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Einfach driiber Ich liebe dich Rock'N'Roll
reden ... viel mehr ... Gefiihligkeit ...
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KOMPAKT l :

KURZ NOTIERT

Beratung und Sexualpadagogik fiir
Menschen mit geistiger Behinderung

Das AWO Beratungszentrum Lore-Agnes-Haus in
Essen ist seit vielen Jahren Anlaufstelle fiir Men-
schen mit Fragen zu Sexualitit, Partnerschaft,
Schwangerschaftskonflikt und Familienplanung.
Arbeitsgrundlage ist das Schwangerschaftskon-
fliktsgesetz. Der § 2 sichert auch Menschen mit
Behinderung einen Rechtsanspruch auf Beratung
in Fragen der Sexualaufklrung, Familienpla-
nung, Schwangerschaft sowie Geburt. Sie darin
zu unterstiitzen, ihr Leben eigenstandig und vor
allem ihre Sexualitit selbstbestimmt zu gestal-
ten, ist selbstverstandlicher Grundsatz der AWO.
Mit dem Projekt , Liebe(r) selbstbestimmt* wur-
den von 2005 bis 2007 im Lore-Agnes-Haus in
rund 400 Einzel- und Paarberatungen, Gruppen-
veranstaltungen und Fortbildungen iber 1000
Menschen erreicht. Die Lebensbedingungen von
Menschen mit Behinderung sind haufig von Un-
terstiitzung und Einflussnahme Dritter gepragt.
Vom ersten Kuss bis zur Geburt eines Kindes sind
dariiber hinaus Medien und Materialien nétig,
die alle Aspekte anschaulich und realistisch ver-
mitteln und komplexe Sachverhalte iber Liebe
Partnerschaft und Sexualitit in leichter Sprache
erlautern. Zur Unterstiitzung sexualpadagogi-
scher Fachkrafte wurde 2006 der Praxisleitfaden
.Liebe(r) selbstbestimmt” fir die psychosozia-
le Beratung und sexualpddagogische Arbeit fiir
Menschen mit Behinderung vom Bundesverband
der Arbeiterwohlfahrt e. V. verdffentlicht. Liebe(r)
selbstbestimmt — Ein Buch (iber Liebe, Sexualitat
und Kinderkriegen fiir Menschen mit Behinderun-
gen, wurde 2007 ebenfalls unter Mitwirkung des
Lore-Agnes-Hauses herausgegeben. Im Juni 2007
startete das Lore-Agnes-Haus das neue Projekt:

Mobiles Kompetenzzentrum - In Sachen Liebe
unterwegs”. Menschen mit sog. geistiger Behin-
derung, Eltern, Angehorige und Fachkréfte der
Behindertenhilfe kdnnen zu Fragen der Sexualitét,
Partnerschaft, Verhiitung und zum Kinderwunsch
im Regierungsbezirk Diisseldorf unterschiedliche
Angebote nutzen.

Beratungszentrum der Arbeiterwohlfahrt
Bezirksverband Niederrhein e.V.
Lore-Agnes-Haus fiir Familienplanung, Schwan-
gerschaftskonflikte und Fragen der Sexualitat
Litzowstrasse 32, 45141 Essen

Tel.: 0201/3105-3 Fax: -110

annette. wilke@awo-niederrhein.de

www. lore-agnes-haus.de

Arbeitsmaterial

Uber den Bundesverband der Arbeiterwohlfahrt
e. V. konnen der , Praxisleitfaden , Liebe(r) selbst-
bestimmt” fiir die psychosoziale Beratung und
sexualpddagogische Arbeit fiir Menschen mit Be-
hinderung (Alle Texte in leichter Sprache, Metho-
den, Materialien und eine umfangreiche Literatur-
liste stehen als Download zur Verfigung: www.
awo.org/pub/frauen/schwanger/lieb selbst und
die Broschiire ,Liebe(r) selbstbestimmt - Ein
Buch iiber Liebe, Sexualitit und Kinderkriegen fir
Menschen mit Behinderungen bestellt werden.
(Die Broschiire steht auch als PDF-Download zur
Verfiigung: www.awo.org/pub/frauen/schwan-
ger/lieb selbst2:

Bezugsadresse

AWO Bundesverband e. V., Geschaftsstelle Berlin,
Heinrich-Albertz-Haus, Bliicherstr. 62-64,

10961 Berlin, www.awo.org



BISSCHEN MEHR TRAUEN

Liebe ist leichte Sache zu schreiben, aber
sagen oft peinlich. Liebe heilst auch Kiissen,
auch Zungenkuss, Gefiihligkeit, geschmeichelt,
Zértlichkeit, sexy sein, nackt sein, Bett gehen,
Sex machen. Mach ich vorher Musik an, nicht
zu laut, bisschen laut, stéhnen ist auch gut,
erotisch, Rock'n Roll-Gefiihligkeit von Musik,
dann sagen: Ich liebe dich, ich liebe dich viel
mehr. So muss es sein, bisschen mehr trauen,
bis die Nachbarn héren: , Was ist los, ist heute
Konzert da?"

Michael Nikolaus, ohrenkuss 1/2008

Michael Nikolaus hat diesen Text geschrieben
- unter einem falschen Namen. Seine Eltern sol-
len nicht wissen, dass er sich fiir Sex interessiert.
.Meine Eltern denken, dass ich immer noch ein
kleiner Junge bin. Ich bin ein Mann. Ich kann
dariiber mit meinen Eltern nicht reden.”

Das vorliegende KOMPAKT zum Thema Aben-
teuer Liebe soll anregen tber Liebe und Sex zu
sprechen. Das fallt vielen Menschen schwer.
Vielleicht helfen die schénen und oft auch lus-
tigen Abbildungen von Andi Wolff einige Hem-
mungen zu (berwinden. Uber dieses schone
Thema zu sprechen darf SpaB machen!

An dieser Stelle méchte sich die Redaktion bei
Annette Wilke und Andi Wolff bedanken — wir
haben viele Gesprache gefiihrt und hatten mit-
einander viel Freude. Ohne die beiden hétten wir
das alles niemals geschafft. Danke!

Wir wiinschen vielen Menschen, dass auch sie die
Méglichkeit haben, anderen zu vertrauen und mit

ihnen iiber das Abenteuer Liebe zu sprechen.

Katja de Braganca und Stephanie Wilken-Dapper
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KOMPAKT ’

Annette Wilke

. Hilfe, unser Sohn packt seinen Mitschiilerinnen
an den Busen!"

. In unserer Wohngemeinschaft gibt es ein Paar und
wir wissen nicht, ob die beiden miteinander schlafen. ”

In der Vergangenheit wurde das Team des Lore-Ag-
nes-Hauses hdufig als Feuerwehr in Wohnheim- oder
Werkstattteams gerufen, wenn z. B. ein Mitarbeiter mit
Behinderung durch sexuelle Ubergriffe seine Kolleginnen
belastigte oder die Angst vor der moglichen Schwanger-
schaft einer sexuell aktiven Bewohnerin groB war. Wenn
das Problem behoben war, brach in der Regel der Kontakt
zum Haus ab. Das heiBt der negative Anlass, tiber Sexua-
litat zu sprechen, blieb der einzige Anlass, Gber Sexualitét
zu sprechen. Sexualitit war eher ein Problemthema. Die
positiven Aspekte, Sexualaufklarung und Pravention, wur-
den ausgeklammert. Seit 2005 arbeitet das Lore-Agnes-
Haus nun mit einem deutlich ausgebauten Angebot zu
dem Arbeitsschwerpunkt Sexualitdt und Behinderung. In
Einzel- wie Paarberatungen mit Menschen mit Behinde-
rung, Angehorigen und Fachkraften sowie in sexualpada-
gogischen Veranstaltungen werden sehr individuell neben
der Sexualaufklarung alle Fragen rund um das Thema Se-
xualitdt beantwortet.

