer Kultur
zugrunde liegenden Normen und Werte (vgl. KERPA 1998, 83). Die Absicht bzw. die
Notwendigkeit der Unterwerfung des Sexualtriebs unter das ,Realitdtsprinzip, indem
sexuelle Bedurfnisse und Winsche verdrangt und verlagert werden mussen, dient dem
Schutz der Mitmenschen, da eine Bedirfnisbefriedigung das Leben Einzelner gefahrden
wirde (FRICKER/LERCH 1978, 24).

Ein Sexualverhalten, das nicht auf eine heterosexuelle, monogame Partnerschaft
ausgerichtet ist (wie beispielsweise Masturbation, Petting, homosexueller Kontakt sowie
oraler und analer Verkehr), wird als unreif, infanti und pervers angesehen (vgl.
WALTER/HOYLER-HERMANN 1987, 101). FREUD geht davon aus, dass ein solches
Sexualverhalten auf ein zu gering oder zu haufig befriedigtes Bedurfnis in einer einzelnen

Phase zurlckzufuhren ist, wodurch ein Festhalten an einer bestimmten Phase zu
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beobachten sei.

Welche Bedeutung kann dieser Theorie nun im Hinblick auf Menschen mit
Behinderung, insbesondere mit einer Kérperbehinderung beigemessen werden?

Die Annahme FREUDS, dass es neben der Genitalsexualitdt auch andere Formen der
Sexualitat gibt und im Prinzip alle Kérperregionen zu erogenen Zonen werden kénnen, ist im
Hinblick auf Menschen mit einer Kérperbehinderung von groRer Relevanz. Die Konsequenz
fir Menschen, die beispielsweise aufgrund einer Querschnittslahmung keine Sensibilitat in
der Genitalregion empfinden, ist, dass sie durchaus sexuelle Lust empfinden kénnen und
eine Mdglichkeit haben, ihre Sexualitat auszuleben.

Allerdings wertet FREUD alle Formen, mit Ausnahme der Genitalsexualitat, im Jugend- und
Erwachsenenalter ab und sieht den Sinn der Sexualitdt Erwachsener allein in der
Fortpflanzung. Diese Sichtweise ist vor allem in Bezug auf Menschen mit Behinderung als
problematisch zu bewerten, da sie nicht selten aufgrund ihrer kérperlichen Schadigung
diesen Zweck der Sexualitat nicht erfillen kénnen. Dass der Sinn von Sexualitat allein in der
Fortpflanzung liegt, ist nach dem heutigen Verstandnis sicher nicht mehr als zeitgemaf3 zu
bewerten, wenngleich der Genitalsexualitat nach wie vor ein groRer gesellschaftlicher
Stellenwert beigemessen wird.

Es ist sicher nicht von der Hand zu weisen, dass die sexuelle Entwicklung kérperbehinderter
Menschen aufgrund der motorischen Einschrankungen nicht immer problemlos verlauft und
Hurden zu nehmen sind, die bei Menschen ohne Behinderung vielleicht nicht so hoch sind.
Ein stérungsfreier Durchlauf der Phasen ist daher sicher oftmals nicht gegeben, woraus nach
FREUD eine abnorme Sexualitat resultieren misste. Diese Schlussfolgerung erachte ich als

sehr problematisch.

In dem heutigen Denken geraten Phasenmodelle, so auch das von FREUD, vielfach in die
Kritik (vgl. KERPA 1998, 85). Insbesondere lern- und motivations-psychologische Ansatze
stehen gegensatzlich zum triebderterminierten Ansatz FREUDS (vgl. WALTER/HOYLER-
HERMANN 1987, 101). Dies mochte ich im Folgenden mit dem triebfreien Ansatz zur
Sexualitat von FRICKER und LERCH verdeutlichen.
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3.3.2 Der triebfreie Ansatz zur Sexualitat nach FRICKER und LERCH

FRICKER und LERCH (1976) distanzieren sich in ihrer Theorie einer triebfreien Entwicklung
der Sexualitat deutlich vom Ansatz FREUDS. Sie gehen davon aus, dass Sexualitat ein
~Produkt sozialen Lernens“ (FRICKER/LERCH 1978, 138) ist, und widersprechen daher
FREUDS Annahme, sexuelles Verhalten sei durch einen substantiellen Trieb zu erkldren.
Vielmehr sehen sie den Grund sexuellen Verhaltens in einer sexuellen Motivation, die
wiederum von sozio-kulturellen Faktoren beeinflusst, als ein zur menschlichen Persénlichkeit
gehdriger Bereich angesehen wird. Unter Motivation verstehen FRICKER und LERCH ,,alle
Erscheinungen, die Verhalten mit Energie versorgen oder in eine bestimmte Richtung lenken
(...). Unter diese Definition lassen sich auch Triebkraft, Drang, Strebung, Bedtirfnis und
dhnliche einordnen® (ebd., 69).

Sexuelle Motivation baut sich erst im Laufe der Entwicklung auf und erfahrt vor allem durch
den Aufbau frihkindlicher Beziehungen zu einer primdren Bezugsperson einen starken
Einfluss. Das Kleinkind verbindet durch die Befriedigung primarer Koérperbedirfnisse
(Erndhrung, Sauberung) und somit auch durch den Koérperkontakt eine Vielzahl von
Erfahrungen und Gefiihlen wie Zartlichkeit, Warme, Freude und Sicherheit, die férderlich fur
den Aufbau einer sexuellen Motivation sind (vgl. KERPA 1998, 101).

Diese positiven Einflussfaktoren auf die sexuelle Motivation lassen die Folgerung zu, dass
ein fehlender oder gestorter Kontakt zu primaren Bezugspersonen in der friihen Kindheit
ebenso Auswirkungen auf die sexuelle Motivation haben kann (vgl. FRICKER/LERCH 1978,
87). Aus diesem Grund kann die Entfaltung der sexuellen Motivation sehr unterschiedlich
verlaufen, wobei nicht Gibersehen werden darf, dass neben der sozialen Interaktion auch die
sozialen Normen groRRen Einfluss ausiiben. Der Begriff ,,Sexualisation” (ebd., 85) den
FRICKER und LERCH pragten, soll die enge Verknipfung von Sexualitdat und Sozialisation
verdeutlichen: ,,Sexualitit ist in diesem Sinne eine Funktion der Gesellschaft (ebd., 138) und
daher auch dem Wandel gesellschaftlicher Normen unterworfen.

Festzuhalten bleibt, dass Sexualitat ,wie alle anderen Motivationen des menschlichen
Verhaltens und Erlebens auch erworben, erlernt wurde und zwar hinsichtlich seiner
inhaltlichen Ausgestaltung wie auch hinsichtlich ihrer Stérke, ihrer Bedeutung, ihrer
Bewertung fiir bzw. durch ein Individuum* (KERPA 1998, 99).

Auch hier stellt sich die Frage, welche Bedeutung dieser Theorie nun im Hinblick auf
Menschen mit Behinderung, insbesondere mit einer Kérperbehinderung beigemessen
werden kann.

Wenn davon ausgegangen wird, dass die frihkindliche Mutter-Kind-Interaktion (bzw. die

Interaktion zu einer primaren Bezugsperson) ein wichtiger Baustein in der Entwicklung der
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Sexualitat ist, so ist dieser Aspekt flir Menschen mit einer Kérperbehinderung bedeutsam.
Nicht selten ist bei Menschen mit einer Koérperbehinderung aufgrund der motorischen
Einschrankungen von einer veranderten, oftmals auch erschwerten Mutter-Kind-Interaktion
auszugehen. Dies hat zur Folge, dass die sexuelle Entwicklung bei Menschen mit einer
Korperbehinderung erschwert sein kann.

Wenn der Ansatz triebfreier Sexualitat die Schlussfolgerung erlaubt, dass menschliche
Sexualitdt das ,erworbene Bediirfnis nach mitmenschlicher Kommunikation durch
Koérperkontakte® (KERPA 1998, 100) ist, und Sexualitat nicht auf ein genital-sexuelles
Verhalten und auf Koérperkontakte zu ,erogenen” Zonen begrenzt wird, sondern Sexualitat
»hetero-, homo- und auch autoerotisches Verhalten und Erleben“ (KERPA ebd., 101)
einschlieRt, so liegt in diesem Ansatz sicherlich eine Chance flir das Verstandnis der
Sexualitat kdrperbehinderter Menschen.

Wenn angenommen werden kann, dass Sexualitat erlernt ist, indem gesellschaftliche
Normen und Werte Ubernommen werden und diese mit der eigenen Sexualitat und ihrer
~Passung“ an die Normen verglichen wird, so wird deutlich, welche Bedeutung und Aufgabe
der Sexualerziehung zukommt und wie wichtig eine Reflexion Uber gesellschaftliche Werte
und Normen in Bezug auf die Thematik ist. Daher soll im folgenden Kapitel recht ausfihrlich
auf die Einstellungen der Gesellschaft gegeniiber "Sexualitat und Behinderung" eingegangen

werden.
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4. Einstellungen der Gesellschaft

Die Einstellung einer Person kann als grundlegend fur ihr (erzieherisches) Handeln
betrachtet werden und wirkt sich somit auch auf die Sexualerziehung (kérper-)behinderter
Kinder und Jugendlicher aus. Im Hinblick auf die Zusammenarbeit mit den Eltern ist es
hilfreich, in der Gesellschaft vorhandene Einstellungstendenzen zu kennen. Daher messe ich
diesem Kapitel eine wichtige Bedeutung bei.

Zu Beginn steht der Versuch, den Begriff ,Einstellung” zu prazisieren. Im Anschluss daran
sollen die Einstellungen der Gesellschaft gegenliber Menschen mit Behinderung und die
Einstellungen gegenutber Sexualitdt dargestellt werden, um schlussendlich die
gesellschaftlichen Einstellungen gegenliber dem , Tabuthema“ "Sexualitat und Behinderung"

aufzuzeigen.

4.1 Einstellung der Gesellschaft zu Menschen mit Behinderung

Zu dem Begriff ,Einstellungen® finden sich eine Vielzahl von Definitionen, die versuchen der
Komplexitat dieses Begriffes gerecht zu werden.

Die meisten sind sich jedoch darin einig, dass ,Einstellungen summarische Bewertungen
sozialer Sachverhalte (oder Objekte, zu denen dann Personen, Institutionen, Probleme,
Gegenstdnde gezahlt werden) sind“ (SIX 2001, 361).

Die verschiedenen Erklarungsmodelle gehen dabei meist von ein- oder mehrdimensionalen
Erklarungsansatzen aus (vgl. BOSSE 2006, 59). Dabei beziehen sich eindimensionale
Erklarungsansatze nur auf die affektive Komponente, die nach CLOERKES (1985, 17) auch
den groéRten Einfluss auf die Einstellung hat, wohingegen die mehrdimensionalen Modelle
versuchen, Einstellungen Uber mehrere Komponenten zu erklaren, die kognitive, affektive
und konative Komponente (vgl. SIX 2001, 361; BOSSE 2006, 59-60). Die Unterscheidung
von drei Komponenten wird allerdings zunehmend zugunsten einer zweidimensionalen
Unterscheidung (kognitiv und affektiv) aufgegeben (vgl. ebd.), da die konative Komponente
schwer von der affektiven Komponente zu unterscheiden war (ebd.).

In der Regel enden Einstellungen bei Klassifikationen, die in Pro- und Contra-
Kategorisierungen miinden. Erschwerenderweise ist das jedoch nicht immer der Fall (vgl.
ebd.).

In Bezug auf Menschen mit Behinderung (und andere Personengruppen) sind Einstellungen
oft von Vorurteilen gepragt, deren Einfluss wohl noch nicht ausreichend untersucht wurde
(vgl. THIMM 2006, 118). Einstellungen sind mit Problemen verbunden, die unter drei

Gesichtspunkten betrachtet werden kénnen: ,Informationsmangel®, ,soziale Distanz“ und
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»Soziale Zuschreibung” (ebd). Unter diesen drei Aspekten sollen nun die Einstellungen

gegenliber Menschen mit Behinderung aufgezeigt werden:

m /nformationsmangel

Auf Grund von Informationsmangel werden (soziale) Vorurteile teilweise von Generation zu
Generation weitergegeben und erschweren durch ihren meist negativen Charakter den
betroffenen Personengruppen eine unvoreingenommene Kontaktaufnahme zum Hauptteil
der Bevdlkerung. Einstellungen kénnen in diesem Zusammenhang als gesellschaftlich
vermittelte Dispositionen verstanden werden, die vorgeben, wie auf bestimmte Merkmale
reagiert werden soll. Dies schliel3t das Handeln, Denken und Fihlen eines Menschen mit ein
(vgl. ebd, 121).

Behinderung wird oftmals als eine Bestrafung betrachtet. Weite Teile der Bevélkerung
suchen die Ursachen flir Behinderung in einer Mitschuld der Eltern, sei es in Form von
Alkohol- oder Tablettenmissbrauch bis hin zu Abtreibung und Geschlechtskrankheiten. Dabei
steht die Nennung der Reihenfolge der Grinde in starkem Gegensatz zur tatsachlichen
Kausalitat (vgl. ebd).

Bei Behinderten reicht die Skala der durch Vorurteile erfahrenen Diskriminierung von
physischer AusstolBung aus der Gesellschaft durch Aussetzung und Tétung bis hin zur
Zuweisung eines transzendentalen Status, der in einigen Gesellschaften Blinden und

Epileptikern zugeschrieben wird (vgl. ebd, 119).

m Soziale Distanz

Die soziale Distanz tritt meist in sehr subtiler Form, dafiir aber oft in sehr starken Auspragung
wie Mitleid auf, wodurch behinderte Menschen automatisch auf eine ,niedrigere* Ebene
eingestuft werden und ihnen ihre Individualitat entzogen wird. Bei direkten Befragungen wird
diese Distanz oft nicht sichtbar, das d@ndert sich aber bei Umformulierung der Fragen, z.B.
nach der Bereitschaft, behinderte Menschen als Arbeitskollegen bzw. Schwiegersohn /
Schwiegertochter anzunehmen und variiert mit der Form der Behinderung. Bei einer
Korperbehinderung ist die Art der Behinderung sowie deren Visibilitat, also ihr sichtbares
Ausmal3, von besonderer Bedeutung und hat gro3en Einfluss auf die Einstellung gegenuiber
Behinderten.

Geistig behinderten und psychisch kranken Menschen werden deutlich negativere
Einstellungen entgegengebracht als Menschen mit einer Kérperbehinderung.

Wahrend die durch eine Behinderung hervorgerufene Funktionsbeeintrachtigung ebenfalls
Einfluss auf die Einstellungen der Gesellschaft hat, stellt die Schwere der Behinderung
keinen wesentlichen Einstellungsfaktor dar (vgl. CLOERKES 1985, 167-180).
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m Zuschreibung von Andersartigkeit
Als weitere negative Beeinflussung der Meinung gegenilber behinderten Menschen ist die
Zuschreibung von Andersartigkeit zu nennen, welche auf gesellschaftlichen Stigmata beruht.
Dabei wird dem eigentlichen Behinderungsmerkmal eine ganze Kette von weiteren negativen
Eigenschaften zugeschrieben:
So besteht beispielsweise die Annahme, dass Lernbehinderte neben ihrer ,,Didmmlichkeit

auch noch faul und sozial unangepasst“(THIMM 2006, 122) sind.

~Stigmatisierungen sind also in ihrer Konsequenz immer Festschreibung von
Erwartungen, und zwar sowohl ,legitimer Erwartungen der Nicht behinderten an die
Behinderten als auch der von uns als legitim angesehenen Erwartungen der
Behinderten an uns, an die Gesellschaft” (ebd., 123).

Diese Erwartungen fihren zu einer ,... extremen Einschrdnkung des Rollenhaushaltes von
Behinderten im tdglichen Umgang, lber die defektspezifischen Rollenausfélle hinausgehend
zum Ausschluss von Freizeitrollen; zum Ausschluss von Normalschulrollen und, von vielen
Behinderten als besonders bedrickend empfunden, zum Ausschluss der sozialen
Beziehungen, der Ehe” (ebd., 123).

4.2 Einstellungen der Gesellschaft gegenuber Sexualitat

,Sexualitdt war und ist gebunden an gesellschaftliche Norm- und
Moralvorstellungen“ (STANGE 1989, zit. nach ORTLAND 2005, 38).

Somit wird die Sexualitat eines Menschen und damit auch seine Einstellung von dem jeweilig
bestehenden Normen,- Werte und Moralsystem seiner Zeit bestimmt (vgl. EHLERS 2006,
14).

In der heutigen Gesellschaft lassen sich verschiedene, an die derzeitigen Norm- und

Moralvorstellungen gebundenen Tendenzen aufzeigen:

~Wo im Jahre 1871 in der Gesetzgebung noch der ,Sodomie-Begriff* verankert
war, der alle Handlungen Formen auBerehelicher, nicht der Zeugung dienender
sexueller Handlungen umfasste, kann man heute aus dem Grundgesetz das Recht
auf Partnerschaft und Sexualitit ableiten” (ebd.).

In diesem Sinne kann man heute durchaus von einer Liberalisierung der Sexualitat sprechen
(vgl. ORTLAND 2005, 39), die zu einer ,Befreiung der Tabus“ (ebd.) flhrte. Beziiglich der
Selbstbestimmung, Gleichberechtigung und dem Umgang mit sexuellen Minderheiten lassen
sich heute einige Fortschritte verzeichnen (vgl. EHLERS 2006, 14).
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Die Kehrseite der Medaille, namlich die aus der Liberalisierung entstandene
Kommerzialisierung von Sexualitat, sollte allerdings nicht verschwiegen werden. Sexualitat
wird als eines der Konsumgititer bewertet, die als ,Fiillmasse in einer Gesellschaft mit wenig
Arbeit und viel Freizeit* (ORTLAND, ebd.) dienen.

Um Sexualitat vermarkten zu kénnen, wird sie als eine isolierte Sache des Menschen
betrachtet und somit nicht in ihrer Komplexitat dargestellt. Das Gefiihlsleben wird von der

Sexualitat getrennt und zu einer Sache degradiert:

.Der Inhalt des Genusses wird durch das bloBe Zustandekommen ersetzt”
(WEINWURM-.KRAUSE 1990, 57).

Es geht also nicht um die Art und Weise, wie und was gemacht wird, sondern nur um die
Sache an sich. Der emotionale Aspekt wird somit auRer Acht gelassen (vgl. ebd.) und es
findet eine Trennung von Beziehung und Sexualitat statt (vgl. ORTLAND 2005, 39). Diese
Trennung flhrt dazu, dass uns einerseits in den Medien romantische, partnerschaftliche
Beziehungen vor Augen gefihrt werden, die zu Ubertriebenen und unrealistischen
Ansprichen und emotionalen Erwartungen gegenliber dem anderen Geschlecht fihren, zum
anderen spielt nur die sexuelle Leistung eines Menschen eine Rolle, indem es darum geht,
ob schon, oder ob noch nicht, wie lange und wie oft Geschlechtsverkehr stattfindet. Beide
Bilder fihren dazu, dass vor allem Jugendliche unter Druck gesetzt werden. Zum einen unter
Leistungsdruck, ihre Sexualitat auf quantitativer Ebene unter Beweis stellen zu miissen, zum
anderen unter den Druck, ihre Sexualitat auf einer reinen, oft Ubertrieben romantischen
Geflihlsebene zu beweisen (vgl. ebd).

Die Medien fiihren dazu, dass der ,Lustaspekt verabsolutiert und (der) Beziehungsaspekt
ignoriert (STANGE 2001, 12 zit. nach ORTLAND 2005, 39) wird.

Werte wie Erfolg, Leistung und Schénheit werden von den Medien als tragende Elemente
stark betont und vermitteln ein Menschenbild (sexuell attraktiv aufgrund von Erfolg und
Schoénheit), dass vor allem von behinderten Menschen nur schwer zu erfillen ist. Dabei wird
der Korperlichkeit eine zentrale Rolle beigemessen. Als sexuell attraktiv gilt, wer einen, dem
Schoénheits- und Schlankheitsideal entsprechenden Kérper hat (vgl. ORTLAND 2005, S.39):

»Die Vermittlung eines Sexual-Ideals, eines Vor-Bildes gelungener Sexualitét, die
Betonung der Leistung als vorrangigem Aspekt ausgelebter Sexualitdt drangt in
Verbindung mit einem (bertrieben und krankmachendem Kérperkult vor allem
Menschen mit (kérper-) Behinderung an den Rand* (ebd.).

Fir Menschen mit einer (Koérper-)Behinderung ist es unmdéglich, den gesellschaftlich

geforderten Idealen zu entsprechen:
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»~Durch den Warenwert der Sexualitat verstarkt sich — neben z. B. mystifizierenden
vererbungs- und rassenideologischen Gesichtspunkten — die Nichtakzeptanz
Behinderter als Sexualwesen“ (WEINWURM-KRAUSE 1990, 58).

Trotz der Liberalisierungstendenzen spricht WEINWURM-KRAUSE (1990, 57) nach wie vor
von einem Sexualverhalten der Gesellschaft, dass durch die , Tradierung alter Normen und
Werte“ gepragt ist.

Dennoch sollte hier angemerkt werden, dass die Liberalisierung der Sexualitat auch einige
positive Seiten fur behinderte Menschen mit sich bringt, wie z. B. das Recht auf eine
Partnerschaft oder die Erschwernis der Sterilisation (vgl. EHLERS 2006, 15), was allerdings
nicht zwingend zu einer Einstellungsanderung der Gesellschaft gegenliber der Partnerschaft
behinderter Menschen fiihren muss.

Im GroBBen und Ganzen kann allerdings auch heute noch die Sexualitdt behinderter
Menschen als ein Bereich angesehen werden, der mit einem Tabu behaftet ist.

Einige wesentliche Einstellungstendenzen der Gesellschaft sollen im folgenden Kapitel

aufgezeigt werden:

4.3 Einstellungen der Gesellschaft gegenuber "Sexualitait und

Behinderung"

In der Gesellschaft werden Menschen mit Behinderung entweder als geschlechtslose Wesen
angesehen, oder ihnen wird besondere Triebhaftigkeit unterstellt. Die Zuschreibung der
Geschlechtslosigkeit zeigt sich darin, dass behinderte Menschen selten tGber ihr Geschlecht
als Mann oder Frau, sondern nur als Behinderte definiert werden (vgl. KUHNE/MAYER 1993,
zit. nach ORTLAND 2005). Dies hat zur Folge, dass ihnen ihre Sexualitdt abgesprochen
wird, oder ihre Sexualitat ebenso als behindert angesehen wird, auch wenn es bisher keine
Anhaltspunkte fir diese Annahme gibt (vgl. WEINWURM-KRAUSE 1990, 58).

.Die gesellschaftliche Stellungnahme gegeniiber der Sexualitit insbesondere
geistig und kérperbehinderter Menschen ist durch Tabuisierung und restriktives
Verhalten gekennzeichnet* (BERGEEST 2002, 255).

WALTER (1996) spricht in diesem Zusammenhang auch von dem ,,unschuldigen Kind*“, ein
Bild, das die Gesellschaft vor allem gegenliber der Sexualitat geistig behinderter Menschen
hat, indem sie sie als naive, unschuldige und geschlechtslose Menschen ansieht, eben als
grol3e Kinder, die keine Sexualitdat haben und kennen. Diese Rolle betrifft allerdings auch
haufig Menschen mit einer Koérperbehinderung, da aufgrund ihrer Kérperbehinderung die

Geschlechtlichkeit in den Hintergrund tritt.
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Frauen mit Behinderung werden oftmals von der Gesellschaft die sozialen Rollen, z. B. als
Ehefrau oder Mutter nicht zugetraut (vgl. EHLERS 2006, 15).

Die andere, oben erwahnte Sichtweise der Gesellschaft, die der Sexualitat geistig
behinderter Menschen besondere Triebhaftigkeit unterstellt (vgl. WEINWURM-KRAUSE
1990, 61), reduziert sie auf ihren Sexualtrieb. Es gibt daher zwei wesentliche Annahmen in
der Gesellschaft: entweder ist der behinderte Mensch ein Neutrum, ein Wesen, dem jegliche
Sexualitat abgesprochen wird, oder aber seine Sexualitat wird auf den Sexualtrieb reduziert,
was zur Folge hat, dass seiner Sexualitat Geflihle wie Zartlichkeit, Liebe, Zuneigung etc.
abgesprochen werden.

Es findet eine gesellschaftliche Uberbetonung und Dramatisierung der Sexualitit geistig
behinderter Menschen satt, ,die sexuellen Handlungen werden als tierische Befriedigung
rein kérperlicher Bedlirfnisse interpretiert* (EHLERS 2006, 15, Bezug nehmend auf WALTER
1996). Ebenso werden geistig behinderten Menschen oft Distanzlosigkeit, Unbeherrschtheit
und Triebhaftigkeit unterstellt, was aufgrund einer Fehldeutung ihrer nicht-sprachlichen
Kommunikation stattfindet (vgl. EHLERS 2006, 15).

Es kann nicht grundsatzlich davon ausgegangen werden, dass Personen, die im Kontakt mit
behinderten Menschen stehen, ein anderes Bild Uber die Sexualitdt dieser Menschen
haben.?

WEINWURM-KRAUSE (1990) zeigt dies anhand verschiedener Literaturausziige aus der

Fachpresse auf. Dort fasst sie einige Beitrage folgendermal3en zusammen:

~,Konsequent fordern Autoren, die die Sexualitit Behinderter unterdriickt haben
modchten, eine in dieser Hinsicht méglichst emotionsfreie Beziehung im Umgang mit
ihnen. Diese Erziehung sollte zu einem friihen Zeitpunkt einsetzen, um die sexuell-
emotionale Entwicklung zu unterdriicken. Eine wenig zartliche Erziehung scheint
fur viele die erste Voraussetzung zur Unterdriickung der Sexualitit zu sein“
(WEINWURM-KRAUSE 1990, 58).

Zur Unterdriickung der Sexualitat, so setzt WEINWURM-KRAUSE fort, werden folgende
Malnahmen vorgeschlagen:

LBACH (1973) empfiehlt hdufigere Blasenentleerung, besonders vor dem
Zubettgehen; durch weite Kleidung soll eine genitale Reizung verhindert werden.
Weitere Ratschldge betreffen spezielle Nahrung, ablenkende Beschéftigung,
Vermeidung sexueller Stimulation jeder Art (Film, Wort, Bild) und Einschrdnkungen
des Kontaktes andersgeschlechtlicher Mitmenschen. Hilft dies nicht, sind
Medikamente zu verabreichen“ (BERGEMANN 1971, RETT o. J.; FLECKENSTEIN
1972 zit. nach WEINWURM-KRAUSE 1990).

Unsicherheit, Unkenntnis und vererbungsideologische Gesichtspunkte sind sicherlich

wesentliche Faktoren, die Einfluss auf die hier beschriebenen Meinungen haben. Sie fiihren

2 Nach Cloerkes (1985, 245) ist nicht der alleinige Kontakt, sondern die Intensitdt der Beziehung zum Behinderten
ausschlaggebend.
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dazu, dass das Thema "Sexualitdt und Behinderung" ausgeklammert und tabuisiert wird.
WALTER/HOYLER-HERMANN (1987, 43) stellten in einer Untersuchung 1977 fest, dass der
Kenntnisstand von Mitarbeiterlnnen in Behindertenheimen bezliglich Grundsatzfragen zur
Sexualitat geistig behinderter Menschen sehr gering ist. Bereits einige Jahre spater, so
fihren WALTER/HOYLER-HERMANN (ebd.) fort, ,hat die thematische Auseinandersetzung
mit Fragen der Sexualitdt geistig behinderter Menschen auf relativ breiter Ebene begonnen.*
Es verwundert daher nicht, dass in der heutigen Zeit ein gréReres Bewusstsein gegeniber
dieser Thematik besteht, wenngleich dieses in unserer Gesellschaft nach wie vor mit einem
Tabu behaftet ist. Negative Einstellungen gegenliber vererbungsideologischen
Gesichtspunkten sind auch heute anzutreffen.

Dennoch wachst gerade bei Personen, die viel im Kontakt mit behinderten Menschen
stehen, zunehmend ein anderes Bewusstsein heran (vgl. HEDDERICH 2006, 25), was in
dem folgenden Kapitel zu den Einstellungen der Lehrer aufgezeigt werden soll.

Im Zusammenhang mit der Thematik, die dieser Arbeit zugrunde liegt, sind die Einstellungen
von Lehrern und Eltern besonders hervorzuheben, da sie wesentliche Auswirkungen auf die
Sexualerziehung sowohl im Elternhaus als auch in der Schule fur Kérperbehinderte haben,
die sich wiederum stark auf die sexuelle Entwicklung der Kinder und Jugendlichen auswirkt.
Aus diesem Grund méchte ich in den beiden folgenden Kapiteln einige Ergebnisse zu den

Einstellungen der Lehrer und Eltern darstellen.

4.3.1 Einstellungen der Lehrer und Lehrerinnen zur Sexualitat von Menschen
mit (Korper-)Behinderung

Die Aussage HEDDERICHS (2006, 25), dass bei Menschen, die viel im Kontakt mit
behinderten Menschen stehen, ein zunehmendes Bewusstsein fur die Thematik der
Sexualitit behinderter Menschen heranwéchst, kann durch die AuRerungen von
WALTER/HOYLER-HERMANN bestatigt werden:

Das Thema Elternschaft behinderter Menschen wird immer haufiger thematisiert, was sich
auch in den Medien (Fernsehbeitrage, Berichte in Zeitschriften, Seminare zu dieser
Thematik) zeigt. In Bezug auf die Einstellungen von Lehrerinnen und Mitarbeiterinnen in
Heimen merken WALTER und HOYLER-HERMANN (1987, 146) an, dass Mitarbeiterlnnen in
stationaren Heimen der Thematik weitaus toleranter gegenulberstinden, als allgemein
angenommen wird. So gestehen z. B. 84% der befragten Personen geistig behinderten
Menschen Geschlechtsverkehr zu und 76% beflurworten die Ehe oder ehedhnliche
Beziehungen von geistig behinderten Menschen.

WALTER/HOYLER-HERMANN (ebd.) begriinden die bestehende Diskrepanz zwischen den

toleranten Einstellungen der Mitarbeiterlnnen und den tatsachlichen Verhaltnissen in Heimen
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damit, dass der Prozess der Umstrukturierung durch den Austausch von Meinungen unter
Kollegen noch schleppend vorangehe.

Der Aspekt der sozialen Erwilinschtheit, der sich in den Antworten der Mitarbeiterlnnen
widerspiegeln kdnnte, sollte allerdings meiner Meinung nach dabei ebenso Berlicksichtigung

finden.

ORTLAND (2005) flhrte eine schriftiche Befragung von 231 Lehrern der Schule flr
Kérperbehinderte durch und konnte so Aussagen Uber die Einstellungen von Lehrern
gegeniiber der Sexualitat (korper-)behinderter Menschen erhalten. Diese sollen im
Folgenden dargestellt werden*:

Nahezu alle Lehrer (99%) stimmen zu, dass koérperbehinderte Menschen dieselben
sexuellen Bedurfnisse haben, wie nicht behinderte Menschen (vgl. ebd., 97). Bezlglich
Menschen mit einer schweren Kérperbehinderung ist das Ergebnis nicht mehr so homogen.
Hier gehen nur noch knapp 80% der Lehrer davon aus, dass dieselben sexuellen
Bedurfnisse bestehen (vgl. ebd., 98). Noch deutlichere Abweichungen zeigen sich in Bezug
auf Menschen mit einer kognitiven Zusatzbehinderung. 53, 7% der Lehrer nehmen an, dass
eine geistige Behinderung Auswirkungen auf die sexuellen Bedirfnisse hat, 31,3% gehen
eher nicht davon aus, 15% verneinen dies (vgl. ebd.).

94,7% der Lehrer sind der Ansicht, dass sich eine zusatzliche geistige Behinderung auf das
sexuelle Verhalten auswirkt. Dabei sehen 93,9% eine mdgliche Besonderheit in einem
distanzlosen Verhalten. Von einem stark gefiihisbetonten Verhalten gehen 95,2% der Lehrer
aus, vermehrte Triebhaftigkeit nehmen knapp 80% an. Selten oder nie hingegen nehmen sie
exzessives Masturbieren/Onanieren (knapp 10%), gehemmtes sexuelles Verhalten (1,9%)
und vermehrtes Schamgefihl (4,3%) an (vgl. ebd., 100).

