FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG

JUGENDSEXUALITAT
UND BEHINDERUNG

ERGEBNISSE EINER BEFRAGUNG AN
FORDERSCHULEN IN SACHSEN

STUDIE
I

Herausgeberin: Bundeszentrale

fiir gesundheitliche Aufklirung



FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG
UND FAMILIENPLANUNG

Die Fachheftreihe FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUF-
KLARUNG UND FAMILIENPLANUNG dokumentiert Studien und
Expertisen sowie Ergebnisse aus Modellprojekten. Die einzelnen
Binde zeigen den aktuellen Forschungsstand sowie Entwick-
lungen und Tendenzen auf. Die Bandbreite der Themen reicht
von der Aufarbeitung grundsitzlicher Fragestellungen iiber
die Diskussion ausgewihlter Einzelthemen bis hin zur Unter-
stiitzung der praktischen Arbeit. Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren wird sowohl Material fiir die Praxis als auch fiir
die Aus-, Fort- und Weiterbildung angeboten.

Die Ergebnisse ausgewihlter Studien und reprisentativer
Wiederholungsbefragungen sind teilweise auch in Kurzfas-
sungen erschienen. In Sonderbinden werden die Ergebnisse von
Tagungen und Kongressen dokumentiert.

Dieses Faltblatt gibt einen Uberblick iiber die bisher erschiene-
nen Binde der Reihe FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUAL-
AUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG.

[ Forschung und Praxis ]

der Sexualaufkldrung und Familienplanung

Medieniibersicht

Die Publikation
ist iiber folgende Adressen
zu beziehen:

per Post BZgA, 51101 Kéln
- per Fax 0221 8992-257
per E-Mail  order@bzga.de

‘gesundheitichy
Aufkiarung

www.bzga.de

Bestellnummer: 13300000




Jugendsexualitat
und Behinderung

Ergebnisse einer Befragung an
Forderschulen in Sachsen

von Sabine Wienholz, Anja Seidel, Marion Michel, Martina Miiller

Unter Mitwirkung
von Monika HauBler-Sczepan, Christina Schiller

Gefordert und im Auftrag von der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung
Koln 2013



Bibliografische Information der Deutschen Bibliothek

Die Deutsche Bibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen Nationalbibliografie; detaillierte
bibliografische Daten sind im Internet unter http://dnb.ddb.de abrufbar.

ISBN 978-3-942816-24-3

Die Beitrige der Fachheftreihe Forschung und Praxis der Sexualaufklirung und Familienplanung geben die Meinung
der Autorinnen und Autoren wieder, die von der Herausgeberin nicht in jedem Fall geteilt werden muss.

Die Fachheftreihe ist als Diskussionsforum gedacht.

Herausgeberin:

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklirung (BZgA)
Ostmerheimer Strafle 220, 51109 Koln

Tel. 0221 8992-0

www.bzga.de

www.sexualaufklaerung.de
www.forschung.sexualaufklaerung.de

Redaktion:
Angelika Hefling

Lektorat, Konzept und Gestaltung:
Kithn Medienkonzept & Design GmbH, Hennef

Druck: Rasch, Bramsche

Auflage: 1.1.04.13

Alle Rechte vorbehalten.

Diese Publikation wird von der BZgA gegen eine Schutzgebiihr von 11 € abgegeben.
Sie ist nicht zum Weiterverkauf durch die Empfingerin/den Empfinger oder Dritte
bestimmt.