Recht auf Sexualitit

Aus dem Grundgesetz lasst sich tiber die Artikel 1 die Un-
antastbarkeit der menschlichen Wiirde, Artikel 2 das Recht
auf Personlichkeitsentfaltung und Artikel 3, dem Benach-
teiligungsverbot aufgrund von Behinderung, das Recht auf
sexuelle Selbstbestimmung ableiten. Dieses Recht umfasst
die Freiheit, Sexualitdt nach eigenen Wiinschen und Vor-
stellungen zu leben. Solange Eltern tiber das Sorgerecht
ihrer minderjéhrigen Kinder verfiigen, sind sie berechtigt,
Einfluss auf die personliche Entwicklung und Aktivitaten
des Kindes zu nehmen. Das Personensorgerecht endet mit
dem 18. Lebensjahr und ist unabhéngig von der gesetzli-
chen Betreuung. Von Rechtswegen diirfen weder Ange-
horige noch Betreuer einen erwachsenen Menschen daran
hindern, sich z. B. in einer Partnerschaft zu verwirklichen
oder Sexualitdt zu leben. Mit dem Betreuungsrecht wird
das Selbstbestimmungs- und Selbstverwirklichungsrecht
deutlich unterstrichen. Der § 1901 BGB fordert die Un-
terstlitzung der zu Betreuenden in allen Lebensbereichen,
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dabei sind Wohl und Wiinsche der Betreuten zu bertick-
sichtigen. Eine Begrenzung der sexuellen Entfaltung liegt
dann vor, wenn die Rechte anderer Menschen beschnitten
werden und das Strafgesetz tangiert wird.

Nach Schwangerschaftskonfliktgesetz § 2 (SchKG) haben
alle Menschen ein Recht auf Beratung in Fragen der Se-
xualaufklarung, Familienplanung sowie Schwangerschaft
und Geburt. Auch Menschen mit Behinderung sind darin
zu unterstiitzen, einen selbstbestimmten Umgang mit Se-
xualitat zu lernen und sie in ihren reproduktiven Rechten
zu starken. Sexualitat ist eine sehr personliche, nach dem
Gesetz eine hochstpersonliche Angelegenheit. Wie viel
Nahe — Distanz, Korperlichkeit, Zartlichkeit ein/e jede/r
zuldsst, sollte sie/er selbst bestimmen. Ob ein Mensch
alleine oder mit einer Partnerin/einem Partner Sexualitat
lebt und ob es sich hier um Schmusen, Kuscheln, genita-
le Praktiken handelt — das ist stets individuell und kann,
wenn ein Mensch das 18. Lebensjahr erreicht hat, nicht
verboten werden. Menschen sind sexuelle Wesen und
driicken ihre Sexualitdt unterschiedlich aus. Es gibt Men-
schen, die so schwer beeintrachtigt sind, dass sie zeitlebens
nicht einmal Selbstbefriedigung praktizieren kénnen. (An
dieser Stelle geht es z. B. darum, die Pflegesituation fur die
Menschen so angenehm wie moglich zu gestalten. Gestik,
Mimik deuten zu lernen, eine Abwehrhaltung als Grenze
zu akzeptieren und sehr sensibel mit Schamhaftigkeit um-
zugehen). In der Praxis ist auffallig, dass Menschen mit
Behinderung in der Regel wesentlich schlechter aufgeklart
sind als nichtbehinderte Menschen. Dies hangt auch damit
zusammen, dass einmal Gehdrtes nicht sofort verstanden,
behalten und auf das eigene Leben bertragen werden
kann. Gar nicht zu sprechen davon, dass Menschen mit
geistiger Behinderung sich weniger mittels Bravo, Freun-
den, Internet , selbst aufklaren” kdnnen. Es funktioniert
nicht, ein Aufklarungsheftchen oder Kondombriefchen
der Tochter, dem Sohn in der Pubertit klammheimlich ins
Zimmer zu legen.

Sexualitdt und Behinderung ist ein Tabuthema

. Wenn ich keine Méglichkeiten habe, bestimmte Fragen
beantwortet zu bekommen, (iber Gefiihle, Angste, Sorgen
mit anderen Menschen zu sprechen, wie soll ich mir dann
ein Bild machen von der Welt?*

Das Reden uber Sexualitdt zwischen Eltern und Kindern
ist nicht selten schwierig, aber fiir Menschen mit geistiger



Behinderung, die weder zu Hause, noch in der Schule oder
Werkstatt aufgeklart werden, keine Sprache fiir Sexualitit
lernen, ist diese Untersagung verhangnisvoll. Wie kénnen
Menschen mit geistiger Behinderung, die u. U. auf pfle-
gerische Hilfe oder lebenslange Unterstiitzung im Alltag
angewiesen sind, einen verantwortungsvollen Umgang
mit Sexualitat lernen? Wie kann einem jungen Mann mit
motorischer Einschrankung die Kondombenutzung ver-
mittelt werden? Wie kann einer jungen Frau, die gerne mit
ihrem Partner schlafen mochte, Sexualitét erklart werden?
Ganz einfach und doch so schwer: Mit viel Mut, SpaB
und Kreativitét. Erforderlich ist eine aktive, lebensnahe und
konkrete Sexualerziehung bzw. -padagogik, lebensbeglei-
tend und so friih wie moglich.

Erster Schritt: Sich dem Thema stellen

Es wichtig, sich tber die eigene Sexualitit und Sexual-
aufklarung Gedanken zu machen: Wie war das bei mir?
Welches Bild tiber Sexualitdt haben mir meine Eltern ver-
mittelt? Konnte und wollte ich mit ihnen iber Sex reden?
etc. Fur Fachkrafte der Behindertenhilfe ist es wichtig, die
personliche Einstellung und Haltung zum Thema Sexua-
litdt zu beleuchten, um anschlieBend kritisch die Einfluss-
nahme auf Freundschaften/Partnerschaften/Sexualitit zu
reflektieren. Hilfreich fiir den professionellen Alltag ist es,
sexualpadagogische Richtlinien oder Standards zu formu-
lieren, um diese ggf. in Konzeptionen zu verankern. Ob
Angehorige oder Fachkrafte: Zunédchst muss sich jede/r
klarmachen, dass Sexualerziehung/Sexualpadagogik im-
mer auch etwas mit sich selbst zu tun hat. Eine eindeutige
und ehrliche Position zum Thema Sexualitdt zu haben,
kann ich z. B. mit Bewohnern (iber die Kondombenut-
zung sprechen oder z. B. tiber die Selbstbefriedigung mit
meiner Tochter, ist notwendig. Sowohl Angehérige, als
auch Fachkréfte sind in der Regel die Personen, die einen
nicht unerheblichen Einfluss, um nicht zu sagen Macht,
im Leben von Menschen mit Behinderung ausiiben. Den-
noch sollte Sexualaufklarung immer nur mit dem aus-
driicklichen Wunsch der Menschen - frei von Zwang, ge-
schehen. Wenn die eigenen Kinder oder zu Betreuenden
nicht mit mir Giber Sexualitat sprechen méchten und sich
eine andere/fremde Person wiéhlen, ist es wichtig, dies zu
akzeptieren. Das Angebot, Fragen zu beantworten oder
die Bereitschaft offen tiber Sexualitdt sprechen zu kénnen,
sollte dennoch aufrechterhalten bleiben. Unterstiitzung in
der Selbstbestimmung bedeutet eben auch, Scham zu re-
spektieren, Grenzen anzuerkennen und nicht beleidigt zu
sein, wenn ich, die doch so gerne wiirde, nicht die auser-
waéhlte Person bin. Und wenn nun Angehérige oder Fach-
kréfte feststellen, dass sie sich schwer tun mit dem Thema
Sexualaufklarung oder z. B. den Partnerschaftsproblemen

des Kindes/der zu Betreuenden, dann sollte der Gang in
eine Fachberatungsstelle, zur Lehrerin der Foérderschule,
zu anderen Eltern oder Kolleginnen kein schamhafter oder
schuldbeladener Gang sein — es ist auch fir Menschen
ohne Behinderung vollkommen in Ordnung, sich Unter-
stiitzung zu holen.

