Lucerne University of
Applied Sciences and Arts

HOCHSCHULE
LUZERN

Soziale Arbeit

FH Zentralschweiz

Sexualitit, Partnerschatft, Kinoerwunseh und

Elternschaft bel Menschen mit einer

Beelntriichtigung

Studierende: Szinnai Katharina & Kupresak Vedrana
Auftraggeberin: Glockengiesser Iris

Projektbegleiterin: Miller Irene



Elnleitung

Wir sind zwei Studentinnen der Hochschule Luzern mit Studienrichtung Sozialpadagogik. Im
Rahmen des Studiums haben wir ein Projekt geplant und im Sommer 2021, in Form dieser
Situationsanalyse, umgesetzt. Der Auftraggeber fiir das Projekt ist die Dienststelle Soziales
und Gesellschaft, Abteilung Behinderung und Diversitat, des Kantons Luzern. Das Ziel des
Projekts ist es herauszufinden, wie mit den Themen Sexualitat/Partnerschaft, Kinderwunsch
und Elternschaft in stationaren Einrichtungen im Kanton Luzern, in denen Menschen mit einer
Beeintrachtigung leben, umgegangen wird. Nach der Standortbestimmung haben wir uns zum
Ziel gesetzt, Handlungsweisen bei denen noch Entwicklungspotenzial besteht, hervorzuheben
und mit Fachliteratur zu verknipfen.

Wir haben zwolf stationdre Einrichtungen im Kanton Luzern angefragt und finf
Sozialpdadagogen*innen haben fiir ein Interview zugesagt. In den Einrichtungen leben
Menschen mit einer kognitiven Beeintrachtigung mittleren Schweregrades! und zum Teil mit
einer korperlichen Beeintrachtigung innerhalb einer Altersspanne von 25 bis 55 Jahren. Unser
erster Gedanke war es, die Bewohner*innen selbst zu befragen. Im Hinblick auf die
Selbstbestimmung schien uns dies am sinnvollsten. Allerdings haben wir in Riicksprache mit
unserer Praxisbegleiterin schnell gemerkt, dass dies den Rahmen des Projekts sprengen
wirde und auch die aktuelle Pandemie wirkte erschwerend. Also haben wir uns dafir
entschieden, die Sozialpddagogen*innen zu befragen und auf diese Weise relevante
Informationen zu erhalten.

Mit dieser Situationsanalyse sollen Fachpersonen und Angehoérige ein Instrument erhalten,
mit welchem sie Menschen mit einer Beeintrachtigung, bei der Erflllung eines

selbstbestimmten Lebens unterstitzen kdnnen.
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Unsere 4 wichtigsten Erikenntinisse

1. Sexualitat begleitet jeden Menschen, ein Leben lang.

2. Es gibt, bei den Befragungen mit den Sozialpadagogen*innen, bereits eine
grosse Offenheit zur Sexualitat und Partnerschaft.

3. Die Motive fur Kinderwunsch, bei Menschen mit einer Beeintrachtigung,
unterscheiden sich nicht von Menschen ohne Beeintrachtigung.

4. Das Potenzial ein guter Vater oder Mutter zu sein, hangt nicht von der

Beeintrachtigung ab.

Aufrlirung / Verhitung

In allen flnf Einrichtungen wird den Bewohnern*innen die Moglichkeit gegeben ihre
Sexualitat auszuleben. Die Verhlitung wird meistens mit den Bezugspersonen besprochen,
wenn eine Partnerschaft vorhanden ist. Bei gewissen Einrichtungen hingegen wird davon
ausgegangen, dass die Bewohner*innen bereits aufgeklart sind und nur bei Bedarf wird
darliber gesprochen. Bei anderen Einrichtungen ist dies eine Prioritdat und wird gleich beim
Eintritt in die Institution besprochen. Bei Bedarf werden die Bewohnerinnen auch zum
Frauenarzt oder zur Frauenarztin begleitet.

Dabei ist uns aufgefallen, dass das Thema «Verhiitung» mit den Bezugspersonen besprochen
werden kann, allerdings handelt es sich hierbei haufig um eine Holschuld. Das heisst, die
Bewohner*innen miissen von sich aus auf die Sozialpddagogen*innen zugehen und werden
nicht von ihnen auf dieses Thema angesprochen. Dies kann dazu fiihren, dass sich
Bewohner*innen nicht trauen die Verhitung anzusprechen, da sie das Geflihl bekommen
konnten, dass es sich dabei um ein Tabuthema handelt.