Bestelladresse:

per Post:  BZgA, 51101 Kdln

per Fax: 0221 8992-257

per E-Mail: order@bzga.de

Bestellnummer: 13300036



Einleitung

Forschungsstand und Forschungsbedarf
Forschungsanliegen und Fragestellungen
Aufbau des Ergebnisberichts

Wichtige Ergebnisse auf einen Blick

| Grundlagen

Behinderungsspezifische lebensweltliche
Hintergriinde

Korperbehinderung
Sinnesbehinderung
2.2.1 Sehbehinderung und Blindheit
2.2.2 Horbehinderung

Forderschule versus Integrativschule

Ausgangslage in Sachsen
Schwerbehinderte Jugendliche in der Statistik

Schiilerinnen und Schiiler mit sonderpidagogischem
Forderbedarf

Sexualkundeunterricht an Forderschulen in Sachsen
Il Studiendesign und Ergebnisse

Methodische Umsetzung
Rekrutierung der Stichprobe
Entwicklung des Fragebogens
Durchftihrung der Befragung

Forschung und Praxis der Sexualaufklarung und Familienplanung

10

12

13

19

20
26
28
29
31
35

38
38

39
44

51

52
52
54
56



4.3.1 Erfahrungen in den jeweiligen Schulen 57

4.3.2  Strukturelle Probleme des Fragebogens 58
Definition der Auswertungsgruppen 59
Empfehlungen fir zukiinftige Erhebungen 60

Ergebnisse im Detail 62
Soziodemografie 62
Sexualaufklirung 65

5.2.1 Subjektive Einschitzung der eigenen Aufgeklirtheit 65

5.2.2 Kommunikation iiber Sexualitit 67

5.2.3 Quellen der Sexualaufklirung 68

5.2.4 Vertrauenspersonen und Aufklirungspersonen 73

5.2.5 Themen der Sexualaufklirung 76

5.2.6  Verhiitungsberatung 85
Erfahrungen mit der eigenen Korperlichkeit 88

5.3.1 Korperbewusstsein 88

5.3.2  Sexuelle Reife 90

5.3.3 Besuch bei der Frauenirztin oder dem Frauenarzt o1
Erfahrungen im sexuellen Bereich 93

5.4.1 Formen sexueller Kontakte 93

5.4.2 Das erste Mal 106

5.4.3 Sexuelle Erfahrung 13

5.4.4 Erfahrungen mit sexualisierter Gewalt 17
Zukunftsperspektiven 19
Kinderwunsch 124

Ausgewaihlte Ergebnisse im Vergleich zu

Jugendlichen ohne Behinderung 126
Kommunikation tiber Sexualitit 128
Vertrauenspersonen 129
Sexualaufklirung 130
Informationsbedarf 131
Verhiitungsberatung und -empfehlung 132
Partnerschaft 132

Forschung und Praxis der Sexualaufkldarung und Familienplanung



Das erste mal
Verhiitungsverhalten
Kinderwunsch

Sexuelle Gewalt

Il Handlungsempfehlungen

Empfehlungen fiir Inhalte und die Bereitstellung von
Aufklarungsangeboten

Bedarfsgerechte Sexualaufkldrung
Empfehlungen fir Eltern und ftir die Arbeit mit Eltern
Empfehlungen fur pidagogisches Personal

Empfehlungen fir medizinisches und
therapeutisches Personal

Empfehlungen fir die Entwicklung barrierefreier
Informationsmaterialien

Empfehlungen fiir Wissenschaft und Politik
Empfehlungen fiir die weitere wissenschaftliche Arbeit

Empfehlungen fiir die Politik

IV Literatur

Literaturverzeichnis

V Anhang
Tabellenverzeichnis
Abbildungsverzeichnis

Fragebogen

Online-Informationen zur Studie
Publikationen und Online-Angebote der BZgA

Forschung und Praxis der Sexualaufklarung und Familienplanung

133
134

137

139

140
111
143
145

149

150

154

154

157

159

160

170

172

21
212



Forschungsteam

Institut fir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health (ISAP),
Medizinische Fakultit, Universitit Leipzig
Projektleitung: Sabine Wienholz

Wissenschaftliche Mitarbeit
Anja Seidel, Marion Michel, Martina Miiller, Christina Schiller