Zweiter Schritt: Die Macht haben und
verantwortungsvoll damit umgehen

Immer wieder gern erklart: Unsere Tochter/unser Sohn ist
so schmusig und wir sind zu Hause ganz kuschelig. Sie/er
ist schon (iber 20, interessiert sich aber (iberhaupt nicht
fiir Sexualitat. Ich passe aber auch auf und ich will nicht,
dass meine Tochter schwanger wird. Bei ndherem Nach-
fragen wird dann deutlich, dass die Tochter/der Sohn kei-
ne Kontakte zu Gleichaltrigen auBerhalb der Schule oder
WifbM hat und die Angst der Eltern vor einer méglichen
Schwangerschaft/Vaterschaft so groB ist, dass eine Sexual-
aufklarung géanzlich vermieden wurde und Verabredungen
mit potentiellen Partnern/Partnerinnen reglementiert oder
unterbunden werden.

. Wie soll ich Bescheid wissen, wenn keiner mit mir redet?”

Haufig liegt die Vermutung nahe, dass ein sexuelles Inte-
resse schlichtweg nicht zur Kenntnis genommen wurde.
Generell gilt: Sexualitat hat nichts mit dem Grad der In-
telligenz zu tun. Fir Kinder, Jugendliche und erwachse-
ne Menschen mit geistiger Behinderung ist nicht so sehr
eine altersgemalRe, sondern eine am Entwicklungsstand
gemessene Sexualerziehung anzustreben. Das bedeutet
aber auch, wenn z. B. die emotionale und/oder kogni-
tive Entwicklung zeitlebens der eines 6-jahrigen Kindes
entspricht, benoétige ich auch Biicher, Bilder, Materialien,
die diesem besonderen Bedarf entgegenkommen. Das
bedeutet aber nicht, erwachsene Menschen mit Aufkla-
rungsbiichern fiir Kleinkinder aufzuklaren. Jugendliche
und Erwachsene benétigen Bilder, Zeichnungen, Fotos,
die altersorientiert sind und ihre Lebenssituation aufgrei-
fen. Ebenso wichtig ist ein selbstbewusster Umgang mit
der Behinderung. In der Sexualerziehung wird generell
empfohlen, Kinder mit Fragen zum Thema Sexualitat
,kommen' zu lassen, Fragen zu beantworten und bei
Desinteresse des Kindes nicht zu insistieren. Hier kén-
nen Eltern von Kindern mit geistiger Behinderung unter
Umstanden lange warten und missen stattdessen selbst
aktiv werden, z. B. bei der Kérperpflege die Geschlechts-
teile benennen, wenn eine Frau in der Familie oder Nach-
barschaft schwanger wird, das Thema , Wie ein Kind ent-
steht?", selbst ansprechen.



KOMPAKT ‘

PASSIV ODER AKTIV —
ERLAUBTES UND VERBOTENES
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.Ich habe einen 26-Jihrigen Bruder, der leicht geistig be-
hindert ist. Er lebt alleine in einem 1-Zimmer-Appartement
und arbeitet in einer Werkstatt fiir Behinderte. Seit Jahren
wiinscht er sich eine Partnerin. Bisher waren seine Versu-
che, jemanden kennen zu lemen, erfolglos. Es gibt ein-
fach kaum Angebote und Veranstaltungen, auf denen er
jemanden kennen lernen kénnte. Zurzeit duBert er immer
Gfter den Wunsch nach Sex und er hat mich gebeten, eine
Prostituierte fiir ihn zu vermitteln, mit den Worten: ,Ich
kriege sowieso nie eine Freundin, also will ich wenigstens
einmal Sex haben!" Ich weil8 nicht, wie ich damit umgehen
soll. Ich bin mir sicher, dass im Vordergrund eigentlich der
Wunsch nach Partnerschaft/Freundschaft steht. Und ich
habe Angst, dass er den sexuellen Kontakt mit einer Pros-
tituierten mit , Liebe" verwechseln wiirde. Kénnen Sie mir
weiterhelfen?"
Ausschnitt aus dem Brief einer
Angehorigen

Das Thema Sexualassistenz oder Sexualbegleitung wird
regelmaBig in Mitarbeiter/innen-Fortbildungen angefragt.
Machen wir uns strafbar, wenn wir einem Bewohner den
Kontakt zu einer Prostituierten erméglichen? Ein Bewohner
kann sich aufgrund seiner Spastiken nicht selbst befriedigen,
wir wiirden ihm gern helfen, wissen aber nicht, wie. Es kann
auch vorkommen, dass Angehérige - an dieser Stelle sind
in der Regel die Vater aufgeschlossener - die ,Not*, den
Waunsch nach Sexualitdt des erwachsenen Kindes, erkennen
und bereit sind, professionelle (d. h. sexuelle) Dienstleis-
tungen , einzukaufen”. Sexualassistenz enthélt somit einen
rechtlichen Aspekt, was ist verboten, was ist erlaubt, aber
auch einen ethisch-moralischen Aspekt. Sowohl Angehé-
rige wie Betreuer/innen miissen sich dann z. B. mit dem
Thema Prostitution auseinandersetzen und auch, ob eine
Gefahr des sexuellen Missbrauchs bestehen kénnte.

Zum einen geht es um erwachsene Menschen, die deutlich
den Willen bekunden, eine Prostituierte aufzusuchen — mit
ihnen muss besprochen werden, dass es sich hier lediglich
um ein Geschéft handelt — namlich Geld gegen Sexualitt
und nicht gegen Gefiihle. Es gibt aber auch Menschen, die
ihren Willen nicht so deutlich bekunden kénnen oder Fille,
in denen es nicht um genitale, orale oder handentspannen-
de Praktiken geht, sondern um ein erstes Kennenlernen des
eigenen und/oder gegengeschlechtlichen Korpers, um Zart-
lichkeiten, Berithrungen usw.

S —

Passive Sexualassistenz

Unter passiver Sexualassistenz werden z. B. Aufkldrungs-
gesprache, sexualpadagogische Veranstaltungen und Bera-
tungen verstanden. Ebenso zahlen dazu die Férderung und
Vorbereitung sexueller Handlugen (Reichen von Pornogra-
phie, Auskleiden eines Paares, Vermittlung einer Prostitu-
ierten), ohne dass die Assistentin/der Assistent selbst in die
sexuellen Handlungen einbezogen ist.

Passive Sexualassistenz, die von erwachsenen Menschen
nachgefragt wird und von erwachsenen Menschen erbracht
wird, ist prinzipiell straffrei.

Aktive Sexualassistenz

Unter aktiver Sexualassistenz werden konkrete Hilfen, Hil-
fe bei der Masturbation, z. B. mit technischen Hilfen (oder
Handentspannung), erotische Massagen etc. verstanden.
Das sind alle sexuellen Handlungen, die Assistenten/innen
an den Assistenznehmern/innen vornehmen (z. B. Hand-
entspannung) oder von diesen an sich vornehmen lassen
(z. B. Beriihren der Brust der Assistentin).

