Partnerschaft und Sexualitat von Menschen mit Down Syndrom*

Ralf Specht

Mein Name ist Ralf Specht. Ich bin Diplompadagoge und Sexualpddagoge. Seit
nunmehr Gber 10 Jahren fuhre ich in Deutschland und im europaischen Raum
Fortbildungen und Seminare fur padagogische Mitarbeiterinnen und fir Menschen
mit Behinderung durch.

Durch meine langjahrige Anstellung in einer Wohneinrichtung fur Menschen mit
Behinderungen ist mir die Behindertenhilfe sowie speziell die Lebenssituation von
Menschen mit Down-Syndrom vertraut.

Ich bin Mitarbeiter und Dozent am Institut fir Sexualpadagogik (isp), einem
bundesweiten Zusammenschluss von etwa 25 Sexualpadagoginnen. Als Projektleiter
bin ich dort fUr eine berufsbegleitende sexualpadagogische Weiterbildung speziell flr
Mitarbeiterinnen der Behindertenhilfe zustandig, Infomaterial zum Institut und zur
Weiterbildung erhalten sie sind unter www.isp-dortmund.de.

Ich werde im Folgenden zwei Leitfragen nachgehen,
1. Welche Bedeutung haben Partnerschaft und Sexualitat im Leben von
Menschen mit Down-Syndrom?
2. Wie konnen Eltern, Angehoérige sowie Einrichtungen und Dienste sie im
Hinblick auf eine mdglichst selbstbestimmte Sexualitat unterstitzen?

Diese Leitfragen werde ich in drei Schritten beantworten, die meine Ausfihrungen
gliedern:

1. Sexualitat und Sexualpadagogik- Begriffsbestimmungen.
2. Bedeutung von Sexualitat fur Menschen mit Down-Syndrom

3. Bausteine einer sexualfreundlichen Unterstitzung.

1. Sexualitat und Sexualpadagogik- Begriffsbestimmungen.

Ich werde sie wahrscheinlich nicht GberméalRig mit der Aussage uberraschen, dass
,Sexualitat weit mehr ist als Geschlechtsverkehr’, aber auch nicht ,alles im Leben’.
Zwischen diesen beiden Polen gilt es zu suchen.

Fir das, was Sexualitat alles sein kann, bot die amerikanische Sexualtherapeutin
Avodah K. Offit schon 1985 eine eindrucksvolle Auflistung an.

.Sexualitat ist das, was wir daraus machen: eine teure oder billige Ware, Mittel
der Fortpflanzung, Abwehr der Einsamkeit, eine Kommunikationsform, eine
Waffe der Aggression (Herrschaft, Macht, Strafe, Unterwerfung), ein Sport,
Liebe, Kunst, (...), Luxus oder Entspannung, Belohnung, Flucht ein Grund der
Selbstachtung, ein Ausdruck der Zuneigung, eine Art Rebellion, eine Quelle der

! Dieser Beitrag beruht auf dem Handbuchartikel ,Sexualitat und Behinderung* des Autors im ,Handbuch
Sexualpédagogik und sexuelle Bildung*, herausgegeben von Renate Berenike Schmidt und Uwe Sielert. Das
Buch ist im August 2008 im Juventa Verlag erschienen.
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Freiheit, Pflicht, Vergntgen, Vereinigung mit dem All, mystische Ekstase,
indirekter Todeswunsch oder Todeserleben, ein Weg zum Frieden, eine
juristische Streitsache, ...eine sinnliche Erfahrung.”

A.K. Offit 1985.

Neben der eindrucksvollen Fille an Aspekten, die im tGbrigen gekirzt ist, verweist die
Definition darauf, dass Sexualitat nichts nur naturgegeben statisches ist, sondern
auch abhangig ist vom individuellen und gesellschaftlichen Blickwinkel.

Fur mich und hier bin ich glaube ich einig mit den allermeisten meiner Kolleginnen,
ist Sexualitat eine Lebensenergie, ein Motor fur Lebensfreude und Entwicklung, der
uns durch die gesamte Lebensspanne begleitet und Teil der Gesamtpersoénlichkeit
ist.