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass Lehrer an der Schule fir Kérperbehinderte keinen
signifikanten Unterschied zwischen sexuellen Bedirfnissen koérperbehinderter und nicht
behinderter Menschen sehen. Mit Zunahme der Behinderung im Sinne ihrer kdrperlichen
Schwere oder einer geistigen Behinderung wird das Bild wesentlich uneinheitlicher. Deutlich
mehr Lehrer (20 bis ca. 50%) gehen davon aus, dass Menschen mit schwerster Behinderung
und vor allem geistig behinderte Menschen in ihren sexuellen Bedlirfnissen von denen nicht
behinderter Menschen abweichen.

Ein sehr einheitliches Meinungsbild zeigt sich in Bezug auf Abweichungen im sexuellen
Verhalten von Menschen mit einer geistigen Behinderung. Hier besteht die Annahme, dass
geistig behinderte Menschen in ihrem sexuellen Verhalten von dem nicht behinderter

abweichen.

3 ORTLAND (2005, 97) weist aber darauf hin, dass aufgrund der sozialen Erwiinschtheit die
Antworten mdoglicherweise anders ausfallen kénnen.
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Besonders in Bezug auf Menschen mit geistiger Behinderung wird deutlich, dass auch
Lehrer sich nicht wesentlich von den Einstellungstendenzen der Gesellschaft abheben.
Besonders deutlich zeigt sich dies in der Annahme von Uber 75% der Lehrer, dass die

Sexualitat geistig behinderter Menschen mit besonderer Triebhaftigkeit verbunden ist.

4.3.2 Einstellungen von Eltern zur Sexualitat ihres (korper-)behinderten Kindes

Eine Auswahl an aktuellen, reprasentativen Quellen, die Aufschluss Uber die Einstellungen
von Eltern zur Sexualitat ihres behinderten Kindes geben, konnte ich nicht ausfindig machen.
Vielmehr konnte ich in der Fachliteratur in einzelnen Kapiteln aufgrund durchgefihrter
Befragungen von Eltern kurze Abrisse Uber ihre Einstellungen finden.

Die im Folgenden aufgezeigten Ergebnisse sind zum einen in ihrer Aktualitdt sehr
unterschiedlich und auch in der Art der Datengewinnung (qualitativ oder quantitativ). Ein
Vergleich der einzelnen Ergebnisse (auch im Hinblick auf ihre Aktualitat) wird aufgrund der
unterschiedlichen Schwerpunkte der Fragen kaum mdglich sein. Dennoch kann womdglich

eine allgemeine Tendenz der elterlichen Einstellungen am Ende festgehalten werden.

Eine Studie von THANNHAUSER (1976) besagt, dass 87% der befragten Mitter (82 Mdtter
wurden befragt) eine sexuelle Beziehung oder Ehe ihres geistig behinderten Kindes
ablehnen. Die sozialen Kontakte ihrer behinderten erwachsenen Tdchter oder S6hne sehen
sie als Kinderfreundschaften an. Die meisten Mitter erachten es nicht als notwendig, dass
ihr Sohn oder ihre Tochter mit ,Sie* angesprochen wird. 85% der erwachsenen behinderten
Tdchter/S6hne gehen nicht ohne Begleitung der Eltern oder Geschwister aus. In 16% der
befragten Familien schlaft der oder die behinderte erwachsene Sohn/Tochter noch im Bett
der Eltern (vgl. WALTER/HOYLER-HERMANN 1987, 140-141).

In einer weiteren Befragung durch WALTER/HOYLER-HERMANN (ebd.) wurden im Jahr
1981 weitere Befragungen zu dieser Thematik durchgefihrt. Dabei gaben 21 von 23
Elternpaaren an, dass sie schon einmal Uber das Thema Partnerschaft und Sexualitat mit
ihrem/ihrer Sohn/Tochter gesprochen hatten. Dabei ging bei der Halfte die Initiative von
ihrem/ihrer Sohn/Tochter aus. Am haufigsten wurden unverfangliche Themen wie
Freundschaft/Partnerschaft, Heirat/Ehe angesprochen. Deutlich geschlechtsspezifisch
wurden bei Madchen die Menstruation und bei Jungen die Selbstbefriedigung thematisiert.
Selten wurden Uber Themen wie Geschlechtsverkehr, Verhiitung oder Sterilisation
gesprochen. Die meisten Eltern waren der Meinung, dass die Sexualitdt im Sinne der
Genitalsexualitat bei ihrem/ihrer behinderten Sohn/Tochter nicht so im Vordergrund stiinde
(vgl. ebd., 141-142).

Im Rahmen einer Examensarbeit kommt DIEHL (1992) durch eine Befragung von neun
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Mdittern zu folgenden Aussagen in Bezug auf die Sexualitat ihrer kérperbehinderten Kinder:
Die Mehrheit der Mditter gaben an, dass trotz ihrer positiven Einstellung gegentber
Sexualerziehung keine explizite Sexualerziehung oder Gesprache Uber sexuelle Themen
stattfinden. Als Griinde hierfir nannten sie beispielsweise den fehlenden ,Raum®, um sich
neben Operationen und Therapien noch mit der Sexualerziehung des koérperbehinderten
Kindes auseinanderzusetzen, mangelndes Interesse oder Verstandnis ihres Kindes,
Vermeidung der Sexualerziehung, um dem eigenen Kind Enttduschungen zu ersparen.
Knapp 80% der Mitter sehen aufgrund der Koérperbehinderung Einschrankungen in der
Sexualitat, die sich mit zunehmender Behinderung verstarken. Eine Mutter dulRerte sich
dahingehend, dass ihre Tochter keine sexuellen Bedurfnisse habe, eine andere vermied
bewusst die Konfrontation ihrer Tochter mit sexuellen Themen, um die Ausbildung eines
Schamgefihls zu vermeiden, wieder eine andere Mutter sah in dem Samenerguss ihres 15-
jahrigen Sohnes zunachst eine Krankheit, da sie eine solche sexuelle Reaktion nicht fiir
maglich hielt.

Alle Mitter sprachen der Sexualitat ein menschliches Grundbediirfnis zu, hatten aber
Schwierigkeiten dieses uneingeschrankt ihrem kérperbehinderten Kind zuzusprechen. DIEHL
konnte die Aussagen der Mitter folgenden drei Haltungen zuordnen:

1. Einer absoluten Verneinung sexueller Bediirfnisse (2 Mdtter)

2. Einer Annahme sexueller Gefiihle des eigenen Kindes, die es aber selbst nicht
wahrnehmen kann oder an der es kein Interesse hat (5 Mitter)

3. Einer Zuordnung normaler sexueller Bedrfnisse (2 Miitter)

In Bezug auf Fragen beziglich der Sexualerfahrungen des kérperbehinderten Kindes zeigt
sich, dass die Mitter zum Uberwiegenden Teil die Sexualitat ihres Kindes auf die
Genitalsexualitat beschranken* und daher zum GroRteil von einer unbefriedigenden oder
nicht existierenden Sexualerfahrung aufgrund der Negierung der Sexualitat ihres Kindes
ausgehen.

Wie zum Grofdteil die Mitter von einer abnormalen Sexualitit des eigenen Kindes
ausgehen, so existiert auch die Annahme von einer Partnerschaft des Kindes, die nicht dem
Bild einer normalen Partnerschaft entspricht. Potentielle Partner werden zundchst einmal als
Pfleger des behinderten Sohnes oder der Tochter betrachtet, was zur Folge hat, dass sie ihm
einen Partner ohne Behinderung oder nur einen mit einer leichten Behinderung wiinschen
(vgl. DIEHL 1992, 85-89; ebd., 2001, 17-18).

In einer weiteren Untersuchung von DIEHL und REUBER (1995) wurden 62 Eltern von

4 Auch wenn die Mutter in einer gesonderten Frage zur Sexualitat eindeutig von einer
Uberbewertung der genitalen Sexualitat absahen und der Sexualitat Werte wie Geborgenheit und
Zartlichkeit zuordneten.
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Kindern mit Kérperbehinderung zu dieser Thematik befragt. Alle Eltern waren der Meinung,
dass Sexualerziehung eine wichtige Aufgabe der Eltern sei. 45% sind dabei der Auffassung,
dass sich Sexualerziehung nach dem Schweregrad der Behinderung richten miisse, knapp
18% erachten bei schwersten Kdrperbehinderungen eine Sexualerziehung fir Uberflissig
(vgl. ORTLAND 2008, Bezug nehmend auf DIEHL/REUBER 1995, 91).

In Bezug auf die Einstellungen der Eltern kann festgehalten werden, dass auch sie, gepragt
von den gesellschaftlichen Normvorstellungen, ,.eine Unterscheidung zwischen Normaler-
und Behinderter Sexualitidt” (DIEHL 1992, 90) vornehmen und vor allem Menschen mit
schwerer Koérperbehinderung und schwersten Behinderungen die Sexualitit am ehesten
absprechen.

Wie bereits aufgezeigt wurde, kann davon ausgegangen werden, dass in einigen Bereichen
die Einstellungen der Eltern heute aufgrund gesellschaftlich veranderter Normen andere
sind, und daher die Aussagen der Studien aus den 70er und 80er Jahren zu diesen in
Relation gesetzt werden sollten.

Dies andert allerdings nichts an der Tatsache, dass auch heute das Thema Sexualitat und
ganz besonders die Sexualitat behinderter Menschen immer noch Tabu behaftet ist und die
Tendenz besteht, vor allem Menschen mit schwerster Behinderung nach wie vor ihre

Sexualitat abzusprechen.

Die aufgezeigten gesellschaftlichen Annahmen zur Sexualitat behinderter Menschen fiihren
in der Konsequenz dazu, von einer ,normalen“ sexuellen Entwicklung des Kindes und
Jugendlichen mit einer Behinderung abzusehen, bzw. eine sexuelle Entwicklung ganzlich
ausschliel3en.

Auf die Frage, inwiefern und ob Uberhaupt von einer behinderten sexuellen Entwicklung

ausgegangen werden kann, soll in dem nun folgenden Kapitel eingegangen werden.
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5. Sexuelle Entwicklung

In diesem Kapitel mdchte ich einige wesentliche Aspekte der Sexualentwicklung, vorwiegend
im Hinblick auf Kinder und Jugendliche mit einer Kérperbehinderung, darstellen.

Vorwiegend Eltern, aber auch Lehrer sowie die gesamte Umwelt des Kindes und
Jugendlichen nehmen auf vielfaltige und bedeutsame Weise Einfluss auf die
Sexualentwicklung und damit auch auf die Wertschatzung, die das Kind/der Jugendliche
seiner Sexualitat entgegenbringen kann. In der Gesellschaft, auch bei Lehrern und Eltern,
scheint nach wie vor die Annahme einer ,behinderten Sexualitat zu bestehen, was nicht
zuletzt daran zu beobachten ist, dass haufig eine grol3e Verwunderung Uber eine ,,normale“
sexuelle Entwicklung eines Kindes und Jugendlichen besteht.

Davon abgesehen, dass es nicht die Sexualitat und damit einhergehend die sexuelle
Entwicklung eines bestimmten Personenkreises geben kann, sollte an dieser Stelle darauf
verwiesen werden, dass es als problematisch anzusehen ware, einem Menschen mit
Korperbehinderung eine ,behinderte Sexualitat und somit auch eine ,behinderte
Sexualentwicklung“ zuzuordnen.

Auch an dieser Stelle gilt es, auf die relationale Sichtweise zurilickzugreifen, was zur Folge
hat, dass die korperliche Schadigung eines Menschen nie nur alleine zu einer behinderten
sexuellen Entwicklung flihrt, sondern vielmehr Bedingungen und Faktoren der Umwelt des
Menschen mit Behinderung seine sexuelle Entwicklung und somit auch seine Sexualitat
beeintrachtigen (vgl. ORTLAND 2005, 43).

Es kann daher angenommen werden, dass Kinder und Jugendliche mit einer Kérper- und/
oder geistigen Behinderung die gleichen sexuellen Bediirfnisse haben, aber oftmals eine
erschwerte Sexualentwicklung durchlaufen (vgl. ORTLAND 2005; 2008; WEINWURM-
KRAUSE 1995; EHLERS 2006; FASSBENDER/SCHLUTER 2007).

Im Folgenden mdchte ich daher einige erschwerende Faktoren in der sexuellen Entwicklung
kérperbehinderter Kinder und Jugendlicher aufzeigen, und im Anschluss daran kurz auf
mogliche Erschwernisse der sexuellen Entwicklung bei Menschen mit geistiger Behinderung

eingehen.
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5.1 Sexuelle Entwicklung von Kindern mit Korperbehinderung im

Vergleich zu Kindern ohne Behinderung

Die sexuelle Entwicklung beginnt mit der Geburt des Kindes und nimmt im Laufe der Jahre
immer andere Formen und Ausdrucksweisen an. Dabei kénnen sich schon innerhalb der
ersten Lebensjahre bestimmte Faktoren sowohl férdernd oder auch beeintrachtigend auf die
sexuelle Entwicklung eines Kindes auswirken.

In Anlehnung an ORTLAND (2008, 35f) mochte ich jeweils in Bezug auf die einzelnen
Lebensjahre, Aspekte der sexuellen Entwicklung bei Kindern® mit Korperbehinderung
genauer beleuchten. Dabei wird versucht werden, diese im Vergleich zu Kindern ohne
Korperbehinderung aufzuzeigen. Die Altersangaben konnen allenfalls der groben
Orientierung dienen, da eine Differenz von mehreren Jahren in Bezug auf die sexuelle

Entwicklung keine Ausnahme darstellt.

Erstes Lebensjahr:

Der Kontakt mit den engsten Bezugspersonen hilft dem Saugling durch liebevolle
Berthrungen, Getragen- und Gehaltenwerden, ein positives Kérperbild aufzubauen.

Sobald es die motorischen Fahigkeiten erlauben, beginnt das Kind, seinen Koérper zu
erkunden. Dem Mund kommt dabei eine ganz entscheidende Rolle zu. Er dient zum einen
der Erkundung des eigenen Kdérpers, und zum anderen der Erkundung der Umwelt.

Das Kind erfahrt durch eine verlassliche Beziehung Urvertrauen und erlebt durch den
Austausch von Streicheln, Wiegen u. v. m. Freude in kérperlicher und seelischer Nahe zu
seinen Bezugspersonen.

Gegen Ende des ersten Lebensjahres kann sich das Kind aufgrund der erworbenen
motorischen Mdglichkeiten durch Krabbeln, Rollen und Laufen fortbewegen und dadurch

bewusst Distanz und Nahe zu seinem Gegenuber aufbauen.

Ein Kind, das mit einer Korperbehinderung zur Welt kommt, hat meist erschwerte
Ausgangsbedingungen. Mit seiner Geburt |8st es bei den Eltern oft groRe Enttauschung aus
und macht dadurch moglicherweise weniger kdérperlich-sinnliche Erfahrungen durch
Liebkosungen, Wiegen und Herumtragen. Kérperlich-seelische Nahe kann oft auch aufgrund
langer und intensivmedizinischer  Krankenhausaufenthalte einiger Kinder  mit
Kdrperbehinderung in den Hintergrund treten.

Viele Kinder mit einer Koérperbehinderung sind in ihren kommunikativen Mdéglichkeiten
(Mimik, Gestik, Laute) eingeschrankt. Dies fiihrt zur Verunsicherung der Eltern im Umgang

mit ihrem Kind und kann den Beziehungsaufbau oft zusatzlich erschweren. Dies wirkt sich

5 Unter der Voraussetzung, dass die Behinderung sehr friih bestand.
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wiederum auf das Kind und seine (sexuelle) Entwicklung aus.

Der Korper wird aufgrund verschiedener Therapien, darztlicher Eingriffe und
PflegemaRnahmen von dem Kind zunehmend als defizitar, wenig lustvoll und als entfremdet
erlebt. PIEPER (1992, 27) spricht in diesem Zusammenhang auch von der ,prekdren
Leiblichkeit”, die das Kind schon sehr friih erfahrt, und die sich meist durch das ganze Leben
zieht (vgl. WELLACH 1999, 273).

Vielen Kindern mit einer Korperbehinderung sind aufgrund der motorischen
Einschrankungen Erkundungen des eigenen Korpers (erheblich) erschwert. Die Erfahrung,
aufgrund eigener Initiative Nahe und Distanz zu einer Person aufbauen zu kénnen, bleibt
ihnen oftmals verwehrt, was sich wiederum hinderlich auf den Ablésungsprozess zu den

Bezugspersonen auswirken kann.

Zweites Lebensjahr:

Das Interesse am Entdecken des eigenen Kdérpers, besonders auch der Genitalien, gewinnt
zunehmend an Bedeutung. Die Kinder lernen, Informationen des Kérpers aufzunehmen und
zu organisieren. Schuhrke (1997) geht davon aus, dass die Reprasentation der Genitalien
durch die Entdeckung des eigenen Kérpers nach und nach aufgebaut wird. Auch das
Interesse an den Genitalien der Eltern beginnt zu wachsen, indem das Kind diese
anschauen und bertihren méchte. So entwickeln die Kinder allmahlich ein Bild davon, dass
es zwei Geschlechter gibt. Gegen Ende des zweiten Lebensjahres rickt auch der

Analbereich in Bezug auf die Ausscheidungen immer starker in das kindliche Bewusstsein.

Das gezielte Entdecken des Korpers, insbesondere der Genitalregion, ist vielen
korperbehinderten Kindern, vor allem Kindern mit Infantiler Cerebralparese (ICP), ganz
besonders einer (spastischen) Tetraparese, aufgrund ihrer teilweise sehr geringen
motorischen Mdéglichkeiten deutlich eingeschrankt oder ganzlich verwehrt.

Es ist ebenso moglich, dass die motorischen Fahig- und Fertigkeiten des Kindes zwar
gegeben sind, es jedoch beispielsweise bei Kindern mit Spina bifida, je nach Héhe der
Lasion, durch das Berlhren der Genitalien zu keinerlei lustvollen Gefiihlen kommt. Kindern,
die leichtere motorische Einschrankungen haben, sollte in der Pflegesituation gentigend Zeit

zur Selbstbetrachtung- und Erkundung gegeben werden.

Drittes Lebensjahr:
In diesem Alter ist es den Kindern nun maéglich, den SchlieBmuskel aktiv zu kontrollieren,
was zur Folge hat, dass die Sauberkeitserziehung in diesem Alter ein groRes Thema ist. Das

Kind erfahrt, dass es seine Ausscheidungsvorgange steuern kann und ist dartiber stolz. Es
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erlangt zunehmende Selbststandigkeit, beginnt sich selbst mit ,ich“ zu bezeichnen und
erfahrt sich bewusst in der Abgrenzung zu den Erwachsenen. Im Alter von drei Jahren
erlernen Kinder typische geschlechtsspezifische Verhaltensweisen und erproben diese in
Rollenspielen. Kinder stellen aufgrund zunehmender verbal-kommunikativer Fahigkeiten
Fragen zu ihrer Umwelt, auch zu Themen der Sexualerziehung, wie Schwangerschaft oder
Geburt.

Fir Kinder mit einer schweren Kérperbehinderung oder einer Querschnittslahmung ist es oft
nicht maoglich, eine Kontrolle Uber ihre Ausscheidungsvorgange zu erlangen. Der Stolz
daruber, Uber die eigenen Korperfunktionen selbst bestimmen zu kénnen, bleibt
diesbezlglich aus. Bei Kindern, deren verbal-kommunikative Madéglichkeiten zusatzlich
eingeschrankt sind, ist die Trotzphase erheblich erschwert. Die bewusste Abgrenzung von
Bezugspersonen kann aufgrund der geringen Mdglichkeiten zur Selbststandigkeit von dem
Kind nicht erfahren werden. Bereits in diesem Alter baut sich ein Grundkonflikt auf, in dem
sich die Kinder und spater auch Jugendlichen sehen: ,die deutliche Abgrenzung von der
ndchsten Bezugsperson bei stdndigem Angewiesensein auf diese z.B. im Bereich der
Pflege” (ORTLAND 2008, 40).

Aufgrund der eingeschrankten Motorik kann das Erproben von Rollenspielen erschwert oder
unmdglich sein. Daneben kann die fehlende oder erschwerte Verbalsprache dazu fiihren,
dass das Kind viele Fragen, gerade auch in Bereichen zu Schwangerschaft oder Geburt,

nicht stellen kann.

Viertes Lebensjahr:

In diesem Altern nehmen die sozialen Kontakte zu anderen Kindern stark zu. Im Spiel mit
den anderen Kindern baut das Kind Freundschaften auf und erlernt soziale Regeln. Diese
bilden, neben der erfahrenen elterlichen Zuwendung, Zartlichkeit und Annahme, die Basis fiir
seine ,Liebes- und Freundschaftsfahigkeit” (PHILIPPS 2000b, zit. nach ORTLAND 2008, 41).
Im Rollenspiel erproben die Kinder nun vorwiegend Eltern-Kind-Spiele und versetzen sich in
die Rolle von Mutter und Vater.

Das Kind entwickelt zunehmendes Interesse an der Kérperlichkeit anderer Kinder, besonders
an der Verschiedenheit der Genitalien. Gleichzeitig beginnen Kinder in diesem Alter

Schamgeflihl zu entwickeln.

Je nach Schwere der Behinderung kann zum einen der Kontaktaufbau zu anderen Kindern
erschwert sein, zum anderen kdnnen sich aber auch beim Erwerb sozialer Regeln im

gemeinsamen Spiel Probleme ergeben, bedingt durch kérperliche und kommunikative
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Einschrankungen. Diese wirken sich haufig auch auf Eltern-Kind-Rollenspiele aus, in denen
Kinder mit schweren korperlichen und kommunikativen Einschrankungen oft die Rolle des
Kindes Ubernehmen (mlssen) und sich dadurch selten in der Rolle der Mutter/des Vaters
erfahren. Nach WELLACH (1999) ist die Identifikation mit dem gleichgeschlechtlichen
Elternteil fir Kinder mit einer schweren Koérperbehinderung oft problematischer, da die Eltern
meist nicht behindert sind und so fir das Kind ein Ideal darstellen, das es nicht erreichen

kann:

.Die Verinnerlichung dieses Ideals kann zu einem Defizitgefiihl fiihren, das sich
negativ auf die Sexualentwicklung auswirken kann“ (vgl. ORTLAND 2008, 42).

LEYENDECKER (2006) geht davon aus, dass in diesem Alter noch keine Auswirkungen zu
vermuten sind (vgl. ebd.).

Da Kinder mit starkeren motorischen Einschrankungen auch auf die Pflege im urogenitalen
Bereich angewiesen sind, kann angenommen werden, dass sich die Pflegesituation auf die

Entwicklung des Schamgefihls kérperbehinderter Kinder auswirken kann.

Flinftes Lebensjahr:

Die Erprobung geschlechtstypischer Verhaltensweisen durch Rollenspiele ist auch in diesem
Alter noch sehr aktuell. Ebenso ist das Interesse an der Erkundung desselben und des
anderen Geschlechts sehr grol3, was sich haufig in so genannten ,,Doktorspielen” zeigt.

Die Kinder beginnen, erste innige Beziehungen zu anderen Kindern, unabhangig davon ob
gleich- oder gegengeschlechtlich, aufzubauen.

Motorische Einschrankungen kdénnen dazu fiihren, dass die Kinder keine ,Doktorspiele*
ausfihren koénnen und ihnen somit eine zielgerichtete Erkundung der Geschlechtsteile
verwehrt bleibt. Hinzukommt, dass Kinder mit einer Kérperbehinderung woméglich durch das
Tragen einer Windel von anderen Kindern nicht in solche Spiele integriert werden, da das
Entbl6Ren der Genitalien erschwert ist. Es besteht aber auch die Gefahr, dass Kinder mit
einer Behinderung gegen ihren Willen ,,untersucht” werden.

Der Aufbau einer innigen Freundschaft wird bei Menschen mit Behinderung einerseits Uber
die sozialen Kontaktméglichkeiten zu anderen (nicht behinderten) Kindern bestimmt und

hangt andererseits von Stigmatisierungsprozessen ab, die das Kind bereits erfahren hat.

Sechstes Lebensjahr:
In diesem Alter suchen die Kinder eine Bestatigung in ihrer Geschlechtsrolle als Junge oder

Madchen, indem sie vorwiegend unter ihresgleichen sind. Daher haufen sich in dieser Phase
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gleichgeschlechtliche Freundschaften, wohingegen Freundschaften zum anderen
Geschlecht tendenziell abgelehnt werden. Die soziale Gruppe, die mdglichst rollenkonforme
Verhaltensweisen verlangt, beispielsweise in Bezug auf Spielzeug oder den Spielpartner, hat

nun zunehmenden Einfluss auf das Verhalten des Kindes.

Vor allem im Hinblick auf schwer kérperbehinderte Kinder ist der Aufbau einer Freundschaft
meist mit wesentlich mehr Zeit und Aufwand im Sinne der Suche nach gemeinsamen
Spielmdglichkeiten, aber auch im Sinne des gegenseitigen Verstandnisses, verbunden. Eine
plétzliche Ablehnung der Freundschaft kann daher fir ein behindertes Kind gravierende
Auswirkungen haben. Es ware auch denkbar, dass Kinder mit Behinderung aufgrund

fehlender alternativer Freundschaften weniger neue Freundschaften kntpfen.

Die Latenzphase: Siebtes Lebensjahr bis zum Beginn der Pubertat:

Das Kind erreicht in dieser Phase weitgehende Selbststandigkeit und baut eine zunehmend
stabile Identitat bezlglich des eigenen Geschlechts auf. Dabei ist fiir Madchen die Akzeptanz
der Erwachsenen von grof3er Bedeutung, wohingegen Jungen die Anerkennung eher in der
Gruppe der Peers suchen.

Der Korper beginnt in der Grundschulzeit eine Vorform mannlicher und weiblicher
Geschlechtshormone zu produzieren, die schlielich die Geschlechtsreife auslésen.

Auch in dieser Phase sind Abgrenzungen zum anderen Geschlecht zu beobachten, doch
sammeln Kinder nun auch erste Erfahrungen mit dem Verliebtsein. Dabei dient die
~sexualisierte Sprache“ (ORTLAND 2008, 44) dem Kontaktaufbau zum anderen Geschlecht.
Kérperlich-sexuelle Nahe kann als lustvoll erfahren werden, aber auch als unheimlich und
fremd. ,Doktorspielchen” sind auch in diesem Alter, beruhen sie auf dem Einverstandnis des
Gleichaltrigen, altersgemal3, werden aber aufgrund des Schamgeflhls versucht, vor
Erwachsenen geheim zu halten.

In Abgrenzung zum anderen Geschlecht ist vor allem bei Jungen auffallig, dass sie unter
einer Beweispflicht ihrer Geschlechtsrolle stehen, vor allem innerhalb der Peergroup. In
diesem Zusammenhang ist zu beobachten, dass Jungen eher handgreiflich werden und zum
Ubertreiben neigen. MILLHOFER (1998) geht davon aus, dass Rangeleien und kérperliche
Attacken der Jungen ,unterlegt sind (...) von massiver sexueller Neugier und einem starken
Bed(irfnis nach kérperlicher Nahe“ (MILLHOFER 1998, zit. nach ORTLAND 2008, 45).

Mit Zunahme der Mobilitat der Kinder kénnen Freundschaften nun auch aufgrund gleicher
Interessen und Werte entstehen und sind nicht mehr allein von der rdumlichen Nahe
abhangig.

Viele Kinder mit einer motorischen Beeintrachtigungen besuchen eine Schule fir
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Korperbehinderte. Da diese Ganztagesschulen sind und meist auch nicht wohnortnah liegen,
ist der Aufbau von Freundschaften auRerhalb der Schule fir Kinder mit Kérperbehinderung
oft erschwert. Dies hat zur Folge, dass sich der Freundeskreis vieler Kinder mit einer
Kérperbehinderung auf die Schule beschrankt.

Altershomogene Freundschaften zu Kindern ohne Behinderung sind vor allem dann
erschwert, wenn zu den kérperlichen Beeintrachtigungen kognitive hinzu kommen. Aufgrund
der kognitiven Einschrankung bestehen vorrangig Freundschaften zu jlingeren Kindern ohne
Behinderung. Erkundungen der Geschlechtsteile durch harmlose Doktorspiele kénnen so oft
aufgrund des Altersunterschieds von Erwachsenen als gefahrlich interpretiert werden.

Der korperliche Einsatz im Sinne von Rangeleien oder sonstigen kraftemessenden ,Spielen®
ist aufgrund der korperlichen Einschrankung bei Kindern mit einer Kérperbehinderung meist
schwierig oder Uberhaupt nicht méglich. Vor allem im Hinblick auf Jungen bedeutet dies eine
geringere Anerkennung in ihrer Gruppe der gleichaltrigen nicht behinderten Kinder.

Bei Madchen ist die Orientierung an den Erwachsenen und deren Anerkennung flr die
Identitatsfindung entscheidender. Eine geschlechtsspezifische Erziehung durch die
Erwachsenen bestarkt sie im Aufbau ihrer zukiinftigen Rolle als Frau.

Die Identitatsfindung ist dann ganz besonders erschwert, wenn die Behinderung sehr stark in
den Vordergrund tritt, und das Erreichen der klassischen Rolle als Frau behinderungsbedingt
in Frage gestellt wird (vgl. ORTLAND 2008, 35-46).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich zwei Faktoren erschwerend auf die
sexuelle Entwicklung des Kindes auswirken kénnen: die anderen koérperlichen
Entwicklungsbedingungen aufgrund der Korperbehinderung sowie die Umwelt, ganz

besonders Eltern, Therapeuten, Arzte, Erzieher und Lehrer.

5.2 Sexuelle Entwicklung von Jugendlichen mit Korperbehinderung im

Vergleich zu Jugendlichen ohne Behinderung
Um mogliche Besonderheiten und Erschwernisse in der sexuellen Entwicklung
korperbehinderter Jugendlicher darzustellen, erscheint es sinnvoll, zunachst einmal
wesentliche Merkmale der sexuellen Entwicklung Jugendlicher ohne Behinderung
anzufihren, um im Anschluss daran, Rickschllsse in Bezug auf mégliche Erschwernisse bei

Jugendlichen mit Kérperbehinderung zu ziehen.
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5.2.1 Sexuelle Entwicklung bei Jugendlichen ohne Behinderung

Die Pubertét ist als Ubergang zwischen den beiden wichtigen Lebensphasen des Menschen,
von der Kindheit zum Erwachsenendasein, sicherlich einer der bedeutsamsten und auch
labilsten Abschnitte. Der Grol3teil der vorhergehenden Lebensweisen wird abgelegt und der
Grol3teil der zukinftigen Lebensweise und Verantwortung wird in dieser verhaltnismaRig
kurzen Zeit aufgebaut.

Nach DREHER/DREHER (1985) koénnen die Entwicklungsaufgaben Jugendlicher im

Pubertatsalter unter mehreren Punkten zusammengefasst werden:

e ,Neuere und reifere Beziehungen zu Altersgenossen beiderlei Geschlechts aufbauen

e Ubernahme der ménnlichen oder weiblichen Geschlechterrolle,

e Akzeptieren der eigenen kérperlichen Erscheinung und effektive Nutzung des Kérpers,

e Emotionale Unabhéngigkeit von den Eltern und von anderen Erwachsenen erreichen,

e \Vorbereitung auf Ehe und Familienleben

e \Vorbereitung auf berufliche Karriere

e Werte und ein ethisches System erlangen, das als Leitfaden fiir das Verhalten dient —
Entwicklung einer Ideologie

e Sozial verantwortliches Verhalten erstreben und erreichen“ ( ORTLAND 2008, 47).

Das Eintreten der Pubertat erkennen Jugendliche an aulieren Veranderungen, also
Veranderungen des Korpers, sowie an inneren Veranderungen, also neuen Denkweisen,

unter anderem dem Aufkeimen der sexuellen Interessen.

Veranderungen des Korpers wahrnehmen:

Wahrend der Pubertdt erfahren Jugendliche eine Phase, die von enormen und schnellen
korperlichen Veranderungen gepragt ist. Spatestens mit dem Einsetzen der Menarche bzw.
der Ejakularche wird den Jugendlichen das Eintreten der eigenen Geschlechtsreife sichtbar
vor Augen gefihrt.

In einem andauernden Prozess der Selbstreflexion vergleichen Jugendliche ihr AuBeres mit
dem ihres sozialen Umfeldes sowie mit dem Schénheitsideal, das von der Gesellschaft
gepragt ist. Die Frage, ob man attraktiv und normal sei, wirft groRe Unsicherheiten auf. Um
sich den Idealvorstellungen anzupassen, gestalten Jugendliche ihr AuReres aktiv. Haare,
Kleidung, bei Madchen verstarkt auch Koérpergewicht, werden permanent geprift und
optimiert.