Aktive Sexualassistenz sollte grundstzlich nur auf Basis von
erkennbarem Einvernehmen geleistet werden. Sie ist straf-
bar, wenn es sich bei den Assistenten/innen um Personen
handelt, die im Vorfeld als Angestellte oder ehrenamtliche
Kréfte in einer Einrichtung Betreuungs- oder Aufsichtsfunk-
tion gegentiber den Assistenznehmern/innen iibernommen
hatten oder haben oder laufend ausiiben. Es muss sicherge-
stellt sein, dass die Beziehungen zwischen den Beteiligten
frei von jeglicher (institutioneller) Abhangigkeit sind.

Sexualbegleitung

Sexualbegleitung gilt ebenfalls als aktive Assistenz. Frau-
en und Ménner, die ihre professionellen Dienste als Sexu-
albegleiter/innen anbieten, sollten z. B. im Umgang mit
Behinderung gedibt sein und bieten i. d. R. keine genitalen
Praktiken an. Voraussetzung von aktiver Sexualassistenz ist
stets der ausdriickliche Wunsch und das Einverstindnis der
Beteiligten. Gegen geltendes Recht darf nicht verstoBen
werden.

Annette Wilke



Dritter Schritt: Zu wissen, was dazugehort

In der Einzelberatung wie der Gruppenarbeit konnte im
Lore-Agnes-Haus der Bedarf von Menschen mit geisti-
ger Behinderung nach Medien und Materialien nicht nur
wirksam ermittelt, sondern selbige sogleich in der Praxis
erprobt werden. Effektiv ist der kombinierte Einsatz von
Zeichnungen und Modellen.

Bei den Klienten/innen ist das Anlegen personlicher ,, Se-
xordner" sehr beliebt — so konnen in der Beratung be-
sprochene Arbeitsbldtter und Abbildungen zu Hause
nachgeschlagen und/oder mit Freunden/innen, Angeho-
rigen und Betreuern/innen angeschaut werden. Ebenso
hilfreich ist der Einsatz elektronischer Medien, z. B. Filme
zu Themen wie Selbstbefriedigung oder Geschlechtsver-
kehr in der Arbeit z. B. mit Menschen mit Autismus (und
geistiger Behinderung) und fiir Menschen mit mittlerer
geistiger Behinderung sind zur nachhaltigen Vermittlung
der Themen die beschriebenen Materialien unerlasslich.
Fur diesen Personenkreis sind abstrakte Beziige schwer(er)
nachvollziehbar. Notwendig ist, den Bezug eines Themas
zur eigenen Person herstellen zu kénnen. Fachkrafte in der
therapeutischen Arbeit mit Menschen mit Autismus setzen
in diesem Fall vielfach Fotos ein. Menschen, die nicht lesen
konnen, verschafft dieses Medium eine Gelegenheit, sich
zu erinnern, einen Bezug zum eigenen Leben herzustellen,
(z. B. so sehe ich aus, wenn ich stark oder gliicklich bin,
wie soll meine Traumfrau/mein Traummann aussehen und
so sehe ich aus). Auf diese Weise kann z. B. der Verlauf
einer Themenreihe mit einer Gruppe oder die Entwicklung
eines/r Klienten/in tiber einen ldngeren Beratungszeitraum
dokumentiert werden. Geeignete Materialien fiir die se-
xualpadagogische Arbeit mit Menschen mit Behinderung
sind lebensgroRe Korperumrisse, die mit den inneren und
duBeren Geschlechtsorganen bestlickt werden konnen
sowie je ein weiblicher und mannlicher Torso mit den du-
Reren Geschlechtsorganen.

Eine erfolgreiche Sexualaufklarung fiir Menschen mit geis-
tiger Behinderung verlangt nicht nur den Einsatz besonde-
rer Medien und Materialien, sondern die Vorstellung aller
Themenbereiche rund um die Sexualitat in leicht verstand-
licher und wirklichkeitsnaher Sprache. Ich konnte immer
wieder feststellen, dass Fachkréfte wie Angehorige, die
die Sprachkompetenzen von Schiiler/innen, zu Betreu-
enden bzw. den eigenen Kindern sehr gut kennen und
sich im Lebensalltag jeweils auf sie einstellen, zum Thema
Sexualitdt oftmals in eine sehr wortgewaltige, komplexe
und abstrakte Sprache verfallen. Auch hier gilt: Weniger
ist mehr ..

Grenzen der Vermittlung

Eine Kommunikation oder die Vermittlung bestimmter
Themen mit Menschen mit schwerer kognitiver Beein-
trachtigung, die nicht sprachlich kommunizieren und auch
nicht auf einen Talker oder andere elektronische Kommu-
nikationshilfen zurtickgreifen kénnen, stellt generell eine
besondere Herausforderung dar. Im Lore-Agnes-Haus
nehmen an sexualpddagogischen Gruppenveranstaltun-
gen auch Schiler/innen mit Schwerstmehrfachbehinde-
rung teil. Wenn der Einsatz von Kommunikationshilfen
moglich ist, kann ein erster Schritt sein, Gefiihle, Stimmun-
gen, etc. mit Hilfe von Bildkarten aufzugreifen. Sehr sen-
sibel kdnnen weitere Bereiche wie z. B. der eigene Korper,
die Menstruation und die Selbstbefriedigung in Form von
Symbolen aufgegriffen werden, die auf der elektronischen
Kommunikationshilfe vorhanden sind bzw. nur leicht ab-
gehéndert werden miissen.

Themen der Sexualpadagogik bzw. Sexualerziehung:

- Kennenlernen des eigenen und gegengeschlechtli-
chen Korpers

— Funktion der inneren und duBeren Geschlechtsorgane

— Pravention von sexualisierter Gewalt, Thematisierung
der Aspekte Nahe/Distanz/Grenziiberschreitungen
im Kontext Sexualitat

— Die Rolle von Frau und Mann

— Sexuelle Orientierungen/Partnerschaftskonzepte

— Umgang mit Geflihlen, erstes Kennenlernen, Konflik-
te in der Partnerschaft

— Verhiutungsmittel- und Kondombenutzung bzw.
-training

— Ansteckende Geschlechtskrankheiten,
HIV-Pravention

— Kinderwunsch und Vorstellung des Konzepts
,Unterstiitzte Elternschaft”

Weiblicher und
mannlicher Torso

» Annette Wilke
ist Dipl. So-
zialwirtin und
Dipl. Sozialar-
beiterin. Sie
hat im Bera-
tungszentrum
Lore-Agnes-Haus
in Essen den
Arbeitsschwer-
punkt ,Sexuali-
tat und Behin-
derung.
Kontakt: Tel.:
02 01/3105-3,
annette.
wiTke@awo-nie-
derrhein.de
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» TIPP
Die Karten aus-
schneiden, auf
eine A 5-Kartei-
karte kleben und
vielleicht auch
laminieren, dann
halten die Karten
Tanger.

Annette Wilke

Annette Wilke gibt Anregungen, wie
es gelingen kann, wichtige Fragen
rund um die Themen , Korper* und
~Sexualitat” leicht und verstandlich
zu erldutern. Die Zeichnungen von
Andi Wolff sollen das Benennen und
Zeigen erleichtern.

Wie weit Kinder, Jungendliche oder
erwachsene Menschen mit geistiger
Behinderung die komplexen biologi-
schen Vorgéange, z. B. der monatlichen
Eizellenreifung oder der Fortpflan-
zung nachvollziehen koénnen, hangt
sehr individuell von den jeweiligen
Féhigkeiten ab, jedoch auch wie kom-
pliziert oder vereinfacht die Vorgange
geschildert werden. Die Veranderun-
gen des Korpers wahrend der Puber-
tat, das Ersteifen des Glieds, die erste
Menstruation sorgen bei Menschen
mit Behinderungen nicht nur fiir Un-
sicherheit, sondern mitunter sogar fur
Angst. Sicherheit zu geben und Angs-
te zu nehmen, sind Aspekte einer auf-
geschlossenen Sexualerziehung.