Wir unterscheiden mindestens vier Sinnaspekte von Sexualitat, um die Vielfalt
sexueller Ausdrucksformen zu beschreiben.

Zum einen dient Sexualitat der Fruchtbarkeit bzw. Fortpflanzung. Gemeint ist hiermit
ihre biologische Funktion, also die Zeugung von Nachkommen, aber auch ihre
lebensstiftende, schaffende und geistig-religiose Seite.

Sexualitat bestimmt mit dartiber, wie wir uns anderen Menschen gegenuber
verhalten, dies ist ihre Beziehungsfunktion: was meint, ob wir uns buchstablich gut
riechen kdnnen, sympatisch und attraktiv finden, flirten oder sogar eine
Partnerschaft/Beziehung mit jemand eingehen.

Als drittes zu nennen wére der Lustaspekt. Damit ist sowohl die sexuelle Lust
gemeint, aber auch die Lebenslust und die Neugier am Entdecken und Ausprobieren,
wie sie beispielsweise im kindlichen Doktorspiel zum Ausdruck kommt.

Und als letztes entscheidet die Sexualitat auch dartber mit, wie wir uns als Mensch
fuhlen und als Mann oder Frau in unserer Geschlechterrolle. Dieser Identitatsaspekt
von Sexualitat beinhaltet Genderfragen ebenso wie individuelle Befindlichkeiten. Zum
Beispiel macht es einen Unterschied, ob wir gerade frisch verliebt oder frisch
verlassen wurden. Im ersten Fall ist damit meist ein starkes Selbstbewusstsein
verbunden, im zweiten Fall nicht selten starke Selbstzweifel und wenig
Selbstvertrauen.

»Sexualitat wird in diesem Sinne als lebenslanger menschlicher Entwicklungs-
und Identitatsbereich verstanden, der unterschiedliche Facetten von
Korperlichkeit, Lust, Fortpflanzung und Liebe umfasst und dessen subjektiv
erlebte kdrperlich-geschlechtliche Aspekte ebenso wie deren gesellschaftlich-
kulturelle Formung fur Identitatskonstruktion und -erleben eines jeden
Menschen von Bedeutung sind.”

Specht/ Walter 2007

Sexualpadagogik als Forschungs- und Anwendungsfeld thematisiert die absichtliche
oder unabsichtliche Einflussnahme auf die psychosexuelle Entwicklung von
Menschen in allen Lebensphasen.

Um es anders und in annahernd leichter Sprache zu formulieren beschéaftigen sich
Sexualpadagoglinnen damit, Kinder, Jugendliche und Erwachsene auf ihrem Weg zu
sexueller Selbstbestimmung und Verantwortung zu begleiten und zu unterstitzen.



Sexualpadagogik hat mit daftir zu sorgen, dass alle Menschen das Grundrecht auf
Sexualitat und korperliche und sexuelle Unversehrtheit wahrnehmen kénnen, womit
auch ausgesagt wird, dass die Pravention sexualisierter Gewalt eines ihrer
wichtigsten Ziele und Inhalte ist.

Dies geschieht z.B. durch sexualpddagogische und praventive Angebote in
Kindertagesstatten und Schule. In Deutschland besteht, begriindet durch den 8 5 des
Schwangeren- und Familienhilfegesetzes ein Recht auf Sexualaufklarung.