In Kooperation mit
Hochschule Mittweida, Fachbereich Soziale Arbeit, Rosswein
Prof. Dr. Monika Hiuffler-Sczepan

Mit Unterstiitzung von
Schulleitungen und Lehrkriften der sichsischen Forderschulen

Auftraggeberin
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA)
Projektleitung und wissenschaftliche Beratung: Angelika Heflling

Forschung und Praxis der Sexualaufkldarung und Familienplanung



yoexualaufklirung und Behinderung® ist seit 2010 ein neuer Arbeitsschwerpunkt der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA). Grundlage ist ein Beschluss des
Bundestages, zielgruppenspezifisches Aufklarungs- und Informationsmaterial zu erstel-
len und die Sexualaufklirung von Menschen mit Behinderungen verstirkt in den Fokus
zu nehmen. Auflerdem soll die Offentlichkeit durch geeignete Kampagnen und Projekte
fir das Thema sensibilisiert werden. Zur Entwicklung und Bereitstellung von sexualpid-
agogischen Angeboten sowie zielgruppengerechter Sexualaufklirung sind wissenschaft-
lich abgesicherte Daten unerlisslich. Es gibt jedoch kaum Studien dariiber, wie aufgeklart
Jugendliche mit Behinderung sind, wie sie das erste Mal erleben oder wie sie verhiiten.
Hier sind national und international erhebliche Forschungsliicken zu verzeichnen.

Im Jahr 2010 gab die BZgA deshalb die Pilotstudie ,Jugendsexualitit und Behinderung®
in Auftrag. Zentrales Anliegen der Studie ist es, vorrangig Einstellungen und Verhal-
tensweisen von Jugendlichen mit Behinderungen in Bezug auf Aufklirung, Sexualitit
und Verhiitung zu analysieren und zu beschreiben. Von Dezember 2010 bis Mai 2011
wurden fur diese Pilotstudie in Sachsen 169 Forderschiilerinnen und -schiiler mit
Kérper-, Hor- und Sehbehinderung befragt. Sie waren zwischen 12 und 18 Jahre alt.
In Anlehnung an die Reprisentativbefragung zur Jugendsexualitit der BZgA wurde
nach den Mafigaben der Barrierefreiheit ein dhnlicher Fragebogen entwickelt. Mit
diesem Instrument wurden Einstellungen und Kenntnisse zum Thema Sexualitit, die
jeweiligen aktuellen sexuellen Aktivititen, die Art der Aufklirung in Elternhaus und
Schule sowie Art und Grad der Verhiitung erhoben.

Die in der vorliegenden Publikation dokumentierten Ergebnisse der Studie zeigen
sowohl die Kompetenzen und Ressourcen als auch die Defizite der Jugendlichen
mit Behinderung in Bezug auf Sexualaufklirung und Verhiitung auf. Die Ergebnis-
se geben zahlreiche Anregungen fiir die Praxis. Perspektivisch leistet die Studie damit
einen Beitrag zur Umsetzung der UN-Konventionen zur Teilhabe von Menschen
mit Behinderungen.

Im Frithjahr 2012 stellte das Forschungsteam die Ergebnisse im Rahmen einer Fach-
tagung in Leipzig vor. Zahlreiche Fachkrifte aus Beratungsstellen, Sexualpidago-
ginnen und -pidagogen, Lehrkrifte, Vertreterinnen und Vertreter von Verbinden,
Politik und Wissenschaft sowie der beteiligten Schulen diskutierten die Ergebnisse
der Pilotstudie und bestitigten sie. Die Vortrige und Zusammenfassungen der
durchgefithrten Workshops sowie Informationen zu den beteiligten Expertinnen
und Experten finden sich online unter: www.forschung.sexualaufklaerung.de.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung
Koln 2013
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Einleitung

In der Vergangenheit galten ,Behinderte“ hiufig nicht

als vollwertige Menschen - schon gar nicht in ihren ver-

schiedenen sozialen Rollen. Noch bis in die 90er Jahre des

letzten Jahrtausends herrschte vielfach die Auffassung, Men-

schen mit Behinderungen hitten keine gelebte Sexualitit. Sie

wurden als kindlich und unschuldig, als asexuell wahrgenommen.!