Die aulRere Erscheinung hat enorme Auswirkungen auf das Innere der Jugendlichen. Die

~Einschatzung der eigenen Attraktivitdt bedingt die Akzeptanz der eigenen Person“ (FEND
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2003 zit. nach ORTLAND 2008, 48). Diese Einschatzung setzt sich einerseits aus den
detaillierten Selbstbeobachtungen der Jugendlichen zusammen, andererseits aus den
sozialen Riickmeldungen, die sie von ihrer Umwelt erhalten. Die Selbstbeobachtungen sind
durch das Selbstbewusstsein (im persdnlichen Bereich) gepragt, die sozialen
Rickmeldungen durch Familie und Freundschaft (im sozialen Bereich).

Im Allgemeinen kommen mannliche Pubertierende in der Bewertung ihres AuReren dabei zu
einem positiveren Ergebnis als weibliche Jugendliche, die ihr Aussehen meist negativer
sehen. Dabei sind Kérpergewicht und Akne wichtige Indikatoren.

Jugendliche beiderlei Geschlechts unterliegen jedoch besonderen inneren Belastungen,
wenn die Pubertat besonders friih oder spat einsetzt. Das Geflihl, nicht normal zu sein, fihrt
tendenziell zu ungtinstigeren Ausgangsbedingungen.

Solche oder auch andere gro3en inneren Belastungen flihren bei Madchen eher zu Ansatzen

von Depressionen, bei Jungen eher zu Verhaltensauffalligkeiten.

Sexualitat erleben lernen:

Die primare Aufgabe von Jugendlichen wahrend der Pubertat ist es, sich auf die Wahl eines
Partners bzw. einer Partnerin, mit der Sexualitat erlebt werden kann, vorzubereiten, und setzt
diese unter einen hohen Erwartungsdruck. Erste Liebesbeziehungen sind daher auch selten
auf Dauer angelegt.

DANNENBECK und STICH (2002), sowie SCHMIDT (1993) konnten aufgrund ihren
Untersuchungen allgemeine Charakteristika sexueller Erfahrungsablaufe Jugendlicher

herausstellen:

e Petting ist zu Beginn der partnerorientierten Sexualitat eine Selbstverstandlichkeit .

e Masturbation ist flir Jungen selbstverstandlicher als flir Madchen. Bei Madchen gewinnt
sie eher im spateren Entwicklungsprozess an Bedeutung. Damit verbunden ist auch die
erste Orgasmuserfahrung, die Jungen frihzeitig bei der Masturbation, Madchen

vergleichsweise eher spater, bei Petting oder Geschlechtsverkehr, erleben.

Jugendliche ohne feste Beziehung kénnen nach DANNENBECK und STICH (2002) unterteilt

werden in:

e Diejenigen Jugendlichen, die noch keine Sexualitat erlebt haben. Meistens geschieht
dieses auf unfreiwilliger Basis und geht oft mit einem beschadigten kérperlichen
Selbstwertgefiihl, einem gestérten Verhaltnis zum eigenen Korper oder der Abwertung
der Sexualitat einher.

e Jugendliche, die nach einigen sexuellen Erfahrungen freiwillig eine Zeit der ,Abstinenz®
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eingelegt haben, sei es entweder, um auf den richtigen Partner zu warten oder um sich
auf andere Lebensbereiche (Lehre, Priifungen) zu konzentrieren.

Jugendliche, die nach einigen sexuellen Erfahrungen unfreiwillig alleine sind und sich
nach einer festen Beziehung sehnen.

Jugendliche, die kurzlebige Beziehungen vorziehen und sich zuféllig in einer ,Pause®
befinden (vgl. ORTLAND 2008, 52).

Quellen fiir Sexualaufklarung und Beratung (nach DANNENBECK und STICH, 2002):

80% - 90% der Jugendlichen haben eine Vertrauensperson. Auffallenderweise kommen
Jugendliche ohne Vertrauensperson haufig aus Elternhausern, in denen keine Offenheit
Uber sexuelle Themen herrscht.

Bei dieser Vertrauensperson handelt es sich meistens um den besten Freund bzw. die
beste Freundin, mit denen Erfahrungen ausgetauscht werden. (Bei Madchen ist dieser
Sachverhalt signifikant haufiger anzutreffen als bei Jungen).

Lehrer(innen) spielen als Vertrauensperson so gut wie keine Rolle. In ca. einem Sechstel
aller Falle werden sie als bevorzugte Personen fiir Wissensvermittlung genannt.

Der Schulunterricht wird jedoch in ca. 90% der Falle als Wissensquelle fiur die
Aufklarung, also Sexualitat, Fortpflanzung und Empfangnisverhiitung angegeben.
Weitere Quellen der Aufklarung sind vor allem Medien, wie diverse Printmedien,
Fernsehen, Internet.

Fir die Meinungsbildung sind Jugendlichen Peers am wichtigsten. Peers (sowohl
virtuelle im Internet, als auch im ,realen“ Raum) haben eine wichtige Funktion in der
Ablésung von Eltern, Orientierung und Stabilisierung Jugendlicher. Sie bieten sozialen
Freiraum fir die Gestaltung neuer Mdéglichkeiten oder Kontaktaufnahme zum anderen
Geschlecht, entweder durch Flirten bzw. Erprobung erotischer Gesten oder durch die
einfache Madglichkeit zur Verabredung an Orten, an denen dann erste gegen-
geschlechtliche (Kérper)Kontakte aufgebaut werden kénnen.

Jugendliche kénnen also aus vielfaltigen Verhaltensstilen und -mustern auswahlen und
ihr eigenes sexuelles Verhalten finden (vgl. ORTLAND 2008, 53).

5.2.2 Sexuelle Entwicklung bei Jugendlichen mit Korperbehinderung

Mit wenigen Ausnahmen, wie z.B. bei Jugendlichen mit Spina bifida oder Hydrocephalus, bei

denen die Pubertat oft friiher einsetzt, verlauft die puberale kérperliche Entwicklung von

Jugendlichen mit Behinderung ahnlich wie bei denen ohne Behinderung. Allerdings ist bei

Jugendlichen mit Koérperbehinderung die Pubertdatsphase meist problematischer als bei

Jugendlichen ohne Korperbehinderung. Die Schwierigkeit, ,normalen” gesellschaftlichen
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Normen und geschlechtsspezifischen Erwartungen gerecht zu werden, fihrt oft zu einer
~Schnellen Akzeptanz einer passiven und desinteressierten Rolle (...) gegentiber sich selbst
und anderen® (BRETLANDER 2007 zit. nach ORTLAND 2008, 58). In manchen Fallen kann
die Korperbehinderung jedoch auch ,Anreiz zu positiver Selbstbehauptung und

Selbstwertschéatzung sein® (ebd.).

Veranderungen des Korpers wahrnehmen:

Die Fahigkeit, den eigenen, sich entwickelnden Kdérper zu akzeptieren und als positiv zu
bewerten, hangt hauptsachlich vom Selbstbild und der Selbsteinschatzung der Jugendlichen
ab. Dieses fallt jedoch meist nicht positiv aus, da die funktionale Beeintrachtigung, die die
Jugendlichen durch die korperliche Schadigung erleiden, sie an der Ausflihrung diverser
gewlinschter Tatigkeiten hindert. Die geflihlte Beeintrachtigung kérperlicher Anziehungskraft
ist unabhangig vom tatsachlichen Schweregrad der Behinderung. Bei Jugendlichen mit
angeborener Behinderung ist sie jedoch auffallend niedriger als bei denen mit nicht
angeborener Behinderung. Paradoxerweise fallt das Selbstbild bei Personen mit der
Schwere der Behinderung positiver aus, was damit erklart wird, dass ,Jugendliche mit
leichten Behinderung in einem uneindeutigen Grenzgebiet zwischen Normalitdt und
Abnormalitit leben, welches Anlass fiir viele Unsicherheiten ist* (LEYENDECKER 1994 zit.
nach ORTLAND 2008, 65).

Hinzu kommt die Belastung, die durch die stigmatisierende Fremdbewertung der soziale
Umwelt erfahren wird. Die Sichtbarkeit der Behinderung, vor allem Mimik und Gestik, ist der
entscheidende Faktor fir die direkte oder subtile Diskriminierung, mit der die Umwelt auf
(jugendliche) Kérperbehinderte reagiert. Nach FRIES (2005) ist ,allein schon das Wissen um
die Tatsache der Zugehdrigkeit einer Gruppe von Menschen (...) im Bewusstsein behinderter
Menschen emotional und kognitiv verankert und fiihrt zu einer Belastung” (ebd., zit. nach
ORTLAND 2008, 60). Im Gegensatz zu mannlichen Jugendlichen kommt bei weiblichen
Jugendlichen mit Kérperbehinderung erschwerend der kaum zu erfiillende gesellschaftliche
Druck hinzu, in der auReren Erscheinung eher einem Idealbild gleichen zu missen.

Positiv auf das Selbstbild der eigenen auBeren Attraktivitat wirken sich geringe
Erziehungsunsicherheiten der Eltern, das in der Kindheit erworbene Selbstbewusstsein
sowie Familie und Freunde aus (vgl. ORTLAND 2008, 60-63).

Die Bewertungen und Reaktionen, die Menschen mit Behinderung von ihrer sozialen Umwelt

erfahren, bestimmen also hauptsachlich ihre sexuelle Entwicklung und Sexualitat.
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Sexualitat erleben lernen:

Durchschnittlich werden Jugendliche sowohl mit als auch ohne Kérperbehinderung im Alter
von 13 Jahren aufgeklart, zu ersten sexuellen Erfahrung kommt es jedoch bei Jugendlichen
mit Kérperbehinderung wesentlich spater, vor allem je friiher der Zeitpunkt der kérperlichen
Schadigung zurickliegt.

Kommunikationsprobleme, Mobilitdtserschwernisse, Stigmatisierungsprozesse innerhalb der
Gesellschaft werden von KLASSER (1986) als Griinde fir soziale Barrieren angegeben, die
den Kontakt von kérperbehinderten zu nicht behinderten Jugendlichen erschweren.
Mangelnde Erfahrung im Umgang mit nicht behinderten Jugendlichen fuhrt dazu, dass
Jugendliche mit Korperbehinderung Schwierigkeiten haben, Korpersignale der
Gesprachspartner richtig zu deuten und zu verstehen (vgl. ORTLAND 2008, 68).

Auf der anderen Seite bewirken die Unsicherheiten im Verhalten der ,sexuellen
Kommunikation“, der Flirtsprache, etc. eine Zurlckhaltung von Jugendlichen ohne
Kérperbehinderung den kérperbehinderten Jugendlichen gegenilber. Mehrfach wird von der
Angst nicht behinderter Jugendlicher berichtet, potentielle behinderte Partner zu verletzen,
bzw. sich schwerer wieder von ihnen trennen zu kénnen.

Sexualitdt zwischen koérperbehinderten und nicht behinderten Jugendlichen findet in der
Pubertidtsphase also nur unter erschwerten Bedingungen statt. Besonders belastet sind
Jugendliche mit Funktionsstérungen im urogenitalen System (z. B. bei Querschnitts-
lahmungen). Mit fortschreitendem Alter wird die eigene Sexualitat jedoch von liber der Halfte

der Frauen und ca. drei Viertel der Manner als zufriedenstellend und lustvoll beurteilt.

Ablosung von den Eltern:

Zum Entwickeln einer eigenen Sexualitdat gehort natirlich auch ein Ablésungsprozess von
den Eltern. Dieses erfordert nicht nur eine geistige Distanzierung, sondern auch eine der
korperlichen Art. Gerade dieses ist jedoch bei Jugendlichen mit kérperlicher Behinderung
schwierig, da die meisten in der Pflege oder in der Verrichtung alltdglicher Dinge auch im
erwachsenen Alter noch auf die elterliche Hilfe angewiesen sind. Eine Reduzierung oder gar
Ablehnung des Korperkontakts mit den Eltern ist ebenso unmdglich, wie ein Auflehnen
dagegen oder ein Rickzug von ihnen. Geistige Entwicklungsverzégerungen sind oft die
Folge, die in Diskrepanz zur meist ,normalen® kérperlichen Entwicklung stehen.

Eltern reagieren auf die unvermeidliche Abhangigkeit ,lber die Entsexualisierung ihres
Kindes. Mit der Vorstellung eines 'groBes Sdauglings' ist es ihnen auch noch mdglich,
Jugendliche mit Kérperbehinderung zu pflegen (KLASSER 1986 zit. nach ORTLAND 2008,
71).
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5.2.3 Sexuelle Entwicklung bei Jugendlichen mit geistiger Behinderung
Menschen mit einer geistigen Behinderung haben im Gegensatz zu Menschen mit einer
korperlichen Schadigung geringere Chancen, Gesprache zu lenken und kénnen ihre
Behinderung damit weniger kaschieren.

Das ist eine unglnstige Ausgangslage fur eine erste Kontaktaufnahme, da geistige
Behinderungen im Allgemeinen von der Gesellschaft deutlich negativer bewertet werden als
kérperliche Behinderungen (vgl. Kap. 4).

Auch wissenschaftlich widerlegte Vorurteile sind in der Gesellschaft stark verbreitet. Wie
bereits in Kap. 4 aufgezeigt wurde, werden Menschen mit geistiger Behinderung unter
anderem entweder Asexualitat unterstellt oder starke Triebhaftigkeit. Ihnen gleiche Wiinsche
und Sehnslchte zuzugestehen, wie nicht behinderten Menschen, ist durchaus keine
Selbstverstandlichkeit.

Menschen mit geistiger Behinderung verfligen im Allgemeinen (ber deutlich geringere und
weniger differenzierte verbale Ausdrucksformen und sind daher auf die Unterstiitzung der
Korpersprache angewiesen, was von nicht behinderten Menschen jedoch oft sexuell
interpretiert wird und daher zu Distanzierungen flhrt.

Ebenso gibt es bei Menschen mit geistiger Behinderung haufig Entwicklungsverzégerungen,
die auf die Umwelt befremdlich wirken. Dazu gehéren beispielsweise das Interesse an den
Genitalien des anderen Geschlechts, das bei nicht behinderten Menschen ins zweite bis
dritte Lebensjahr fallt, und eher stérend wirkt, wenn es bei Menschen mit geistiger
Behinderung wahrend der Schulzeit auftritt. Auch Schamlosigkeit, bedingt durch die
Verzoégerungen der Entwicklung des Schamgefiihls, wirkt auf Betreuer und Umwelt eher
irritierend.

Die korperliche Entwicklung, mit der die geistige Entwicklung nicht mithalten kann,
Uberrascht die Jugendlichen oft, weil sie unfahig sind, die Veranderungen des Kérpers
kognitiv und emotional zu erfassen. Unzureichende oder gar fehlende Sexualerziehung fiihrt
zudem dazu, dass sie von Menarche oder Ejakularche Uiberrascht werden, verunsichert oder
geangstigt sind. Nach STOPPLER/ALBEKE (2006) ,fiihrt die Pubertit Jugendlicher mit
geistiger Behinderung hdufig in eine Identititskrise und spdtestens jetzt zu der fir viele
schmerzhaften Erkenntnis, dass sie behindert sind“ (STOPPLER/ALBEKE zit. nach
ORTLAND 77).

Unter Umstanden erfahren geistig behinderte Jugendliche weitere wesentliche
Entwicklungsstérungen, ahnlich wie Kérperbehinderte, durch eine gestdrte Eltern-Kind-
Beziehung, die aus einer inneren Ablehnung oder Uberbehiitung der Eltern resultiert und
~den Aufbau der Geschlechterrolle unglinstig beeinflussen kann“ (Schmetz/Stéppler 2007 zit.
nach ORTLAND 2008, 76).
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Erste sexuelle Kontakte und Erfahrungen, auch Selbstbefriedigung, werden durch
Einschrankungen oder intensive Betreuung erschwert, ebenso durch fehlende Intimsphare in
Mehrbettzimmern und Heimen oder durch das haufig auftretende Problem, dass Eltern und
Betreuer sich in der Regel scheuen, Jugendliche anzuleiten, wenn diese sich die
Erfahrungen nur unzuldnglich selbst erschlieRen kénnen.

Zumindest am Rande sollte auch die sexuelle Gewalt erwdhnt werden, die mannliche
Jugendliche mit geistiger Behinderung zwar so gut wie gar nicht erleben, die bei weiblichen
Jugendlichen jedoch nach wie vor ein Problem mit erschreckend hoher Dunkelziffer ist, und
die auf die darauf folgende sexuelle Entwicklung der Jugendlichen sicherlich eine erhebliche

Auswirkung hat.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sich sowohl korper- als auch geistigbehinderte
Jugendliche durch nicht behinderte Jugendliche mit Vorurteilen konfrontiert sehen, was die
Kontaktaufnahme erheblich erschwert. Hinzu kommt, dass korperbehinderte Jugendliche
z.B. durch Mobilitdtsprobleme in der Regel weniger Mdglichkeiten haben, Peers
aufzusuchen. Geistige Behinderungen werden in der Gesellschaft starker abgelehnt als
koérperliche, zudem sind Jugendliche mit geistigen Behinderungen weniger in der Lage ihr
Handicap zu Gberspielen.

Jugendliche mit Behinderungen haben wenig bis keinen Kontakt zu nicht behinderten
Jugendlichen. Die Einholung von Informationen Uber Sexualitat und erste sexuelle

Erfahrungen erfolgen oft mit deutlicher Zeitverzégerung.

Wenn also davon ausgegangen werden kann, dass die zwei Lebensorte Schule und
Elternhaus die sexuelle Entwicklung des Kindes und Jugendlichen wesentlich beeinflussen,
so wird es notwendig sein, diese beiden Systeme im Zusammenhang ihrer Einflussfaktoren

auf die sexuelle Entwicklung genauer zu beleuchten.
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6. Die Schule fur Korperbehinderte als ein wichtiger Lebensort

korperbehinderter Kinder und Jugendlicher

6.1 Die Schiiler der Schule fiir Korperbehinderte

Trotz zunehmender Bemuhungen, Menschen mit Kérperbehinderung in die Regelschule zu
integrieren (vgl. Ministerium fir Kultus, Jugend und Sport 2004, 4), besucht gegenwartig der
Uberwiegende Teil der Kinder und Jugendlichen mit einer Kérperbehinderung eine Schule fir

Korperbehinderte.

~Der Erziehungs- und Bildungsauftrag der Schulen fir Kérperbehinderte bezieht
sich auf alle Kinder und Jugendlichen mit einer Kérperbehinderung, die zur
Entwicklung ihrer Persénlichkeit aufgrund ihrer individuellen Voraussetzungen auf
sonderpddagogischen Unterricht angewiesen sind. Dies sind Kinder und
Jugendliche mit schwersten Behinderungen mit einem elementaren Lernbedlirfnis
aber auch Kinder und Jugendliche mit einer Koérperbehinderung, die einen
Hauptschul- oder héheren Bildungsabschluss erreichen kénnen* (ebd., 5).

Die Schilerschaft der Schule fiir Kérperbehinderte ist somit sehr heterogen und bedarf eines
Forderkonzeptes, das in Bezug auf ,Motorik, Perzeption, Kognition, Emotion,
Kommunikation und Lernverhalten® (LEYENDECKER 2005, 155) dieser Heterogenitat
entspricht.

Dies hat zur Folge, dass die Schiler entsprechend ihren Bedirfnissen, Fahig- und
Fertigkeiten entweder nach dem Bildungsplan der Schule fir Geistigbehinderte,
Lernbehinderte oder dem der Grundschule, Hauptschule, Realschule oder dem Gymnasium®
unterrichtet werden.

Kdrperbehindertenschulen versuchen padagogische und therapeutische Malihahmen zu
integrieren, was bedeutet, dass neben dem schulischen Lernen im engeren Sinne
Bewegungsforderung, Selbststandigkeitserziehung, Entwickeln von Selbstvertrauen u. a. m.
fester Bestandteil des Schulalltags sind.

Schulen fir Korperbehinderte sind Ganztagesschulen, an die oft auch ein Internat
angegliedert ist. In diesem Fall handelt es sich meist um groRe Gebaudekomplexe, die in
ihrer Gesamtheit nicht selten an eine kleine Welt in der groRen erinnern. Den lberwiegenden
Teil ihrer Kindheit und Jugendzeit verbringen die Schiler somit in der Schule. Anders als
Schiler der Regelschule, haben Schiiler die die Schule fiir Kérperbehinderte besuchen, oft
wenig bis keine sozialen Kontakte aulRerhalb der Schule.

Die genannten Fakten haben somit flir die meisten Schiler zur Folge, dass die Schule fir

Korperbehinderte einen fiir sie bedeutenden Lebensort darstellt.

6 Nicht alle Schulen fiir Kérperbehinderte unterrichten nach dem Bildungsplan der Realschule oder
des Gymnasiums, vor allem dann nicht, wenn es sich um kleinere Schulen handelt.
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Um die Schule fiir Kérperbehinderte als einen Lebensort zu gestalten, der den individuellen
Bedurfnissen und Interessen der Schiler gerecht wird, ist es notwendig, verschiedenste, fir
die Schiiler relevanten Lebensbereiche in den Schulalltag zu integrieren.

Dazu gehdrt meiner Ansicht nach auch die Einbeziehung der Sexualitat i. w. S.

Inwiefern Sexualitat im Schulalltag bewusst oder unbewusst eine Rolle spielt, zeigt sich z. B.
in der Pflegesituation oder auch in korpernahen Fordersituationen. Die Pflege und
koérpernahe Foérderung ist ein wichtiger Bestandteil der Schule fir Kérperbehinderte und
daher im Anschluss an dieses Kapitel genauer zu beleuchten.

Aber auch in anderen Zusammenhdangen sollte das Thema Sexualitat Berlcksichtigung im
Schulalltag finden und sich in einer - den Bedingungen kérperbehinderter Kinder und
Jugendlicher angemessenen Sexualerziehung widerspiegeln - auch diesbeztiglich werde ich

mich in diesem Kapitel auBern.

6.2 Sexualitat als situativer Gegenstand des Unterrichts und Schulalltags
In Anlehnung an HOPF (2002) nehme ich in meinen Ausfiihrungen eine Unterscheidung
zwischen der 'situativen’ und der 'intentionalen' Sexualerziehung vor (vgl. ebd., 16-18).
Wahrend die intentionale Sexualerziehung alle geplanten unterrichtlichen Inhalte umfasst,
bedeutet die situative Sexualerziehung das Gegenteil, da sie aus der Situation heraus
entsteht, und nicht im Vorhinein geplant wird. Sexualitat ist in diesem Zusammenhang als
beilaufig und den Schulalltag begleitend zu verstehen. Sie findet beispielsweise in Pausen-,
Forder-, Pflege- und Unterrichtssituationen statt.

Sexualerziehung an der Schule fur Kérperbehinderte beginnt demnach nicht erst dort, wo
Sexualitat explizit zum Thema gemacht wird, vielmehr ist sie Gegenstand des gesamten

Schulalltags.

-Da Sexualitit und Erotik wesentliche Teile unseres Alltagslebens und untrennbar
mit den uns umgebenden sozialen und kulturellen Phdnomenen verbunden sind,
kénnen sie zu jeder Zeit, an jedem Ort, also auch im Schulunterricht beildufig
wirken“ (HOPF 2002, 17).

Im Folgenden sollen zwei Bereiche aufgezeigt werden, die zum einen aus dem Schulalltag
der Schule fir Kérperbehinderte nicht wegzudenken waren, und die zum anderen wichtige
Bereiche darstellen, in welchen die situative Sexualerziehung unmittelbarer zum Tragen

kommt: die Pflegesituation und die kérpernahe Férderung.
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6.2.1 Sexualitat und Pflege an der Schule fiir Korperbehinderte

Viele Schiler an der Schule fiir Kérperbehinderte sind auf Unterstlitzung im Bereich der
Pflege angewiesen. Ihre Behinderung hat zur Folge, dass sie Hilfe beim Essen- und Trinken,
beim An- und Auskleiden, bei Toilettengangen oder sonstiger Korper- und Intimpflege
bendétigen. Der Eingriff in ihre Intimsphare stellt somit einen nicht unwesentlichen Teil ihres
Lebensalltags dar.

Insbesondere bei intimen, urogenitalen Kontakten ist die Pflege nicht mehr losgeldst von
sexuellen Elementen zu betrachten.

WEIDEMANN (1996) geht auf Basis psychoanalytischer Grundannahme davon aus, dass
jeglicher Kontakt zu Pflegenden auch als ein sexuell gefarbter Kontakt zu sehen ist (vgl.
KLEINEVERS 2004, 33).

An der Schule fir Korperbehinderte ist die Pflege ein fester Bestandteil des Schulalltags.
Das Thema ,Pflege” ist meist ein wichtiges, aber zugleich auch schwieriges Thema. Viele
Schulen sind bemuht, die Pflegesituation fiir alle Beteiligten so angenehm wie mdéglich zu
gestalten. Dennoch sind es Faktoren, wie die Personalbesetzung und damit verbunden
deren Wechsel, die Zeit und die Raumlichkeiten, die dazu fihren, dass vieles noch im Argen

liegt.

Es ist nahe liegend, dass der haufige Eingriff in die Intimsphare , Auswirkungen auf das
Erleben von Intimitdt, Schamgefiihl und subjektives Wohlbefinden“ (ORTLAND 2008, 103)
des behinderten Kindes/Jugendlichen hat, und zudem zu einem Gefiihl der Entfremdung und
Enteignung des eigenen Koérpers flihren kann.

Viele Schuler der Schule fir Kérperbehinderte haben zahlreiche Krankenhausaufenthalte
hinter sich. Die Pflegesituation spitzt sich dort aufgrund der knapp bemessenen Zeit zur
Pflege, die nur schwer zu achtende Intimsphare sowie das stiandig wechselnde
Krankenhauspersonal noch zu.

Die Erfahrung der ,.Enteignung des eigenen Kérpers, der Nichtbestimmbarkeit und damit der
fehlenden Verfiigbarkeit lber ihn“ (WEINWURM-KRAUSE 1997, 49 zit. nach ORTLAND
2008, 110) resultierend u. a. aus Pflegesituationen, arztlichen und therapeutischen Eingriffen,
mussen viele kérperbehinderte Menschen machen.

Fir das Erfahren der eigenen Sexualitat, fiir die eigene Leiblichkeit und das Kérpererleben
ist die Entfremdung des eigenen Kdérpers sehr problematisch. WEINWURM-KRAUSE (1997)
sieht in der Nichtbestimmbarkeit tiber den eigenen Kérper auch eine Voraussetzung, leicht
Opfer sexuellen Missbrauchs zu werden (vgl. ORTLAND 2008, 110).

Aufgrund der fehlenden Intimsphare wird vielen behinderten Kindern und Jugendlichen die

Ausbildung des natirlichen Schamgefiihls erschwert: ,Wann ist es z. B. legitim, wann nicht,
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Anderen gegeniber nackt zu sein?“ Vor allem fir Kinder/Jugendliche mit geistiger
Behinderung ist diese Frage oft nur schwer zu beantworten, erleben sie doch in ihrem Alltag,
genauso wie Menschen mit einer Kérperbehinderung, von klein auf keine oder wenig
Intimitat. Ab einem bestimmten Alter, mit Eintritt der Pubertat, wird es plétzlich als
problematisch angesehen, wenn ein Schiiler sich nicht an die gesellschaftlichen Normen und
Werte halt, indem er beispielsweise ohne Badehose das Schwimmbad betritt. Die Umwelt
des Kindes/Jugendlichen verlangt mit einem Mal, ein angepasstes Verhalten, ein Verhalten,
das aus dem nattrlichen Schamgefuhl resultiert. Wie soll ein Kind/Jugendlicher, das/der nie
die Méglichkeit hatte, dieses aufzubauen, sich dann in der Offentlichkeit angemessen
verhalten? Ich sehe darin einen Widerspruch und ein Problem, das auch mit der Pflege in
engem Kontakt steht. Die Schule steht daher ebenso wie andere Institutionen in der
Verantwortung, der Lésung dieses Problems mit einer angemessenen Pflegesituation zu
begegnen.

In einer Befragung von ORTLAND (2005) haben drei Viertel aller befragten Lehrer
Begegnungen mit sexualisiertem Verhalten in Pflegesituationen mit Schilern gemacht und
sind sich der ,Pflege-Problematik“ auch bewusst (vgl. ORTLAND 2005, 118). In Anbetracht
dessen ist die Pflegesituation immer von zwei Seiten zu beleuchten: einerseits von der des
Kindes/Jugendlichen mit Kérperbehinderung, andererseits von der des Pflegenden. Wahrend
das korperbehinderte Kind/der Jugendliche versuchen muss, einen Weg zu finden, der es
ihm ermoglicht, das eigene Schamgefiihl, die Intimsphare und die Sexualitat in die
Pflegesituation zu integrieren, muss der Pflegende das Eingreifen in die Intimsphare eines
anderen Menschen mit seiner eigenen Sexualitdt vereinbaren kénnen und in sein
professionelles Handeln einbringen (vgl. ORTLAND 2008, 110).

Die Reflexion Uber die Pflegesituation an sich, aber auch Uber die eigene Position zu
Sexualitat und Pflege, stellt meiner Meinung nach eine wichtige Grundlage zur Entwicklung
einer guten Pflegesituation dar.

KLEINEVERS (2004, 38) beschreibt ausfilhrlich verschiedenste Faktoren, die seit
Jahrzehnten zur Tabuisierung von Pflege und Sexualitdt beitragen. Dabei bezieht sie sich
vorwiegend auf den Bereich der Krankenpflege. ,Die Symbole Kleidung (Tracht, Haube, die
Farbe Weil3, Schutzfunktion), die Anrede ,Schwester* und der Hygiene sind geeignet, das
asexuelle Bild der Pflegenden damals wie heute aul3erlich zu unterstitzen®.

Auch wenn diese genannten Symbole nicht in der Schule zu finden sind (mit Ausnahme
einiger HygienemalRnahmen), ist es dennoch so, dass ein Grolteil der Lehrer einer
sexualisierten Pflege ablehnend gegenibersteht und versucht, entweder durch Eingreifen (z.
B. Hande des Schilers wegschieben), durch Beendigung der Pflegesituation oder durch

Ignorieren sexueller Handlungen den Schilern zu begegnen (vgl. ORTLAND 2005, 131).
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Nachdem nun verschiedene (Problem-)Bereiche der Pflege offengelegt wurden, méchte ich

versuchen, auch einige konkrete Chancen und Moéglichkeiten zur Verbesserung der

Pflegesituation aufzuzeigen.

Als eine grundlegende und wichtige Voraussetzung erachte ich neben der Reflexion des

Pflegenden Uber die Pflegesituation, die Wahrnehmung der Pflege als eine ,sexualisierte
Situation“ (ORTLAND 2008, 111). Unter dieser Perspektive ergeben sich fir mich folgende

zu berticksichtigende Faktoren:

Die Raumlichkeiten: diese bilden eine wichtige Grundlage fiir die Pflege und spielen
somit in Anbetracht des Zeit-Faktors und auch im Anbetracht der Wahrung der Intimitat
eine entscheidende Rolle. Begrenzte Raumlichkeiten fihren zu begrenzten zeitlichen
Kapazitaten, denn wenn der nachste Schiler schon vor der Tlr wartet, werden sowohl
der Pflegende als auch der zu Pflegende unter Zeitdruck gesetzt.

Die Raumlichkeiten sollten die Wahrung der Intimitdt ermdglichen, denn sie sind die
Basis, auf der in der Pflegesituation aufgebaut werden kann. Tiren, die verschlossen
werden kénnen, sind hierzu unerlasslich. Das Abtrennen durch Vorhange innerhalb eines
Raumes, wie dies auch oft zu sehen ist, betrachte ich als problematisch.

Die Zeit: eine fur beide Seiten als angemessen empfundene Pflegesituation bedarf
ausreichender Zeit. Zeit zum einen dafiir, dem Schiler so viel Eigenaktivitat wie mdoglich
einzuraumen, um dem Geflihl der Enteignung des eigenen Kérpers entgegenzuwirken
und um die Selbstandigkeit zu fordern. Zum anderen dafli, dem Schiler Zeit
einzuraumen, in der er alleine sein kann. Dabei denke ich z. B. an Toilettengange, bei
welchen der Pflegende solange den Raum verldsst, bis der Schiler ihn wieder
hereinbittet.

Die Pflegesituation ist ein wichtiger Bestandteil im Alltag eines kérper- und teilweise auch
geistigbehinderten Kindes oder Jugendlichen. Wieso sollte die Zeit also nicht genutzt
werden, um Selbststandigkeit, Selbstbestimmung, Motorik und um das Sammeln
wichtiger Kdrpererfahrungen zu erméglichen?