2. Bedeutung von Sexualitat und Sexualpadagogik fiur Menschen mit Down-
Syndrom

Die umfassende Tabuisierung von Sexualitat in der Behindertenhilfe und die
uberkommenen Vorurteile gegentber der Sexualitat von Menschen mit Behinderung
(Ubersteigerte Triebhaftigkeit bzw. Fehlen sexueller Bedirfnisse) fuhrten lange Zeit
dazu, dass repressive sexualpadagogische Konzepte bestimmend flr Theorie wie
Praxis blieben.
Dies andert sich heute in zunehmendem Mal3e. Sexualitat wird heute in der
Fachliteratur als selbstverstandliches Grundrecht von Menschen mit Behinderung
begriffen (Walter 2005) und gro3tmdgliche Selbstbestimmung auch in diesem
Lebensbereich wird als zentrales Prinzip padagogischer Arbeit postuliert (Specht
2003).
In den aktuellen sexualpddagogischen Diskursen steht dabei langst nicht mehr die
Anerkennung sexueller Bedurfnisse von Menschen mit Behinderung im Fokus,
sondern weitergehende Fragestellungen, wie z.B.

e die Umsetzung des ethischen Rechtes auf Sexualitat (Banasch 2002).

e Sexualbegleitung u. -assistenz (Walter 2004, Pro Familia 2005),

¢ die Elternschaft von Menschen mit Behinderung (Pixa-kettner 2006, AWO

Bundesverband 2006) und die
e Pravention sexualisierter Gewalt (Bungart 2005, Zinsmeister 2003).

Ein Umdenken gibt es auch in der praktischen Begleitung und Unterstitzung von
Menschen mit Behinderung. Infolge einer gewachsenen Sensibilitat gegenliber dem
Thema Sexualitat und sexualisierte Gewalt werden inzwischen in vielen
Elternhdusern, Schulen, Einrichtungen und Diensten sexualpadagogische
Fragestellungen und Belange beachtet.

Die Umsetzung sexualpadagogischer Inhalte gestaltet sich allerdings vielerorts
weiterhin als schwierig und langwierig.

Es stellt sich die Frage, warum dies so ist::

Liegt es etwa daran, dass sich die Sexualitat von Menschen mit Lernschwierigkeiten
oder mit Down-Syndrom wesentlich von der von Menschen ohne Behinderung
unterscheidet?

Ist die Sexualitdt von Menschen mit Down-Syndrom ,besonders’?

Eine kurze Antwort darauf ist ein klares Jein:
Oder thesenartig ausgedrickt.

Die Sexualitat von Menschen mit Down-Syndrom ist nicht besonders triebhaft,
nicht besonders lieb, und doch besonders.




Die ersten beiden Satzteile beziehen sich auf Vorurteile gegeniber der Sexualitat
von Menschen mit Behinderung, die immer noch nicht ganzlich ausgeraumt sind. Da
diese Mythen erhebliche Auswirkungen auf die Sichtweise von Sexualitat und der
sexualpédagogischer Begleitung von Menschen mit Behinderung haben, méchte ich
hier kurz auf sie eingehen.

So gehen einige Menschen immer noch von einer Gbersteigerten Triebdynamik bei
Menschen mit Behinderung aus. Verbunden wird dies in der Regel mit fehlenden
Kontrollmechanismen, so dass in dieser Gemengelage ein gefahrliches Bild der
Sexualitat von Menschen mit Behinderung gezeichnet wird. Entsprechend kann es
gemal dieser Anschauung fur den Umgang mit der Sexualitdt und den sexuellen
Bedurfnissen von Menschen mit Behinderung eigentlich nur eine Losung geben: bloR3
keine schlafenden Hunde wecken.

Dem kontrar gegenuberstehend halt sich aber auch hartnéckig das Bild, dass
Menschen mit Behinderung weniger sexuelle Bedurfnisse hétten, sie sozusagen frei
von ,niederen’ sexuellen Trieben seien. Fir die (sexual-)padagogische Begleitung
bedeutet diese Sichtweise, dass Menschen mit Behinderung ein Leben lang wie
Kinder zu behandeln sind und maéglichst vor sexuellen Erfahrungen bewahrt werden
sollten.

Untersuchungen belegen aber inzwischen eindeutig, dass beide beschriebenen
Sichtweisen eindeutig nicht stimmen. Sexualitéat besitzt fiir Menschen mit und ohne
Behinderung grundsatzlich die gleiche Bedeutung und umfasst die gleichen Aspekte.