Besonders Jungen und Minnern mit Behinderung wurden mangelnde
Triebkontrolle oder Sexbesessenheit zugeschrieben.? Was vorherrschte, war

das Bild eines partnerlosen behinderten Menschen, der auf die Fursorge seiner
Herkunftsfamilie und/oder der staatlichen Gemeinschaft angewiesen ist, ohne selbst
zur Fiirsorge verpflichtet zu sein. Die Pidagogin und ehemalige leitende Direktorin
des Bildungs- und Forschungsinstituts zum selbstbestimmten Leben Behinderter
Gisela Hermes sagte dazu in ihrer Dissertationsschrift:

»Die Lebensbereiche Sexualitat, Partnerschaft und Elternschaft wurden
Menschen mit Behinderung in der Vergangenheit abgesprochen bzw.
vorenthalten, da eine Vermehrung der als gesellschaftliche Last empfundenen
Personengruppe gesellschaftlich nicht erwiinscht war.>

Die Literatur beschreibt hiufig enge familiire Bindungen zwischen behinderten
Jugendlichen und ihren Eltern bis hin zur Uberfiirsorge und Infantilisierung.* Diese
Uberbehiitung hat Folgen fiir die Entwicklung der jungen Menschen: Jugendliche,
die sich iiberbehiitet fithlten, berichten davon, weniger gliicklich zu sein, weniger
Selbstwertgefiihl zu haben, weniger beliebt und dngstlicher zu sein.> All diese Fak-
toren beeinflussen den Umgang mit Sexualitit, den Wissenserwerb, die Verarbeitung
des Wissens und als Konsequenz das Sexualverhalten. Ein in diesem Zusammenhang
stehender Aspekt ist die mangelnde soziale Integration in Peergroups. Fehlende

Vgl. dazu auch Berman et al. 1999, Cheng/Udry 2002, Alemu/Fantahun 2011
Alemu/Fantahun 2011

Hermes 2003

Stevens et al. 1996, Alriksson-Schmidt et al. 2010

Stevens et al. 1996

viphWwWN =
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soziale Integration als Reprisentant aller Aspekte von gleichaltrigen Beziehungen
wird sogar als ein problematischer Gesundheitsfaktor gesehen.® Besonders fiir
Menschen mit korperlichen Behinderungen ist es schwerer, soziale, intime und
sexuelle Beziehungen aufzubauen und aufrechtzuerhalten.” Dazu kommt die pfle-
gerische Abhingigkeit von anderen, die mit Grenziiberschreitungen wie Verletzun-
gen der Intimsphire verbunden sein kann.3

Partnerschaft, Sexualitit und Familienplanung sind Themen, mit denen sich Kinder
und Jugendliche im Rahmen der Realisierung von Entwicklungsaufgaben in der
Adoleszenz auseinandersetzen miissen. Fiir Mddchen und Jungen mit Behinderun-
gen gestaltet sich diese Auseinandersetzung schwieriger, da sowohl die Bedingungen
fiir die Kontaktaufnahme zu Gleichaltrigen beiderlei Geschlechts, die emotionale
Losung von den Eltern wie auch die Akzeptanz der eigenen Korperlichkeit infolge
der Behinderung erschwert sein konnen. Auch die Eltern selbst widmen diesen
Bereichen der Entwicklung ihrer Kinder weniger Aufmerksambkeit als der schulischen
und beruflichen Entwicklung.” Sigrid Arnade portritiert in ihrem Buch ,Weder
Kiisse noch Karriere“!0 zwolf behinderte Frauen. Gemeinsam ist ihnen, dass die
Erziehung im Elternhaus fir Mddchen mit Behinderungen offenbar unter dem
Motto erfolgte: ,Wenn schon kein Partner, dann wenigstens ein guter Beruf.“ Dabei
spielen ambivalente Gefiihle der Eltern eine grofie Rolle. Einerseits gehen vor allem
Miitter behinderter Kinder davon aus, die wichtigste Bezugsperson fiir das Kind zu
sein. Sie koénnen nur schwer das Selbststindigwerden ihres Kindes akzeptieren. Ande-
rerseits besteht die Sorge, durch ein Enkelkind zusitzlich selbst belastet zu werden.