Die Wahrung der Intimsphdre des Kindes/Jugendlichen ist eine weitere wichtige
Grundlage der Pflege. Sie kann meiner Meinung nach, neben dem Aufbau des
Selbstbewusstseins, wesentlich dazu beitragen, die Ausbildung des natirlichen
Schamgeflihls zu unterstiitzen, indem neben dem aul3eren Rahmen (SchlieRen der Tr,
zeitweises Verlassen des Raumes) auch auf die emotionalen Befindlichkeiten des
Schilers eingegangen wird.

Mit Schilern, die die Méglichkeit haben, Uber ihre Pflegesituation zu reflektieren und sich

dariber auszutauschen (damit meine ich nicht nur die Mdglichkeit des verbalen
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Austauschs), ist es wichtig, das Thema anzusprechen, um ihnen die Mitgestaltung der
Pflegesituation zu erméglichen.

Eine wesentliche Grundlage zur Wahrung der Intimsphare stellt die gleichgeschlechtliche
Pflege dar, indem Pflegende(r) und Kind/Jugendlicher gleichen Geschlechts sein sollten.
Ebenso ist diesbezliglich ein haufiger Wechsel der Pflegenden zu vermeiden, da neben
der Situation, immer wieder einer fremden Person Einblick in die eigene Intimsphare
gewahren zu muissen, auch ein erneutes Einstellen auf eine fremde Person und ihre
Pflegetechniken verbunden ist. Daher sollten z. B. Praktikanten, die nur kurze Zeit an der

Schule sind, nicht in die Pflege integriert werden.

Bei den aufgezeigten Aspekten handelt es sich um eine kunstliche Aufteilung der
pflegerischen Grundlagen, die in der Praxis so nicht voneinander zu trennen sind. Sie stellen
im Prinzip keine unmdglichen Herausforderungen oder Vorschlage dar, sind aber leider
immer noch zu selten in dieser Form im Schulalltag aufzufinden. Die haufigsten Griinde
hierfir sind - wie bereits zu Beginn erwdhnt - Personal- und Raummangel, womit alle
weiteren genannten Ziele in Mitleidenschaft gezogen werden.

Dennoch bin ich Uberzeugt davon, auch weil ich es schon an der Schule fir
Kdrperbehinderte erlebt habe, dass die Pflegesituation den oben beschriebenen Prinzipien
entsprechen oder zumindest sehr nahe kommen kann.

Es ist meiner Meinung nach erforderlich, dass Fortbildungen zum Bereich Sexualitat und
Pflege fester Bestandteil an der Schule fir Koérperbehinderte werden. Die tendenziell
ablehnende Haltung der Lehrer und Pflegekrafte gegenilber dieser Thematik kdnnte
dadurch vermutlich zunehmend aufgehoben werden und so zu einer Verbesserung der

Pflegesituation fihren.

6.2.2 Sexualitat und korpernahe Forderung

Im Schulalltag eines kérperbehinderten Kindes ist Kérpernahe ein nicht zu vermeidender,
aber auch wichtiger Bestandteil. Neben der Pflegesituation ist sie vor allem bei
verschiedensten Hilfestellungen notwendig, wie beispielsweise beim Verlassen des
Rollstuhls, bei der Unterstiitzung der Armmotorik o. &., zum anderen ist Kérpernahe vor
allem in Bezug auf Kinder und Jugendliche mit schwerster Behinderung ein wichtiger
Bestandteil mancher Férderansatze, wie z. B. in der basalen Stimulation oder basalen
Kommunikation. Diese beiden, oft an der Schule flir Kérperbehinderte vertretenen Ansatze,
sollen daher herausgegriffen werden und im Folgenden kurz beschrieben werden.

Die basale Stimulation hat zum Ziel, durch ,einfachste, gewissermal3en ,voraussetzungs-

lose“ sensorische Angebote (...) dem betreffenden Menschen zu helfen, sich selbst und den
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eigenen Korper zu entdecken. (...) Durch Basale Stimulation wird versucht, die gesamte
Wahrnehmung des betreffenden Menschen anzuregen® (FROHLICH 2003, 178 -179).
Ahnlich ist dies auch bei der basalen Kommunikation, die versucht, auf die verschiedensten
beobachtbaren Verhaltensaspekte des Menschen einzugehen. Dabei werden die
kommunikativen Aspekte des Gegenibers aufgegriffen, gespiegelt, variiert oder mit
ahnlichen Verhaltensweisen beantwortet, analog der intuitiven Kommunikation mit einem
Saugling (vgl. MALL 2007, 37).

Der Vergleich eines Menschen mit schwerster Behinderung mit einem Saugling mag zwar
zur Beschreibung der Art und Weise der Kommunikationsform hilfreich sein, birgt allerdings
die groRe Gefahr in sich, Kinder und Jugendliche mit schwerster Behinderung zu
Sauglingen zu machen, denen dadurch auch jegliche Sexualitat abgesprochen wird.

Der Aspekt der Sexualitat ist in diesen kérpernahen Foérdersituationen jedoch unmittelbar
vorhanden. Nicht ohne Grund wird die basale Stimulation auch im Bereich der
Sexualerziehung bei Kindern und Jugendlichen mit schwerster Behinderung als sinnvoll
erachtet (vgl. ORTLAND 2008, 130).

Auch LAUBENSTEIN (2006, 208f) sieht die engen Zusammenhange zwischen kdrpernaher

Férderung und Sexualitat:

~Aspekte der Identitit, der Kbrper- oder Leiblichkeit, des Kontakts, der Beziehung,
der Ndhe und damit der Kommunikation im weitesten Sinne stellen sich (...) als
zentrale Momente des Konzepts der Basalen Stimulation und seiner Anwendung
dar. Diese Aspekte betreffen unmittelbar den Bereich der Sexualitét.”

Im Schulalltag wird diese Tatsache allerdings oft verkannt oder bewusst abgelehnt, wie
ORTLAND (2005) aufgrund ihrer Befragung von Lehrerinnen der Schule flr
Korperbehinderte bezliglich der Situation kdrpernaher Férderung herausfinden konnte.

Im Durchschnitt sind an der kérpernahen Foérderung eines Schilers im Laufe eines
Schuljahrs drei Personen beteiligt. Nur 49% der Lehrerinnen sind der Meinung, dass
gleichgeschlechtliche Férderung wichtig sei. Davon konnten aber nur knapp Uber 9% eine
solche gewahrleisten.

51% der Lehrerinnen geben an, dass sie mit deutlich sexualisiertem Verhalten der Schiler
wahrend der Fordersituationen konfrontiert wurden. 30% der Lehrerinnen haben sich dazu
entschieden, den Schilern die Mdglichkeit zu bieten, eigene sexuelle Erfahrungen zu
machen, indem sie ihnen Zeit gegeben haben und sich - soweit mdglich - zuriickgezogen
haben.

Von 51% wurde die Fordersituation beendet, 49% ignorierten die sexuelle Handlung.
Tendenziell kann festgehalten werden, dass von Lehrern sexuelles Verhalten ihrer Schiler
eher abgelehnt wird (vgl. 125f).
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In Anbetracht dessen ist es umso wichtiger, ein Bewusstsein bei den Lehren, Therapeuten
und weiteren, mit den Kindern und Jugendlichen im Kontakt stehenden Personen, zu
wecken.

Da kérpernahe Férderung durch die Klassenstufen hinweg Anwendung findet, sollte sie auch
dem Alter der Schiler angepasst werden. Das heil3t, dass spatestens mit Eintritt der Pubertat
die kérpernahe Férderung auf Basis der Gleichgeschlechtlichkeit beruhen sollte, denn auch
hier kommt der Aspekt der Achtung der Intimsphare und die Ausbildung eines gesunden
Schamgeflihls zum Tragen.

Ebenso sollte ein wichtiger Grundsatz kérpernaher Forderung darin bestehen, dass zum
einen nur Padagogen und Therapeuten die kdrpernahe Férderung Ubernehmen, die den
Schiller kennen, seine ganz individuellen Formen der Kommunikation verstehen, um zu
erkennen, welche Berlhrungen und Bewegungen ihm angenehm sind und welche nicht.
Dies hat zur Folge, dass z. B. Praktikanten, die noch keinen oder wenig Zugang zu einem
Schiilern haben, als Kontaktperson fiir die kérpernahe Férderung wenig férderlich sind, denn
fur den Aufbau des Selbstwertgefiihls und eines positiven Kérpergefiihls des Schiilers ist es
meiner Meinung nach unerldsslich, die AuRerungen des Kindes/Jugendlichen
(weitestgehend) zu verstehen.

Gemalk dem Grundsatz: ,Man kann nicht nicht kommunizieren“ (WATZLAWICK u. a. 1996,
53) wage ich zu behaupten, dass es auch bei Schilern mit schwerster Behinderung mdéglich
ist, ihre AuRerungen, sei es durch Laute, Mimik, Gestik oder Uber den Muskeltonus zu
deuten.

Wie auch in der Pflege gehéren immer zwei Menschen zu einer gelungen Fordersituation, so
auch in der kérpernahen Férderung. Es ist daher auch notwendig, nicht nur das Kind/den
Jugendlichen ins Blickfeld zu nehmen (wenngleich das Kind/der Jugendliche im Zentrum
stehen sollte, aufgrund der bestehenden Abhangigkeitsverhaltnisse), sondern auch danach
zu schauen, was fiir den Lehrer oder Therapeuten an Kérpernahe ertraglich ist. Es sollte von
der Schulleitung akzeptiert werden, wenn ein Lehrer/Therapeut einen intensiven
Kérperkontakt nicht oder nur schwer ertragt. Einen Lehrer mehr oder weniger dazu zu
zwingen, kérpernahe Férderung zu machen, fihrt meiner Ansicht nach auf beiden Seiten zu

einer unbefriedigten und sicherlich nicht der Férderung dienlichen Situation.

6.3 Sexualitat als intentionaler Gegenstand des Unterrichts und

Schulalltags
Die intentionale Sexualerziehung umfasst aufgrund ihrer Planbarkeit klare Ziele, Aufgaben
und Inhalte. Dennoch flieBen immer auch Bereiche situativer Sexualerziehung ein. Es

handelt sich also um eine kiinstliche Trennung meinerseits. Die Absicht der Trennung liegt
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darin, sowohl der in der Praxis oft vernachlassigten situativen als auch der intentionalen

Sexualerziehung gleiches Gewicht beizumessen.

6.3.1 Sexualerziehung an der Schule fur Korperbehinderte

Sexualerziehung an der Schule fur Kérperbehinderte, steht sie nur fir sich, bleiben also das
Elternhaus sowie weitere Lebensbereiche des Kindes/Jugendlichen aul3en vor, so ist sie
zwar besser als nichts, doch ist sie auch in Hinsicht auf die sexuelle Entwicklung des Kindes/
Jugendlichen nicht zufriedenstellend.

Ziele, Inhalte und Aufgaben, die daher nur die schulische Sexualerziehung im Blickfeld
haben, sind einseitig und weniger férderlich im Hinblick auf eine Sexualerziehung, die auf
die individuellen Lebensumstande des Schilers eingehen sollte.

Dennoch wird, auch auf die Gefahr einer vereinfachten Sichtweise hin, im Folgenden
vorwiegend auf die schulische Sexualerziehung eingegangen. Dabei kénnen allerdings viele
der genannten Ziele und Aufgaben auch auf die elterliche Sexualerziehung Ubertragen

werden.

Bevor allerdings konkret auf Ziele und Inhalte schulischer Sexualerziehung eingegangen

wird, soll das der Arbeit zugrunde liegende Verstandnis von Sexualerziehung vorweg gehen.

6.3.1.1 Begriffsklarung ,,Sexualerziehung*

»-Mit der Bezeichnung 'Sexualerziehung' wird in der Regel das gesamte Feld der
bewuBten, gezielten und geplanten Férderung der menschlichen Sexualitdt auf
allen Altersstufen angesprochen, das sich zudem als ein Teilbereich neben anderen
der gesamterzieherischen Bemtihungen versteht. (...) Alle Aspekte, die (ber den
intentionalen Charakter (...) hinausgehen, verweisen auf den weiteren Begriff (...)
der sexuellen Sozialisation (Sexualisation) (KLUGE 1984, 9, zit. nach
WALTER/HOYLER-HERRMANN 1987, 264).

Nach SIELERT (2005, 15) meint Sexualerziehung eine ,kontinuierliche, intendierte
Einflussnahme auf die Entwicklung sexueller Motivationen, Ausdrucks- und
Verhaltensformen sowie von Einstellungs- und Sinnaspekten der Sexualitdt von Kindern,

Jugendlichen und Erwachsenen.”

In beiden Definitionen wird Sexualerziehung als wichtiger Bestandteil der gesamten
Entwicklung eines Menschen angesehen, der sich durch alle Altersstufen zieht. Ebenso wird
Sexualerziehung als eine intentionale Beeinflussung bzw. Férderung verstanden.

HOPF (2002, 16-18) erganzt in seinem Verstandnis der Sexualerziehung, wie bereits an

frherer Stelle aufgezeigt und von mir aufgegriffen, die intentionale Dimensionen der
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Sexualerziehung durch die situative.

Die Begrifflichkeiten Sexualerziehung und Sexualpadagogik werden in der Literatur oft
synonym verwendet.

Streng genommen stellt die Sexualerziehung allerdings nur einen Teilbereich der
Sexualpadagogik dar, denn ,,Sexualpddagogik bedeutet Theorie, Lehre und Erforschung der
Sexualerziehung* (KLUGE zit. nach WALTER/HOYLER-HERMANN 1987, 247).

Die in der Fachliteratur des Weiteren verwendete Begrifflichkeiten  wie
~Geschlechtserziehung®, ~Geschlechtererziehung®, ~Partnerschaftserziehung* und
~Sexualaufkldrung” (vgl. WALTER/ HOYLER-HERRMANN 1987, 245) stellen immer nur
einen kleinen Bereich der Sexualerziehung dar und sollen daher auch im Unterricht als

Bausteine der Sexualerziehung angesehen werden.

6.3.1.2 Der Arbeit zugrunde liegendes Verstindnis von Sexualerziehung- die
sexualfreundliche Sexualerziehung nach ORTLAND

Der Begriff ,sexualfreundliche Sexualerziehung® wurde erstmals durch GLUCK (1998)
gepragt und impliziert unter anderem das in Kapitel 2.3 dargestellte Verstandnis von
Sexualitat, indem alle Sinnaspekte einbezogen werden, und neben der Anerkennung der
Kinder- und Jugendsexualitait auch Homosexualitdt und Selbstbefriedigung akzeptiert
werden. Traditionellen Geschlechterrollen, werden sie unreflektiert Gbernommen, wird eine
ablehnende Haltung entgegengebracht.

Die sexualfreundliche Sexualerziehung basiert in Anlehnung an ORTLAND auf dem
Verstandnis, dass jeder Mensch - unabhangig von Behinderung - grundsatzlich Uber eine
sexuelle Lebensenergie verfligt und zu einer sexuell befriedigenden Form finden kann,
vorausgesetzt, ihm wird sexuelles Erleben ermdglicht.

Diese Annahme verdeutlicht und setzt gleichzeitig voraus, dass Sexualitat als vielfaltig und

individuell verschieden betrachtet und anerkannt werden kann und sollte.

-Es wird davon ausgegangen, dass es kein 'richtiges' Sexualverhalten gibt, sondern
dass jeder Mensch sein fir sich und sein Leben 'passendes’' Sexualverhalten, dass
seine Grenzen bei den Persénlichkeitsrechten der Anderen hat, finden muss. Dies
geschieht durch eigene Erfahrungen, und- im Rahmen der eigenen kognitiven
Méglichkeiten- deren Bewertung und Reflexion“ (ORTLAND 2005, 60-70).

Die Anerkennung der sexuellen Selbstverwirklichung gilt somit fir jeden Menschen,
wenngleich Menschen mit Behinderung meist mehr Unterstiitzung bei diesem Prozess
bendtigen.

Aus dieser Annahme lassen sich die im anschliel3enden Kapitel genannten Ziele, Aufgaben
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und Grundlagen zur Sexualerziehung ableiten.

Zuvor soll jedoch noch auf das von ORTLAND (2008, 93) erwahnte, auf der
sexualfreundlichen Sexualerziehung basierende und noch in der Erprobungsphase
befindendliche Konzept ,Kompetente, integrierende Sexualpadagogik® (KiS) eingegangen
werden, da sich auch hieraus interessante und wichtige Schlussfolgerungen fir die
Sexualerziehung ergeben. Das Konzept ist aus den mdglichen Besonderheiten der sexuellen
Entwicklung koérperlich- und geistig behinderter Kinder und Jugendlicher sowie der Situation
von Eltern behinderter Kinder und auch aufgrund einer Lehrerbefragung (vgl. ORTLAND
2005) entstanden. Schiler, Eltern und Lehrer sind gleichermal3en integriert, wodurch eine
gemeinsame Kooperation aller grundlegend ist. Sexualerziehung wird somit nicht nur auf die
Schule reduziert, sondern schliel3t die hadusliche Sexualerziehung und andere externe

Kooperationspartner, wie beispielsweise Beratungsstellen, mit ein:

~,Der Ansatz der 'Kompetenten, integrierenden Sexualpddagogik' (KiS) verfolgt
damit als Gesamtziel die Kooperation von Eltern und Lehrern und ggf. externen
Beratungsstellen unter Kompetenzerweiterung aller Beteiligten mit dem Resultat
einer férderlichen Sexualerziehung, die die Wiinsche, Bedrfnisse und die
Lebenssituation der Schiiler berlicksichtigt und in einem schulinternen
Gesamtkonzept miindet* (ORTLAND 2008, 94).

6.3.1.3 Grundlagen, Aufgaben und Ziele schulischer Sexualerziehung

Ein Groldteil der (Fach-)Literatur, die sich mit den Themen Sexualitat und/oder Behinderung
auseinandersetzt, lasst Schlussfolgerungen auf mégliche Ziele schulischer Sexualerziehung
zu. Diese Fille an Zielen erfordert zunachst die eigene Auseinandersetzung mit der
Thematik, um dartber entscheiden zu kénnen, ob und welche Ziele und damit verbunden
Grundlagen und Aufgaben fur die Sexualerziehung an der Schule fiur Kérperbehinderte
sinnvoll sind.

Gerade in diesem ersten Schritt, in der Auseinandersetzung mit der Thematik und der
eigenen sexuellen Identitat sowie der daraus resultierenden Einstellung gegeniber der
Sexualitat behinderter Menschen, liegt der Ausgangspunkt professioneller Sexualerziehung
(vgl. KLUGE 1998, 216, ORTLAND 2005, 48-50).

Es wird an dieser Stelle nur zu deutlich, wie eng die Ziele und Aufgaben der schulischen
Sexualerziehung mit den Einstellungen der Lehrer korrelieren.

Nicht nur in Bezug auf die ausgewahlten Ziele von unterrichtlichen Inhalten zur
Sexualerziehung, sondern auch bezlglich erfolgter Reaktionen der Lehrer auf sexuelle
Verhaltensweisen der Kinder und Jugendlichen hat die persoénliche Einstellung des Lehrers
bedeutsame Auswirkungen auf die (sexuelle) Entwicklung der Schiler, wie WEINWURM-
KRAUSE (1990, 187) in folgender Aussage verdeutlicht:
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~Eine freie, positive Sexualerziehung bewirkt beim Probanden eine positive und
freie Einstellung zu Sexualitdt. Diese wiederum beeinflulBt die Partnerschafts-
moéglichkeiten sowohl quantitativ als auch qualitativ positiv und lasst die Bedeutung
der Behinderung in den Hintergrund treten.“

Allen Zielen voran scheint mir eines ganz besonderes wichtig: die Férderung sexueller

Selbstbestimmung’ (kérper-)behinderter Kinder und Jugendlicher. Im Grunde genommen

schliel3t dieses Ziel weitere Ziele mit ein, die in ihrer Gesamtheit zum Erreichen sexueller

Selbstbestimmung beitragen.

Um das Ziel der Férderung sexueller Selbstbestimmung etwas transparenter zu machen,

mochte ich die von WALTER (2004, 20f) genannten Bereiche sexueller Selbstbestimmung

aufzeigen. Unter sexueller Selbstbestimmung versteht WALTER:

e ,Das Recht auf individuelles Sexualerleben und die Intimsphére*

e ,Das Recht auf physische und psychische Unversehrtheit- Schutz vor sexuellen
Ubergriffen*

e ,Das Recht auf Sexualpddagogik und Sexualberatung*

e ,Das Recht auf Sexualassistenz*

e ,Das Recht auf eigene Kinder*

e ,Das Recht auf Eigensinn*

Setzt man die von WALTER genannten Rechte des Menschen mit Behinderung voraus, so
lassen diese Konsequenzen fur die Ziele und damit verbundenen Aufgaben der
Sexualerziehung zu.

Ziele, die sich aus dem ,Recht auf individuelles Sexualerleben und die Intimsphédre* ableiten
lassen, betreffen vorwiegend die Pflege- und Férdersituation kérpernaher Forderung, woflr
bereits Ziele und Aufgaben formuliert wurden. Aber auch die Pausensituation ist an der
Schule fir Koérperbehinderte eine besondere. Wahrend in der Regelschule auf dem
Pausenhof handchenhaltende und sich kiissende Teenies keine Seltenheit sind, sind solche
Bilder auf dem Pausenhof der Schule fir Kérperbehinderte seltener. Da die Schiler der
Schule fur Koérperbehinderte eigentlich mehr oder weniger den ganzen Schultag unter
Beaufsichtigung stehen, es ihnen nicht so leicht wie ihren Altersgenossen mdoglich ist, sich
unbemerkt in ein gemitliches Eckchen zu verziehen, wird ihnen hier eine zusatzliche Hiirde
aufgestellt, die — und darin sehe ich das Ziel- mdglichst niedrig gehalten werden sollte. Das
heilt, dass die Schule den Schiilern, bei denen es die Behinderung zulasst, Raum und Zeit
im Schultag zugestehen sollte, in denen sie ohne Aufsichtsperson sein kénnen.

Das ,Recht auf physische und psychische Unversehrtheit- Schutz vor sexuellen Ubergriffen*

7 Selbstbestimmung ist immer relativ zu betrachten, da sie sich nach den Fahig- und Fertigkeiten des einzelnen Schiilers
richtet. Wahrend fir den einen Schiler sexuelle Selbstbestimmung darin besteht, die schulische Pflegesituation nach
seinen Mdoglichkeiten mitzugestalten, seine Kleidung selbst (evtl. durch Zeigen) auszusuchen, tragt fir einen anderen
Schiler das Aufzeigen von Kontaktmdglichkeiten und das Mobilitatstraining entscheidend zur sexuellen Selbstbestimmung
bei.
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gewinnt in der Gegenwart zunehmend an Bedeutung. Gerade behinderte Kinder und
Jugendlichen werden haufiger als nicht behinderte Kinder und Jugendliche Opfer sexueller
Gewalttaten - auch in der Schule. Hier ware es Ziel und Aufgabe, auch wenn dieses bei
weitem kein Garant fir die Verhinderung sexuellen Missbrauchs ist, auf gleichge-
schlechtliche Pflege zu achten, Pflegesituationen fiir den Schiiler transparent zu machen und
was - wohlmdglich viel wichtiger ist - die Schiler darin zu starken, ihre Grenzen deutlich zu
machen. Die Thematisierung sexuellen Missbrauchs erachte ich als unbedingt erforderlich.
Das Ziel und die Aufgabe der Schule, den Schiler in seiner sexuellen Entwicklung zu
unterstitzen, ihn aufzuklaren und ihm individuelle Méglichkeiten aufzuzeigen, leitet sich aus
dem ,Recht auf Sexualpddagogik und Sexualberatung“ ab. Da Sexualberatung meiner
Ansicht nach auch in die Hande von Experten gehort, ist ein wichtiges und noch viel zu
selten gesetztes Ziel der Sexualerziehung, die Kooperation mit Beratungsstellen.

Ein weiteres Ziel 1asst sich aus dem ,Recht auf Sexualassistenz* ableiten. Sexualassistenz
ist sicherlich ein wichtiger Beitrag fur eine selbstbestimmte Sexualitat (kérper-)behinderter
Menschen. Sie bietet ihnen die Mdoglichkeit, sexuelle Bedlrfnisse auszuleben, indem
entweder im Sinne passiver Assistenz der behinderte Mensch beratende Unterstlitzung
erfahrt in Bezug auf mégliche Hilfsmittel oder womdglich bestimmte Stellungen, oder indem
in der aktiven Assistenz der Assistenzgeber an der sexuellen Situation des Assistenz-
nehmers beteiligt ist (vgl WALTER 2004, 20). Neben dem Ziel, die Schiler Uber diese Form
der Sexualitdt zu informieren, sollte es immer auch Aufgabe sein, Uber die moglichen
Probleme der Assistenznehmer zu diskutieren. Es sind sicherlich Chancen, die die
Sexualassistenz mit sich bringt, allerdings gibt es auch Probleme, die mit ihr einhergehen
konne. Ich sehe das Hauptproblem der Sexualassistenz darin, dass sich hinter den sexuellen
Bedurfnissen von Menschen (mit Behinderung) oft auch der Wunsch nach Partnerschaft
verbirgt und Sexualassistenz hier nicht zu einer sexuell befriedigenden Lésung beitragen
kann.

VERNALDI (2001, 50), selbst kérperbehindert, macht dies in folgender Aussage deutlich:

»Die meisten Defizite im Bereich Behinderung und Sexualitidt lassen sich (...) in
Richtung Beziehung feststellen. Die Sehnsucht nach Partnerschaft ist sehr grol3.”

Ein weiteres Ziel resultiert aus dem ,,Recht auf eigene Kinder, das die Thematisierung von
Partnerschaft und Elternschaft behinderter Menschen zum Gegenstand haben sollte.

Sexuelle Selbstbestimmung eines Menschen liegt auch darin, ihm das ,,Recht auf Eigensinn*
zuzugestehen, soweit dieses nicht die Persénlichkeitsrechte des anderen verletzt. Aufgabe in
der Sexualerziehung ist es somit, auf die individuellen Bedirfnisse des Schiulers einzugehen,

aber auch in diesem Zusammenhang ,.sexuelle Verhaltensregeln zu vermitteln (z. B. nicht
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Jjeden umarmen)“ (ORTLAND 2008, 107), die meiner Meinung nach auch unerlasslich in der
Sexualerziehung sind.

Es wurden nun einige Ziele schulischer Sexualerziehung genannt, die bei weitem nicht den
Anspruch auf Vollstandigkeit erheben. Ziele und Aufgaben muissen sich immer auch nach
den individuellen Bedurfnissen und Mdéglichkeiten der Schiiler richten und erwachsen nicht
selten erst aus der Interaktion mit ihnen.

Dennoch ist es wichtig, auf der Schulebene ein Konzept zu entwickeln, das mit dem Ziel, den
Schilern eine selbstbestimmte, selbstverwirklichende und - soweit mdglich -
selbstverantwortliche Sexualitdat zu erméglichen, Ziele und Anhaltspunkte fur alle an der
Sexualerziehung Beteiligten formuliert.

Das Konzept der ,kompetenten, integrierenden Sexualpadagogik® (KiS), wie es ORTLAND
vorstellt, kommt meines Erachtens der Forderung nach selbstbestimmter Sexualitat sehr
nahe.

Es wird davon ausgegangen, dass die Umsetzung der genannten Ziele nur dann gelingen
kann, wenn sowohl auf Lehrer- als auch auf Elternseite eine Erweiterung des Wissens
erfolgt, die die moéglichen Besonderheiten der Sexualitat und sexuellen Entwicklung des
behinderten Kindes berlicksichtigt. Daher ist die Kompetenzerweiterung auf beiden Seiten
ein wichtiger Bestandteil des Konzepts, die auch durch die Einbeziehung und die
Kooperation mit ,Experten” und Beratungsstellen erreicht wird.

AuRerdem sieht die KiS neben dem Entwurf eines Spiralcurriculums die Entwicklung eines
schulinternen sexualpadagogischen Gesamtkonzepts vor (vgl. ORTLAND 2008, 94).

Im Spiralcurriculum sollten neben den landesspezifisch verpflichtenden und optionalen
Richtlinieninhalten, die fur alle Schularten gelten, die besondere Lebenssituation der Kinder
und Jugendlichen mit Behinderung bericksichtigt werden und durch behinderungs-
spezifische Inhalte erganzt werden (vgl. ebd., 96).

Die von ORTLAND vorgestellten Themenbereiche sind sehr vielfaltig und beziehen sich auf
ein umfassendes Verstandnis von Sexualitdt, wodurch neben Themen wie ,Sexualitat und
Korper®, ,Beziehungen und Sexualitat® ,Empfangnisverhitung® auch thematische Inhalte wie
Identitat/Selbstfindung, Selbststandigkeit/Mobilitdtserweiterung, Freizeit/Kontaktaufnahme
etc. einbezogen werden (vgl. ORTLAND 2008, 97-102).

Basierend auf der Annahme ORTLANDS (2005; 2008), dass es fir jeden Menschen ein fir
seine Person stimmiges Sexualverhalten gibt, ist es Ziel und Aufgabe der Sexualerziehung,
alle Schiiler darin zu unterstitzen, , (...) die Grundlagen fir ein zu ihnen ‘passendes’
Sexualverhalten zu finden, das sie subjektiv als befriedigend erleben“ (ORTLAND 2008, 92).

Im Rahmen der jeweiligen individuellen Mdéglichkeiten und Bedurfnisse der Schiler ist es
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daher Aufgabe der Schule, jeden Schiler bei diesem Prozess zu unterstitzen und
Grundlagen fir ein weitestgehend selbstbestimmtes, selbstverwirklichendes und
selbstverantwortliches Handeln gemeinsam mit dem Schiler zu erarbeiten, ihm dieses zu
vermitteln und zu erméglichen.

Dabei ist das Kind/der Jugendliche im Sinne der sexualpadagogischen Begleitung nach
KLUGE (1998) als ein gleichberechtigter und ernstzunehmender Partner anzusehen, dessen
Kompetenzen und Rechte in der Sexualerziehung zu berilicksichtigen sind.

Eine gelingende sexualpadagogische Interaktion zwischen Erwachsenem und
Kind/Jugendlichem erfordert neben emotionalen, sozialen, sachlichen Aspekten auch
~Zwischenmenschliche, kommunikative und kooperative Teilaspekte des Beziehungs-
verhéltnisses von Erwachsenen und Heranwachsenden (...)“ (KLUGE 1998, 215).

Fir eine gelingende Interaktion und wechselseitige Akzeptanz ist es ebenso von Bedeutung,
die Subjektivitat in der Wahrnehmung von Wirklichkeit anzuerkennen, also die Tatsache,
dass es keine an sich existierende Realitat gibt (vgl. ORTLAND 2005; 2006; 2008).

Die Schdler sollen darin gestarkt werden, Zutrauen in die eigenen Gedanken und Gefuihle zu
bekommen, und darin unterstutzt werden, diese zu duf3ern und sich gegen gesellschaftliche
Werte und Normen zu behaupten. Damit verbunden ist die Unterstitzung kommunikativer
Kompetenzen.

Wie wichtig die Auseinandersetzung mit gesellschaftlichen Werten und Normen ist, zeigt
folgendes Resultat einer Fragebogenerhebung von WEINWURM-KRAUSE (1990, 203):

.Je intensiver allgemeine gesellschaftliche Bewertungen internalisiert werden,
desto mehr reduzieren sich die Mdglichkeiten, eine befriedigende Partnerschaft zu
gestalten; individuelle Bedeutungsmuster kénnen sich kaum entwickeln.*

Die Auseinandersetzung mit der Sexualitat, die Reflexion gesellschaftlicher Normen und
Werte sowie die eigene Einstellung zur Sexualitat ist, wie zu Beginn des Kapitels erwahnt,
nicht nur fir die Schiler von groRer Relevanz, sondern betrifft alle an der Sexualerziehung
Beteiligten (vgl. ORTLAND 2005, 60-61; ebd., 2008, 92).

Die nun aufgefiihrte Fille an Zielen, Aufgaben, Inhalten und Grundlagen schulischer
Sexualerziehung erfordern in einer ebenso, wenn nicht noch gréReren Fulle konkrete
methodisch-didaktische Mdéglichkeiten der unterrichtlichen Umsetzung.