Méanner und Frauen mit Down-Syndrom erleben Lust, suchen Kérperkontakt und
sehnen sich nach Partnerschaften; ob mit oder ohne genitalsexuelle Praktiken. Das
Spektrum an sexuellen AuRRerungsformen reicht von grundlegenden
Korpererfahrungen, tber hetero- und homosexuelle Freundschaften und
Beziehungen mit und ohne Kinderwunsch bis zu Selbstbefriedigung und
genitalsexuelle Erfahrungen. Auch sexueller Missbrauch und Ubergriffe auf die
sexuelle Selbstbestimmung sind Themen, die Menschen mit Down-Syndrom
betreffen.

Allerdings gibt es Aspekte, in denen sich Menschen mit Down-Syndrom in ihrer
Sexualitat von vielen anderen Menschen unterscheiden. Die nachfolgend
beschriebenen Facetten sind aber lediglich Tendenzaussagen und sicherlich nicht
reprasentativ.

Ebenso wenig wie es den Menschen mit Down-Syndrom und die Sexualitat gibt, gibt
es die Sexualitat von Menschen mit Down-Syndrom. Die Unterschiede hinsichtlich
der Winsche, Bedirfnisse und Fahigkeiten kénnen in der oft als homogen
angesehenen Gruppe der Menschen mit Down-Syndrom weit gro3er sein als
zwischen Menschen mit und ohne Behinderung.

Das ,Besondere’ der Sexualitéat von Menschen mit Down-Syndrom kann in der
Diskrepanz von kdrperlicher und psychisch-intellektueller Entwicklung liegen. So
unterscheidet sich die kdrperlich-sexuelle Entwicklung von Menschen mit Down-
Syndrom nicht sehr von der nichtbehinderter Menschen, in einigen Untersuchungen
wird von einem verzégerten korperlichen Eintritt in die Pubertat von etwa einem Jahr
gesprochen. Die intellektuelle Entwicklung kann indes nicht mit der vieler anderer
Menschen verglichen werden. Sie entwickelt sich nicht so flieRend und kann lange
Phasen oder auch lebenslang auf einem Niveau verbleiben.

Dies hat Auswirkungen auf das sexuelle Erleben und Verhalten, z.B. im Fall einer
Frau, die mit 40 Jahren zum ersten Mal den Wunsch nach einer Beziehung aul3ert



oder eines Heranwachsenden, dessen sexuellen Bedirfnisse sich im Spiel mit den
eigenen Ausscheidungen ausdriicken, da das Gefliihl von Warme und Weichheit als
lustvoll erlebt wird.

Gerade das letztgenannte Beispiele deuten darauf hin, dass gerade Menschen mit
hohem Unterstitzungsbedarf haufig nur ein eingeschranktes Repertoire an
Handlungsmadglichkeiten zur Verfigung stehen bzw. erlernen konnten, um sich und
ihren sexuellen Winschen Ausdruck zu verleihen.

Dies bedeutet allerdings keineswegs, dass Menschen mit hohem
Unterstitzungsbedarf weniger sexuelle Bedirfnisse haben. Jedoch stehen bei ihnen
langer und evtl. auch lebenslang Phasen des Korperentdeckens oder des analen
oder oralen Lustempfindens im Vordergrund, so wie sie fur die psychosexuelle
Entwicklung im Kindes- oder Jugendalter typisch sind.

Im Zusammenhang mit der Sexualitat von Menschen mit hohem
Unterstitzungsbedarf wird treffend von einer ,Fremdsprache* gesprochen, die es fir
die Unterstitzerlnnen zu lernen gilt (Bader 2005).

Zusammenfassend kann man sagen:

Die Sexualitat von Menschen mit Down-Syndrom ist so individuell und
besonders, wie die Menschen mit Down-Syndrom selbst.