Die Veranderungen des Korpers kon-
nen von klein auf erklart werden: Wie
siehst du aus, wie heilen deine ,,du-
Beren Geschlechtsmerkmale”, wie
sehen andere aus und wie wird sich
dein Korper verwandeln. Mit Kindern
oder Jugendlichen, die z. B. niemals
oder nur eingeschrankt die duBeren
Geschlechtsmerkmale ausbilden,
sollte dartiber behutsam gesprochen
werden (vgl. Abb.S. 9 und 10).

Selbstbefriedigung: Viele Menschen
mit geistiger Behinderung bejahen
vielleicht, dass sie sich selbst strei-
cheln bzw. selbst befriedigen, die
Scheide oder den Penis bertihren,
auch das dieses Anfassen mit komi-
schen, schonen Geflihlen verbunden
ist oder das es kitzelt. Die Steigerung
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der Lust bis zum Orgasmus kénnen
sie nicht ohne weiteres benennen. Die
Empfindungen und Korperreaktionen
miussen nachvollziehbar sein, z. B.: Erst
ist da ein schones Gefiihl in der Schei-
de/im Penis, dann wird das Gefiihl
noch schoner, die Scheide wird feucht
und der Kitzler harter/der Penis steif,
die Brustwarzen werden hart, es kann
sein, dass es am ganzen Korper ganz
schon kribbelt und das schone Ge-
fuhl in Scheide/Penis wird noch doller
schon usw. (Abb. S. 11 und 12).

Das Thema Menstruation kann situ-
ativ aufgegriffen werden, z. B. wenn
die Mutter oder die Schwester die
Periode hat. Wie eine Binde eingelegt
oder ein Tampon eingefiihrt werden
kann, muss wiederum anschaulich
und lebensnah mit dem Méadchen/der
Frau trainiert werden (Abb. S. 11).

Penis: Besonders Menschen mit geis-
tiger Behinderung konnen die bei-
den Zustidnde schlaffer Penis, steifer
Penis nicht ohne weiteres zuordnen.
Die Unterstiitzer/innen koénnen z.
B. Angste durch Informationen ab-
bauen: wenn der Penis steif wird, ist
der Junge/der Mann nicht krank. In
der Pubertat tritt bei Jugendlichen in
der Regel die Pollution auf. Der erste
unbewusste Samenerguss — meist in
der Nacht — markiert, dass der Junge
nun Kinder zeugen kann. Die Samen-
flussigkeit ist kein Urin und der Junge
ist nicht krank. Es kann auch bespro-
chen werden, wie Samenflussigkeit
aussieht, dass es sich um ungefahr ei-
nen Teeloffel Menge je Samenerguss
handelt. Der Penis von Jugendlichen
und erwachsene Mannern wird i.d.R.
wdhrend der Nacht mehrmals steif.
Am Morgen ist der Penis ganz oft
steif, weil der Junge/Mann eine volle
Blase hat und urinieren muss. Wenn

der Penis steif ist, kann man nicht uri-
nieren (vgl. Abb.S. 12 und 13).

Der Ausdruck ,,miteinander schlafen”
wird von vielen Menschen mit geistiger
Behinderung missverstanden und eher
mit nebeneinander schlafen assoziiert.
Auch dieses sehr komplexe Geschehen
wird i. d. R. keineswegs intuitiv ver-
standen, sondern muss sehr anschau-
lich vermittelt werden. Es konnen ver-
schiedene Stellungen besprochen wer-
den, z. B. die Frau liegt oder sitzt oben.
Ganz wichtig ist immer wieder darauf
hinzuweisen, dass die Scheide der Frau
feucht sein sollte, wenn ein Mann in sie
eindringt. Hier handelt es sich nicht um
Urin, sondern um Scheidenflussigkeit
(Abb. S. 14 und 15).

Angehorige oder Fachkrafte sollten
so frith wie moglich mit den Kindern
trainieren, wo was erlaubt und ver-
boten ist. z. B. Regeln fiir die Selbst-
befriedigung: Wann, wo, wie oft sie
sich selbst bertihren diirfen, Liebe und
Sexualitat sind okay, aber nur, wenn
beide das wollen.

Menschen, die sich nicht mit ihrer Mi-
mik oder auch sprachlich ausdriicken
kénnen, konnen mit Hilfe der Karten
auf S. 24 kommunizieren.
Gewaltpravention bedeutet, Men-
schen darin zu unterstiitzen Grenzen
zu setzen, Nein-Sagen zu lernen und
gute von schlechten Geflhlen zu
unterscheiden. Hier ist bedeutsam,
geduBerte Geflihle auch ernst zu
nehmen. Kinder/Jugendliche kénnen
entsprechend ihrer Fahigkeiten darin
unterstitzt werden zu formulieren,
wenn sie etwas nicht wollen, z.B. in-
dem sie Halt oder Stopp sagen lernen
und ,,ihre Grenze" auch noch durch
die entsprechende Korperhaltung
ausdriicken.



GENSCHEN WERDEN ALTER
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Illustration: Andi Wolff
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Unter www.
lebenshilfe-ange-

sagt-extra.de wird
die Kondomben-

utzung in leichter
Sprache erklart.

Penismodelle fiir
Kondomtraining
zu beziehen Uber:
www.3bscientific.
de
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/WEI IN EINEM - DAS KONDOM

Das Kondom ist das einzige Verhiitungsmittel fiir den
Mann. Es schiitzt bei richtiger Anwendung nicht nur vor
ungewollter Schwangerschaft, sondern auch vor sexuell
iibertragbaren Krankheiten sowie HIV und Aids. Kondome
verlangen eine hohe Mitwirkung der Benutzer, die griind-
lich trainiert werden muss.

Kondomtraining

Menschen mit geistiger Behinderung missen auch die
Kondombenutzung nachhaltiger, gegensténdlicher, hdu-
figer und bei Bedarf regelméBig trainieren. Dabei ist zu
beachten, dass Manner mit motorischer Einschrankung
entweder Hilfe von der Partnerin/dem Partner bendtigen
oder ein/e Assistentin Unterstiitzung bieten muss. Kon-
dome bestehen in der Regel aus Latex, fiir Allergiker aber
auch aus Polyurethan und stehen in unterschiedlichen
GroRen zur Verfiigung.

Es gibt unterschiedliche Modelle zum Kondomtraining.
Empfehlenswert — von Jugendlichen und Ménnern mit
geistiger Behinderung bevorzugt - ist das realistische Mo-
dell (links im Foto).

Bei den Kondomen ist darauf zu achten, dass sie mit einem
Qualtitssiegel, dem CE-Gitesiegel, versehen sind. Das
Haltbarkeitsdatum darf nicht abgelaufen sein. Kondome
sollen weder im Portemonnaie, noch in der Hosentasche
aufbewahrt werden, dies kénnte zu einer Beschadigung
fiihren. Aus dem gleichen Grund diirfen Kondome direkter
Sonnenbestrahlung nicht ausgesetzt sein.

Kondomverpackungen diirfen weder mit einer Schere,
noch den Zahnen, noch anderen scharfen Gegenstanden
gedffnet werden. Ein Kondom kann nur dber den eri-

gierten Penis gestreift werden. Sollte es félschlicherweise
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verkehrt herum aufgesetzt worden sein, muss es wegge-
schmissen werden. Schon vor dem Samenerguss sondert
der Mann den sogenannten Sehnsuchtstropfen ab, in dem
schon Samenzellen enthalten sein konnen.