Auch wenn ich im Rahmen dieser Arbeit auf weitere methodisch-didaktische Ausfiihrungen
verzichten werde, méchte ich abschlieRend noch folgende AuBerung SIELERTS (1993, 106)

festhalten:

»Bei allem ist Menschennéhe wichtiger als ethisch reine Konzepte. Fehler, Irrwege,
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Sackgassen miissen Jugendlichen zugestanden werden. Das kénnen Padagogen
und Padagoginnen nur, wenn sie ihre eigene Lebensrealitdt annehmen, eigene
Vereinseitigungen akzeptieren, sich Sackgassen und Irrwege verzeihen kbnnen.*

An den verschiedensten Stellen dieser Arbeit wurde deutlich, dass Eltern in Bezug auf die
Sexualerziehung oder sexuelle Entwicklung ihres Kindes in vielerlei Hinsicht entscheidenden
Einfluss, sei es bewusst oder unbewusst, austiben. Dabei wurden zumeist die Auswirkungen
auf das Kind oder den Jugendlichen aufgezeigt, nicht jedoch naher auf die Situation der
Eltern eingegangen.

Im Hinblick auf die Zusammenarbeit zwischen Elternhaus und Schule ist es bedeutsam, die
Eltern der Kinder und Jugendlichen besser verstehen zu lernen. Aus diesem Grund mdchte
ich im folgenden Kapitel den Versuch unternehmen, die Situation der Eltern an wesentlichen

und verallgemeinerten Aspekten darzustellen.
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7. Die Eltern der Schule fiuir Korperbehinderte

7.1 Besondere Ausgangsbedingungen und Herausforderungen fur Eltern

behinderter Kinder
7.1.1 Der Abschied vom Wunschkind

wunschkind

da und bist
bist du nun so
nun also

wie ich
das kind es mir
das ich mir niemals
gewdinscht hatte wiinschte

(ZACHMANN, 1999, S.12)

Die Geburt eines behinderten Kindes flhrt zu ganzlich anderen Ausgangsbedingungen
(unter Voraussetzung der Diagnoseerdéffnung oder einer sichtbaren Behinderung) der
elterlichen Aufgabe, als dies bei Eltern nach der Geburt eines nicht behinderten Kindes
gegeben ist.

Mit der Erkenntnis, ein behindertes Kind zu haben, wird bei vielen Eltern zunachst eine
Schockreaktion ausgeldst. Der Verlust des ,idealen“ Kindes, des ,Wunschkindes®, den sie
durch das behinderte Kind erleben, ist oft durch ambivalente Geflihle, wie Zuneigung und
Hoffnung, aber auch Enttauschung, Wut, Hass und manchmal auch Todeswiinsche dem
Kind gegentber gekennzeichnet (vgl. WILKEN/JELTSCH-SCHUDEL 2003, 44):

~Ich méchte toben, schreien, wenigstens weinen kénnen, aber ich liege da wie
geldhmt, und in meinem Hirn ... hdmmert es: Mdge dieses Kind doch sterben, bitte,
bitte, bitte, es soll sterben ... So ein geschadigtes Kind wollte ich nicht haben, nein,
nein und nochmals nein. Aus dem Wunschkind wird ein unerwiinschter Sohn, den
ich am liebsten nie sehen wiirde“ (DREYER 1998, 13 zit. nach FINGER 2000, 65).

Solche negativ behafteten Gefihle |16sen wiederum, vorwiegend bei Mittern, Schuldgefihle
aus, da diese ihrem mutterlichen Selbstverstandnis, der bedingungslosen mutterlichen Liebe
entgegenstehen. In diesem Zusammenhang wird auch oft von dem gesellschaftlich und
kulturell gepragten ,Annahme Postulat* (WEISS/INEUHAUSER/SOHNS 2004, 137)

gesprochen.

Wieder andere Eltern haben starke Selbstzweifel und flihlen sich minderwertig, da sie es

nicht vermochten, ein ,normales* Kind auf die Welt zu bringen (vgl. FINGER ebd.). Die
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Suche nach der eigenen Schuld und den Griinden fiir die Behinderung des Kindes ist auch
hier stark mit gesellschaftlichen Einstellungen verbunden und fihrt zu einer zusatzlichen
Belastung der Eltern.

Fest steht, dass sich Eltern durch die Geburt ihres behinderten Kindes mit einer Aufgabe
konfrontiert sehen, auf die sie sich so nicht vorbereitet hatten. Die Herausforderung ist fur

Eltern zu diesem Zeitpunkt besonders grol3:

»In dieser Phase sind wir Eltern stark mit uns selbst beschéftigt und sehr verletzlich.
Ausgerechnet in dieser Situation sehen wir uns mit einer Flille von Anforderungen
und Personen konfroniert: Arztbesuche, unter Umstdanden Krankenhausaufenthalte,
behinderungsbedingte Schwierigkeiten im Umgang mit dem Kind, die
Auseinandersetzung mit Frihférderung, Therapeuten, ersten Institutionen,
Behérden, Krankenkasse usw. (...) Geschwisterkinder fordern ihr MalB3 an
Aufmerksamkeit. Unser Partner teilt uns mit: 'lch bin auch noch da!“ (MULLER-
ZUREK 2002, 31).

Nicht bei allen Kindern wird die Behinderung innerhalb der ersten Tage, Wochen oder
Monate deutlich. Erst im Laufe der Zeit erharten sich Verdachtsmomente einer
Entwicklungsauffilligkeit oder Behinderung des Kindes (vgl. THANNHAUSER 1976, 11). Die
Vorstellung vom ,Wunschkind“ bricht nach und nach zusammen und flihrt zu einer
wachsenden Verunsicherung der Eltern. Auch hier kommt es zu einem Wechselspiel von
Geflihlen zwischen Ringen um Gewissheit auf der einen Seite, und Angst davor und

Abwehr dagegen auf der anderen:

Sie sagten uns jedes mal
die gleiche Wahrheit
wie viel
hétten wir manchmal gegeben
fiir eine Liige
(KNAUTH 1995, S.11 zit. nach FINGER 2000, 55)

»(...) er (der Arzt, Anm. v. Verf.) hat ausgesprochen, was sie in ihrem Innersten
langst wusste, aber es nicht wahrhaben wollte“ (FINGER ebd., 51).

~Ich muss ihm ewig dankbar sein(...). Sein Schnitt war tief, aber sauber und rasch.
Mit einem Mal stand ich dem Unentrinnbaren Auge in Auge gegentiber” (BUCK
1984, 37, zit. nach FINGER 2000, 55).

Eine solche Dankbarkeit gegeniiber dem diagnoselberbringenden Arzt kdnnen nicht alle
Eltern teilen. Es gibt leider immer noch Arzte, die ohne jegliches Feingefiihl und Achtung vor
den Eltern und dem Kind mit Behinderung die Diagnose Uberbringen, und die Belastung der
Eltern so noch verstarken.

Im Folgenden seien zwei negative Beispiele &rztlicher Vorgehensweisen und AuRerungen

angefihrt:
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.Keiner sprach wirklich mit uns. Dann hat man uns 2 Wochen spéter mal kurz
angerufen und uns mitgeteilt, dass 'lhr Sohn Trisomi 21 hat, haben sie noch eine
Frage?'.. Ich hab nur noch geheult und aufgelegt.“ (Unveroffentlichte
Seminarunterlagen aus dem Seminar: ,Behinderte Kinder, behinderte Familie?* (SS
2006).

Auf die Frage einer Mutter, wie der Arzt die U4 Untersuchung ihres Kindes einschatze,

antwortete dieser nur: ,Na, sie kennen ja das 'Nasse-Sack-Syndrom' (ebd.).

Es konnten hier noch mehr Beispiele folgen - sowohl negative als auch positive. Ich wage zu
behaupten, dass heute von Seite der jungen Arzte tendenziell mehr Wert auf eine gute
Interaktion gelegt wird, zumindest ist dies mein Eindruck, Beweise dafiir habe ich allerdings
keine.

Nach der Geburt des behinderten Kindes und der anschlie3enden schweren Zeit fihlen sich
viele Eltern allein gelassen. Freunde, Verwandte und Bekannte sind oft mit der Situation
Uberfordert und wissen nicht, wie sie die Eltern in der schwierigen Situation unterstitzen

kénnen:

.,Da sind die GroBeltern, die informiert werden wollen, die mit uns trauern, uns
helfen wollen, aber mitunter nicht _wissen wie. Auf unser weiteres soziales Umfeld
will ich hier gar nicht eingehen“ (MULLER-ZUREK 2002, 31).

Von groRer Bedeutung kénnen daher Elterngruppen sein. Sie erméglichen einen Austausch
unter Eltern mit behinderten Kindern und stellen eine wichtige sozial-emotionale Stiitze dar.
Eltern erleben, dass sie nicht alleine sind, dass es andere Eltern gibt, die dasselbe Schicksal
mit ihnen teilen, und sie flhlen sich vielleicht hier zum ersten Mal verstanden und ernst

genommen.

Es sind sicherlich unterschiedlichste Faktoren, die dazu beisteuern, dass Eltern allmahlich
von ihrem ,Wunschkind“ Abschied nehmen kénnen. FINGER (2000) geht davon aus, dass es
fur die Eltern wichtig ist, die Gefluhle von Trauer, Enttauschung und Hass zu durchleben, um
sich Gberhaupt dem Kind mit Behinderung zuwenden zu kénnen (vgl. ebd., 70).

Aus dem Versuch heraus, den Verarbeitungsprozess zu systematisieren und zu
charakterisieren, entstanden im Laufe der Jahre verschiedene Modelle. Im Rahmen dieser
Arbeit mochte ich allerdings auf die Darstellung solcher Modelle verzichten, wenngleich das
ein- oder andere Modell (beispielsweise das Spiralphasenmodell von SCHUCHARD) eine
gute Orientierung bietet, besteht doch bei vielen Modellen die Gefahr einer sehr
vereinfachten Sichtweise, die der Komplexitat von Einflissen schwer gerecht wird, und die
Gefahr eines universellen Geltungsanspruchs, der den Blick auf eine individuelle

Problemlésung vernachlassigt.
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FINGER (2000, 55) beschreibt den allmahlichen Zugang zu dem eigenen Kind mit

Behinderung wie folgt:

~Erst wenn all diese Gefiihle durchlebt wurden, entsteht etwas Neues, eine ,zweite
Geburt“. Nun entdecken Eltern auch den Wunsch, ihr Kind, das so anders ist,
kennen zu lernen und zu verstehen. Der Weg zu dem behinderten Kind fiihrt liber
die Trauer um das nicht geborene Wunschkind.*

Die Erfahrung zeigt, dass der Weg zum behinderten Kind bei manchen Eltern friher, bei
manchen spater und bei machen vielleicht auch nie oder sehr schwer gefunden werden
kann.

Im Laufe der Entwicklung des behinderten Kindes durchleben Eltern immer wieder Hoéhen
und Tiefen. Fir viele Eltern |6st beispielsweise auch die Frage der Einschulung des Kindes in
eine Sonderschule wieder eine intensive Auseinandersetzung mit der Behinderung ihres
Kindes aus.

In der eigenen intensiven Auseinandersetzung mit der Behinderung des eigenen Kindes,
aber auch im Austausch mit anderen Eltern baut sich meist nach und nach ein positives und
weitgehend realistisches Bild gegenliber dem behinderten Kind auf, wie es an den

anschlieRenden AuRerungen zweier Miitter deutlich wird.

~Ich weil3, dass mein Sohn kein Abitur machen wird. Er wird kein genialer Journalist
im Rollstuhl werden, kein blinder, aber hochbegabter Jurist sein. Nicht einmal
Klempner oder Busfahrer. Nein, auch wenn er sich noch so anstrengt, wird er
niemals — von Insidern abgesehen — andere Menschen durch seine Leistungen
beeindrucken. Er ist die Herausforderung pur, Leben in seiner Vielfalt und seinem
Anderssein zu akzeptieren und unsere Leistungsgesellschaft in Frage zu stellen”
(MULLER-ZUREK 2002, 31-32).

7.1.2 Die Verunsicherung im Umgang mit dem eigenen behinderten Kind

Mit einigen wenigen Gedanken mdchte ich in diesem Kapitel aufzuzeigen versuchen, welche
Verhaltensweisen eines Kindes behinderungsbedingt anders sein kdénnen, und welche
Verunsicherungen der Eltern daraus moéglicherweise resultieren.

Meist ist es die Mutter, die sich vorwiegend um den Saugling kimmert (aufgrund der
Erwartung der Mutter selbst, aber auch aufgrund der Erwartung des Sozialsystems, das sie
umgibt). Sie nimmt die Signale des Kindes auf und versucht darauf angemessen zu
reagieren, indem sie ihm beispielsweise beruhigende Worte sagt, es in den Armen wiegt, ihm
etwas zu trinken gibt, es wickelt, u.a.m. Auf die firsorgliche Hingabe der Mutter reagiert der
Saugling wiederum, indem er ihr seine Zufriedenheit Gber sein Verhalten verdeutlicht (sich
beruhigt, lacht, Blickkontakt aufnimmt, nach der Mutter greift, u.s.w.). Das kleine Kind gibt der
Mutter somit Rickmeldung Uber ihr Handeln, bestarkt und belohnt sie in ihrem Tun. Die

Mutter-Kind-Dyade gibt in wechselseitigen Prozessen zu immer weiterer Entwicklung Anlass
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(vgl. FROHLICH 1998, 33).

Ein Kind, ist es schwer korperbehindert und/oder geistig behindert, hat aufgrund der
Beeintrachtigung Schwierigkeiten, in einen solchen wechselseitigen Prozess mit der Mutter
zu treten. Der Saugling reagiert womdglich kaum oder gar nicht sichtbar auf die Mutter, was
die Mutter oft zu einer Steigerung ihrer Zuwendung und ihres kommunikativen Verhaltens
veranlasst. Doch ,dieser erhéhten Intensitét steht aber keine erhdhte Belohnung gegentiber,
sondern eher umgekehrt, Belohnung wird negiert, das Kind ist vielleicht steif, es spuckt die
Nahrung wieder aus, es stagniert in seiner allgemeinen Entwicklung, es schreit viel ..., d. h.
Das Kind scheint in seinem Verhalten (...) nicht in dieses Wechselspiel mit der Mutter
eingehen zu wollen oder zu kénnen“ (ebd., 34).

Fir die Mutter bleibt zunachst nur das ,kommunikative Signal: 'In deinem Arm bin ich nicht
entspannt', 'ich bin steif', 'deine Milch will ich nicht, ich spuke sie aus' (ebd.).

Diese so anderen Verhaltensweisen des Sauglings verunsichern die Eltern, da alles, was sie

im Umgang mit dem Saugling gelernt haben, nicht fruchtet:

»Ich weil3 nicht, was er will. Ich weil38 nicht, ob er mich lberhaupt kennt. Wenn er
weint, bin ich richtig gliicklich, denn dann weil3 ich, dass ich ihn trésten kann. Sonst
weil3 ich nie, was er braucht” (FINGER 2000, 37).

Eltern versuchen auf diese Verunsicherung entweder wie oben beschrieben mit einer
Intensivierung ihrer Kontaktangebote zu reagieren, viele Therapien in Gang zu setzen, oder
aber sie ziehen sich und damit die Kontaktangebote zurlick. Gerade bei sehr passiven
Kindern kann beobachtet werden, dass Eltern sehr stark die Initiative ibernehmen, was
teilweise vielleicht dem Anregungsbedarf entspricht, teilweise aber auch die Ursache in der
Verunsicherung und Enttduschung der Eltern hat. Dieses Verhalten der Eltern wirkt sich
wiederum auf das kindliche Verhalten aus. Das Kind erfahrt, dass es nicht verstanden wird,
dass seine Bedilrfnisse nicht erflillt werden und reagiert womdglich mit Riickzug, noch
groBRerer Passivitat und einer Abwehr gegeniiber Neuem.

Um diesen Kreislauf zu unterbrechen, ist es wichtig, dass Eltern sich mit anderen Eltern oder
Fachleuten austauschen kénnen, dass sie Informationen Uber die Behinderung und ihre
Auswirkungen erhalten und so mehr Sicherheit einerseits im praktischen Umgang mit ihrem
Kind bekommen und damit in ihrem miuitterlichen und elterlichen Selbstbewusstsein gestarkt
werden, und zum anderen ungewohnliche Verhaltensweisen ihres Kindes besser deuten
lernen. Wenn Eltern wissen, dass das Kind nicht die Kraft oder Mdglichkeit hat, auf die
Mutter/Vater angemessen zu reagieren, so kdnnen sie entspannter und offener dem Kind
gegeniibertreten, was sich wiederum positiv auf das Kind auswirkt. Den Eltern gelingt es so

immer mehr, die AuBerungen ihres Kindes wahrzunehmen und zu verstehen (vgl. ebd., 73f).
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Die Auswirkungen eines Kindes mit Behinderung auf die Familie

Jede Familie ist anders und so sind auch die Auswirkungen auf die Familien nicht dieselben
und nicht von gleichem Ausmal3. Dennoch ist es bei vielen Familien so, dass die aus der
Behinderung des Kindes resultierenden Belastungen grof3 sind und oft nur unter glinstigen
Rahmenbedingungen aufgefangen werden kénnen (vgl. MULLER-ZUREK 2002, 30).
Welche Auswirkungen die Behinderung eines Kindes auf das Familiengeflige haben kann,
soll im Folgenden sehr vereinfacht dargestellt werden:

In einer Familie, so FINGER (2000), hat jeder (idealerweise) mehrere Aufgaben, die er
parallel erflllt. Die Frau ist beispielsweise sie selbst, Partnerin, Mutter und zusammen mit
ihrem Mann Ubernimmt sie Elternaufgaben. Gleiches gilt fiir den Mann. FINGER (ebd., 34)

verdeutlicht dies an folgendem ,Modell einer ausgewogenen Familie*:

Dieses Gleichgewicht, wie es hier dargestellt ist, muss immer wieder neu bestimmt werden,
indem es sich familiaren Veranderungen anpassen muss. Mit der Geburt eines behinderten
Kindes wird dieses Gleichgewicht ganz besonderes ins Wanken gebracht, da Familien
gewdhnlich nicht darauf vorbereitet sind. Das Gleichgewicht verschiebt sich entweder
dahingehend, dass ein Elternteil (im Normalfall die Mutter) immer bedeutender fiir das Kind
wird (und das Kind fiir ihn), oder dass beide Elternteile sich fast ausschlieRlich um das Kind
kiimmern und alles andere in den Hintergrund tritt.

Bei erstgenannter Variante ist es oft die Mutter, die in eine enge Beziehung mit dem Kind ftritt,
wodurch der Vater weniger Anteil am Familiengeschehen hat. Die enge Beziehung zwischen
Mutter und Kind ist oft nach der Geburt eines Kindes gegeben, unabhangig davon, ob das
Kind behindert ist, andert sich aber mit zunehmender Entwicklung des Kindes und seiner
Selbststandigkeit. Nicht so bei einem Kind mit (Kérper-)Behinderung. Das Kind bedarf nach
wie vor starker Unterstlitzung, Zuwendung und Pflege. Die Mutter bt und fordert ihr Kind,
bringt es zu Therapien, u.s.w. wodurch sich der Anteil der mutterlichen Beziehungen in der
Familie verstarkt. Manche Muiitter leben nur noch fir ihr Kind und holen sich ihre Bestatigung

fur ihr Tun aus den Fortschritten ihres Kindes. Problematisch wird es dann, wenn diese
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ausbleiben (vgl. ebd., 34-36).

Diese enge Bindung, die sich zwischen Mutter und Kind aufbaut, wirkt sich auf die Rolle des
Vaters aus. Wahrend die Mutter sich mit anderen Eltern, Therapeuten und Fachleuten
austauschen kann und diese Anregungen zum Umgang liefern, ist der Mann in der Abeit. Ihm
fehlen daher all die Anregungen und auch Anerkennungen seiner Vaterrolle. Da er
zunehmend Einfluss auf das familiare Miteinander verliert und die Beziehung womdglich
stark vernachlassigt wird, sucht er sich aul3erhalb der Familie Bereiche, in denen er
Anerkennung findet (vgl. ebd., 37; FROHLICH 1998, 36-37).

Die starke Orientierung des Vaters nach auRen tragt meist dazu bei, dass sich die Mutter
alleine gelassen fuhlt, und ihre Bindung zum Kind noch intensiviert. Daraus resultieren

vielmals Konflikte.

~Wir tun uns weh, absichtlich und unabsichtlich, dabei ist alles ohnehin schon
schlimm genug. Oder gerade deshalb?(...) weil wir Trdnen und Verzweiflung nicht
teilen kénnen...?“ (DREYER 1988, S. 35).

Vater sind nicht weniger betroffen als Mutter, wenn sie ein behindertes Kind bekommen,

doch gibt es Unterschiede darin, wie sie es ausleben und verarbeiten?:

-Heute weil3 ich, dass er genauso betroffen war wie ich. Er fihlte sich nur
verpflichtet, den >starken Mann< zu spielen, damit ich mich nicht ganz in meinem
Schmerz vergrub, denn das Leben musste ja weitergehen“ (EBERT 1987, 20, zit.
nach FINGER 2000, 38).

Selbstverstandlich wirkt sich die enge Bindung auch auf das Kind aus, insofern, dass es sich
zum einen in der Pflicht fihlen kdnnte, die Mutter durch Fortschritte belohnen zu missen
(auch wenn es nicht die Mdglichkeit dazu hat), zum anderen kann sich eine zu enge Bindung
nachteilig auf die Entwicklung des Kindes im Bezug auf seine Selbststandigkeit und die
Entwicklung des Selbstbewusstseins auswirken.

Bei der zweiten Variante ist das Kind im Mittelpunkt und beide Eltern kimmern sich intensiv
um es. Gesprachsthema und die gedankliche Beschaftigung gilt in Uberwiegendem Mal3e
dem behinderten Kind. Die Partnerschaft sowie die persénlichen Bereiche aller werden
weniger. Durch den Fokus auf das Kind treten meist andere Konflikte in den Hintergrund und
werden womdglich Gibergangen. So kann es auch hier passieren, dass die Beziehung daran
zerbricht (vgl. FINGER 2000, 40).

Es entsteht hier vielleicht nun der Eindruck, dass ein behindertes Kind auf die Familie nur

8 HINZE (1993) konnte anhand einer Untersuchung Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen dem
Coping-Verhalten von Muttern und Vatern feststellen. Da dies durchaus Relevanz fir die Zusammenarbeit mit
den Eltern besitzt, findet sich im Anhang mehr zur Untersuchung HINZES (Anhang S. A52).
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mehr oder weniger starke negative Auswirkungen haben kann und keinerlei positive
Einflisse zu nennen sind.

Um nur einen zu nennen: Familien, die es geschafft haben, Uber die erste Zeit der Sorgen,
Angste und Probleme hinweg zu kommen, diese gemeinsam durchgestanden haben, gehen
gestarkt aus dieser Situation hervor. Viele Familien sind trotz der zusatzlichen Belastung
durch die Behinderung ihres Kindes dankbar fir ihr ,besonderes Kind“. Dabei betonen sie
oft, dass sie durch das Kind eine andere Sichtweise auf das Leben und seinen Sinn

bekommen haben.

Der Abl6seprozess - eine besondere Herausforderung fiir Eltern behinderter Kinder?

JAblésung umfasst alle Entwicklungen im Eltern-Kind-Verhdltnis zu mehr
Unabhdéngigkeit und Eigenstandigkeit* (KLAUSS 1997, 39).

Abldsung ist somit ein Prozess, der mit der Geburt des Kindes beginnt und schrittweise zu
immer groRerer Eigenstandigkeit des Kindes fuhrt. Zunachst sind es kleine Schritte in den
ersten Jahren des Kindes, indem das Kind lernt, sich durch krabbeln und laufen fort zu
bewegen, indem es in den Kindergarten kommt und schlieRlich in die Schule, erfahrt es
raumliche Nahe und Distanz zu den Eltern so, wie auch fir die Eltern ein allmahlicher
Prozess der Ablosung des Kindes sptirbar und erlebbar wird (vgl. STRIGL 2003).

In der Pubertat und Adoleszenz werden die Schritte der Ablésung allmahlich gréRer und

deutlicher.

HURRELMANN (1999, 142) verdeutlicht den Abléseprozess des Jugendlichen und jungen

Erwachsenen mit folgenden, aufeinander aufbauenden Ebenen:

e Der psychologischen Ebene: eigene Orientierung der Geflihle richtet sich zunehmend an
anderen Bezugspersonen aus und weniger an den Eltern

e Derraumlichen Ebene: der Wohnstandort verlagert sich aus dem Elternhaus

e Der materiellen Ebene: zunehmende Ablésung von der finanziellen und wirtschaftlichen

Abhangigkeit der Eltern.

Es versteht sich von selbst, dass der Abléseprozess auch wesentlich von den Eltern
beeinflusst wird, ihren Emotionen, ihrem Verhalten, und daher ein standiges Wechselspiel

zwischen beiden besteht:

,Die Ablésungsphase in der Jugend ist dabei nicht nur eine Entwicklungsphase fiir
den erwachsenwerdenden jungen Menschen, sondern féllt zusammen mit einer
komplementdren Entwicklungsphase der Eltern. Flr beide Seiten bedeutet die
Loslésung eine Phase der Des- und Neuorientierung und bildet sowohl fir das
Kind, als auch fiir die Eltern eine Identitdtskrise“ (STRIGL 2003).
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WILLI (1987) folgert daher, dass Ablésungsprozesse der Jugendlichen, sind sie ungeldst, zu
einer erschwerten Neuorientierung der Eltern flihren, wohingegen eine ungeldste
Neuorientierung der Eltern wiederum den Prozess der Ablésung des Kindes erheblich

erschwert (vgl. ebd.).

Was also bedeuten all diese Faktoren in Bezug auf ein Kind mit (Kérper-)Behinderung und
welche Folgen hat dies fur die Eltern?

Zunachst einmal ist ein Kind mit Koérperbehinderung deutlich in seinen eigenstandigen
Handlungen eingeschrankt. Es kann nicht weg krabbeln oder weglaufen und erlebt dadurch
in seiner frihen Kindheit nicht, dass es Nahe und Distanz aktiv beeinflussen kann. Die
eingeschrankten Handlungsmdéglichkeiten wirken sich wiederum auf die Eltern aus. Sie
erleben es nicht oder wenig, dass ihr Kind sich von ihnen zumindest kérperlich distanziert.
Kinder und Jugendliche mit schwerster Behinderung haben nicht einmal die Méglichkeit, sich
spater mit einem Fortbewegungsmittel, z. B. dem Rollstuhl, von den Eltern zu entfernen.

Oft ergeben sich raumliche Trennungen zwischen Eltern und Kind somit erstmals durch den
Besuch von Kindergarten und Schule. Doch auch hier erleben vor allem Kinder mit
Korperbehinderung, dass sie nun zwar nicht von den Eltern, aber dafir von anderen
Menschen abhangig sind, und Eltern erleben, dass sie als Mittler der kindlichen Bedurfnisse
zwischen Schule und dem Kind sehr wichtig sind, vor allem wenn das Kind schwerst
behindert ist.

AuRere Rahmenbedingungen kdénnen den Abldseprozess zwar erleichtern, ihn vielleicht
vorantreiben, aber was meiner Meinung nach ebenso wichtig fiir den Abléseprozess ist, ist
die emotionale Lésung (vgl. ebd.).

Was sich hier vielleicht sehr einfach anhért, ist in der Realitat meist so viel schwerer, vor
allem fir Eltern behinderter Kinder. Um es etwas plakativ zu machen: viele Eltern hatten
monate-, vielleicht auch jahrelang zu kdampfen, ihr Kind anzunehmen, zu ihm eine enge
Bindung aufzubauen, ja es wurde von ihnen im Sinne des Annahme-Postulats geradezu
verlangt und aufgedrangt. Und nun kommen Fachleute, die den Anspruch an die Eltern
erheben, sich wieder von ihrem Kind zu I6sen, und wenn es ihnen nicht gelingt, so wird
ihnen auch das hier zum Vorwurf gemacht.

Es mag vielleicht zunachst verwundern, doch konnte nie eine enge Bindung zum Kind
aufgebaut werden, ist auch die Ablésung erheblich erschwert (vgl. ebd.)

Eine Art Teufelskreis entsteht, indem die Eltern beispielsweise versuchen, die anfanglich
nicht gelungene Annahme des Kindes durch Uberbehiitung wieder auszugleichen. Diese
hindert das Kind allerdings daran, selbststéandiger zu werden und fihrt somit zu einer
verstarkten Abhangigkeit und Bindung an die Eltern (vgl. ebd.).

Festzuhalten bleibt, dass der Abléseprozess bei Kindern und Jugendlichen aufgrund der
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veranderten Bedingungen sowohl aul3erlich als auch innerlich (emotional) auf beiden Seiten
erschwert sein kann, und im unglinstigen Fall im Sinne WILLIS (1987) zu einer Art Kreislauf
fihren kann, aus dem Eltern und Kind nur schwer selbst herausfinden.

Allerdings ist nie zu vergessen, dass es sich hier um Tendenzen des Ablésungsprozesses
handelt, die vor allem dann, wenn das Kind nur leichte koérperliche oder geistige
Einschrankungen hat, nicht zutreffen missen, und sich nur unmerklich von denen eines nicht

behinderten Kindes® unterscheiden kénnen.

Festzuhalten bleibt, dass es bestimmte férdernde Faktoren gibt, die sich positiv auf den

Abldseprozess auswirken konnen. SEIFERT (1997) fasst diese wie folgt zusammen:

,Glnstig ist ein Familiengefiige, in dem die Partnerbeziehung von Vater und Mutter
intakt ist, wo die Kinder offen Ulber ihre Probleme sprechen kénnen, wo die
Verantwortung fiir das behinderte Kind gemeinsam getragen wird und alle
Beteiligten genligend Freirdume haben, eigenen Bedirfnissen nachzugehen®
(SEIFERT 1997, zit. nach STRIGL ebd.).

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass Eltern behinderter Kinder haufig ganz andere und
deutlich erschwerte Ausgangsbedingungen haben. Dies wirkt sich wiederum auf das Kind
aus und bringt Konsequenzen fiir seine (sexuelle) Entwicklung mit sich.

Wahrend zu Beginn der Beziehungsaufbau zwischen Kind und Eltern oftmals mit grol3en
Anstrengungen und auch Uberwindungen der Eltern verbunden ist, ist der Prozess der
Ablésung ebenso erschwert.

Eltern lernen ihr Kind mit all seinen Besonderheiten nach und nach kennen und erleben
womdglich, das ihr Kind ganz andere Entwicklungswege beschreitet, als Kinder ohne
Behinderung. Sie sehen, dass ihr Kind fir viele Entwicklungsschritte mdglicherweise mehr
Zeit braucht, manche Uberspringt und wieder andere vermutlich nie durchlaufen wird.
Entpuppt sich nun die kérperlich-sexuelle Entwicklung ihres Kindes als véllig normal, kann

dies zunachst zu grof3er Verunsicherung der Eltern fuhren.

Die sexuelle Entwicklung und die daraus resultierenden Bedirfnisse ihrer Kinder erfordern
von den Eltern eine mehr oder weniger intensive und bewusste Auseinandersetzung mit der

Sexualitat ihres Kindes und bringen neue Herausforderungen mit sich.

Diese Erfahrungen, Sichtweisen und Probleme der Eltern in Bezug auf die Sexualitat ihres

Kindes mit Behinderung sollen nun dargestellt werden.

9 Auch bei Kindern ohne Behinderung kann der Prozess der Abldsung erheblich erschwert sein.
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7.2 Erfahrungen, Winsche, Sichtweisen und Probleme der Eltern in
Bezug auf die Sexualitat und die sexuelle Entwicklung ihres Kindes

mit (Korper-)Behinderung - eine qualitative Untersuchung

7.2.1 Fragestellung und Zielsetzung der qualitativen Untersuchung

Um die Zielsetzung der Untersuchung zu verdeutlichen, sei an dieser Stelle noch einmal an
den Titel der Arbeit erinnert, der zum einen eine inhaltliche Auseinandersetzung mit der
Sexualitat (kdrper-)behinderter Kinder und Jugendlicher im weitesten Sinne fordert, und zum
anderen verlangt, Konsequenzen fiir die Zusammenarbeit mit Eltern hinsichtlich dieser
Thematik abzuleiten.

Es ist somit erforderlich, die Perspektive der Eltern im Hinblick auf die verschiedenen
Facetten der Sexualitdt ihres Kindes kennen zu lernen. Aus den theoriegeleiteten
Ausflihrungen lasst sich zwar in Bezug auf die Einstellungen der Eltern und Uber ihre
besonderen Ausgangsbedingungen etwas sagen, doch genligt dies nicht, um
Schlussfolgerungen beziiglich der Zusammenarbeit formulieren zu kénnen. Das Ziel des
praktischen Teils ist es, Gber den Austausch mit Eltern Sichtweisen, Wiinsche u.v.m zu
erkunden, und daraus Konsequenzen flir die Kooperation abzuleiten.