Auch fur dieses Zitat kénnten wir im Ubrigen den Zusatz mit Behinderung wegfallen
lassen: Er gilt fur alle Menschen. In der Sexualwissenschaft wird deshalb auch gern
von Sexualitaten gesprochen

3.-Bausteine einer sexualfreundlichen Begleitung

Eltern und Unterstitzerinnen, die Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit Down-
Syndrom sexualpadagogisch begleiten und unterstiitzen mdchten, fiihlen sich haufig
uberfordert. Die Auseinandersetzung mit Sexualitat berthrt Intimbereiche und Werte
und Normen. Die Auseinandersetzung mit heif3en Eisen wie die Themen
Kinderwunsch und auch sexualisierte Gewalt sind haufig angstbesetzt und hdchst
emotional. Auch hier werden Bereiche der eigenen ldentitat tangiert- Sexualitat,
Macht, Abhangigkeit, Autonomie.

Sexualpadagogisch zu arbeiten sollte folglich nicht ,nebenbei“ passieren, sondern
auf der Grundlage von Reflexion und fachlichem Wissen. Mdglichst professionelles
Handeln erfordert fundiertes Wissen (Fachkompetenz) und zielgruppenspezifische
methodisch-didaktische Fahigkeiten (Methodenkompetenz).

Insbesondere ist auch die Uberpriifung der eigenen Standpunkte und
Wertvorstellungen (Selbstkompetenz) wichtig, um nicht unreflektiert zu handeln und
um Selbstbestimmungsprozesse kompetent und angemessen begleiten zu kénnen.

Und auch wenn es auf den ersten Blick manchmal wiinschenswert wére:
Patentrezepte gibt es nicht; zu unterschiedlich sind die konkreten Bedingungen, die
Mdglichkeiten der Betreuung und vor allem die Bedurfnisse der Menschen mit Down-
Syndrom.

Und doch hat sich in den letzten Jahren schon sehr viel getan und viele ermutigende
Beispiele der Praxis zeigen, dass eine lust- und verantwortungsvolle
Sexualpadagogik gelingen kann und das es sich lohnt, Menschen mit Down-




Syndrom im Hinblick auf groRtmdgliche sexuelle Selbstbestimmung zu unterstitzen.
Die Beachtung folgender Aspekte kann dabei hilfreich sein.

Genaues wahrnehmen und individuelle Forderung

Sexualitat als soziale Kompetenz wird gesellschaftlich vermittelt und erlernt. Zum
Beispiel lernen wir (meist im Kindergartenalter), dass das Berthren der eigenen
Genitalien oder auch Selbstbefriedigung etwas schdnes sein kann und dass es nicht
Uberall erlaubt ist. Durch vielféltige Lernerfahrungen konkretisiert sich eine
Vorstellung von Intimitat und Intimsphére. Dieses Lernen benétigt Raum und Zeit, die
die meisten in der Kindheit und Jugend im Spiel mit anderen, in den Interaktionen mit
Erwachsenen durch Fragen und Antworten oder durch selbsttatige Beschaftigung in
geschitzten Raumen, wie dem eigenen Zimmer, gehabt haben durften.

Diese Moglichkeiten besitzen Menschen mit Down-Syndrom nicht in gleichem Mal3e.
So kann das Handicap selbst Lernerfahrungen erschweren, da sich einige nicht ohne
Hilfe ausziehen kénnen. Zum anderen machen Menschen mit Behinderung oft
weniger Erfahrungen mit Gleichaltrigen, da sie seltener ohne Beteiligung und
Aufsicht von Erwachsenen miteinander Zeit verbringen und spielen (kdnnen).

Fehlende Lernraume und Erfahrungen zeigen sich bei vielen erwachsenen
Menschen mit Behinderung in mangelhaftem Korperbewusstsein und fehlendem
Wissen Uber eigene Bedurfnisse und Winsche. Nicht zuletzt kann deshalb nur
unzureichend gelernt werden, was in unterschiedlichen Situationen gesellschaftlich
erlaubt ist und was nicht.