Auch Selbstliebe, in Form von Selbstbefriedigung, ist ein Thema, welches individuell mit den
Bewohnern*innen besprochen wird. Fragen zur Sexualitdit werden ebenfalls mit den
Betreuungspersonen besprochen.

Die Art und Weise wie das Thema Sexualitdt und Verhitung in den Institutionen angegangen
wird, hangt auch vom Alter der Bewohner*innen ab. Bei dlteren Bewohnern*innen geht man
davon aus, dass sie bereits Uber die wichtigsten Informationen verfliigen. Gewisse

Institutionen haben ein Sexualkonzept nach dem sie arbeiten, bei anderen Einrichtungen wird



jeder Fall individuell begleitet. Bei zwei Institutionen werden Themenabende vorbereitet,
welche sich mit den Themen “Sexualitdt und Verhitung” beschaftigen. Ebenso gibt es
Workshops und Weiterbildungen fiir das Team, um es bei der Arbeit zu diesem sensiblen und
intimen Thema zu unterstiitzen. In einer Institution arbeiten auch ausgebildete
Sexualpadagogen*innen, die sich intensiv mit dem Thema beschéftigen und eine spezifische
Weiterbildung dazu absolviert haben. Das ist eine sehr wiinschenswerte Entwicklung, da sie
durch ihr spezifisches Wissen, den niederschwelligen Zugang dazu innerhalb der Institution
und die Verankerung im Alltag einer Institution einen grossen Mehrwert leisten kénnen. Es
ware winschenswert, dass intern vermehrt ausgebildete Sexualpadagogen*innen eingesetzt
werden, um die Bewohner*innen hinsichtlich dieses Themas professionell zu beraten und als
Ansprechpersonen fir Mitarbeiter*innen zu agieren.

Bei der Auswertung der Interviews ist uns aufgefallen, dass das Thema Verhiitung haufig erst
dann angesprochen wird, wenn sich eine Person in einer Beziehung befindet. Hierbei wird
ausser Acht gelassen, dass Sexualitat auch ausserhalb einer festen Partnerschaft stattfinden

kann und auch hierbei eine korrekte Verhiitung wichtig ist.

Sexualitit

Der Partnerschaft wird Privatsphire gewidhrt und Ubernachtungen sind in allen fiinf
Einrichtungen moglich. In der Regel missen die Bewohner*innen ankiinden, wenn jemand
bei ihnen Ubernachtet und dies mit der Gruppe absprechen, dies oft auch als
Schutzmassnahme. Bewohner*innen kdnnen sich auf diese Weise auf Regelungen stiitzen,
wenn ihnen in der Partnerschaft etwas zu viel wird. Auf diese Weise haben die
Sozialpadagogen*innen zudem einen Uberblick dariiber, wer wann bei welchem / welcher
Bewohner*in Gibernachtet. Denn Menschen mit einer Beeintrachtigung sind sich ihrer Rechte
und Wiirde nicht immer bewusst. Um dies zu fordern mussen sie aufgeklart werden und das
Selbstbewusstsein muss gestarkt werden (Jens, Claussen et al., 2013, S. 42). Auch fir die
Entwicklung der eigenen sexuellen Selbstbestimmung braucht es ein geeignetes Umfeld, um
dies erlernen zu kénnen (Barbara Ortland, 2016, S. 15). Die Unterdriickung von Sexualitat
kann zu Aggressionen flihren, sowohl gegen sich selbst als auch nach aussen. Sexualitat ist
eine Energie, die einem das ganze Leben hindurch begleitet und weitere Aspekte des

Menschseins, seine Gefiihle und Wiinsche beinhaltet. Befriedigende Sexualitat hat nichts



mit der Gesundheit des Korpers zu tun. Deshalb ist es wichtig jedem Menschen im Rahmen
seiner / ihrer Moglichkeiten einen Platz fir Intimitdt zu schaffen, sei das mit oder ohne

Partner*in (Ortland, 2016, S. 14).