In diesem Zusammenhang kann folgende, der Untersuchung zugrunde liegende
Fragestellung formuliert werden: welches sind die Sichtweisen und (Wert-)Vorstellungen der
Eltern beziglich Sexualitdt und sexueller Entwicklung ihrer Kinder, und welche elterlichen

Bedurfnisse kdnnen daraus geschlossen werden?

Dieser Frage soll anhand einer qualitativen Untersuchung nachgegangen werden, die sich
aus zwei qualitativen Interviews mit drei Eltern (Mutter und Vater nahmen an einem
Interview gemeinsam teil) zusammensetzt. Den qualitativen Interviews liegt dabei die
Technik des problemzentrierten Interviews zugrunde, welches nun im Folgenden dargestellt

werden soll, um die Vorgehensweise der Untersuchung transparent zu machen.

7.2.2 Das problemzentrierte Interview (PZI) als ein Verfahren qualitativer
Sozialforschung

Die qualitative Sozialforschung halt verschiedene Methoden bereit, um Datenerhebungen zu

realisieren. Im Hinblick auf die Durchfiihrung der qualitativen Untersuchung schien das PZI

im Zusammenhang mit der Fragestellung am geeignetsten. Wesentliche Merkmale des PZI

sollen nun kurz dargestellt werden:
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Beschreibung des PZI

Das PZI ist ein ,theoriegenerierendes Verfahren, das den vermeintlichen Gegensatz
zwischen Theoriegeleitetheit und Offenheit dadurch aufzuheben versucht, dass der
Anwender seinen Erkenntnisgewinn als induktiv-deduktives Wechselspiel organisiert”
(WITZEL 2000).

Im Gegensatz zum narrativen Interview, bei welchem der Interviewer idealerweise ohne ein
wissenschaftliches Konzept in die Datenerhebung geht, wird beim PZl durchaus vom
Wissenschaftler erwartet, dass dieser eine umfassende objektive Kenntnis von den
Rahmenbedingungen besitzt, in welche die relevante Problemstellung eingebettet ist. Im PZI
nutzt der Interviewer sein Vorwissen, um einerseits die Explikationen des Befragten
nachvollziehen zu kénnen, andererseits um seine Fragen an den Befragten so gestalten zu
kénnen, dass dessen urspriingliche Sichtweise nicht iberdeckt wird.

Somit ist das PZI ein Wechselspiel aus Deduktion, der theoretischen Vorstellung, die der
Forscher vor der Problemstellung hat, und der Induktion, der Korrektur, die der Forscher

durch die empirische Untersuchung erhalt (vgl. ebd.).

Instrumente des PZI

Das PZI bedient sich vier wichtiger Instrumente:

Der Kurzfragebogen erfasst die Sozialdaten, die fir die Interpretation und weitere
Verarbeitung der Daten von Belang sein konnten. (z. B. Alter, Beruf, ...)

Der Leitfaden ist eine Gedachtnisstitze fir den Forscher wahrend des Interviews, die dieser
bereits im Vorfeld erstellt hat. Wahrend des Interviews kann der Forscher die bereits
angesprochenen Problembereiche streichen und hat am Ende des Interviews einen
Uberblick Giber die Fragen, die noch angesprochen werden miissen.

Die Audioaufnahme (oder auch Videoaufnahme) erlaubt eine prazise und authentische
Erfassung des Kommunikationsprozesses. Der Interviewer kann sich ,ganz auf das
Gesprdch bzw. die Beobachtung situativer Bedingungen und nonverbaler AuBerungen
konzentrieren” (ebd.). Das gesamte Interview wird im Anschluss transkribiert.

Das Postskript ist eine Erganzung zum Transkript und enthdlt Rahmenbedingungen des
Interviews, Angaben Uber Gesprache vor bzw. nach dem Einschalten des Aufnahmegerats,
sowie gegebenenfalls Nonverbales wie Mimik, Gestik des Interviewten.

Gestaltung des PZI

Der Interviewer kann sich wahrend des Gesprachs verschiedener Techniken bedienen, um
moglichst viele und unverfalschte Informationen vom Interviewpartner zu erhalten.

Wahrend der Eréffnungsphase des Interviews wendet der Wissenschaftler hauptsachlich
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erzahlungsgenerierende  Kommunikationsstrategien an, die sich aus einer allgemeinen
vorformulierten Einleitungsfrage oder aus einer Erzahlaufforderung, beispielsweise: ,Wie war
das damals, erzahlen Sie doch mal ... zusammensetzen kénnen. Des Weiteren kdnnen
durch Erzahlbeispiele des Interviewers emotionale Vorbehalte des Befragten gegenliber
bestimmten Themen abgebaut werden.

Die nachste Phase des Interviews ist hauptsachlich von verstandnisgenerierenden
Kommunikationsstrategien gepragt. Hierzu stehen dem Forscher drei Mdoglichkeiten zur
Verfigung:

Die Zuriickspiegelung, welche bedeutet, dass der Interviewer dem Befragten dessen
AuRerungen in eigenen Worten interpretiert, so dass der Befragte die Méglichkeit hat, seine
eigenen AuRerungen zu bestétigen oder zu korrigieren.

Verstindnisfragen helfen dem Forscher widerspriichliche oder ausweichende AuRerungen
des Befragten richtig zu deuten bzw. zu prazisieren.

Durch gezielte und sehr vorsichtige Konfrontation mit Widerspriichen oder Ungereimtheiten
in den AuRerungen des Befragten kann dieser zu weiteren Erzahlungen stimuliert werden.
Dieses ist mit Vorsicht zu behandeln, da es schnell zu einer Verschlechterung des
Gesprachsklimas fiihren kann.

In der letzten Gesprachsphase schwindet der erzahlende Charakter des Gespréchs.
Vordergriindig werden ad-hoc Fragen des Interviewers beantwortet, mit denen dieser noch
nicht behandelte Themen seines Leitfadens klart (vgl. ebd.; LAMNEK 2005, 365-367).

7.2.2.1 Erstellung des Interviewleitfadens

Zur Erstellung des Interviewleitfadens wurden Themenbereiche, basierend auf den Zielen
und der Fragestellung der Untersuchung, gebildet. Diese wiederum enthielten dem
jeweiligen Themenbereich entsprechende Fragen, die im Sinne des qualitativen Interviews
mdglichst offen gestellt wurden. Inhaltliche Schwerpunkte lagen dabei im Bereich der
Sexualitat und der sexuellen Entwicklung des Kindes und im Bereich der Sexualerziehung.
Aber auch die Pflegesituation und gesellschaftliche Einstellungen gegenliber der Sexualitat

von Menschen mit Behinderung stellten wichtige Bestandteile des Leitfadens dar.

Zum besseren Verstandnis der abgeleiteten Ergebnisse aus den Interviews, soll der

Interviewleitfaden dargestellt werden.
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Um den Einstieg in die Thematik zu erleichtern, wurde die nachfolgende Frage gestellt, die
es den Eltern ermdéglichte, von Erfahrungen zu berichten, die sehr allgemein gehalten
werden konnten:

.Die Gesellschaft hat eine bestimmte Einstellung gegeniiber Menschen mit Behinderung und

auch gegentiber der Sexualitat behinderter Menschen. Wie sehen Sie das?*

Im Interviewleitfaden sind folgende Themenbereiche und Fragestellungen enthalten:

Themenbereich: "Sexualitdt und Behinderung" in der Gesellschaft:

Fragestellungen:
e Inwiefern wirken sich Ihrer Meinung nach die gesellschaftlichen Normen und Werte auf
die (sexuelle) Entwicklung Ihres Kindes aus?

e Sprechen Sie mit anderen Uber die Sexualitat Ihrer Tochter/lhres Sohnes?

Themenbereich: Sexualitat und sexuelle Entwicklung der Tochter/des Sohnes
Fragestellungen:

e Mich wirde interessieren, wie Sie die sexuelle Entwicklung bei IThrem/lhrer Sohn/Tochter
sehen oder empfinden, auch im Vergleich zu nicht behinderten Kindern/Jugendlichen
oder im Vergleich Ihrem/lhrer nicht behinderten Sohn/Tochter. Kénnen Sie dazu etwas
sagen?

e Inwiefern spielt das Thema ,Sexualitdt® im Leben ihres Kindes eine Rolle, wie
interessiert ist es an der Thematik, an dem eigenen Koérper, am anderen Geschlecht...

e Jede/jeder Mutter/Vater hat Wiinsche, Hoffnungen und auch Angste in Bezug auf die
Zukunft ihres/seines Kindes, beispielsweise im Hinblick auf den Beruf, aber auch im
Hinblick auf eine Partnerschaft. Darf ich Sie fragen, wie Sie sich die Zukunft lhres/lhrer
Sohnes/Tochter vorstellen?

e Es gibt spezielle Partnervermittiungen fir Menschen mit Behinderung. Was denken sie
daruber?

o Koénnten Sie sich vorstellen, Ihr Kind darauf aufmerksam zu machen?
e Fir Menschen mit einer kérperlichen- oder geistigen Behinderung gibt es in Deutschland

Sexualassistenz oder auch Sexualbegleitung. Haben Sie schon mal etwas davon gehort?
In welchem Zusammenhang? Was halten Sie davon?

Themenbereich: Sexualerziehung an der Schule fiir Kérperbehinderte:

Fragestellungen:

e Sexualerziehung ist heute fester Bestandteil an der Schule fir Kérperbehinderte. Kénnen
Sie etwas dazu sagen, wie die Sexualerziehung bei lhrem Kind aussieht?
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o Was wurde thematisiert, in welchem Rahmen fand dies statt?
o Konnen Sie etwas dazu sagen, inwiefern lhr/lhre Sohn/Tochter davon profitierte?
o Von wem ging die Thematik aus (Eltern- oder Lehrerseite)?

e Wie konkret sollte Sexualerziehung sein, sollten z. B. konkrete Mdglichkeiten zur
Selbstbefriedigung fir kérperbehinderte Jugendliche aufgezeigt werden, oder sollte der
Unterricht Ihrer Meinung nach eher auf einer theoretischen Ebene ablaufen?

e An der Schule fir Kérperbehinderte sind in einer Klasse oft Schiler und Schilerinnen mit
einem Altersunterschied von zwei, manchmal auch drei Jahren. Auch in ihrer Entwicklung
sind sie oft sehr unterschiedlich.

In Bezug auf lhren/lhre Sohn/Tochter fanden Sie den Zeitpunkt der Sexualerziehung
passend? Warum?

e Die Zusammenarbeit mit Eltern wird gerade bei dieser Thematik grol3 geschrieben.
Wie sehen Sie das, ist die Zusammenarbeit zu dieser Thematik wichtig?
o Welche Erfahrungen haben Sie an der Schule gemacht?
o Wurden Sie als Eltern tber die Inhalte informiert und in die Themenwahl einbezogen?
o Inwiefern konnten und kénnen Sie als Eltern Ihre Fragen, Probleme zu diesem
Thema vorbringen?

e Wie wichtig ist Ihnen der Austausch mit anderen Eltern zu dieser Thematik?

e Halten Sie Beratungen durch Fachleute, wie z. B. PRO FAMILIA am Elternabend fir
sinnvoll? Wenn ja, wo liegen lhrer Meinung nach die Vorteile?

e Hat lhnen die Schule bzw. der Lehrer, die Lehrerin Adressen von Beratungsstellen,
Literatur, Internetforen etc. gegeben?

o Inwiefern ist/ware dies fir Sie hilfreich (gewesen)?

Themenbereich: Sexualerziehung im Elternhaus

Fragestellungen:

e Sexualerziehung findet ja nicht nur in der Schule statt, sondern auch im Elternhaus.
Teilweise sind Geschwister da, die den Alltag diesbezlglich etwas ,,aufmischen®, indem
sie z. B. den/die Freund/Freundin mit nach Hause bringen und daher auch Uber die
Thematik gesprochen wird.

Inwiefern ist diese Thematik bei Ihnen Bestandteil des Alltags?

o Warten Sie ab, bis Ihr /lhre Sohn/Tochter Fragen stellt, oder sprechen Sie die
Thematik an?

e Wirden Sie sagen, dass Sexualerziehung eher eine schulische oder elterliche Aufgabe
ist?

e Gibt es einen bestimmten Zeitpunkt, an dem Sexualerziehung beginnt oder beginnen
sollte?

e Welche Kriterien sollten Ihrer Meinung nach eine gute Sexualerziehung aufweisen?

o Gibt es bestimmte Themen, die bei behinderten Kindern/Jugendlichen starker
berticksichtigt werden sollten?
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o Denken Sie, dass Sie fiur Ihr Kind aufgrund seiner Behinderung mehr
Ansprechpartner bei solchen Themen sind als bei Kindern ohne Behinderung?

e Haben Sie sich auf Fragen vorbereitet, Bliicher zur Thematik gelesen oder sich sonst
irgendwo informiert?

e Wo wirden Sie sich bei Fragen oder Problemen in Bezug auf die Sexualitat lhres Kindes
hinwenden?

e Welche Beratungsangebote/Unterstiitzungsmaoglichkeiten kennen Sie?

Themenbereich: Die Pflegesituation in der Schule

Fragestellungen:

e Wie sieht die Pflegesituation lhres Kindes in der Schule aus, kdnnen Sie dazu etwas
erzahlen?

e Was wirden Sie sich von der Schule wiinschen in Bezug auf die Pflegesituation
Ihrer/lhres Tochter/Sohnes?

Themenbereich: Die Pflegesituation zu Hause

Fragestellungen:
e Wie ist die Pflegesituation bei lhnen zu Hause?

e Hat sich die Pflegesituation im Laufe der Zeit verandert? Inwiefern und was waren die
Griinde?

7.2.2.2 Durchfiihrung der Interviews

Die Durchfuhrung der beiden Interviews fand jeweils bei den Eltern zu Hause statt. Der
Kontakt wurde Uber eine persénliche Anfrage meinerseits bei den Eltern hergestellt. Da ich
ihnen noch aus dem FSJ™ bekannt war, war es deutlich einfacher, sie fir ein Interview zu
gewinnen.

Neben diesen beiden Interviews war noch ein drittes geplant, dass aber aufgrund einer
schwereren Erkrankung der Mutter kurzfristig abgesagt werden musste.

Auffallig war, dass bei der Anfrage fir ein Interview alle Eltern erwdhnten, dass sie
vermutlich nicht so viel beitragen koénnten, und in diesem Zusammenhang auch
Unsicherheiten in Bezug auf die Beantwortung der Fragen duRerten. Diesbezliglich erklarte
ich ihnen meine Intention und verdeutlichte, dass es mir weniger um ihr Wissen zur
Thematik, als vielmehr um ihre Erfahrungen und Sichtweisen gehe. Diese Unsicherheit
zeigte sich auch zu Beginn des Interviews, liel3 jedoch erheblich nach, so dass beide

Interviews in einer, der Situation entsprechend, entspannten Atmosphare durchgefiihrt

10 Die Kinder der Interviewpartner besuchten beide die Klasse, in der ich mein einjahriges FSJ absolvierte.
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werden konnten.

An einigen Stellen des Interviews sind Abweichungen von der Thematik festzustellen, welche
aber von mir teilweise auch bewusst nicht unterbunden wurden, um den Eltern die
Moglichkeit zu geben, Vertrauen aufzubauen und Sicherheit zu gewinnen. Meine
Zurtickhaltung schien an manchen Stellen zu Verunsicherungen der Eltern zu flihren, so
dass das Interview zeitweise eher einem gemeinsamen Gesprach glich und dadurch auch

Abweichungen von den Strukturen des problemzentrierten Interviews zeigt.

Die Dauer der Interviews lag zwischen einer und eineinhalb Stunden, wobei auch nach den
Interviews noch ausgiebig Uber andere Themen gesprochen wurde.

An einem Interview nahmen beide Eltern teil, weshalb das Interview erst am Abend gefiihrt
wurde. Ebenso war die betroffene Tochter anwesend, die sich aber weitgehend zurlickhielt.
Das andere Interview wurde nur mit der Mutter geftihrt.

Um einen Eindruck von den Interviewpartnern zu bekommen, werden sie im Folgenden kurz

vorgestellt.

Interviewpartnerin 1:

Frau G. (45J), von Beruf technische Zeichnerin, derzeit Hausfrau, ist Mutter zweier Kinder im
Alter von 15 (mannlich) und 17 Jahren (weiblich). lhr Sohn Sebastian hat motorische und
kognitive Einschrankungen sowie eine Horbehinderung™. Er kann sich selbststandig
fortbewegen und sich gut alleine beschaftigen. Dabei kann er auch problemlos alleine
gelassen werden. Sebastian besucht die 8. Klasse der Schule fiir Kérperbehinderte. In den
Bereichen Korperpflege, an- und auskleiden, Toilettengang und sonstiger Hygiene und

Pflege bendtigt er teilweise Unterstlitzung.

Interviewpartnerin 2:

Frau K. (46J), von Beruf Administratorin, ist Mutter zweier Kinder im Alter von 11 (mé&annlich)
und 15 Jahren (weiblich). lhre Tochter Bianka hat Spina bifida und besucht derzeit die 8.
Klasse der Schule fiir Kérperbehinderte. Sie kann sich mit entsprechenden Hilfsmitteln
(Unterarmstitzen, Rollstuhl) selbststandig fortbewegen. Bianka ist sehr selbststandig, d. h.,
sie kann sich selbststandig an- und ausziehen, selbststandig waschen u.a.m. Nur beim
Toilettengang benétigt sie derzeit noch Hilfe. Sie kann kleine Erledigungen selbststandig
aulRerhalb des Hauses Ubernehmen und hat keine Schwierigkeiten damit, sich selbststandig

zu beschaftigen.

11 Beschreibung der Behinderung von den Eltern tbernommen
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Interviewparter 3:
Herr K. (47J), ist von Beruf technischer Betriebswirt und mit Frau K. verheiratet. Sie haben

zwei Kinder (siehe Interviewpartnerin 2).

7.2.2.3 Vorgehensweise der Auswertung

Die Grundlage der Auswertung bildeten die zwei transkribierten Interviews, die in einem
weiteren Schritt inhaltlich analysiert wurden. Das heil3t, dass zunachst versucht wurde, die
AuRerungen der Eltern zu systematisieren, indem Kategorien erstellt wurden, denen sich die
Aussagen der Eltern zuordnen lieRen. Dies erméglichte eine thematische Strukturierung, die
Differenzen und Ubereinstimmungen der Eltern verdeutlichen sollte. Ein GroRteil der
Kategorien entsprach denen des Interviewleitfadens, einige Themenbereiche kamen hinzu,
bzw. erforderten eine Modifizierung der bereits bestehenden Kategorien.

Um das Interview zu anonymisieren, wurden alle im Laufe des Interviews genannten Namen
und Orte geandert.

Interviewinhalte, die von der Thematik abwichen und in Bezug auf die Fragestellung

irrelevant waren, wurden nicht in die Auswertung mit aufgenommen.

Die themenrelevanten AuBerungen der Eltern wurden folgenden Kategorien zugeordnet:

e Sexualitat und Behinderung in der Gesellschaft

e Sexualitat und sexuelle Entwicklung der Tochter/ des Sohnes

e Sexualerziehung an der Schule fur Kérperbehinderte

e Sexualerziehung im Elternhaus

e Zusammenarbeit zwischen Elternhaus und Schule

e Die Pflegesituation an der Schule fiir Kérperbehinderte

e Die Pflegesituation im Elternhaus

e Einstellungen der Eltern gegeniber Partnervermittlungen fir Menschen mit Behinderung
und Sexualassistenz

e Winsche und Befiirchtungen der Eltern in Bezug auf die Zukunft ihres Kindes

7.2.2.4 Darstellung und Interpretation der Ergebnisse
Da es sich im Folgenden um eine qualitative Interviewauswertung handelt, steht nicht der
Gewinn reprasentativer Ergebnisse im Mittelpunkt, sondern vielmehr die Darstellung

individueller Sichtweisen der Eltern, deren Schilderungen von Sachverhalten u. v. m.

Die Eltern zeigten sich der Thematik gegenilber aufgeschlossen, auch wenn sie zu Beginn
des Interviews noch einmal ihre Bedenken aulRerten, vermutlich nicht der richtige

Interviewpartner zu diesem Thema zu sein.
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Aus den AuRerungen der Eltern wird deutlich, dass die Thematik durchaus von Relevanz ist,
wobei in Abhangigkeit von der Entwicklung des Kindes, den Einstellungen und der
Interviewsituation die Erzahlungen teilweise sehr unterschiedlich ausfallen.

Es ist anzunehmen, dass eventuell die Anwesenheit des Ehepartners, aber vor allem die
Anwesenheit der Tochter, Auswirkungen auf das Antwortverhalten der Eltern gehabt haben

kdnnte.

"Sexualitdat und Behinderung" in der Gesellschaft
Auf die erste Frage dulRerten sich die Eltern zurlickhaltend, beziehungsweise betonten, dass

sie nicht viel zu gesellschaftlich bestehenden Normen und Werten sagen kénnen:

»Eigentlich bloB das, was man so halt immer wieder in den Medien hért. Oder? Also
selber haben wir eigentlich noch nie .. noch keine .. noch nie negativ oder positiv
(...) Ja da kann man halt noch nicht viel sagen“ (A'?25).

Von Biankas Eltern™ wird die Annahme geauRert, dass gegentiber Menschen mit geistiger
Behinderung wohl mehr Vorurteile zu dieser Thematik bestehen.

Die Thematisierung der Sexualitidt des eigenen Kindes im Verwandten- und Bekanntenkreis
wurde von den Eltern verneint. Als Grinde werden zum einen von Sebastians Mutter
genannt, dass es einfach bisher keinen Grund gab, das Thema anzusprechen, zum anderen

aulern Biankas Eltern, dass es einfach ein Thema ist, Giber das man nicht spreche:

»,Das ist so, wie bei anderen Kindern auch, da schwétzt man eigentlich nicht driiber
(...)“ (A25).

In Bezug auf die Auswirkungen gesellschaftlicher Einstellungen auf die (sexuelle)
Entwicklung ihres Sohnes/ihrer Tochter sind die Eltern unterschiedlicher Auffassung. Biankas
Eltern gehen davon aus, dass gesellschaftliche Einstellungen keine Auswirkungen auf die
(sexuelle) Entwicklung ihrer Tochter haben, wohingegen Sebastians Mutter eher welche

annimmt:

».Der Sebastian, der ist dh .. schon sensibel- Er kriegt also mit, er kriegt seine
Grenzen mit und er merkt auch, wenn die anderen .. wie die anderen drauf
reagieren. Dann zieht er sich einfach zurlick. Es ist nicht so, dass er irgendwas
sagt, aber er zieht sich zuriick. Und durch das, dass er seine Grenzen kennt, wie
gesagt, er bleibt dann einfach weg, dass er gar keine Konflikte da hat” (A4).

Es ist nicht auszuschlieRen, dass Biankas Eltern aufgrund der Anwesenheit ihrer Tochter

womdglich nicht naher auf gesellschaftliche Auswirkungen eingehen wollten.

12 A= Anhang Seite 25
13 Eine Differenzierung zwischen den Eltern von Bianka im Sinne von: die Mutter sagt, der Vater sagt...wird nur dann
vorgenommen, wenn sich die Eltern unterschiedlich aul3ern oder keine Zustimmung des einen Elternteils zu vermerken ist.
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Sexualitat und sexuelle Entwicklung der Tochter/ des Sohnes
Biankas Eltern aulRern sich erleichtert darliber, dass bei ihr die sexuelle Entwicklung nicht
abweichend verlaufen ist, auch wenn sie im Voraus Bedenken hatten, dass es zu einem

vorzeitigen Eintritt der Pubertat kommen kénnte:

~Aber nachdem das dann so lief und dann irgendwann war sie mal zwélf und dann
haben wir gewusst ,Aha, jetzt ist der kritische Zeitpunkt vorbei, wenn's jetzt kommt,
dann ist's normal“ (A44).

,Das lief bei ihr ganz genau so, wie's gehért“. (...) Sie ist nicht vorzeitig in die
Pubertidt gekommen, sie hat nicht vorzeitig ihre Tage bekommen, das war genau
laut Statistikdurchschnitt 12%, .. genau so wie ich schon, nee, das war .. das hat
alles so ins Schema gepasst“ (A27).

Die Mutter von Sebastian meint, dass ihr der Vergleich fehlt, aber dass bei ihrem Sohn alles
etwas langsamer gehen wiirde. Koérperliche Veranderungen sind aber festzustellen, mit

denen sich auch Sebastian auseinandersetzen wirde:

»(...) das jetzt Haare wachsen, das hat er dann bemerkt und er will keinen langen
Bart haben, er will nicht wachsen (...)“ (A4).

Im Zusammenhang mit der sexuellen Entwicklung, der Pubertat ihres Kindes, berichten die
Eltern von bestimmten Verhaltensweisen, Wiinschen, Bedirfnissen und Problemen
ihres/ihrer Sohnes/Tochter, die sich unwesentlich von denen nicht behinderter Jugendlicher

unterscheiden:

»Jaja, ich mein, er schickt mich ja auch raus, das hat er von der Veronika auch
gesehen, (...) ich soll da nicht mitlesen (...) das ist ja irgendwie auch so ein
Lernprozess, der ihm gut tut” (A7).

In Bezug auf gleichgeschlechtliche Freundschaften berichtet Sebastians Mutter von einigen
Schwierigkeiten, die sich aufgrund der unterschiedlichen Entwicklung (im Sinne der
korperlichen und geistigen Reife) ergeben, aber auch von einigen Chancen durch

Freundschaften, die eine Weiterentwicklung von Sebastian ermdglichen:

.Ne richtige Freundschaft oder so .. sind die zu weit auseinander .. da ist der
Sebastian zu kindlich und der Michael schon zu weit“ (A5).

»Er (Manuel, aus der Klasse von Sebastian, Anm. v. Verf.) hat keine sehr hohe
Lebenserwartung, ist geistig fit und weils was mit ihm passiert (...), der ldsst den
Sebastian auflaufen. Das ist so ne Hassliebe, der Sebastian hat ihn zum
Geburtstag eingeladen. Der Manuel war das erste Kind mit dem der Sebastian von
seiner Schule gechattet hat. Also, so hatte er praktisch mit der Schule Chat-
Kontakt, sonst waren es praktisch nur Veronikas Kontakte. Und .. dann .. sind da so
Sachen dringestanden .. ,,Ficken“ und ,,Mutter ficken“ und so Sachen* (A12).
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.,Ja, inzwischen chatten sie (Sebastian und Manuel, Anm. v. Verf) wieder
miteinander und wie gesagt die streiten, es geht auch wieder gut. Er muss sich
schon auch damit auseinandersetzen, aber der Manuel war das erste Mal, dass der
Sebastian solche Erfahrungen (gemacht hat, Anm. v. Verf.)“ (A13).

Die Eltern von Bianka berichten, dass ihre Tochter fast taglich mit ihrer Freundin Anna

telefoniert und ,typische Madchengesprache” flhrt:

JAIso, bei euch ist's so, ich glaub, wenn ihr telefoniert, Anna und du, ich glaub, viel
anderes Thema gibt’s da nicht mehr, oder? Wie Jungs, jetzt halt, Schwérmereien ja
klar. Der ist toll, der gefallt mir (...)* (A50).

~Braucht man blo3 in das Zimmer nach hinten gehen, ja, aber weiter geht das ja im
Moment ja noch nicht und das ist ja auch OK so“ (A25).

Es ist daher nach Aussagen der Eltern davon auszugehen, dass beide, sowohl Bianka als
auch Sebastian noch keine feste Freundschaft zum anderen Geschlecht haben und daher
diesbezliglich auch noch keine Erfahrungen gesammelt haben.

In Bezug auf eigene sexuelle Erfahrungen im Sinne von Selbstbefriedigung ihres Kindes,

aulern Biankas Eltern, dass sie davon ausgehen, dass es noch zu frih ist:

»Ich glaub das Stadium haben wir jetzt noch nicht” (A26).

Sexualerziehung

An der Schule fir Korperbehinderte

Die Eltern berichten von einem Leitfaden zur Sexualerziehung, den es an der Schule gibt.
Dieser ist auch auf der Homepage der Schule zu finden.

Der Sexualunterricht ihres Kindes fand in Projekten statt, die Uber mehrere Wochen
andauerten, wobei (ber den Zeitraum des Projekts immer wieder bestimmte
Unterrichtseinheiten von PRO FAMILIA und GRAUZONE gehalten und begleitet wurden.

Die Mutter von Sebastian berichtet, dass Gruppen gebildet wurden, in denen der
Entwicklung entsprechend, zusammen mit den Jugendlichen unterschiedliche inhaltliche
Schwerpunkte bearbeitet wurden. In der Gruppe von Sebastian wurden anfanglich die
Unterschiede zwischen den Geschlechtern unter Zuhilfenahme von Puppen genauer
untersucht. Ein sehr groRer Schwerpunkt lag auch - im Zusammenhang der Pravention
sexuellen Missbrauchs - auf dem ,Nein-Sagen-Lernen®.

In Rollenspielen haben sie auch Erfahrungen zur Kérperwahrnehmung (Berlihren, Fihlen)
gesammelt und haben sich in diesem Zusammenhang die Lippen angemalt und das Kissen
thematisiert.

Die Eltern von Bianka berichten, dass der Schwerpunkt mehr auf dem Biologischen lag. Es
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wurden verschiedenste sexualpadagogische Inhalte aus dem Sachunterricht behandelt, u. a.
Verhitung und Menstruation. Dabei wurden bestimmte Themen auch sehr konkret
behandelt:

.Im Aufklarungunterricht haben sie Modelle gehabt und durften die Kondome
liberstreifen” (A29).

In Bezug auf den Zeitpunkt des Sexualunterrichts an der Schule dulRerten sich die Eltern
unterschiedlich. Die Mutter von Sebastian fand den Zeitpunkt der Sexualerziehung im
Wesentlichen passend, in jedem Fall war er ihrer Ansicht nach nicht zu spat. Biankas Eltern
hingegen hatten den Sexualunterricht lieber ein Jahr friiher gehabt, da er dann konform mit

Biankas Entwicklung gewesen ware:

,und da war's halt auch so, dass sie schon in der Pubertidt war” und ,dass sie
(Bianka, Anm. v. Verf.) vom Alter her gepasst hatte” (A32).

Die Eltern von Bianka sprachen daher auch das Thema Sexualerziehung bereits vor ca.
einem Jahr am Elternabend an. Doch da stieR das Thema teilweise auf Ablehnung von

Seiten der Eltern. Im letzten Schuljahr sprachen sie es noch einmal an:

-Wir haben's einmal angeschubst (das Thema, Anm. v. Verf.), es ist aber von den
Lehrern gleich dbernommen worden® (A 34).

Im einen Fall ging somit die Initiative fir die Thematik von Elternseite aus, im anderen Fall
wurde sie von Lehrerseite initiiert.

Die Eltern duRerten sich zufrieden in Bezug auf die inhaltlichen Schwerpunkte der
schulischen Sexualerziehung. Die Mutter von Bianka aulRerte, dass sie teilweise tUberrascht

war Uber die konkrete Umsetzung:

LJAIso das mit dem Kondom (iberziehn, da war ich Uberrascht. Das sie so weit
gehen, héatt' ich nicht einmal gedacht” (A35).

Zumindest hatten sie als Eltern aber von der Schule erwartet, dass die Schiuler verschiedene
Verhitungsmittel gezeigt und erklart bekommen.

In Bezug auf die konkrete Umsetzung bestimmter Themen, wie beispielsweise
Selbstbefriedigung, sehen die Eltern von Bianka nicht unbedingt den Bedarf, dies im

Unterricht zu thematisieren:

JAch, ich denk mal, da kaufen die dann ihre BRAVOS oder ihre MADCHEN-Hefte“
(ebd.).
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Die Mutter von Sebastian auRert in diesem Zusammenhang, dass eine konkrete,
altersangemessene Aufklarung am besten von einer neutralen und sachkundigen Person

Ubernommen werden sollte, und begriindet dies wie folgt:

.Sie (die Fachkrafte, Anm. v. Verf.) haben die Erfahrung, denk ich und ein Lehrer,
der hat ja ein ganz anderes ..(Pause).. Arbeitsfeld er ist dann eher Vermittler. Also
er ist dann eher Vermittler zwischen der GRAUZONE und dem Schdiler, dass die
zusammenkommen*® (A11).