Die sexualpadagogische Begleitung sollte an den vorhandenen Bedurfnissen der
betreuten Menschen und an deren wachsender Selbstbefahigung ausgerichtet sein.
Bildlich gesprochen geht es um die Bereitstellung von Lern- und Erfahrungsraumen,
in denen behinderte Menschen nach Maf3gabe ihrer individuellen Moglichkeiten und
Bedurfnisse moglichst selbstbestimmt und autonom Sexualitat (er)leben und
(en)lernen kdnnen.

Gemeint ist damit auch die Bereitschaft, ungewdhnliches sexuelles Verhalten nicht
abzuwerten, sondern genau wahrzunehmen und auf Bedurfnisse zu achten. Nicht
jede ,unpassende’ oder auffallige Verhaltensweise wie zum Beispiel das standige
Reden Uber Sexualitat, ein der gedufRerter Wunsch nach Aktpostern oder auch
sexueller Assistenz, tibermafiges Schminken oder auch haufiges Masturbieren muss
generell unterbunden werden.

Gerade behinderte Menschen mit ihren vielfaltigen Abhangigkeitserfahrungen haben
haufig vergleichsweise wenig Moglichkeiten, eine lust- und verantwortungsvolle
Sexualitat einzuiiben und sind auf die reflektierte Unterstiitzung der Betreuerinnen
angewiesen.

Kommunikation und Reflexion der eigenen Rolle

Um Sexualitat moglichst naturlich und situativ angemessen in den alltéaglichen Dialog
aufzunehmen und eine vorhandene ,Sprachlosigkeit nicht noch zu verstarken, soll-
ten Eltern und Unterstlitzerinnen selbst mdglichst angstfrei und verstandlich Gber
Sexualitat reden kdnnen.

Gerade Menschen mit Down-Syndrom sind in ihrem sprachlichen Vermégen
manchmal eingeschréankt und kénnen Bedirfnisse und Gefiihle haufig nur bedingt



und zum Teil auch gar nicht verbal auf3ern. Nonverbale und kdrpersprachliche
Signale hingegen spielen bei der Verstandigung oft eine tibergeordnet wichtige Rolle.
Gerade Menschen mit einem hohen Unterstitzungsbedarf sind maf3geblich darauf
angewiesen, dass ihre Gegenuber sich auf ihre Ausdrucks- und
Verstandigungsmaoglichkeiten einstellen kénnen.

Dies verlangt von den Betreuenden gerade im sexuellen Kontext ein ausgepréagtes
Wahrnehmungsvermégen sowie ein fundiertes Wissen Uber sexuelle
Zusammenhange und ein sensibles Vorgehen, um Winsche und Bedurfnisse nicht
falsch zu deuten oder abhangig von den eigenen Moralvorstellungen zu interpretie-
ren und intimitatsverletzend zu handeln. Gleichzeitig sollten sich Eltern und
Unterstitzerinnen ihrer Machtposition bewusst sein und darauf achten, dass eigene
Anschauungen, Themen und Probleme die sexualpddagogische Begleitung nicht
unreflektiert bestimmen.

Dies meint auch, die eigenen Grenzen und Moglichkeiten zu erkennen und
rechtzeitig Netzwerke aufzubauen und sich Hilfe und Unterstitzung zu holen bzw.
diese einzufordern.

Kooperation und Vernetzung

Zur Sexualpadagogik gehdrt es, sich friihzeitig zu vernetzen. Also fur Eltern und
Einrichtungen Kontakt untereinander und zu externen Beratungsstellen
aufzunehmen. Dazu ist es wichtig, sich einen Uberblick tiber regionale Angebote zu
verschaffen und Kontakte aufzubauen. Der externen Aufklarung und Beratung
kommt eine grol3e Bedeutung zu, da sie sowohl fachlich kompetent als auch mit der
notigen Distanz zum Thema beraten kann. Schweigepflicht und ein gewisses Mal an
Anonymitat schitzen die Intimitat und geben Sicherheit- z.B. im Umgang mit einem
Verdacht auf sexuelle Ubergriffe.