1.1 Forschungsstand und Forschungsbedarf

In der Vergangenheit gab es kaum Informationen iiber sexuelle Aktivititen behin-
derter Jugendlicher, iiber deren Einstellungen und Kenntnisse zum Thema Sexua-
litit sowie zum Einfluss von Art und Schwere der Behinderung auf die sexuelle
Entwicklung. Erst durch den medizinischen Fortschritt in den letzten 40 Jahren
stieg die Lebenserwartung von Menschen mit angeborenen Behinderungen, etwa
Spina bifida!! oder Mukoviszidose!?, bis ins Erwachsenenalter. Dies erklirt die spite

Stevens et al. 1996

Wiegerink 2008

Hermes 2003

Michel/HiuRler-Sczepan/Riedel 2003

10 Arnade 1992

11 Spina bifida: Spaltbildung der Wirbelsiule, die Querschnitts- oder Teillihmungen sowie Beeintrich-

O 0~

tigungen der Motorik und Sensibilitit verursachen und Auswirkungen auf das geistige Leistungsvermdgen
haben kann (vgl. Haupt 2006)

12 Mukoviszidose (auch: zystische Fibrose): Stoffwechselkrankheit, die mit erhéhter Produktion und Zih-
fliissigkeit von Driisensekreten (Bronchien, Verdauungstrakt) einhergeht. Dies kann zu Komplikationen im
Bereich der Atmung und der Verwertung von Nahrung fithren (vgl. Pschyrembel 2004: 570).

Forschung und Praxis der Sexualaufklarung und Familienplanung
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Wahrnehmung behinderter und chronisch kranker Menschen als sexuelle und fertile
Wesen. Noch im Jahre 1976 schrieb Dorner:

»Practically nothing is known of how adolescents with physical handicap
face totally new issues of independence, work and sexual relationships.“!3

Nach wie vor gibt es national wie international nur wenige Untersuchungen, die
sich mit der Sexualitit von Jugendlichen mit Behinderungen beschiftigen. Es exis-
tieren nur wenige zuverlidssige Daten, da Betroffene meist von quantitativen Erhe-
bungen ausgeschlossen blieben, bisherige Studien nur sehr kleine Fallzahlen auf-
weisen oder sich die Studien auf Menschen mit geistigen Behinderungen
beschrinkten.

Auch heute bleiben Jugendliche mit Behinderung noch immer grofitenteils aus
wissenschaftlichen, quantitativen, schriftlichen Erhebungen ausgeschlossen, da die
Studiendesigns nicht barrierefrei sind. Menschen mit Sehbehinderungen konnen
das Geschriebene nicht erkennen, Menschen mit Horbehinderungen haben ein
anderes Sprachverstindnis als Horende und konnen das Gelesene nicht interpretie-
ren (z. B. den Begriff Sorgentelefon), und Menschen mit Lernschwierigkeiten ver-
stehen komplexe Fragestellungen hiufig nicht.

1.2 Forschungsanliegen und Fragestellungen

Ziel der vorliegenden, von der BZgA geforderten Studie ist es, mithilfe eines den
Richtlinien der Barrierefreiheit entsprechenden Erhebungsinstruments eine Daten-
lage zu schaffen, auf deren Grundlage Aussagen zum Sexualwissen und Verhiitungs-
verhalten bei Jugendlichen mit Behinderungen getroffen werden konnen. Dies ist
anhand einer Erhebung an neun Férderschulen und zwei Berufsbildungswerken in
Sachsen mit der Befragung von korper-, seh- und horbehinderten Jugendlichen
erfolgt. Grundlage der Befragung sollte der Fragebogen der Studie zur Jugendsexua-
litit!* der BZgA sein.