Je nach Schwere und Richtung der Behinderung wird betont, dass Uber bestimmte
behinderungsspezifische Themen gesprochen werden sollte, beispielsweise Uber sexuelle
Hilfsmittel oder eben Uber Besonderheiten im urogenitalen Bereich, bedingt durch die
Behinderung.

Ebenso wird im Hinblick auf eine behinderungsspezifische Sexualerziehung genannt, dass
die Inhalte auch von dem ,geistige(n) Verstehen“ der Jugendlichen abhangig gemacht

werden sollten:

-(Man kann, Anm. v. Verf.) geistig behinderten Kindern nicht so'n Ding hin knallen
wie nem gesunden, der kann ja gar nichts damit anfangen oder kriegt vielleicht
auch Angst(...)* (A14).

Auf die Frage, welche Kriterien eine gute Sexualerziehung beinhalten sollte, nannten alle
Eltern, dass die Konsequenzen in Bezug auf den Geschlechtsverkehr bewusst gemacht
werden sollten. In diesem Zusammenhang wurde auch die Bedeutung der Verantwortung

betont:

»,Dass es nicht bloB Spal3 macht, sondern dass man ja auch eine Verantwortung
tbernimmt, weil es kann ja Konsequenzen haben (...). Oder auch die
Verantwortung der Freundin oder dem Freund gegenliber, wenn man dann das
erste Mal gehabt hat, so nach dem Motto: 'War das jetzt blo3 lustig und dann
schwatz ich wieder bléd liber sie'..(Pause).. Da gehért ja ein wenig mehr dazu“
(A35).

Es ist daher wichtig, die Gefiihlsebene neben den kérperlichen Aspekten mit einzubeziehen.
Es sollte weiterhin deutlich werden, dass Sexualitat ,nichts Schlechtes ist”, aber auch, dass
Sexualitat etwas ist, das sich nach gewissen gesellschaftichen Normen und Werten zu

richten hat:

»,Dass man nicht auf die Stral3e geht damit und ausschreit, sondern dass man es im
begrenzten Raum oder im Privatbereich (auslebt, Anm. v. Verf.)“ (A15).

Ebenso sollte vermittelt werden, dass das ,Nein“-Sagen-Kénnen wichtig ist, wenn einem

~was unangenehm ist“ (ebd). und dass das Kind weil3, wo es bei Fragen und Problemen
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Unterstitzung bekommt.

Sexualerziehung im Elternhaus

Nach Ansicht aller Eltern liegt die Sexualerziehung nicht nur im Aufgabenfeld der Schule,
sondern auch im Elternhaus. Eine gezielte, themenspezifische Vorbereitung zur
Sexualerziehung ihres Kindes fand weniger statt, wobei die Eltern von Bianka erwahnten,
dass sie sich im Vorfeld Gber den Eintritt der Pubertat bei Kindern mit Spina bifida gezielter
informierten. Bestimmten behinderungsspezifischen Themen im Zusammenhang mit
Sexualitat begegneten die Eltern beispielsweise durch Veréffentlichungen des ASBH™ oder
durch sonstige (Fernseh-)Berichte. So erfuhren sie im Voraus schon einiges Uiber "Sexualitat
und Behinderung", auch wenn es keine gezielte und bewusste Vorbereitung war.

Als Aufgabe der elterlichen Sexualerziehung wurde zum einen genannt, dass das Vorleben
eine wichtige Rolle spielt, und zum anderen, dass man aufkommende Fragen des Kindes
beantworten sollte. Wahrend die Mutter von Sebastian eher den Zeitpunkt abwartet, an dem
ihr Sohn von sich aus Fragen zum Thema stellt, sind Biankas Eltern der Meinung, dass
bestimmte Themen, wie beispielsweise der Eintritt der Menstruation, im Vorhinein von ihnen
angesprochen werden sollten. Diese Aufgabe sieht Sebastians Mutter eher bei der Schule,
indem diese von Grund auf das Thema behandeln sollte und in diesem Sinne ergénzend zur
elterlichen Sexualerziehung verstanden wird. Die Schule stellt daher auch eine wichtige

Unterstitzung bezliglich dieser Thematik dar:

»(...) deswegen finde ich ja die Schule so hilfreich (...) die haben einfach eine
andere Wortwahl (...), die haben ganz andere Ansdtze. Ich komm oft in
Erkldrungsnot, weil mir die Worte fehlen und es muss ja noch interessant sein. Das
ist irgendwie wie die Kinderbibel und die Bibel flir Erwachsene” (A14).

Auch die Mutter von Bianka sieht in der schulischen Sexualerziehung eine mégliche wichtige

Erganzung:

~Weil das Thema Freundschaft und so, da horcht man auf uns ja eh wenig, nicht?
(...) Das wird dann eher im Freundeskreis entschieden (...). Denk ich dass die
Schule dann vielleicht eher dann diejenigen sind, die da ein bisschen erkldarend und
aufkldrend (sind, Anm. v. Verf..)” (A40).

Bezliglich Themen und mdglichen Angeboten, wie Sexualassistenz, wird es von Sebastians
Mutter als sinnvoller erachtet, wenn eine unabhadngige Stelle darlber aufklart, und eine

solche Aufgabe nicht die Eltern ibernehmen missen.

Im Gesprach mit den Eltern wurde deutlich, dass sie ihrem Kind typische altersgemaRRe

14 Arbeitsgemeinschaft Spina bifida und Hydrocephalus e.V.
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Entwicklungen und die damit verbundenen Verhaltensweisen und Wiinsche zugestehen. So

wird beispielsweise versucht, auf bestimmte Kleidungswtinsche des Kindes einzugehen:

»,Das ndchste Mal mdcht' er NIKE-Schuhe haben und dann braucht man erst mal
ein Schuh, wo er reinpasst, Einlagen kénnen wir da ja ganz vergessen und
trotzdem ... er hat immer Schuh-Probleme. Und wenn man da jetzt noch so'n Nike-
Schuh (méchte, Anm. v. Verf.)“ (A20).

Oder dem Kind wird erlaubt, seine , Schwédrmereien“ unter anderem im Zimmer durch Poster

und Fotos auszuleben:

».Da schwadrmt man halt immer von dem einen Zivi .. oder von einem FuBBballspieler
(...) braucht man blol3 in das Zimmer nach hinten gehen* (A25).

Auch in Gesprachen zwischen Kind und Eltern wird deutlich, dass es sich um kein
tabuisiertes Thema handelt, was u. a. die Tatsache zeigt, dass Bianka wahrend des

Interviews anwesend war.

Bezlglich der Frage, ob man als Eltern eines behinderten Kindes eher Ansprechpartner ist,
aulerten sich die Eltern kontrar. Die Eltern von Bianka betonten, dass sie keinen
Unterschied zu ihrem Sohn sehen, wohingegen die Mutter von Sebastian im Vergleich zu

ihrer alteren Tochter sich schon mehr in der Rolle des Ansprechpartners sieht:

»Ja, wahrscheinlich schon (mehr Ansprechpartner, Anm. v. Vertf.). Die Veronika
wurschtelt sich so durch. (...) Ich denk durch das Internet heutzutage, .. die holen
sich ihre Informationen, die brauchen einen gar nicht (...) und dann (tauschen sie
sich aus, Anm. v. Verf.) mit den Freundinnen® (A15).

Die Eltern aulerten auf die Frage, wohin sie sich bei auftretenden Problemen oder Fragen

wenden wiirden, folgende Uberlegungen:

-Hmm, da hétt ich vielleicht beim Arzt nachgefragt, ob er mir helfen kann, dann war
da GRAUZONE und PRO FAMILIA (...) oder die Therapeuten, dass die vielleicht
noch ne Adresse haben“ (A16).

LAIso wenn's was Medizinisches waér, wiirde man sicherlich vom Arzt Rat holen (...)
und wenn's was dh, wo man jetzt im Umfeld der Schule suchen mdisste, (...) wenn
irgendein Schiiler jetzt da meint, handgreiflich zu werden oder so, dann wiirde man
schnell an die Schule gehen, aber wenn's jetzt nicht unmittelbar mit den
Schulumfeld zu tun hat, dann eigentlich nicht unbedingt” (A37).

Neben GRAUZONE und PRO FAMILIA nennen die Eltern auRerdem die
PSYCHOLOGISCHE BERATUNGSSTELLE und die CARITAS als mégliche Anlaufstellen.

Bisher wurde aber noch keine Beratungsstelle aufgesucht, da es keinen Anlass gab.
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Das Internet wird in diesem Zusammenhang ebenso erwahnt:

»(...) ich denk, wenn ich jetzt mal was suchen miisste, da wiirde ich wahrscheinlich
ein paar Stichworte im Internet eingeben und gucken auf welche Seite ich dann
komm und wenn ich da grundsétzlich bei CARITAS lande, dann geh ich auf die
CARITAS-Stelle (...). Ich denk, ich wtird erst mal im Internet suchen* (A44).

Ebenso wurde in anderen Zusammenhdngen oft der ASBH genannt, der unter anderem

hilfreiche Beitrage zum Thema Sexualitdt und Spina bifida leistet.

Zusammenarbeit zwischen Elternhaus und Schule

Beziglich der Zusammenarbeit zwischen Elternhaus und Schule berichten alle Eltern, dass
von der Schule zum Thema Sexualerziehung im Vorfeld ein Elternabend veranstaltet wurde.
Dort wurde einerseits Gber die Inhalte des Unterrichts gesprochen, und zum anderen wurden
verwendete Materialien vorgestellt. Die Eltern konnten sich dazu auf3ern, ob und inwiefern
sie mit dem Inhalt und den Medien einverstanden sind.

Die Mutter von Sebastian berichtet, dass am Elternabend auch jemand von GRAUZONE,

deren Schwerpunkt in der Pravention sexuellen Missbrauchs liegt, anwesend war.

In die Themenwahl wurden die Eltern nicht mit einbezogen. Wobei diesbeziiglich bei allen

Eltern auch kein Wunsch bestand, bzw. dieser nicht geaul3ert wurde:

»(-..) So lang (...) ich den Eindruck hab, dass das Ding ausreichend gemacht wird
und auch (...) thematisch alles ein wenig gestreift wird oder durchgemacht wird,
hab ich eigentlich weniger einen Grund” (A36).

Dennoch wird die Zusammenarbeit mit der Schule, zumindest im Sinne einer Aufklarung der

Eltern Gber die Inhalte und deren Bedeutung als wichtig erachtet:

LAlso fiir mich ist halt interessant, immer zu wissen &h .. einfach so “n Uberblick, ich
mdchte da nicht bis ins Detail, .. aber ich méchte einfach den Stand gern haben,
ich méchte jetzt wissen, warum er jetzt grad was macht (...)“ (A10).

Ein gezielter Austausch unter den Eltern fand im Rahmen des Elternabends und auch
danach nicht statt. Im Zusammenhang mit der Thematik wird aber von Konflikten der Eltern
untereinander berichtet, vor allem im Hinblick auf den Zeitpunkt der schulischen
Sexualerziehung. Dabei war das Alter und die sexuelle Entwicklung der Kinder in Bezug auf
den Zeitpunkt weniger ausschlaggebend, als vielmehr die allgemeine Einstellung mancher

Eltern zur Thematik:

»Ja es gibt halt immer noch Eltern, die das nicht wollen und irgendwo, also ich weil3
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noch letztes Jahr am Elternabend, (...) haben wir mal klipp und klar gesagt, das
Thema ist uberféllig!

Ja, (...) die Lehrer haben uns zwar zugestimmt, aber es haben immer noch welche
die Nase hochgezogen dabei (...)* (A32).

.Und wenn ndmlich nochmal jemand was gesagt hétte, dann hétt ich am liebsten
(...) gesagt, nehmen Sie Ihr Kind doch mit heim, wenn Sie nicht wollen* (A34).

Neben den angebotenen Elternabenden wurden auch Informationsabende von der Schule zu
dieser Thematik angeboten, die teilweise auch besucht wurden.
Alle Eltern aulRerten, dass sie sich bei Fragen an die Schule wenden konnten. Es gibt dort

Ansprechpartner fiir verschiedene Themen, unter anderem auch zum Thema Sexualitat.

Die Pflegesituation an der Schule fiir Kérperbehinderte

Sowohl Sebastian als auch Bianka sind sehr selbststandig, wodurch das Thema Pflege
keine so groRe Rolle spielt. Sebastian kann mittlerweile in der Schule selbststandig seine
Toilettengénge erledigen und hat auch friilher kaum Unterstiitzung benétigt. Bianka braucht in

bestimmten Situationen noch Hilfe, Gbernimmt aber ebenso den Grolteil selbst:

.Kathederisieren kann sie allein .. und wenn halt Stuhlgang drin ist oder kommt, (...)
dann muss jemand mit“ (A45).

Die Schule legt Wert auf die Pflegesituation, vor allem in Bezug auf eine
gleichgeschlechtliche Pflege. Auch Biankas Eltern betonen, dass ihnen dies sehr wichtig ist,

und sie zu Beginn der Schulzeit von Bianka den Wunsch auch gedul3ert haben.

Bezlglich der Wahrung der Intimsphare kann Bianka die Toilettentlre verschlielen, und - je
nach Situation - selbst entscheiden, ob und inwiefern sie Hilfe benétigt.
Im Wesentlichen aulerten sich die Eltern mit der Pflegesituation zufrieden, wobei Biankas

Vater einen negativen Aspekt anspricht:

»,Das einzige, was mich mal gestért hat, ist .. aber gut, das hat zum Gllick nicht
Uberhand genommen, dass (...) da Praktikanten (beim Katheterisieren von Bianka
zugeschaut haben, Anm. v. Verf.) (...) wenn man auch gar nichts damit zu tun hatte.
Also so Ubertreiben braucht man's dann auch nicht. Auch wenn's in dem Fall auch
wieder Frauen waren, gell, aber trotzdem* (A46).

Die Pflegesituation im Elternhaus

Die Pflegesituation zu Hause ist ebenso dadurch gekennzeichnet, dass beide Kinder recht
viel selbststandig Ubernehmen koénnen. Sebastian bendétigt in Bereichen wie An- und
Ausziehen, Waschen, Toilettengang noch teilweise Unterstiitzung bzw. Anleitung. Bianka

bendtigt diese nur in Bezug auf den Toilettengang.
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Im Gesprach mit den Eltern von Bianka wurde deutlich, dass sie bereits in der Zeit vor
Pubertdtseintritt von Bianka Wert darauf legten, dass sie den Toilettengang mdglichst
selbstandig zu erledigen lernt. Sie veranlassten daher, dass Bianka lernt, das

Kathederisieren selbststandig zu tbernehmen:

,Und dann haben wir beide auch psychologisch auf dem richtigen Ast erwischt, die
wollten schon lang einmal bei einander schlafen und dann haben wir gesagt: 'Wenn
ihr euch selber Kathederisieren kénnt und nicht mehr die gegenseitige Mama das
machen muss, dann kénnt ihr auch bei einander (ibernachten.’ Und dann ist Anna
gleich mitgegangen® (A49).

Das eigenstandige Kathederisieren lernte Bianka v. a. in einer Wochenendschulung des
ASBH, die sie zusammen mit einem Elternteil und ihrer Freundin Anna besuchte.
Zu Hause Ubte sie dann mit Unterstitzung der Eltern weiter, bis sie es selbststandig

erledigen konnte:

»(...) sie hat's so langsam eigentlich ja, unter Aufsicht, selbststdndig gemacht”
(ebd.).

Bianka hatte so die Mdglichkeit, den Toilettengang bereits vor dem Eintritt ihrer Menstruation

zum Grofteil selbststandig zu Gibernehmen:

».Und das war eigentlich auch der richtige Zeitpunkt da damit anzufangen. Das hat
dann auch gepasst, gell? Da haben wir dann auch gleich den ndchsten Kurs in P.
gemacht” (A48).

Das Angebot des ASBH wurde von Biankas Eltern als sehr positiv und hilfreich bewertet, da
sie sich bereits Gedanken gemacht hatten, wie sie Bianka das Kathederisieren beibringen

konnten:

.(...) Weil wir dann eigentlich immer (berlegt haben, wie machen wir das? Kénnen
wir in die Klinik gehen, dass sie es uns in der Klinik zeigen, miissen wir es selber
machen, blo3 selber hast ja auch keine Ahnung von der Anatomie, wie erklérst es
ihr da?* (A49).

Bezliglich der Pflegesituation von Sebastian erzahlte seine Mutter, dass er lange Zeit nachts

noch eine Windel ,.zur Sicherheit“ getragen hat:
~Ein Stiick weit war das Angst, dass ihm nachts da irgendwas passiert” (A19).

Mit der Umstellung auf eine neue Windelsorte (die als einzige von der Krankenkasse
Ubernommen wurde, die Sebastian aber nicht mochte), versuchte seine Mutter, ihn vom

Windeltragen abzubringen. Sie stellte ihn vor die Wahl:
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»(...) entweder die oder du zahlst sie selber (...) oder keine .. Und das war gar kein
schlechter Moment. (...) Und dann ging's. .. Ich weil3 nicht, .. hat er ein-, zwei Mal
(eingendsst, Anm. v. Verf.) .. aber mehr nicht “ (ebd.).

Sie berichtet weiter, dass Sebastian sich nicht genieren wirde, und sie daher manche

Situationen etwas lenken muss:

~Er ist absolut nicht geniert, er zieht sich dh .. er geht auch nicht irgendwie .. wiird
sich jetzt zurlickziehen zum Umziehen. Und wenn dann mal Besuch da ist, (...)
dann muss ich das immer ein bisschen regeln” (ebd.).

Einstellungen der Eltern gegeniiber Partnervermittiungen fir behinderte Menschen

und Sexualassistenz

Partnervermittiungen fiir Menschen mit Behinderung werden von den Eltern als Option fir
das Kennenlernen eines Partners ihres Kindes nicht ausgeschlossen und teilweise auch als
Chance begriffen, doch sind sie wohl eher - nach Ansicht der Eltern - das Mittel zweiter
Wahl:

»Ja ich denk, das ist ja nichts Endgdiltiges, man versucht's (...) wenn man Interesse
hat .. warum nicht .. man kann ja nachher sagen, ‘N&, es hat nicht funktioniert' oder
'Es klappt nicht' .. aber ja nattirlich” (A6).

LAlso, ich wiirde das erst mal normal probieren (...) mit Kennenlernen und so .. und
es muss ja kein behinderter Partner sein, das darf auch ein nicht behinderter
Partner sein, also das (...) darf, aber das muss nicht“ (A30).

~Ich mein gut, wenn sie sich (...) jetzt schwer tut und wenn's da drum geht &h, dass
man halt vielleicht (...) Leute die das gleiche Problem haben (...) kennenzulernen,
da kénnt ich mir das jetzt mal vorstellen. Wobei ich mir jetzt mit der .. Art
Partnervermittlung .. na ja, ich will jetzt da nicht éh .. ja, gut, das kann jetzt ganz
neutral sein, aber irgendwie jetzt nach dem Motto: ,,Katalog” oder so irgendwas. (...)
Ja, also so dh weil3 nicht .. so wie nachher Chat und .. 'Machen wir doch mal ein
Date und so', also ich weil3 nicht, da wéar ich mal ein wenig vorsichtig, ehrlich
gesagt” (A30).

Da Sebastian viel chattet, sieht seine Mutter fiir ihn darin eine mogliche Chance, Kontakte zu

anderen zu knipfen, da er ungern unter Leute geht:

~Er sitzt ja .. und ich denk, durch die Chatterei ist es .. vielleicht .. lockerer (...) und
dann .. dass sich dann irgendwas ergibt .. ja, den Weg kann ich mir gut vorstellen*
(A6).

In Bezug auf Sexualassistenz werden unterschiedliche Ansichten der Eltern deutlich.
Sebastians Mutter berichtete, dass sie schon einmal einen Fernsehbeitrag zum Thema

Sexualassistenz gesehen hat und dulRert sich gegeniber der Sexualassistenz positiv, auch
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wenn sie betont, dass es Uberwindung kosten wird, diese in Anspruch zu nehmen:

»Ja die Idee ist nicht schlecht, gell. Ich mein, da gehért schon was dazu, sich da so
zu offnen (...) Es ist eine gute Idee, wenn jemand Hilfe braucht .. und sie auch ..
annimmt .. da gibt’s wieder jemand, der sie brducht, aber .. da ist ne
Hemmschwelle da, der kann's nicht annehmen. .. Auf jeden Fall find ich's toll, dass
es das Angebot gibt, fiir die die's méchten, find ich's toll. .. Also es ist schon ne
Hemmschwelle da ..“ (A7).

Sexualassistenz:

LAlso, ich muss jetzt ehrlich sagen, das ist .. ich kann doch nicht jemand jemand
kommen lassen, so nach dem Motto 'Jetzt gib mir mal ein bisschen Zértlichkeit, ein
bisschen Gefiihl', (...) da muss erst ne andere Basis da sein und dann muss das
folgen und nicht umgekehrt, also .. egal ob jetzt behindert oder nicht behindert,
grundsétzlich (...). Also jetzt bei nem Méadel finde ich das nochmal anders schon
wie bei (...) nem Mann, ich mein, viele Mdnner gehen zu Prostituierten und .. da
kénnt ich's mir bei Behinderten jetzt genau so vorstellen. Aber bei einer Frau .. also
ich wird' jetzt keinen Callboy kommen lassen oder so, da hért man eigentlich auch
viel weniger oder?“ (A31).

Biankas Eltern hingegen &ul3ern sich sehr kritisch und tendenziell ablehnend gegentiber

Wiinsche und Befilirchtungen der Eltern in Bezug auf die Zukunft ihres Kindes

Die Eltern aulRerten teils auf direkte Fragen, teils aber auch in anderen Zusammenhdngen

ihre Wiinsche und Vorstellungen in Bezug auf die Zukunft ihres Kindes.

Fir Sebastians Mutter ist der Wunsch grof3, dass ihr Sohn spater einmal eine Partnerin

findet und nicht alleine sein muss:

»,Das wiinsch ich mir, das widrd' ich mir flir'n Sebastian ja auch wiinschen, dass er
mal jemanden findet, dass er nicht allein ist weil da .. ja .. ich mein, das sind halt
schon so Horrorgedanken, die man da hat, wie das mal ist, ja, das Alleinsein. (...)
Also .. ich find's schén, wenn sich da zwei finden. Aber wie das jetzt letztendlich ..
ich mein erzwingen kann man nichts, und es ist (...) bestimmt schwieriger
Jjemanden kennen zu lernen® (A3).

Fur Biankas Eltern ist ebenso der Wunsch nach einer Partnerschaft ihrer Tochter da. Sie

aulBern aber auch ihre Gedanken dazu, wie sie sich die Zukunft von Bianka beziglich des

Wohnens und Arbeitens vorstellen:

»Ich mein, wir machen uns auch Gedanken, was, wie sie spater mal, (...) wie's
klappt oder so und wir denken da eigentlich, dass es vielleicht dann so Richtung
eher Wohngemeinschaft mit ner Freundin erst vielleicht anfangs mal anlaufen wird
oder so. Wenn du mal nicht mehr daheim bist, gell .. du und Anna (...)“ (A26).

-Na gut, ich mein, das wdr das erste.. gehen wir mal davon aus, dass sie
zumindest irgendwie im Bereich Berufsvorbereitung oder so irgendwann vielleicht
schon mal internatsméfBig oder so, das wadr vielleicht schon mal ein erster Schritt
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dann kénnt ... wie weit gehend das sein wird, sei jetzt mal dahin gestellt” (ebd.).

»Ja gut, dass du irgendwann mal einen Freund hast .. gehen wir auch mal davon
aus. (...) aber erst, wenn du so weit bist” (A26).

Vor allem Biankas Mutter berichtet davon, dass sie Uiber Schwangerschaften bei Frauen mit
Spina bifida schon das ein- oder andere gelesen hat. In ihren AuRerungen wird in jedem Fall

nicht ausgeschlossen, dass Bianka spater einmal Kind(er) haben wird:

LKlar, im Moment ist das noch kein Thema, aber warum nicht, ich mein, warum
nicht, also ich wiird ihr das jetzt nicht abstreiten .. absolut nicht ..“ (A26).

»(...) man liest das nattrlich auch, wie Schwangerschaften ablaufen, ob's Probleme
gibt oder .. Zwar jetzt nicht koérperlich, kérperlicher Art, ich mein, das kann's bei ihr
nattrlich auch geben, (...) dass es in der Regel Kaiserschnitt-Geburten sind, solche
Sachen muss man einfach im Vorfeld wissen (...) Jetzt was ich ganz interessant
fand, (...) die zwei Frauen mit Spina, die Kinder gekriegt haben, dass die eine, also
ich glaub drei Arzte ausprobiert hat, bis sie sich schlieRlich (...) wohl gefihlt hat. (...)
Ich mein, dass da vielleicht ah jetzt nicht unbedingt grad zum nachsten Frauenarzt,
der um die Ecke wohnt, gehst, wenn das mal Thema ist, aber das sind, das sucht
man dann, wenn's so weit ist“ (A43).

Zusammenfassung

Die Eltern aul3erten sich sehr offen gegenliber der Thematik. Es wurde deutlich, dass sie
sich mit einigen Themenbereichen intensiver auseinandersetzten als mit anderen. So
aulBerten sie sich beispielsweise nur sehr verhalten zu dem Themenbereich der
gesellschaftlichen Einstellungen und der damit verbundenen Auswirkungen auf die (sexuelle)
Entwicklung. Neben der Tatsache, dass dieser Themenbereich zu Beginn des Interviews
angesprochen wurde, kann nur darliber spekuliert werden, dass diese Thematik flr die
Eltern im Vergleich zu den anderen Themen, wie beispielsweise der Sexualerziehung an der
Schule, wenig Relevanz besitzt.

Es wurde deutlich, dass die Eltern typische Verhaltensweisen und Entwicklungen ihrer
Kinder positiv hervorheben, die denen gleichaltriger, nicht behinderter Jugendlicher gleich
sind. So heben die Eltern von Bianka vor allem die Schwarmereien ihrer Tochter hervor
sowie ihre normale sexuelle Entwicklung, wahrend Sebastians Mutter davon berichtet, dass
ihr Sohn haufig mit Freunden chattet und sie schon auch mal aus dem Zimmer schicken
wirde. Die Pubertat kann so in gewisser Weise von den Eltern als ein Stiick Normalitat
betrachtet werden, die trotz der Behinderung normal verlauft.

Sexuelle Handlungen ihrer Kinder, wie Kissen, Selbstbefriedigung oder Geschlechtsverkehr
verneinen die Eltern. Biankas Eltern aul3ern an verschiedenen Stellen, dass sich ihre Tochter
momentan nur in der Phase der Schwarmerei befindet und schlieBen wohl damit andere

sexuelle Handlungen wie beispielsweise Selbstbefriedigung aus.
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Mit Ausnahme des Zeitpunkts der schulischen Sexualerziehung auRerten sich die Eltern
zufrieden gegeniiber den Inhalten und der Umsetzung. Die Begleitung oder Ubernahme des
Unterrichts durch Fachkrafte von Beratungsstellen wurde von den Eltern als positiv bewertet,
aufgrund ihrer Neutralitat und ihrer Fachkenntnisse.

Als wichtige Kriterien einer guter Sexualerziehung nannten die Eltern - neben dem
korperlich  orientierten  Aufklarungsunterricht - zum einen die Thematisierung
zwischenmenschlicher Beziehungen und die damit einhergehende Verantwortung gegeniiber
dem Anderen, und zum anderen die Konsequenzen, die sich aus dem Sexualakt ergeben
kénnen. Des Weiteren soll Sexualitat als etwas Positives dargestellt werden, aber auch als
etwas, das gesellschaftlichen Normen und Werten unterliegen sollte. Aul3erdem soll das
Selbstbewusstsein der Kinder und Jugendlichen gestarkt und die Kérperwahrnehmung
geschult werden, um sexuellem Missbrauch vorzubeugen. Bei Fragen und Problemen sollte
den Schilern ein Ansprechpartner zu Verfligung stehen.

Eine explizite Vorbereitung der Eltern in Bezug auf die Sexualerziehung ihrer Kinder fand
nicht statt. Allerdings erfuhren sie im Voraus auch schon einiges Uber die Thematik
~Sexualitdt und Behinderung®.

Bei Bianka Ubernahmen die Eltern die Aufklarung bezlglich der Menstruation, um sie darauf
vorzubereiten und unnétige Angste bei ihr zu vermeiden.

Bei Sebastian fand bisher keine explizite Aufklarung durch die Eltern statt, da er derzeit noch
wenig Interesse an der Thematik zeigt.

Bei aufkommenden Fragen oder Problemen wiirden sich die Eltern an Arzte, Therapeuten,
Beratungsstellen und ggf. an die Schule wenden.

Die Eltern duRerten sich zufrieden im Hinblick auf die Zusammenarbeit mit der Schule zur
Thematik.

Die Selbststandigkeit ist bei beiden Kindern recht groR, auch was die Pflege und
eigenstandige Beschaftigung betrifft. Vor allem bei Biankas Eltern wird deutlich, dass sie
groRen Wert auf die Selbststandigkeit ihrer Tochter im pflegerischen Bereich (Toilettengang)
legen. Moglicherweise konnte dies auch in Zusammenhang mit den recht konkreten
Zukunftsplanen fir die Tochter stehen.

In Bezug auf Partnervermittiungen fir behinderte Menschen und Sexualassistenz werden
sehr unterschiedliche Meinungen deutlich. Sebastians Mutter bewertet beides als positiv und
als Chancen fir Menschen mit Behinderung, wenngleich sie diese nicht in Bezug auf
Sebastian beurteilt. Biankas Eltern stehen beidem tendenziell ablehnend gegeniber.
Beziglich der Partnervermittlung haben sie die Vorstellung und den Wunsch, dass Bianka
ohne diese einen Partner (mdglicherweise auch ohne Behinderung) findet. Sexualassistenz

kommt fir Bianka aus Sicht der Eltern tGberhaupt nicht in Frage. Diese wird vor allem aus
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moralischen Griinden abgelehnt.

Der Wunsch, dass beide Kinder spater einmal einen Partner haben, ist bei den Eltern sehr

grol3. Bei Bianka wird eine Schwangerschaft nicht ausgeschlossen.

Aufgrund der gewonnenen Erkenntnisse kdnnen im Hinblick auf die Zusammenarbeit
zwischen Elternhaus und Schule einige wichtige Konsequenzen beziiglich "Sexualitat und
Behinderung" formuliert werden.

Zuvor seien jedoch wesentliche Grundlagen einer guten Zusammenarbeit aufgefiihrt, die das

Grundgerust fur die daran anschlieRenden Schlussfolgerungen bieten.
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8. Die Zusammenarbeit zwischen Elternhaus und der Schule flr

Korperbehinderte

8.1 Wie kann eine gelungene Zusammenarbeit aussehen?

Eine gelungene Zusammenarbeit mit den Eltern bedeutet,

,dass sich beide Teile, Eltern und Professionelle, als Teilhaber an einer gemeinsamen
Aufgabe erfahren (Hofman u. a. 1993). Dies bedeutet, dass beide sich gegenseitig achten
und ergdnzen. Dabei mag der Experte (ber das differenziertere und qualifiziertere Wissen
und Kénnen verfiigen, dies jedoch im Wesentlichen in genereller Hinsicht. Was aber die
individuelle Situation des Kindes betrifft, so dlirfte dafiir niemand kompetenter sein als seine
Mutter und sein Vater. Die Rolle des professionellen ist deshalb eine assistierende” (SPECK
2005, 313).

Was SPECK in wenigen Worten meiner Ansicht nach sehr treffend zusammenfasst, soll im
Folgenden in Anlehnung an SACHER (2008) versucht werden, zu konkretisieren. Dabei soll
es darum gehen, zunachst duRere Rahmenbedingungen aufzuzeigen, die dazu beitragen

sollen, dass sich Eltern und Lehrer als , Teilhaber einer gemeinsamen Aufgabe“ sehen.
SACHER (2008, 45) veranschaulicht in seinem ,Rahmenmodell der Elternarbeit® auf

Ubersichtliche Weise wesentliche Faktoren, die zu dem dul3eren Rahmen einer gelungenen

Zusammenarbeit zwischen Eltern, Lehrern und Schiilern' beitragen:

Beziehungen Aufgabenfelder

Partnerschaft
Adressaten zwischen Schule Kontaktformen
und Familie

Themen Trager der Initiativen

Die einzelnen Faktoren seien im Folgenden naher erlautert und ggf. auf die Schule fir

Kérperbehinderte tUbertragen.