Eine frihzeitige und begleitende Einbeziehung von Beratungsstellen in den Prozess
der Foérderung von Selbstbestimmung kann entscheidend dazu beitragen, den
eigenen Blick zu 6ffnen, Mut zu machen und praktische Hilfestellungen fir ein
verantwortliches Handeln zu liefern.

Beratungsstellen kénnen hier durch Angebote flir Menschen mit Down-Syndrom
selbst wie auch durch Beratung und Fortbildung der Unterstitzerinnen auf vielfaltige
Weise tatig werden, etwa durch ...

e das Angebot einer Fachberatung fir Teams und Angehdérige

e eines wdochentlich drei Stunden besetzten sexualpadagogischen

Beratungsburos in Einrichtungen

e integrative Flirtkurse

¢ Informationsabende fur Angehorige

e der Begleitung von Frauen — und Mannergrupen

Sexualaufklarung konkret

Eine moglichst selbstbestimmte Sexualitat setzt grundlegende Kenntnisse tber
Sexualitat und Korpervorgange voraus.

Gerade Menschen mit Lernschwierigkeiten sind auch im Erwachsenenalter oft sehr
unaufgeklart. Haufig sind Fragen, die wahrend der korperlichen Reifung und
sexuellen Entwicklung auftreten, nicht aufgegriffen und beantwortet worden. Viele
Madchen und Frauen mit Lernschwierigkeiten wissen wenig oder gar nichts von der



Bedeutung und dem Umgang mit der Regelblutung. Auch viele Jungen und Ménner
sind unsicher, was sie mit einer Erektion anfangen sollen.

Der Zusammenhang von mangelhaftem Korperbewusstsein und —wissen und
auffalligem Sexualverhalten ist in einigen Fallen offenkundig und zum Teil werden
sexuelle oder korperliche Vorgdnge aus Unwissenheit als bedrohlich empfunden.

Aufklarung kann je nach Gruppe oder Person unterschiedlich erfolgen, zum Beispiel
in Form von Einzelgespréachen oder durch geplante Aktivitaten, wie ein gemeinsamer
Filmabend in der Frauengruppe oder im Rahmen von Unterricht und durch die
Bereitstellung von Bichern und anderen Medien. Inhalte und Form der Vermittlung
sollten sich an den Erfahrungen der unterstiitzen Personen orientieren. Ebenso
mussen Art und Auspragung der Behinderung bedacht werden.

Sexualaufklarung bei Menschen mit Behinderung ist eine lebensbegleitende Aufgabe
und nicht nur beschrankt auf das Kinder- und Jugendalter. Die Erfahrungen aus der
sexualpadagogischen Fortbildungsarbeit mit lernbehinderten Mannern und Frauen
bestatigen, dass - entgegen landlaufiger Beflirchtungen - durch einen Einstieg in das
Thema Sexualitat “keine schlafenden Hunde* geweckt werden. Eine Sensibilisierung
in der Wahrnehmung von Winschen und Bedurfnissen hingegen hilft, zwischen
eigenen und fremden Bedurfnissen zu differenzieren und schafft die Grundlage,
realisierbare von utopischen Winschen zu unterscheiden.

Sexualaufklarung ist in diesem Sinne zudem wirksamer Bestandteil in der Pravention
von sexualisierter Gewalt.

Die unterstiitzende Begleitung bei der Suche, Aufnahme und Gestaltung von
Beziehungen und Partnerschaften kann im Sinne von Normalisierung und Integration
als eine wesentliche Aufgabe von Sexualpadagogik gesehen werden. Dabei muss
auch hier beachtet werden, dass der Aufbau von Beziehungen und Partnerschaften
erlernt werden kann und dass diese Erfahrungen vielen Menschen mit Down-
Syndrom fehlen. Beispiele fur die praktische Unterstutzung bei der Suche und dem
Aufbau von Beziehungen sind Angebote wie der Besuch einer Tanzveranstaltung,
regelmaRige Treffen fester oder offener Gruppen oder die Nutzung spezieller
Kontaktbdrsen bzw. von Kontaktanzeigen.