Partnerschatft

In unseren Interviews hat sich gezeigt, dass sich viele der Bewohner*innen eine/n Partner*in
winschen und auch aktiv auf die Suche gehen. Dazu werden Datingwebsites verwendet und
Treffen organisiert, welche von den Betreuern*innen unterstiitzt und begleitet werden. Trotz
der angebotenen Unterstlitzung gestaltet sich die Partner*innensuche leider schwierig.
Haufig ist es fur die Bewohner*innen eine Herausforderung, sich eine realistische Vorstellung
des Partners oder der Partnerin zu machen. Dabei wiinschen sie sich haufig ein Gegenliber
ohne Beeintrachtigung, dies ist leicht nachvollziehbar, da Menschen stigmatisiert werden.
Ungleiche Voraussetzungen kdénnen zudem ein Risiko flir Machtunterscheide darstellen,
welche Grenzverletzungen und Ubergriffe begiinstigen kénnen. Dadurch, dass nur wenige der
eingegangenen Beziehungen von Dauer sind und meist ein paar Monate halten, ist das Thema
“Partnersuche” immer wieder prasent. Wenn jedoch eine Beziehung besteht, ist Sexualitat
haufig ein Thema. Dies beinhaltet nicht nur Geschlechtsverkehr, sondern Intimitat im
Allgemeinen. Gewisse winschen sich eine/n Partner*in jedoch ohne irgendeine Form von
Sexualitat, sondern mehr einen vertrauten Menschen an der Seite. Grundsatzlich ist die
Partnersuche bei Menschen mit und ohne Beeintrachtigung sehr dhnlich. Der Suche geht
ein Wunsch nach Liebe und Geborgenheit voraus. Allerdings gibt es trotz allem ein paar
Punkte, die vor allem fiir Menschen mit einer Beeintrachtigung von Bedeutung sind:
Beispielsweise die Frage wie und wann man die Beeintrachtigung anspricht, damit die
Beziehung von Anfang an auf einer ehrlichen Basis aufgebaut werden kann. Trotz des
Wunsches nach einem / einer Partner*in an der Seite, ist es wichtig, nicht verzweifelt danach
zu suchen. Ansonsten besteht die Gefahr, jemanden mit dem “Helfersyndrom” zu finden. Eine
Beziehung auf Augenhdhe ist dann nicht mehr moglich (Angie Hagmann, 2020, S. 30).

Obwohl Menschen mit und ohne Beeintrachtigung die gleichen Wiinsche und Beddirfnisse
haben, sind sie anderen gesellschaftlichen Gegebenheiten, in Bezug auf eine Partnerschaft,
entgegengestellt. So ist es beispielsweise fiir Menschen ohne Beeintrachtigung

selbstverstandlich, dass sie heiraten konnen, wenn beide dies mochten.



Wenn die Bewohner*innen nun flindig waren und eine/ einen passenden Partner*in
gefunden haben, stellt sie das Thema “Heirat” haufig vor eine neue Herausforderung. Laut
Art. 23 Abs. 1 lit. a BRK ist die Ehe fiir alle Menschen mit Beeintrachtigungen im heiratsfahigen
Alter auf der Grundlage des vollen und freien Einverstdndnisses des Ehepartners*in
anerkannt. Artikel 94 Abs. 1 des ZGB setzt fiir eine Eheschliessung die Urteilsfahigkeit der Frau
voraus. Eine Vertretung durch den Beistand / die Beistandin oder die Eltern ist dabei nicht

moglich (Gllcan Akkaya, 2016, S. 137).

Kinderwunseh

Da die Bewohner*innen im Alter zwischen 25 und 55 sind, fallt auch der Wunsch nach Kindern
unterschiedlich aus. Die Mehrheit der Bewohner*innen dussern gar keinen Kinderwunsch.
Gewisse Bewohner*innen haben den Wunsch, irgendwann in der Zukunft eigene Kinder zu
bekommen und andere sind in einem Alter, wo der Wunsch nicht mehr verwirklicht werden
kann oder schon erfiillt worden ist.

Der Wunsch nach Kindern wird von einigen Betreuungspersonen erst zum Thema gemacht,
wenn der / die Bewohner*innen den Wunsch dussern. Andere Sozialpddagogen*innen haben
uns erzahlt, dass sie durchaus den Wunsch nach Kindern als ein natlirliches Bediirfnis sehen
und dieses Bediirfnis auch gerne mit dem/der Bewohner*in thematisieren und ermaoglichen
mochten.