15 SACHER bezieht auch die Schiiler mit ein, da er eine Zusammenarbeit mit den Eltern unter Ausschluss der Schdler als
wenig effektiv und moralisch nicht vertretbar halt (vgl. ebd., 35).
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Beziehungen:

.Elternarbeit muss eingebettet sein in die gesamte Beziehungs- und
Kommunikationskultur der Schule, an welcher die drei Personengruppen der
Schiiler, Lehrkrafte und Eltern Anteil haben“ (ebd., 35).

Beziehungen werden in diesem Zusammenhang auf der Organisationsebene beschrieben
und bilden die Grundlage einer gelungenen Interaktion zwischen und innerhalb der
~Subsysteme Eltern, Schiiler und Lehrkrifte” (ebd.). Eine einseitige oder unzureichende
Kommunikation sowohl innerhalb eines Subsystems als auch in Bezug auf die anderen

Subsysteme wirkt sich negativ auf eine effektive Zusammenarbeit mit den Eltern aus.

Kontaktformen:

SACHER unterscheidet zwischen zwei Kontaktformen: den formellen und den informellen.
Unter formellen Kontakten versteht er den Besuch von Sprechstunden, Elternsprechtagen
und Elternabenden. Sie zeichnen sich meist durch festgefahrene Muster und hierarchische
Verhdltnisse aus. Unter informellen Kontakten versteht er wenig formelle und wenig
festgefahrene Kontakte, die auf gleicher Augenhohe stattfinden.

Darliber hinaus differenziert er zwischen Einzel- und Gruppenkontakten und merkt an, dass
Einzelkontakte effektiver im Sinne des Kontaktnutzens fir die Partner sind, auch wenn sie
gerne gemieden werden. In der Schule fir Kdrperbehinderte ergeben sich aufgrund der
Forderplangesprache ein- bis zweimal im Jahr Einzelgesprache mit den Eltern. Diese haben

allerdings oft eher formellen Charakter.

Aufgabenfelder

Die US-amerikanische ,Parent Teacher Association“ (National PTA 1997) hat nationale

Standards in Bezug auf die verschiedenen Aufgabenfelder der Zusammenarbeit formuliert,

die SACHER Ubernommen und erganzt hat, und die sich meiner Ansicht nach auch gut im

Hinblick auf die Zusammenarbeit an der Schule fir Kérperbehinderte eignen:

e ,Communicating®: regelmaldiger Informationsaustausch zwischen Schule und Elternhaus
(sowohl zwischen Schule und Familie, als auch zwischen Familie und Schule!)

e Parenting”. Eltern sollen durch die Elternbildung in ihren elterlichen Fahig- und
Fertigkeiten unterstiitzt werden mit dem Ziel, ihr Selbstwertgefiihl zu starken und
Zutrauen in ihre Rolle als Eltern zu gewinnen. Dabei darf dieses Aufgabenfeld nicht mit
der Unterstellung verbunden sein, dass Eltern erst ihre elterlichen Kompetenzen
vermittelt werden mussten.

e ,Student learning®. Unterstitzung der Lernprozesse der Kinder durch die Eltern

e \olunteering® freiwillige Hilfeleistungen der Eltern sind in der Schule willkommen und
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gewiinscht

e ,School Decision Making and Advocacy”. Einbeziehung der Eltern als gleichwertige
Partner bei allen Entscheidungen, die die Kinder und die Familie betreffen

e ,Collaborating with Community*. zur Starkung der Schulen, Familien und zur
Verbesserung des Lernens der Schiler sollen lokale Ressourcen einbezogen und
genutzt werden.

e ,Unterhalten regelméaf3iger und intensiver Kontakte*

e Entwicklung und Pflege einer glinstigen Atmosphdre zwischen Schule und Familie®
(SACHER 2008, 42-43).

Themen:

Gerade an der Schule fur Kérperbehinderte ist es problematisch, wenn von den Lehrkraften
nur Themen angesprochen werden, die sich auf das schulische Lernen beziehen. Vielfaltige
Erziehungsfragen und Fragen im Bezug auf die Entwicklung des Kindes sowie
Zukunftsfragen sind Themen, die Eltern ebenso beschdftigen, die aber leider selten in der
Schule thematisiert werden, was sich wiederum negativ auf das Interesse der Eltern an

Elternabenden o. &. auswirkt.

Adressaten:

Eltern sind sehr unterschiedlich im Hinblick auf ihr Bildungsniveau, ihre Einstellungen, ihre
Herkunft (Migrationshintergrund) usw., was jeweils eine individuelle Ausrichtung der
Zusammenarbeit mit den Eltern verlangt. Bei Familien, die beispielsweise unter der
Armutsgrenze leben, sind die Probleme und Interessen oft ganz andere als bei einer

Mittelschichtsfamilie.

Trager der Initiativen:
Hier stellt sich die Frage danach, von wem eine Initiative auszugehen hat. SACHER sieht die

Aufgabe hier klar bei der Schule:

Die Organisation und Pflege des Kontaktes zwischen Schule und Elternhaus ist
eine ,Bringschuld“ der Schule und nicht etwa eine ,Holschuld“ der Eltern!”
( SACHER ebd., 44).

Dies heil3t allerdings nicht, dass Schiler und Eltern keine Initiative ergreifen durfen. Aus
psychologischen Griinden ist es sogar oft besser, wenn Eltern beispielsweise Hausbesuche

vorschlagen (vgl. ebd., 35-45).

Rahmenbedingungen sind wenig fruchtbar, wenn die Voraussetzungen einer guten
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Atmosphare zwischen Schule und Familie nicht gegeben sind. Eltern kommen ungern in die
Schule, versuchen sich so weit es geht, aus dem Schulleben herauszuziehen und wenden
sich nur dann an die Lehrer, wenn Probleme auftreten. Diese Vorwiirfe der Lehrer an die
Eltern sind keine Seltenheit. Auf der anderen Seiten machen Eltern Lehrern den Vorwurf,
dass sie sich ebenso nur bei Problemen des Kindes an sie wenden wirden. Die grol3e
Gefahr besteht darin, dass beide Seiten feste Stellungen beziehen und sich Misstrauen
entgegenbringen. Diese Ausgangslage ist alles andere als férderlich fir eine gute
Zusammenarbeit. Zur Lésung einer solchen festgefahrenen Situation sollten die Lehrer
wesentlich beitragen, bzw. die Initiative ergreifen. Aus zweierlei Hinsicht sieht SACHER darin

die Aufgabe der Lehrer:

~Zum einen sind hier Lehrkréfte als Professionals gefordert. Zum anderen ist der potentielle
Wirkungsgrad von Lehrerinitiativen weitaus gréer: Eine Lehrkraft kann viele Eltern
erreichen, ein Elternteil hingegen in der Regeln nur einzelne Lehrkrafte” (ebd., 73).

SACHER flhrt vier ,,Stellschrauben der Atmosphére” (ebd., 74) auf, die auch meiner Ansicht
nach wesentlich zu einer guten Zusammenarbeit beitragen und eine Basis gegenseitiger
Achtung und gegenseitigen Vertrauens bilden.

Um in einem regelmalRigen Kontakt mit den Eltern zu stehen, soll ein kontinuierlicher
Informationsaustausch dienen. Eine an der Schule fiir Kérperbehinderte inzwischen géngige
Form ist das Mitteilungsheft, das taglich zwischen Elternhaus und Schule ,wandert® und
idealerweise von beiden Seiten nicht nur dazu verwendet wird, Formelles zu regeln, sondern
auch dazu, Begebenheiten o. a. des Tages mitzuteilen.

Ganz allgemein bietet es sich auch an, die Eltern regelmaRig (z. B. am Ende der Woche)
darlber zu informieren, was derzeit in der Schule passiert, und womit sich die Schiler
beschatftigen. Vor allem bei Schiilern, die sich nicht (verbal) mitteilen kénnen, tragt das auch
zu einem besseren Verstandnis zwischen Kind und Eltern bei. Ebenso kdnnen
Schilerarbeiten ausgestellt werden. Mdoglich ist auch, dass den Eltern das Angebot
unterbreitet wird, im Unterricht zu hospitieren, oder ihnen zumindest den Unterrichtsablauf
durch Fotos u. a. zu veranschaulichen. Die Transparenz des Unterrichts ist daher auf der
einen Seite sehr wichtig, ist aber nur dann fruchtbar, wenn auf der anderen Seite auf das
Feedback der Eltern eingegangen wird, und Konsequenzen daraus gezogen werden.

Als weiteren Bereich fihrt SACHER die Gespridchskontakte an, welche vorwiegend
informellen Charakter haben sollten. Um Gesprachskontakte zu ermdglichen und zu férdern,
sind flexible Sprechzeiten des Lehrers wichtig. Lehrer sollten aktiv auf Eltern zugehen, sie
ansprechen und Gesprachsmdglichkeiten offerieren und nicht abwarten, bis sich die Eltern
(dann meist mit Problemen) an sie wenden.

Die Bitte um Hilfe als ein Baustein guter Atmosphare mag vielleicht zunachst verwundern,
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doch ist es nahe liegend, dass sich Eltern in ihrem Selbstbewusstsein gestarkt fiihlen, wenn
sie erleben und sehen, dass sie wirklich gebraucht werden. Ein haufig zu beobachtendes
Problem ist allerdings, dass Eltern um Hilfe gebeten werden, aber sonst aus dem Schulleben
weitgehend zurtickgehalten werden und ihre Interessen wenig Berlcksichtigung finden.
Unter solchen Voraussetzungen hilft niemand gerne, allenfalls aus Pflichtgeftihl.

In diesem Zusammenhang steht auch der vierte Baustein, die Mitwirkungsmdéglichkeiten der
Eltern. Damit ist neben der Mitwirkung an Festen und sonstigen Veranstaltungen auf Schul-
und Klassenebene auch die Einbeziehung in den Unterricht gemeint, indem Eltern ihre

Kompetenzen einbringen kénnen (vgl. ebd., 74-75).

An der Schule flr Kérperbehinderte ist es Ublich, dass die Kinder und Jugendlichen mit dem
Schulbus gebracht und wieder abgeholt werden. Im Vergleich zu Regelschulen,
insbesondere der Grundschule, sind Eltern daher viel seltener an der Schule. Hinzukommen
teilweise groRBe Entfernungen, die es den Eltern erschweren, eben mal kurz in der Schule
vorbei zuschauen.

Unabhangig davon, sollten Eltern aber immer das Gefiihl haben, an der Schule willkommen
zu sein. Daran mussen neben den Lehrern auch Rektoren, Sekretariatskrafte und
Hausmeister mitwirken. Die Schule sollte gemeinsam mit den Eltern nach Méglichkeiten
suchen, wie auch ein Austausch der Eltern untereinander angeregt werden kann. Dass
offensichtlich ein groRBes Bediirfnis nach einem Austausch mit anderen betroffenen Eltern

besteht, zeigt ein Blick in Internetforen (vgl. www.rehakids.de; www.besondere-kinder.de).

Bisher wurden sehr pauschalisierte Aussagen in Bezug auf die Eltern gemacht. Die Gruppe
der Eltern bedarf allerdings einer differenzierten Betrachtung, ist sie doch aufgrund
unterschiedlicher soziokultureller Lebensformen der Familien sehr heterogen. Diese
Heterogenitat fihrt nicht selten zu Schwierigkeiten der Zusammenarbeit, denn als
~Angehdrige (klein-)blirgerlicher Lebenswelten befinden sich Fachleute in einer sozialen und
kulturellen Distanz zu den ihnen fremden Lebenswelten sozial benachteiligter und
randstandiger Menschen* (WEISS 2003, 119).

Die Konsequenz ist eine differenzierende Zusammenarbeit mit den Eltern in der Hinsicht, als
dass die soziokulturellen Hintergriinde der Eltern bzw. Familien Berilicksichtigung finden und
ernst genommen werden muissen. SACHER (ebd., 225f) fuhrt in diesem Zusammenhang
wesentliche Aspekte fiur die Zusammenarbeit mit sozial benachteiligten Eltern auf. Im

Rahmen dieser Arbeit sei allerdings nur darauf verwiesen.

In diesem Kapitel konnten wesentliche Aspekte aufgezeigt werden, die unabhdngig der
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zugrundeliegenden Thematik eine Basis guter Zusammenarbeit darstellen. Sie bieten eine
gute Grundlage, auf die nun themenspezifisch weitere Uberlegungen aufgebaut werden

kénnen.

8.2 Welche Konsequenzen ergeben sich aufgrund der gewonnenen
Ergebnisse fir die Zusammenarbeit?

Nicht nur im Austausch mit Eltern, sondern gerade auch mit Lehrern der Schule fir
Korperbehinderte wurde immer wieder die groRe Unsicherheit im Umgang mit der Sexualitat
(kérper-)behinderter Kinder und Jugendlicher deutlich. Sie ist ein entscheidendes Kriterium
daflir, dass Sexualitdt von Menschen mit Behinderung auch heute noch oft zu einem
Randthema an der Schule fiir Kérperbehinderte degradiert wird. Mdgliche Folgen sind eine
Herauszogerung der Sexualerziehung behinderter Kinder und Jugendlicher und eine sehr
zurlickhaltende Zusammenarbeit mit den Eltern.

Dies fuhrt, wie in einem der Interviews deutlich wurde, im ungtinstigen Fall dazu, dass Eltern

sich allein gelassen fihlen und sich schlie3lich gezwungen sehen, die Initiative zu ergreifen.

Es stellt sich daher im Ruckblick auf die theoretischen Erlauterungen sowie die Ergebnisse
der Interviews die Frage, wie eine fruchtbare Zusammenarbeit in Bezug auf die Sexualitat

der kérperbehinderten Kinder und Jugendlichen aussehen kann.

Wenn davon ausgegangen werden kann, dass neben bestehenden Einstellungen die
Unsicherheit der Lehrer ein wesentlicher Faktor ist, der zur Vermeidung der Thematik fuhrt,
muss nach Wegen gesucht werden, die zu einer Verringerung dieser Unsicherheit beitragen
kdénnen. Bereits in der Ausbildung musste diese Thematik intensiviert werden, um sich an
erster Stelle mit ihr auseinanderzusetzen und um an zweiter Stelle Grundlagen zu erwerben,
die dazu beitragen, Unsicherheiten abzubauen. Darauf basierend miissten an den Schulen
fur Koérperbehinderte vermehrt und regelmaRig Fortbildungsveranstaltungen zum Thema
~Sexualitdt und Behinderung® angeboten werden.

Auch wenn eine gewisse Unsicherheit aufgrund der tabubehafteten Thematik wohl kaum zu
vermeiden ist, sollten Lehrer den Mut haben, das Thema offen und friihzeitig mit den Eltern
anzusprechen, denn als Professionelle liegt es im Sinne von SACHER (2008) an ihnen, den
ersten Schritt zu tun.

In Anbetracht der Einflussgréi3e, die Eltern auf die sexuelle Entwicklung sowie das sexuelle
Erleben ihres Kindes haben (vgl. ORTLAND 2006, 194) ist es wichtig, Eltern sehr friih
einzubeziehen. Eltern und Lehrer haben so die Méglichkeit an diesem Thema, konform der

Entwicklung der Kinder, immer andere Facetten zu beleuchten und die Unsicherheit nach
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und nach abzubauen. Idealerweise sollte die Thematik bereits im Kindergarten
angesprochen werden, spadtestens jedoch dann in der Schule. Dabei bietet beispielsweise
die Thematisierung der Pflegesituation oder der koérperorientierten Therapie einen ersten
Anlass Uber den Zusammenhang der Pflege und der sexuellen Entwicklung des Kindes zu
reflektieren. Sicherlich sind in der Unterstufe andere Themen als in der Mittel- und Oberstufe
von Relevanz, vermutlich wird sich das Interesse an der Thematik mit zunehmender
(sexueller) Entwicklung der Kinder auch verstarken und mehr Raum einnehmen, doch so
kénnen sowohl Eltern als auch Lehrer gemeinsam in diese Thematik hineinwachsen.

Anders als Themen, die sich beispielsweise mit den Kulturtechniken wie Lesen, Schreiben
und Rechnen befassen, erfordert die Thematisierung der Sexualitat eine sehr viel gréRere
Sensibilitat. Ein kontinuierlicher Austausch zwischen Lehrern und Eltern, aber auch der
Austausch innerhalb der Gruppe der Lehrer und der Gruppe der Eltern kann dazu fihren,
dass nach und nach eine vertrauensvolle Basis entsteht, welche eine wichtige
Voraussetzung gerade im Hinblick auf die gemeinsame Auseinandersetzung mit der
Thematik bildet. Ein achtungsvoller Umgang, der die Kompetenzen der Eltern und nicht ihre
Unzulanglichkeiten in den Mittelpunkt stellt und ihre Wiinsche und AuRerungen ernst nimmt
und umsetzt, ist unerlasslich, um eine Atmosphare zu schaffen, die ein vertrauensvolles
Miteinander erméglicht.

Von einem reinen Informationsaustausch ist gerade bei dieser Thematik abzusehen,
wenngleich dieser auch Bestandteil sein sollte und der Wunsch der Eltern in den Interviews
auch dahingehend geadulRert wurde. Im Zusammenhang mit dem Thema ist es wichtig, dass
gemeinsam mit den Eltern nach moglichen Formen des Austauschs gesucht wird, die den
Bedirfnissen der Eltern angepasst werden kdnnen. Einerseits wird es wichtig sein, nach
Wegen zu suchen, die den Eltern untereinander die Maoglichkeit bieten, in einen
ungezwungenen Austausch zu treten. Denkbar ware die Einrichtung eines Elternraums in der
Schule, gemeinsame Ausflige oder auch die Einrichtung eines Elternforums auf der
Schulhomepage, in welchem Eltern das Thema anonym ansprechen kénnen, um auf diesem
Wege in einen Austausch zu kommen. Zum anderen ist nach Formen zu suchen, die einen
kontinuierlichen Austausch zwischen Lehrern und Eltern erméglichen. Gerade auch Eltern,
die sehr selten zu den Elternabenden kommen, gilt es in diese Uberlegungen mit
einzubeziehen.

Neben Elternabenden zu der Thematik, ware auch im Sinne des ,Parenting“ anzudenken,
klassentibergreifende Themenabende (vgl. ORTLAND 2008, 96) zu veranstalten, die die
Interessen der Eltern aufgreifen und ihnen die Mdglichkeit bieten, ihr Wissen zu erweitern.
Mégliche Themen kénnten sein ,Die sexuelle Entwicklung bei Kindern und Jugendlichen mit

Behinderung®, ,Sexualitdt und schwerste Behinderung®, ,Sexualitdt bei Kindern und



Die Zusammenarbeit zwischen Elternhaus und Schule Seite 102

Jugendlichen mit Muskeldystrophie®, ,, Sexualassistenz, , Sterilisation und Behinderung“ u. v.
m. Hier bietet es sich an, auch ,Experten von Au3en” an die Schule zu holen, was auch von
den Eltern in den Interviews als sehr positiv bewertet wurde.

Die Veranstaltung von Themenabenden wurde von einer Interviewpartnerin als interessant
und hilfreich bewertet, wird allerdings meinem Eindruck nach immer noch selten an den
Schulen angeboten. In Abstimmung mit den zeitlichen Ressourcen der Eltern und ihrem
Bedarf gilt es die Haufigkeit solcher Themenabende festzulegen. Es ist nicht zu vergessen,
dass viele Eltern behinderter Kinder, gerade auch in den unteren Klassen, noch mit sehr
vielen anderen Themen beschaftigt sind, und daher die Sexualitat ihres Kindes womdéglich in
den Hintergrund tritt.

Die intensivere Auseinandersetzung mit der Behinderung des Kindes kann aufgrund des
Sonderschulbesuchs wieder ausgelést werden, so dass fir die Eltern zunachst andere
Fragen deutlich akuter sind. Ebenso kdnnen Erkrankungen oder Operationen des Kindes
und Jugendlichen das Thema der Sexualitdt des Kindes Uberlagern. Es gilt daher von
Lehrerseite auch Verstandnis dafur aufzubringen, wenn Eltern sich nicht in der Lage sehen,
sich mit einer weiteren Thematik auseinanderzusetzen. Ebenso gilt es Verstandnis fir
besondere  familidare  Ausgangsbedingungen  aufzubringen, beispielsweise  fir
alleinerziehende Eltern und Familien, die sozial randstandig sind. Dennoch sollten die
Bemihungen des Lehrers immer wieder darauf ausgerichtet sein, auch und gerade diese
Eltern einzubinden.

Das Angebot von Themenabenden soll den Eltern eine intensivere Auseinandersetzung mit
der Sexualitdt ihres Kindes, aber auch mit den eigenen Einstellungen, Winschen und
Angsten ermdglichen und dazu beitragen, dass sie ihre elterlichen Kompetenzen erweitern
kénnen, moglicherweise auch andere Perspektiven auf die Sexualitat ihres Kindes erhalten
und letztendlich Wege sehen, wie sie positiv auf die sexuelle Entwicklung ihres Kindes

einwirken kdénnen.

Die fir den Kontaktaufbau oft wichtigen Tir- und Angelgesprache bleiben in der Schule fir
Korperbehinderte meist aus, da die Kinder am Morgen mit dem Schulbus zur Schule
gebracht werden. Daher sollten zumindest flexible Sprechzeiten des Lehrers und
verschiedene Mdglichkeiten des Austauschs (Mitteilungsheft, Telefon, E-Mail) die
Kontaktaufnahme erleichtern. In jedem Fall sollten neben Eltern- und Themenabenden auch
Einzelgesprache angeboten werden, um den individuellen Bedirfnissen der Eltern gerecht
zu werden. Denn wie in einem der Interviews deutlich wurde, sehen Eltern den Elternabend
zur Beantwortung individueller Fragen als wenig hilfreich an.

Bei individueller Beratung kann es, falls Bedarf besteht, auch hilfreich sein, wenn die
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Lehrperson zwischen den Eltern und einer Beratungsstelle vermittelt.

Die AuRerungen der Eltern in den Interviews lassen darauf schlieRen, dass in der Schule fiir
Kérperbehinderte Elternabende im Zusammenhang der Sexualerziehung angeboten wurden,
diese aber den Erzahlungen zufolge wohl kaum den Rahmen Uberschritten, der aufgrund der
Richtlinien zur Sexualerziehung in Deutschland vorgeschrieben wird. Diese sehen vor, dass
Eltern von den Lehrkraften tGber Medien und Methoden der Sexualerziehung aufzuklaren
sind (vgl. BZgA 2004, 219).

Dass eine Aufklarung der Eltern alleine viel zu kurz greift und die elterlichen Kompetenzen
nicht bertcksichtigt, zeigt sich nicht zuletzt auch in den Interviews, in welchen die Eltern sehr
konkrete Vorstellungen Gber mogliche Inhalte der Sexualerziehung aul3erten. Der Einbezug
der Eltern in die Auswahl inhaltlicher Schwerpunkte der schulischen Sexualerziehung sollte
somit gewahrleistet werden.

"Sexualitat und Behinderung" ist aufgrund seiner Tabuisierung ein Thema, das mit viel
Reflexion des Lehrers verbunden sein sollte. Vieles kann gelingen, wenn Lehrer verstehen,
welche Wiinsche, Sichtweisen, Bedirfnisse und Kompetenzen Eltern haben. Diese werden
auch von Klasse zu Klasse variieren und somit ist es schwer, allgemeinglltige Regeln
aufzustellen. Lehrer sollten den Mut haben, von Zeit zu Zeit Eltern danach zu fragen, was
ihnen wichtig ist, an welchen Stellen sie Verbesserungen wiinschen und womit sie zufrieden
sind.

Eine gute Méglichkeit kann neben dem persénlichen Austausch mit den Eltern auch ein Blick
in Internetforen’ bieten. Hier tauschen sich Eltern (ber ihre Probleme, Angste und
Einstellungen zur Thematik aus. Die Darstellungen der Eltern diirften hier ungezwungener,
offener und realistischer sein, da ihnen ein anonymer Austausch erméglicht wird. Der Lehrer

kann sich so vermutlich ein objektiveres Bild verschaffen.

Die wesentlichen Konsequenzen der Zusammenarbeit im Hinblick auf das Thema ,,Sexualitat

und Behinderung® lassen sich wie folgt zusammenfassen:

e Intensiver und regelmaRiger Austausch zwischen Eltern und Lehrern sowie der beiden
Gruppen untereinander.

e Erweiterung der Kompetenzen sowohl bei Eltern als auch bei Lehrern, um der
existierenden Unsicherheit entgegenzuwirken.

e Angebote der Schule zur Kompetenzerweiterung von Eltern und Lehrern durch

Fortbildungen und Themenabende.

16 Im Literaturverzeichnis finden sich unter www.besondere-kinder.de, sowie unter www.rehakids.de die genauen
Links, die Einblick in den Austausch von Eltern beziglich der Thematik geben.
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e Thematisierung der Sexualitat von Kindern mit Behinderung bereits in der Unterstufe.

e Anknilpfen an die Kompetenzen der Eltern und Berticksichtigung ihrer Voraussetzungen.

e Eltern von Kindern mit schwerster Behinderung in den Themenangeboten
berlicksichtigen.

e Einbezug der Eltern in den Unterricht.

e Einholen regelmaRiger Rickmeldungen der Eltern zur Zusammenarbeit und Ableitung

von Konsequenzen.



AbschlieBende Uberlegungen Seite 105

9. AbschlieBende Uberlegungen

Die zu Beginn meiner Arbeit formulierten Fragen halfen mir, den anfanglich im Raum
stehenden Titel: ,Sexualitit und sexuelle Entwicklung (kérper-)behinderter Kinder und
Jugendlicher - Konsequenzen fiir die Zusammenarbeit mit Eltern®, nach und nach mit Inhalt
zu flllen. Sie zwangen mich von Zeit zu Zeit zur Reflexion und zeigten immer auch, das es
nur eingeschrankt maoglich ist, zu einem solchen Thema allgemeingliltige Aussagen zu

treffen.

Mit jedem Schritt, den ich versuchte, der Thematik ,Sexualitat und Behinderung“ naher zu
kommen, taten sich neue Fragen, aber auch neue Perspektiven auf: Wo beginnt Sexualitat
und wo hort sie auf? Und in Konsequenz ihrer Reichweite, welche Faktoren beeinflussen

sie?

Ein erstes und wichtiges Ziel dieser Arbeit lag somit darin, diese Komplexitat der Sexualitat
aufzuzeigen und zu verdeutlichen, dass es keine behinderte Sexualitat an sich gibt, sondern
dass vielmehr die Umwelt, gepragt von gesellschaftlichen Norm- und Wertevorstellungen,
dazu beitragt, die Sexualitat von Menschen mit Behinderung zu einer solchen zu machen.
Menschen mit Behinderung haben sicherlich oft erschwerte Ausgangsbedingungen, ihre
Sexualitdt auszuleben, doch ist jeder Mensch, unabhangig davon, wie schwer seine

Behinderung ist, ein sexuelles Wesen.

Eine solche Annahme zieht Konsequenzen nach sich, was den Umgang mit behinderten
Menschen betrifft.

Im Hinblick auf Kinder und Jugendliche mit schwerster Behinderung fiel mir bald auf, dass es
kaum Literatur gibt, die sich intensiv mit der Sexualitdt schwerst behinderter Menschen
auseinandersetzt. Der Einbezug bzw. die Berlcksichtigung ihrer Sexualitat im Unterricht,
beginnt flir mich einerseits in pflege- und kérpernahen Férdersituationen, andererseits aber
auch bei der Auswahl des Unterrichtsgegenstandes. Denn auch mit sehr einfachen
Methoden, die den Fahig- und Fertigkeiten schwerst behinderter Kinder und Jugendlicher

gerecht werden, lassen sich meiner Ansicht nach altersgemalRe Themen behandeln.

Ich denke, es ist deutlich geworden, dass die Umwelt, ganz besonders die Eltern des Kindes,
wesentlich auf die Sexualitét einwirkt. In Anbetracht dessen, sehe ich es als sehr
problematisch an, dass Eltern bei dieser Thematik haufig nicht, oder nur am Rande,

einbezogen werden.
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Dies spiegelt sich auch in der kaum existenten Literatur wieder, die sich explizit mit den
Eltern und der Sexualitat ihrer Kinder beschattigt.

Da auch Eltern haufig von einer behinderten Sexualitat ihres Kindes ausgehen, flihrt die
~normale“ sexuelle Entwicklung oft zu Verunsicherung. Sie kann aber auch, wie nicht zuletzt
in den Interviews deutlich wurde, ein Stlick Normalitat in der Entwicklung des Kindes mit
Behinderung bedeuten, und von Eltern als sehr positiv erlebt und bewertet werden.

Aufgrund des Austauschs mit den Eltern steht flir mich fest, dass sie die Sexualitat ihres
Kindes durchaus wahrnehmen und sie deutlich weniger negieren, als ich zu Beginn

angenommen hatte.

Im Laufe dieser Arbeit erhartete sich mein Verdacht, dass eine persénliche Komponente und
gegenseitiges Vertrauen Voraussetzungen dafiir sind, in einen Austausch mit Eltern zu
kommen, der es erlaubt, etwas Uber ihre Sichtweisen zu erfahren.

Bewusst wurde mir dieses durch die Schwierigkeit, Eltern fur die Interviews zu gewinnen.
Mehrere Eltern lehnten, auf meine Anfrage hin, ein Gesprach von vornherein héflich ab,
immer mit der Begriindung, nichts zu der Thematik sagen zu kénnen. Ihre Unsicherheit im
Zusammenhang mit der Thematik und das fehlende Vertrauen meiner Person gegeniber,
waren sicherlich entscheidende Faktoren, die eine Absage veranlassten.

Uber Internetforen, deren Bedeutung ich anfangs véllig unterschatzte, wire es zwar
sicherlich méglich gewesen, weitere Interviewpartner zu finden, jedoch muss auch hier erst
eine personliche Komponente, soweit dies die Voraussetzungen zulassen, aufgebaut
werden. Dieses war aus zeitlichen Griinden im Rahmen dieser Arbeit allerdings nicht mehr
mdglich.

Ich hatte es auch als reizvoll empfunden, die Vielzahl der Fragen und Antworten, die in den
Internetforen thematisiert wurden, auszuwerten, jedoch ware dafir, hinsichtlich ihrer
Verwertbarkeit, der Aufbau eines neuen Gedankengeriists notwendig. Auf Grund der vollig
anderen Struktur der elterlichen Meinungen im Internet, war eine Analyse der Aussagen mit

den Mitteln des problemzentrierten Interviews nicht zu realisieren.

Einige Unsicherheiten und Angste, verbunden mit der Zusammenarbeit der Eltern, konnten
aufgrund der Auseinandersetzung mit den Interviews, aber auch durch den Austausch mit
Eltern Uber Internetforen abgebaut werden und trugen zu einer Perspektivenerweiterung
meinerseits bei.

Die Interviews zeigten, dass die Kommunikation zwischen Eltern und Lehrern an sich von
Elternseite aus, zwar nicht als defizitar empfunden wird, dass die Inhalte jedoch kaum Uber

die Besprechung der Themen des Sexualkundeunterrichts hinausgehen und die eigentliche
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Sexualitat der Kinder und Jugendlichen somit kaum zur Sprache kommt. Offenbar existiert
auf beiden Seiten eine Hemmschwelle, die das Ansprechen der Sexualitait von
(kérper-)behinderten Kindern und Jugendlichen erheblich erschwert.

Es fehlen Fortbildungen und andere Angebote flr Lehrer und Eltern zum Thema Sexualitat,
die eine Grundlage fliir gemeinsame Gesprache und das Finden von individuellen Losungen
sein kdnnten.

Denn Ziel der Zusammenarbeit sollte es sein, das Kind/den Jugendlichen gemeinsam in
seiner sexuellen Entwicklung zu unterstiitzen und ihm somit zu einem positiven Zugang zu
seiner Sexualitat zu verhelfen.

Obwohl viele Fragen fir mich offen geblieben sind, habe ich dennoch das Gefuhl, durch die
eingehende Beschaftigung mit der Sexualitdit und der sexuellen Entwicklung
(kérper-)behinderter Kinder und Jugendlicher, sowie der Zusammenarbeit mit den Eltern,
dem Thema naher gekommen zu sein.

Auch wenn viele, in der Arbeit formulierten Vorschlage, mit hohen Anspriichen verbunden
sind, so denke ich, dass die Umsetzung in die Praxis mdglich ist. Sicherlich wird dies kein
leichtes Unterfangen sein, doch stelle ich mir die Zusammenarbeit mit den Eltern zu einem

solchen Thema sehr spannend und aufschlussreich vor.
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