Die Studie kann damit einen Beitrag zur Entwicklung spezieller sexualpidagogischer
Angebote leisten, die dem Bedarf von behinderten Jugendlichen gerecht werden
und damit perspektivisch die Umsetzung der UN-Konventionen zur Teilhabe von
Menschen mit Behinderungen unterstiitzen.

13 Dorner 1976: 439
14 Reprisentative Wiederholungsbefragung von 14- bis 17-jihrigen Jugendlichen und ihren Eltern, vgl.
BZgA 2010
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Schwerpunktmiflig wurden — wie bei der bundesweiten Jugendsexualitdtsstudie — im
Rahmen der vorliegenden Arbeit folgende Themen untersucht:

e Sexualaufklirung (Personen, Themen, Verhiitungsmittelwissen)
e Korperliche Entwicklung (Korperbild, Menarche/Ejakularche)

e Sexuelle Aktivitit (Petting, Geschlechtsverkehr, Bekanntheit des Partners, Erle-
ben, Anzahl Partnerinnen/Partner)

e Kontrazeption (Mafinahmen, Anwendung, Beratung)

¢ Kinderwunsch

e Homosexuelle Erfahrungen

e Gewalterfahrungen

Konkret wurden eine Reihe von Forschungsfragen formuliert:

e Inwelcher Art und Weise erfolgt die Sexualaufklarung behinderter Jugendlicher?
Welche Informationsquellen werden primir genutzt und wie duflert sich das

konkrete Wissen innerhalb der verschiedenen Behinderungsgruppen?

e Lassen sich Besonderheiten hinsichtlich der kérperlichen Entwicklung und der
Selbstwahrnehmung bei Jugendlichen mit Behinderungen identifizieren?

e Welche sexuellen Erfahrungen berichten behinderte Jugendliche? Welche
Angaben gibt es hinsichtlich Zeitpunkt, Zufriedenheit mit dem Zeitpunkt der

sexuellen Erfahrung und Bekanntheit der Partnerin bzw. des Partners?

e Wie gestaltet sich das Kontrazeptionsverhalten von behinderten Jugendlichen
in Bezug auf Umsetzung und Anwendungshiufigkeit?

e Welche Einstellungen vertreten behinderte Jugendliche in Bezug auf eine
Schwangerschaft im Jugendalter? Wie duflert sich ihr Kinderwunsch, welche
Erfahrungen werden berichtet?

e Welche Erfahrungen mit homosexuellen Kontakten werden berichtet?

e Gibt es Erfahrungen mit sexualisierter Gewalt?

Forschung und Praxis der Sexualaufklarung und Familienplanung
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e Inwelcher Weise konnen die Ergebnisse in spezielle sexualpidagogische Angebo-
te fur den schulischen und auflerschulischen Bereich umgewandelt werden, um
dem Bedarf dieser Gruppen von Jugendlichen gerecht zu werden (z. B. Nutzung
des Internets)?

e Lassen sich Konsequenzen fiir die Unterstiitzung der Eltern behinderter Kinder
und Jugendlicher fiir einen toleranten Umgang mit der Sexualitit ihrer Kinder
ableiten?