Kommt es zu einer ungeplanten Schwangerschaft, wird individuell vorgegangen. Die
Sozialpadagogen*innen dusserten sich so, dass es bereits zu Schwangerschaftsabbriichen
kam aber auch zu Fallen, in denen die Frau ihr Kind geboren hat, die Einrichtung verlies und
in eine Mutter-Kind Einrichtung libersiedelte. Der Transfer in eine Mutter-Kind Einrichtung ist
notwendig, da die Einrichtungen nicht kindsadaquat eingerichtet sind und der Aufenthalt fur
die Kinder in der bestehenden Einrichtung nicht finanziert werden kann.

Auf die Frage hin wie sich Bewohner*innen zum Kinderwunsch dussern, erzadhlte uns ein*e
Sozialpadagoge*in von einer Bewohnerin. Sobald ein*e Betreuer*in ihren Kinderwunsch
naher besprechen mdéchte weicht sie aus und dussert: “Ich weiss, ihr sagt sowieso wieder
nein”.

Wir sehen verschiedene Interpretationsmoglichkeiten anhand dieser Aussage. Es kann sein,

dass ihr von der Gesellschaft Werte weitergegeben wurden, dass sie keine Kinder haben soll.



Ausserdem werden die Bewohner*innen durch die bevorstehenden Verpflichtungen
eingeschiichtert und ihnen wird damit der Mut genommen. Laut dem Berufskodex der
Sozialen Arbeit sollen Fachpersonen Individuen jedoch dazu verhelfen ihre Starken zu
entwickeln und zur Wahrung ihrer Rechte befahigen (Berufskodex Soziale Arbeit, 2010, S.10).
Aus den Interviews entnehmen wir, dass die Angst fiir eine moégliche Kindeswohlgefahrdung
in der Elternschaft sehr prasent ist und die Betreuungspersonen und die Angehdrigen der
Bewohner*innen beschaftigt. Vielen Bewohnern*innen traut man die Verantwortung nicht
zu, nebst der eigenen oft sehr herausfordernden Alltagsbewaltigung, sich um das eigene Kind

zu kimmern.

In den Interviews wird gedussert, dass der Wunsch nach Kindern haufig etwas damit zu tun
hat, dass sich die Bewohner*innen als Teil der Gesellschaft fihlen mdchten und denken, ein
Kind wiirde dies erméglichen und viele weitere Probleme I6sen.

Nach Orthmann Bless ist es wichtig, die Motive hinter dem Kinderwunsch zu ergriinden. Denn
es konnte sein, dass hinter dem Kinderwunsch Beddrfnisse liegen, die sich anders befriedigen
lassen konnten. lhre Forschungsergebnisse zeigen, dass ein verbreitetes Motiv flr eigene
Kinder, psychologische Nutzerwartungen sind. Menschen mdchten Liebe geben und erhalten
und dazu eine Aufgabe erfiillen und Verantwortung Gibernehmen. Dabei unterscheiden sich
die Motive in der Regel wenig von denen von Menschen ohne Beeintrachtigung (Dagmar
Othmann Bless, 2021, S. 35). Als Unterschied erldutern Clausen und Herrath, dass die
Gesellschaft von Frauen ohne Beeintrachtigung erwartet, Kinder zu kriegen. Frauen mit einer
Beeintrachtigung, welche selbst in verschiedenen Lebensbereichen Hilfe bendtigen, wird
dieser Wunsch verwehrt, obwohl sich der Blick seit den 1980er und 1990er Jahren starker auf
Lebensverwirklichung und Selbstbestimmung statt Fremdbestimmung bei Menschen mit
einer Beeintrachtigung gerichtet hat (Jens Clausen et al.,2013, S.251). Seitdem werden sie als
Individuen wahrgenommen und ein vorhandener Kinderwunsch sollte demnach nicht einfach
verdrangt werden (Jens Clausen et al., 2013, S.252). Nach Kreisz soll offen Uber den
Kinderwunsch gesprochen werden und wie sich die Person ein Leben mit dem Kind vorstellt.
Die Aufgabe der Betreuungsperson besteht darin, die Person zu informieren, welche
Aufgaben auf eine Mutter oder einen Vater zukommen und ihr zu einer selbststandigen

Entscheidung verhelfen (Linda Kreisz, 2009, S.107).