Zuerst muss der Mann seine Vorhaut am Penis zuriickzie-
hen und dann das Depot oder Hiitchen am Kondom zwei
Fingern zusammendriicken werden, um die Luft daraus
zu entfernen. Somit ist nach dem Orgasmus des Mannes
Platz fiir das Sperma. Mit der zweiten Hand muss der
Mann (hier kénnte z. B. die Partnerin helfen) das Kondom
unbedingt iiber den ganzen Penis — bis zum Schaft abrol-
len (bis es nicht mehr geht).

Nach dem Samenerguss muss der Mann den Penis gleich
herausnehmen. Er darf nicht warten bis der Penis schlaff
wird. Es besteht dann die Gefahr, dass das Kondom ab-
rutscht. Der Mann muss das Kondom unten am Penis
festhalten, so dass kein Samen herausfliet. Das Kondom
vorsichtig abziehen, den Penis z. B. mit einem Papierta-
schentuch abtupfen, das Kondom darin einwickeln und in
einen Papierkorb werfen. Ein Kondom gehort nicht in die
Toilette.

Das Kondom ist bei sachgemédRer Benutzung ein sicheres
Verhiitungsmittel. Sollte das Kondom abrutschen oder rei-
Ren, sollte die Frau so schnell wie méglich den Kontakt zu
einer Frauenarztin/einem Frauenarzt oder zu einer érztlich
besetzten Beratungsstelle aufnehmen. Dort kann geklart
werden, ob es zu einer Befruchtung gekommen sein kann
und eventuell die ,Pille danach” als Notfallmedikament
verschrieben wird. Die Pille danach muss bis spatestens
72 Stunden nach dem ungeschiitzten Geschlechtsverkehr

eingenommen werden.




Annette Wilke

Eltern wiinschen ihren Kindern tiberwiegend Liebe und
Glick, gerne auch eine Partnerin, einen Partner. Vie-
le Eltern konnen sich mittlerweile vorstellen, dass die
Tochter/der Sohn nicht nur Handchen hélt, sondern
durchaus auch mit dem Partner/der Partnerin schlift.
Eltern méchten in der Regel wissen, wie sie die Tochter/
den Sohn an das Thema Sexualitit heranfithren kénnen
und duBern ihre Furcht vor méglicher sexueller Gewalt.
In der Pubertét geht es auch schon mal um Themen wie
Selbstbefriedigung, ebenfalls um Aufklarung, aber auch
um Verhitungsmittel und die Angst vor einer méglichen
Schwangerschaft der Tochter oder Vaterschaft des Soh-
nes. Immer wieder wird nach der Sterilisation und nach
Verhitungsmitteln gefragt. Es wére schén, Angehéri-
gen wie Fachkraften Mut machen zu kénnen, sich vor
der Beschaftigung mit Verhiitungsmitteln, Sterilisation
und ansteckenden Geschlechtskrankheiten folgende
Fragen zu stellen:

Ist meine Tochter/mein Sohn, unsere Bewohnerin/unser
Bewohner gut aufgeklért?

Hat sie/er Uberhaupt Sex, ist er oder sie tiberhaupt
empfangnisbereit bzw. zeugungsfahig? Ist sie/er selbst-
bewusst und kann sich gut wehren?

Und sehr wichtig: Schwangerschaftsverhiitung schiitzt
nicht automatisch vor ansteckenden Geschlechtskrank-
heiten sowie HIV und Aids. Eine Infektion ist schon bei
einem einmaligen ungeschiitzten sexuellen Kontakt
moglich.

Das Mittel der Wahl
gemeinsam suchen und finden

Grundsitzlich sollten minderjéhrige wie erwachsene
Menschen (iber verabreichte, injizierte oder eingesetzte
Verhttungsmittel und deren Wirkungen und Folgen in
angemessener Weise, d. h. in leichter Sprache, infor-
miert werden, soweit sie in der Lage sind, diese Infor-
mationen zu verarbeiten. Erwachsenen Menschen, die
nach griindlicher und verstandlicher Information und
Beratung, selbst in der Lage sind tiber ihre Verhiitung zu
entscheiden, darf diese Entscheidung nicht abgenom-
men werden. Fiir Menschen, die nicht einwilligungs-
fahig sind, d. h. die trotz Aufkldrung nicht in der Lage
sind, Risiken und Folgen abzuwdégen, genitale, hete-
rosexuelle Sexualitat leben und keinen Kinderwunsch
duBern, ibernehmen die gesetzlichen Betreuer/innen
die Entscheidung. Hier gilt ausdriicklich, Entscheidun-

gen am Wunsch und Wohl der zu betreuenden Person
auszurichten. Es gibt eine Fille von Verhiitungsmitteln.
Welches das Bestmégliche fiir Maddchen oder Frauen
ist, sollte in einem Vorgesprich mit der/dem behan-
delnden Gynékologin/en geklart werden. Auch miissen
Vorerkrankungen, Medikamentenunvertraglichkeiten
und die Einnahme andere Medikamente besprochen
werden.

SGB V § 24a Empfangnisverhiitung

(1) Versicherte haben Anspruch auf drztliche Beratung
uber Fragen der Empfangnisregelung. Zur irztlichen
Beratung gehdren auch die erforderliche Untersuchung
und die Verordnung von empfingnisregelnden Mit-
teln.

(2) Versicherte bis zum vollendeten 20. Lebensjahr ha-
ben Anspruch auf Versorgung mit empfingnisverhii-
tenden Mitteln, soweit sie drztlich verordnet werden;
§ 31 Abs. 2 bis 4 gilt entsprechend.

Alternativ besteht die Méglichkeit, sich in entsprechen-
den Fachberatungsstellen oder via Internet iiber die
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (www.
bzga.de) oder pro familia (www.profamilia.de) die be-
notigten Informationen iiber Verhiitungsmittel, ihre
Wirkungsweisen, Vor- und Nachteile einzuholen.
Neben der fachlichen Qualifikation sollte der/die Gy-
nakologe/in bereit sein, sich auf Madchen/Frauen mit
unterschiedlichen Behinderungen einzustellen. Ist die
Praxis ggf. barrierefrei? Kénnen Untersuchungen auf
einer Liege, statt des gynakologischen Stuhls, vorge-
nommen werden? Werden Vorerkrankungen, korperli-
che Einschréankungen etc. angemessen beriicksichtigt?
Nimmt sich die/der Arztin/Arzt die Zeit, Untersuchun-
gen, Eingriffe etc. der Patientin ggf. in einer leichten
Sprache zu erkldren? Bei der Einnahme oder das Ein-
fuhren von Verhitungsmitteln, kann der Partner be-
hilflich sein oder wie sieht es ggf. mit Assistenz durch
Unterstiitzer/innen aus?

Haufig werden Begleiterscheinungen bzw. die sog.
Nebenwirkungen in Kauf genommen, damit ja eine
sehr sichere Verhiitung gewéhrleistet ist. Dabei wer-
den ebenfalls sehr sichere Verhiitungsmittel, die dem
Madchen/der Frau oder dem Unterstiitzungssystem
mehr Mitwirkung abverlangen, gar nicht in Erwagung
gezogen. Lebenspraktisches Training bedeutet z. B. den
Umgang mit Binden oder Tampons wéhrend der Mens-
truation zu vermitteln und lernen. Dieses Training auch
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auf die Verhitungsmittel auszuweiten und an den Fa-
higkeiten des Madchens/der Frau zu orientieren, wére
ein weiterer Schritt zu mehr Selbstbestimmung.