Schwierig wird es fur Eltern und padagogisch Tatige in Beziehungsfragen vor allem
dann, wenn das Verhalten der behinderten Menschen sich von ihrem eigenen véllig
unterscheidet oder sie eine andere Beziehungsform als geeigneter ansehen.
Gleichgeschlechtliche Kontakte oder Beziehungswiinsche werden manchmal ,nur”
als Ersatz aus Mangel an gegengeschlechtlichen Kontakten angesehen und damit
nicht als ernstzunehmender Beziehungswunsch.

Sexualisierte Gewalt

Untersuchungen belegen, dass Menschen mit Behinderung haufiger von Ubergriffen
auf ihre sexuelle Selbstbestimmung betroffen sind als nicht behinderte Menschen.
Das erhdhte Risiko, Opfer sexueller Ausbeutung und sexualisierter Gewalt zu
werden, ist auch das Ergebnis ihrer Lebenssituation. Menschen mit Behinderung
haben haufig erlernt, das zu tun, was andere von ihnen verlangen, da sie existentiell
auf das Wohlwollen und die Zuwendung anderer Menschen angewiesen sind. Wenn
Menschen mit Behinderung Hilfe bei der Korperpflege bendétigen, sind sie
Beruhrungen im Intimbereich gewbhnt, so dass die Unterscheidung zwischen
notwendiger Pflege und sexuellem Ubergriff schwer fallen kann.



War das Thema noch bis vor einigen Jahren ganzlich tabuisiert, wird inzwischen
seine Aktualitat und Brisanz im fachlichen Diskurs betont. Vielen Unterstutzerinnen
sind Falle von sexualisierter Gewalt an Menschen mit Behinderung ihrer Einrichtung
bekannt und zunehmend werden bei Verhaltensauffélligkeiten Vermutungen tber
erlebte oder aktuelle sexuelle Gewalterfahrungen geauf3ert und entsprechende
Schritte eingeleitet. In jedem Fall sollten Unterstltzerinnen keine Alleingange wagen
und Fachberatungsstellen einbeziehen, um ein professionelles Vorgehen zu ge-
wahrleisten. Als Schutz und Préaventionsmal3inahme gegen sexuelle Ausbeutung und
sexualisierte Gewalt hat sich eine umfassende sexualpadagogische Aufklarung als
sinnvoll erwiesen. Das Wissen Uber sexuelle Selbstbestimmung tragt dazu bei,
sexuelle Ubergriffe zu erkennen und zu lernen sich dagegen zu wehren oder Hilfe zu
suchen.

Ralf Specht

Heinrichstr. 20

22769 Hamburg
r.specht@isp-dortmund.de

Mogliche Themen und Inhalte von Sexualp&dagogik (wurden im mundlichen
Vortrag ndher ausgefihrt)

e Forderung der Sinnes- und Korperwahrnehmung und des Lustempfindens
e Wahrnehmung und AuRRerung von Gefiihlen und Bedurfnissen (Primarpravention)
e Entwicklung einer sicheren Geschlechtsidentitat

e Korper- und Sexualaufklarung (Manner - und Frauenkérper, Geschlechtsorgane,
Fortpflanzung, Kinderwunsch, Menstruation, Samenerguss)

e Umgang mit 'lustvollem Verhalten' (Korperkontakt, Selbstbefriedigung, Einkoten,
Zartlichkeit, Geschlechtsverkehr)

e Beziehungen (Partnerschaften, Verliebtheit, Liebeskummer, Eifersucht,
Selbstbestimmung)

o Aufklarung tber Verhiatungsmittel
e Auseinandersetzung mit Geschlechterrollen
e Bewusstmachung der sexuellen Orientierung

e Pravention ungewollter Schwangerschaften, sexuell Gbertragbarer Krankheiten
und sexuellen Missbrauchs

e Normen und Werte (Was darf ich wo und wann)


mailto:r.specht@isp-dortmund.de
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