Elternschaft

Wie im Kapitel ,Kinderwunsch” schon erwdhnt, sind gewisse Bewohner*innen in einer
Einrichtung bereits Eltern. lhre Kinder leben bei der/dem Partner*in oder sind bei
Pflegeeltern untergebracht. Die Beziehung zwischen dem Elternteil in der stationaren
Einrichtung und dem Kind, welches extern lebt, ist oft schwierig. Einige Eltern haben keinen
Kontakt mit den Kindern oder sehen ihre Kinder selten. Die Abwesenheit und wenig
Aufmerksamkeit haben mit der Zeit das Vertrauen und die Zuneigung der Kinder massiv
geschwacht, so berichtet uns ein*e Sozialpddagoge*in. Von den Betreuungspersonen wird
die Infrastruktur und Begleitung so angepasst, dass die Kinder ihre Eltern in der Institution

besuchen und dort Gbernachten kénnen, was zum Teil auch genutzt wird.

Es herrscht ein gesellschaftlicher Konsens dariber, dass Eltern (iber die erforderlichen
Erziehungskompetenzen verfligen muissen. Oft ist es aber so, dass bei Eltern mit einer
kognitiven Beeintrachtigung grundsatzlich angezweifelt wird, dass sie solche Kompetenzen
entwickeln kdnnen. Obwohl sie einerseits oft weniger Unterstiitzung aus ihrem personlichen
Umfeld und dem Gemeinwesen erhalten als Eltern ohne Beeintrachtigung, werden sie
andererseits mit besonders hohen Erwartungen konfrontiert (Jens Clausen et al., 2013, S.
259). Zu den elterlichen Kompetenzen werden Fahigkeiten gezahlt, wie eine Sicherstellung
der Gesundheit und des Uberlebens des Kindes, eine geeignete Umgebung und die
Bewaltigung der Entwicklungsstufen sowie das Vermitteln von kulturellen sowie
gesellschaftlichen Werten (Jens Clausen et al., 2013, S. 257).

Wenn die elterlichen Kompetenzen nicht entwickelt werden kénnen, kommt es zu einer
Kindeswohlgefahrdung. Unter einer Kindeswohlgefahrdung werden Gefahren bezeichnet, die
zur Schadigung eines Kindes fuhren. Dazu zahlen Vernachldssigung, Misshandlung und
sexueller Missbrauch (Albert Lenz, Ulla Riesberg, Birgit Rotenberg, & Christiane Sprung, 2010,
S.83). Auch wenn ihnen das vorgeworfen wird, vernachlassigen intellektuell beeintrachtigte
Eltern, laut Befragungen, ihre Kinder nicht aus Gleichgltigkeit oder Vorsatz, sondern weil sie
es nicht besser wissen oder kdnnen. Die Autoren*innen sind der Meinung, dass durch
geeignete Unterstiitzung Vernachldssigung verhindert werden kann (Lenz et al., 2010, S.165).
Eltern mit einer kognitiven Beeintrachtigung wird zudem vorgeworfen, dass sie ihre Kinder

einem erhohten Risiko des sexuellen Missbrauchs aussetzen. Es ist aber tatsachlich so, dass



nicht die Eltern, sondern in erster Linie Personen aus dem sozialen und familidgren Umfeld
oder Fremde die Tater*innen sind. Dabei sind die Eltern meistens nicht in der Lage diese
Ubergriffe abzuwehren und ihr Kind zu schiitzen (Lenz et al., 2010, S.85). Auch weitere
Studien kommen zu dem Ergebnis, dass korperliche Misshandlung und Gewalt von Eltern mit
einer Beeintrachtigung gegeniber ihren Kindern relativ selten auftreten. Psychische
Misshandlung dagegen, in Form von herabsetzen, Uberfordern und ablehnen wird von den
befragten Betreuungspersonen oft beobachtet. In Uberforderungssituationen werden die
Kinder als Last behandelt und erleben Zurlickweisung und Feindseligkeit. Aus der

Zurickweisung kann unbewusst eine Vernachldssigung entstehen (Lenz et al., 2010, S.84).