Hormonelle Verhiitungsmittel

Die ,Pille*

Das bekannteste hormonelle Verhiitungsmittel ist die
Pille, die als sehr sicheres 6strogen- und gestagenhalti-
ges Kombinationspraparat oder als sichere gestagenhal-
tige Minipille erhaltlich ist. Die Unvertriglichkeit einer
bestimmten Pillensorte muss nicht zur Folge haben,
dass alle Praparate ungewollte Wirkungen wie starken
Kopfschmerz, Ubelkeit hervorrufen. Es ist durchaus
nicht selten nétig und moglich, verschiedene Praparate
auszuprobieren — bis die Patientin zufrieden ist. Frauen
mit geistiger Behinderung, die das Préaparat selbststin-
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dig einnehmen kénnen, miissen sich zuverldssig an die
Einnahmezeiten halten, hier kann z. B. ein Erinnerungs-
symbol auf den Zahnputzbecher, den Wecker geklebt
werden.

Die Dreimonatsspritze

Ein Prdparat, das nicht selten schon Méadchen mit geis-
tiger Behinderung injiziert wird, ist die sehr sichere
Dreimonatsspritze. Es handelt sich hier um ein gesta-
genhaltiges, langwirkendes Hormonpréparat, welches
nur verabreicht werden sollte, wenn andere Methoden
streng drztlich begriindet nicht zur Anwendung kom-
men dirfen. Zu beriicksichtigen ist, dass dem Kérper
eine sehr hohe Hormonmenge zugefiihrt wird, die nicht
selten Begleiterscheinungen wie Schmier- und Zwi-
schenblutungen, Depressionen, Nervositit, Schwindel,
Gewichtszunahme, Akne etc. hervorrufen. Die Begleit-
erscheinungen mussen fuir die Dauer der Wirkung — drei
Monate - "ausgehalten” werden. Zudem ist die Dreimo-
natsspritze das einzige Hormonpréparat, bei dem sich
der Zyklus der Frau nach Absetzen erst nach bis zu ei-
nem Jahr wieder normalisiert. Die Dreimonatsspritze ist
daher nur empfehlenswert fiir Frauen, die sich nicht
mehr im Wachstum befinden.

Hormonimplantat

Das Implantat, ein streichholzgroRes, flexibles Stiabchen,
kann nur von speziell geschulten Arztinnen/Arzten
i. d. R. mit lokaler Betaubung unter die Innenseite des
Oberarms eingesetzt werden und wirkt dort bis zu drei
Jahren, indem kleine Mengen Gestagen an den Kérper
abgegeben werden.

Vaginalring

Der Vaginalring ist ein biegsamer Kunststoffring, der
eine niedrige Menge der Hormone Ostrogen und Ges-
tagen enthdlt und Gber die Gebarmutterschleimhaut
direkt an den Korper abgibt. Der Ring wird wie ein
Tampon in die Scheide eingefiihrt, verbleibt dort drei
Wochen. Nach einer ringfreien Woche wird ein neuer
Ring am gleichen Wochentag und zur gleichen Uhrzeit
eingesetzt.

Verhiitungspflaster

Das Verhutungspflaster enthilt eine Ostrogen-/Ges-
tagenkombination und wird auf die Haut aufgeklebt,
verbleibt dort sieben Tage. Am 8. und 15. Zyklustag,
immer am selben Wochentag, wird das Pflaster ge-
wechselt und auf eine andere Hautstelle aufgeklebt. Ab




STERILISATION — KEIN MITTEL,
SONDERN EIN EINGRIFF

Tag 22 folgt eine pflasterfreie Woche, danach beginnt
der Pflasterzyklus erneut.

Vaginalring und Verhiitungspflaster erfordern ein ho-
hes MaR an Mitwirkung durch die Frau. Uhrzeit und
Kalendertage miissen gelesen und eingehalten werden
kénnen bzw. das Unterstiitzungssystem muss sie daran
erinnern. Um den Verhiitungsring einzufiihren, muss die
Frau ihren Kérper gut kennen und Bescheid wissen, wie
sie reagiert, wenn der Ring z. B. einmal herausrutscht
und sich dann an die vorgegebenen Anweisungen hal-
ten. Wie bei der Kondombenutzung sollten diese An-
wendungshirden nicht abschrecken, sondern kénnen
Teil des praktischen Lebenstrainings sein.

Weitere Verhiitungsmittel

Spiralen

Bei den Spiralen werden die sicheren Kupferspiralen
und die sehr sichere Hormonspirale unterschieden. Bei-
de missen von der Frauendrztin durch den Muttermund
in die Gebarmutter, moglichst wihrend der Regelblu-
tung, eingesetzt werden. Die Kupferspirale kann von
drei bis zu fiinf Jahren in der Gebarmutter verbleiben.
Eine Alternative zur Kupferspirale ist die sehr sichere
Kupferkette, die durch ihre Fixierung in der Gebarmut-
ter seltener ausgestoRen wird und dort ebenfalls drei bis
funf Jahre verbleiben kann. Die Hormonspirale gibt klei-
ne Gestagenmengen tber die Gebarmutterschleimhaut
direkt an den Koérper ab und kann bis zu fiinf Jahren in
der Gebarmutter verbleiben.

Diaphragma

Das sichere Diaphragma ist eine ringférmige Latex-
oder Silikonkappe, die in einer Beratungsstelle, einem
Familienplanungszentrum, von einem Arzt/einer Arztin
oder in einer Hebammenpraxis angepasst werden muss.
Es wird so platziert, dass der Muttermund abgeschirmt
ist. Das Einsetzen, Auftragen eines zusatzlich samen-
abtétenden Gels, das Einhalten der Verweildauer etc.
erfordern ein HochstmaR an Mitwirkung, Kenntnis des
eigenen Korpers, Pflege des Diaphragmas durch die
Frau.

Der Text entstand mit fachlicher Unterstiitzung von Stefa-
nie Boos, Arztin im AWO Beratungszentrum Lore-Agnes-
Haus in Essen.

Die Sterilisation von Frau oder Mann ist
eine sehr sichere, operative Methode der
Empféngnisregelung, die i.d.R. nicht
mehr riickgdngig zu machen ist. Bei der
Sterilisation der Frau werden die Eilei-
ter durchtrennt oder abgeklemmt, bei
der des Mannes werden die Samenleiter
durchtrennt oder abgeklemmt, die jewei-
ligen Enden durch Verschweifen oder
Umschlagen und Vernihen verschlossen.
Beide Operationen kénnen stationar oder
ambulant durchgefiithrt werden. Mit der
Verdnderung des Betreuungsrechts 1992
wurde die Sterilisation von Minderjih-
rigen nach § 1631c BGB verboten. Im §
1905 BGB wird die Sterilisation Erwach-
sener geregelt. Eine Verdnderung des
geltenden Rechts erfolgte dahingehend:
Angehdrigen von Menschen, die dauer-
haft einwilligungsunfahig sind, wird die
gesetzliche Betreuung fiir den Eingriff
nicht zugesprochen - unabhéngig davon,
ob ihnen die gesetzliche Betreuung fiir die
medizinische Sorge (ibertragen wurde. Es
wird ein/e gesonderte gesetzliche Betreu-
er/in bestellt.

§ 1905 (1) Besteht der érztliche Eingriff
in einer Sterilisation des Betreuten, in die
dieser nicht einwilligen kann, so kann der
Betreuer nur einwilligen, wenn ...

1. die Sterilisation dem Willen des Be-
treuten nicht widerspricht,

2. der Betreute auf Dauer einwilligungs-
unfahig bleiben wird,

3. anzunehmen ist, dass es ohne die Ste-
rilisation zu einer Schwangerschaft kom-
men wiirde,

4. infolge dieser Schwangerschaft eine
Gefahr fiir das Leben oder die Gefahr ei-
ner schwerwiegenden Beeintrichtigung
des korperlichen oder seelischen Ge-
sundheitszustands der Schwangeren zu
erwarten ware, die nicht auf zumutbare
Weise abgewendet werden kénnte, und
5. die Schwangerschaft nicht durch an-
dere zumutbare Mittel verhindert werden
kann.