1.3 Aufbau des Ergebnisberichts

Der Ergebnisbericht gliedert sich in drei Teile. Im ersten Teil werden die Grundlagen
der Studie dargestellt: = Kapitel 2 geht auf die behinderungsspezifischen lebenswelt-
lichen Hintergriinde ein. Hier wird die aktuelle Sichtweise auf Behinderung skizziert,
die sich im Laufe der Zeit verindert hat. Es wird dabei auf rechtliche Aspekte wie das
Recht auf Teilhabe und allgemeine Gleichheitsgrundsitze eingegangen, aber auch
die Sichtweise der Forschung beleuchtet. Dariiber hinaus werden Besonderheiten der
einzelnen Behinderungsarten dargestellt und unterschiedliche Beschulungsformen
fur Kinder und Jugendliche mit Behinderungen diskutiert. = Kapitel 3 befasst sich
mit der Ausgangslage in Sachsen: Neben statistischen Angaben zu schwerbehinder-
ten Menschen in Sachsen wird das sichsische Schulsystem vorgestellt und dabei
auf die verschiedenen Schulformen fir Schiilerinnen und Schiiler mit Sonderfor-
derbedarf eingegangen.

Im zweiten Teil wird zundchst in = Kapitel 4 das Studiendesign erliutert. Dabei wird
insbesondere auch auf die Ausgestaltung des Fragebogens eingegangen, die sich am
Bedarfvon Menschen mit unterschiedlichen Behinderungen orientierte. > Kapitel 5
stellt die Ergebnisse der Auswertung im Detail vor, gegliedert nach den vorerwihnten
Fragenkomplexen. In > Kapitel 6 werden die Ergebnisse der vorliegenden Studie
vergleichbaren Ergebnissen bei nichtbehinderten Jugendlichen gegeniibergestellt.
Dazu wurde aus der bundesweiten Reprisentativbefragung der BZgA zur Jugend-
sexualitit!® die Teilstichprobe der Befragten in Sachsen herangezogen.

Im dritten Teil werden aus den Studienergebnissen Handlungsempfehlungen ab-
geleitet. > Kapitel 7 gibt Empfehlungen fiir die Inhalte und die Bereitstellung von
Aufklirungsangeboten fir Kinder und Jugendliche mit Behinderungen und nimmt
dabei die Eltern sowie pidagogische, medizinische und therapeutische Fachkrifte in
den Blick. = Kapitel 8 zeigt weitere Forschungsbedarfe zum Thema auf und spricht
Empfehlungen an die Politik aus.

15 BZgA 2010
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1.4  Wichtige Ergebnisse auf einen Blick

Von Dezember 2010 bis Mai 2011 wurden im Rahmen dieser Studie 104 Schiiler und
65 Schiilerinnen mit Korper-, Hor- und Sehbehinderung zwischen 12 und 18 Jahren an
neun Forderschulen und zwei Berufsbildungswerken in Sachsen befragt. Zum Einsatz
kam ein Fragebogen, der unter Beriicksichtigung der Anforderungen an die Barriere-
freiheit entwickelt und vorab auf seine Eignung fiir Menschen mit unterschiedlichen
Behinderungen getestet worden war. Er umfasste zum einen Fragen aus der Studie zur
Jugendsexualitit der BZgA,'® zum anderen eine Reihe von behinderungsspezifischen
Fragestellungen.!” Nachstehend ein Uberblick iiber die wichtigsten Ergebnisse:

Sexualaufklarung

e Zwei Drittel der Jugendlichen fiihlen sich aufgeklirt, wobei es den Midchen
schwerer fillt, ihr Wissen einzuschitzen. Die Schule als Vermittlungsinstanz
sexualpiddagogischer Inhalte agiert unabhingig von Geschlecht und Art der
Behinderung der Jugendlichen an vorderster Stelle. Die weiteren Medien werden
hingegen unterschiedlich intensiv genutzt, wobei ein Zusammenhang mit dem
Behinderungsbild und der Zuginglichkeit des Mediums tendenziell erkennbar
ist. Nach priferierten Aufklirungsformen gefragt, wiinschen sich die befragten
Jugendlichen in erster Linie Face-to-Face-Situationen, digitale Medien und
Printmedien (insbesondere kostenlose Aufklirungshefte).