Eine Vernachldssigung ist demnach nicht zwingend auf die Beeintrachtigung

zuriickzufiihren, sondern oft auf zu wenig Unterstiitzungsangebote.

In Deutschland wird begleitete Elternschaft bereits als Unterstlitzungsmassnahme genutzt,
indem Fachpersonen die Mutter und/oder den Vater langfristig bei den elterlichen Aufgaben
unterstitzen. Mit dieser Methode soll Eltern mit einer kognitiven Beeintrachtigung und ihren
Kindern eine gemeinsame Lebensperspektive ermoéglicht und das Kindeswohl gesichert
werden. Die begleitete Elternschaft wurde in Deutschland evaluiert. Dabei wurde die
Lebenssituation der Familien, elterliches Auftreten und kindliche Entwicklung untersucht. Die
Evaluation zeigt, dass mit begleiteter Elternschaft eine Sicherung des Kindeswohls und ein
Zusammenleben von Eltern und Kind gelingen kann (Orthmann Bless & Karina Linnéa Hellfritz,
2021, S.55).

Ausserdem sind, nach Artikel 23 Absatz 2 der Behindertenrechtskonvention, die Behorden
verpflichtet, Menschen mit einer Beeintrachtigung bei ihrer elterlichen Verantwortung zu
unterstitzen. Selbst wenn die Eltern auf externe Betreuung und Unterstiitzung angewiesen
sind, dirfen sie ihr Recht, eine Elternschaft einzugehen, in Anspruch nehmen. Glilcan Akkaya
weist nach der Behindertenrechtskonvention auf die Rechte von Menschen mit einer
Beeintrachtigung hin. In allen Fragen zu Ehe, Familie, Elternschaft und Partnerschaft dirfen
Menschen mit einer Beeintrachtigung nicht diskriminiert werden. Sie dirfen gleichberechtigt

ihre Grund- und Menschenrechte ausiiben (Akkaya, 2016, S.139).



Fazit

Es lasst sich feststellen, dass ein Umdenken bei den befragten Institutionen stattgefunden
hat. Besonders in Bezug auf Sexualitat und Partnerschaft werden die Bewohner*innen als
Individuen mit unterschiedlichen Bedirfnissen wahrgenommen.

Entwicklungsbedarf besteht noch beim Thema Kinderwunsch und Elternschaft. Hier missen

sich die betroffenen Menschen immer noch gegen Vorurteile beweisen.

Wir kénnen also festhalten, dass sich einiges verdndert hat und wir uns auf dem richtigen

Weg befinden, aber das Ziel noch nicht erreicht haben.

Aus Angst davor, dass die Kinder nicht bei den Eltern aufwachsen kdnnen wird der
Kinderwusch tabuisiert. Aus professioneller Sicht ware es wichtig, den Kinderwunsch
zuzulassen und zu begleiten, auch um eventuell Abschied davon zu nehmen oder ihn in eine
andere Richtung ausleben zu kdnnen. Dies beispielsweise durch die Mitarbeit in einer
Kindertagesstatte.

Von den befragten Sozialpadagogen*innen haben wir haufig die Rlickmeldung erhalten, dass
sie sich wiinschen wiirden, dass es mehr Einrichtungen gabe, die fiir die Anliegen von
Menschen, welche eine Beeintrachtigung haben und deren Kinderwunsch zustandig waren.
Auf diese Weise wiirden sie professionell unterstitzt und das Thema wirde einen Schritt aus

der Tabuisierung herausgehen.

Wir hoffen, dass diese Situationsanalyse ein erster Schritt ist, an einer Zukunft mitzuarbeiten,
in welcher in allen Institutionen ehrlich, realistisch, angstfrei und wertschatzend mit den
Bewohnern*innen auch Uber Themen wie Kinderwunsch und Elternschaft gesprochen

werden kann.
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Definition

mittlere Schweregrad?®: Der Schweregrad der kognitiven Beeintrachtigung erfolgt nach dem
Aspekt der Intelligenzminderung. Das ist eine unvollstandige Entwicklung in der
Kognition, in der Sprache und in motorischen und sozialen Fahigkeiten. Eine

mittelgradige Intelligenzminderung ist ein 1Q (Intelligenzquotient) von 35-49 (Michael

Wagner & Sybille Kannewischer, 2014, S.87).
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