Als schwerwiegende Gefahr fiir den see-
lischen Gesundheitszustand der Schwan-

geren gilt auch die Gefahr eines schweren
und nachhaltigen Leides, das ihr drohen
wiirde, weil vormundschaftsgerichtliche
MaBnahmen, die mit ihrer Trennung vom
Kind verbunden wiren (§§ 1666, 1666a),
gegen sie ergriffen werden miissten.

(2) Die Einwilligung bedarf der Geneh-
migung des Vormundschaftsgerichts. Die
Sterilisation darf erst zwei Wochen nach
Wirksamkeit der Genehmigung durch-
gefiihrt werden. Bei der Sterilisation ist
stets der Methode der Vorzug zu geben,
die eine Refertilisierung zulisst.

Der Gesetzgeber macht deutlich, dass
eine Sterilisation einen schweren Eingriff
in die korperliche und seelische Unver-
sehrtheit eines Menschen darstellt. Sie
kommt daher tberhaupt nur in Frage,
wenn eine Schwangerschaft ernsthaft
moglich scheint, d. h. die/der dauerhaft
einwilligungsfahige/r Frau/Mann hetero-
sexuellen Geschlechtsverkehr praktiziert.
Andere Verhiitungsmethoden sind jedoch
zu bevorzugen. Einwilligungsfihige, er-
wachsene Menschen konnen sich hinge-
gen freiwillig sterilisieren lassen, wenn sie
umfassend tber den Eingriff, seine Risiken
und Folgen aufgeklart wurden und selbst
in der Lage sind, die volle Tragfahigkeit
des Eingriffs zu erfassen. Die Entschei-
dung fiir eine Sterilisation sollte immer
nur nach grindlicher Information, Bera-
tung und stets frei von Zwang getroffen
werden. Eltern, z. B. von Médchen mit
Schwerstmehrfachbehinderung,  haben
haufig groBe Sorge, dass die Tochter ge-
gen ihren Willen — und gemeint ist als
Folge einer Vergewaltigung — schwanger
werden konnte. Dies ist eine traurige Ge-
waltprophylaxe, die endlich der Vergan-
genheit angehdren sollte. Menschen, die
so schwer beeintrachtigt sind, dass sie z.
B. weder sprachlich kommunizieren, noch
eine Partnerschaft, geschweige denn Se-
xualitdt leben kénnen, sollten eher darin
gestdrkt werden, ihren Willen bzw. ihren
Unwillen zu bekunden. Daneben miissen
Angehérige wie Betreuer/innen mehr Be-
ratung, Information und Unterstiitzung
erfahren.




DER ERSTE FRAUENARZTBESUCH ~
WAS ICH DARUBER WISSEN MUSS

WICHTIG

Ich muss meine Krankenkas-
senkarte mitnehmen. Ich muss
vielleicht eine Uberweisung von
meiner Hausarztin oder meinem
Hausarzt mitnehmen.

Die Uberweisung ist ein Zettel.
Darauf steht, dass ich zur Frau-
endrztin gehen kann. Wenn ich
noch nicht beim Arzt war, muss
ich vielleicht 10 € bezahlen. Das
heiBt Praxisgebiihr. Dann muss
ich Geld mitnehmen. Wenn ich
zur Frauenarztin oder dem Frau-
enarzt gehe, darf ich meine Tage
nicht haben. Ein anderes Wort
fur Tage ist Periode oder Mens-
truation.

Ich muss mich vor der Untersu-
chung zu Hause waschen. Ich
muss meinen Intimbereich wa-
schen. Intimbereich heiBt, die
Scheide von aufRen und den Po
zu waschen.Ich muss eine saube-
re Unterhose anziehen.

Was macht die Frauen-
arztin/der Frauenarzt ?

Sie redet mit mir tber meine
Tage. Sie redet mit mir tiber mei-
ne Briste. Sie redet mit mir tiber
meine Gebdrmutter und meine
Scheide. Sie fragt mich, ob ich
Verhitungsmittel nehme. Sie
fragt mich, ob ich Verhttungs-
mittel nehmen mochte. Verhi-
tungsmittel machen, dass ich
kein Baby bekomme. Sie fragt
mich, ob ich andere Tabletten
nehme. Sie fragt, ob ich krank
bin. Sie fragt nach Krankheiten in
meiner Familie.

Untersuchung der Brust

Die Frauenarztin untersucht mei-
ne Bruste. Daftir muss ich meinen
Pulli und Bistenhalter ausziehen.

Sie tastet meine Briste ab. Sie
fahlt, ob die Brust gesund ist.

Untersuchung der Scheide

und Gebarmutter

Die Frauenarztin untersucht mei-
ne Scheide und meine Gebarmut-
ter. Ich muss meine Unterhose
ausziehen. Dann untersucht dei
Frauenarztin meine Scheide und
meine Gebdarmutter.

Ich muss mich auf einen beson-
deren Stuhl setzen. Dieser Stuhl
heift Untersuchungsstuhl. Auf
dem Untersuchungsstuhl muss
ich meine Beine auseinander
machen.

Ich kann mich auch auf einer Lie-
ge untersuchen lassen.

TIPP

Ich kann einen Rock oder ein
langes Oberteil anziehen. Auf
dem Untersuchungsstuhl kann
ich meinen Rock oder das lange
Oberteil anbehalten.

Dann bin ich nicht so nackt.

Untersuchung der Scheide

und Gebarmutter

Die Frauendrztin schaut in meine
Scheide. Dazu benutzt sie einen
Gegenstand, der wie ein Enten-
schnabel aussieht.

Der Gegenstand heiBt Spekulum
und ist aus Metall.

Die Frauenarztin schaut mit dem
Spekulum in meine Scheide.

Sie fUihrt auch ein Wattestabchen
in meine Scheide ein.

Das Wattestabchen streicht sie
dann tber eine kleine Glasschei-
be. Sie schaut dann durch ein
Mikroskop.

Mit einem Mikroskop kann man
sehr kleine Dinge groBer ma-
chen.

So kann sie sehen, ob meine
Scheide und meine Gebarmutter
gesund sind.

Wenn ich groBBe Angst vor
dem Frauenarztbesuch
habe ...

... kann ich mir erst einmal ei-
nen Termin geben lassen. Dann
kann ich der Frauenarztin Fragen
stellen.Ich kann mir den Unter-
suchungsraum anschauen. Wenn
mir etwas unangenehm ist, muss
ich das der Frauenarztin sagen.
Ich muss mich nicht untersuchen
lassen. Ich kann dann fragen,
ob ich wiederkommen darf. Ich
kann einen neuen Termin verein-
baren.

TIPPS

Wenn ich schwere Worte nicht
so gut verstehe, muss ich das
sagen.

Ich kann Halt sagen. Ich kann
Stopp sagen.

Ich kann sagen: ,Ich habe Sie
nicht verstanden.”

Es ist immer gut sich, Unterstiit-
zung zu holen.

Ich kann jemanden mitnehmen.
Ich kann meine Mutter mitneh-
men oder eine Freundin oder
meinen Freund.

Die Person kann im Wartezim-
mer auf mich warten. Die Person
kann mich auch in das Untersu-
chungszimmer begleiten.

Ich kann das selbst entscheiden.
Wenn ich einen Freund habe, ist
es gut mit ihm zu reden.

Wenn wir Sex miteinander wol-
len, koénnen wir tber Verhi-
tungsmittel reden.
Verhiitungsmittel sind nicht nur
Frauensache.

Verhiitungsmittel sind auch Man-
nersache.
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