e Die schulische Sexualaufklirung wird klar von biologisch orientierten The-
men dominiert; d. h., es wird vor allem iber Aufbau und Funktionsweise der
Geschlechtsorgane, korperliche Entwicklung, Menstruationszyklus, Schwan-
gerschaft, sexuell uibertragbare Krankheiten und Verhiitung aufgeklirt. Deut-
lich seltener kommen sozial-ethische Themen sowie die Vielfalt der sexuellen
Erscheinungsformen zum Tragen. Das Interesse der Befragten liegt verstarkt bei
Themen, die im Unterricht nicht oder seltener behandelt wurden. = Kapitel 5.2

Verhiitungsberatung

e Mehr als die Halfte der Jugendlichen hat im Elternhaus bereits Gespriche tiber
Verhiitung gefithrt. Kondom und Pille rangieren an erster Stelle bei den Ver-
hiitungsmittelempfehlungen; andere Verhiitungsmittel werden im Elternhaus
kaum diskutiert.

e Etwa jedes dritte Middchen hat sich schon einmal von einer Gynikologin oder
einem Gynikologen zu Verhiitungsmethoden beraten lassen. Die Pille wurde

16 BZgA 2010
17 Niheres zum Studiendesign vgl. > Kapitel 4
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von drztlicher Seite iiber alle Altersgruppen hinweg empfohlen und ist damit
die hiufigste Empfehlung noch vor dem Kondom.

Die ,Pille danach als Art der Notfallverhiitung ist einem Grof3teil der Jugendli-
chen mit Behinderungen bekannt. Sie erhalten die Informationen in erster Linie
aus dem schulischen und familiiren Kontext sowie den Medien. = Kapitel 5.2.6

Korperbild

Der Umgang und die Zufriedenheit mit dem eigenen Korper werden von den
Jugendlichen insgesamt recht positiv eingeschitzt. Insgesamt sind éltere Jugendli-
che etwas kritischer ihrem Korper gegentiber eingestellt als jiingere Befragte. Hor-
behinderte haben unter den befragten Jugendlichen das positivste Korperbild,
wihrend Sehbehinderte am hiufigsten mit ihrem Erscheinungsbild unzufrieden
sind. Die Menarche erfolgt im Alter zwischen 10 und 15 Jahren, der Zeitpunkt
konzentriert sich auf 12 und 13 Jahre. Die Ejakularche liegt zwischen dem 7. und
16. Lebensjahr, wobei knapp die Hilfte der Jungen die erste Ejakulation vor dem
Erreichen des 15. Lebensjahres erlebte.

Nur etwa jedes zweite Midchen war bereits bei einer Gynikologin oder bei einem
Gynikologen vorstellig, am seltensten Mddchen mit Korperbehinderung. Drei
Viertel der Midchen waren beim ersten Frauenarztbesuch 14 Jahre und ilter.
Als Anlass ftir den Besuch werden am hiufigsten Fragen zu Verhiitung angegeben,
gefolgt von Menstruations- und Unterleibsbeschwerden. - Kapitel 5.3

Partnerschaft und sexuelle Aktivitat

Zwei von funf Jugendlichen haben aktuell eine feste Beziehung, ausgenommen
die sehbehinderten Jungen, von denen nur ein knappes Viertel eine feste Freun-
din hat. Uber zwei Drittel der Jugendlichen, die ihr erstes Mal schon hinter sich
haben, haben aktuell eine feste Partnerin bzw. einen festen Partner.

Der Anteil derjenigen, die noch keinerlei sexuellen Kontakt zum anderen
(oder gleichen) Geschlecht aufgenommen hatten, betrigt etwa ein Viertel. Als
Hauptgriinde fur sexuelle Unerfahrenheit rangieren an erster Stelle das Fehlen
der richtigen Partnerin oder des richtigen Partners, gefolgt von der eigenen
Schiichternheit und der Angst, etwas falsch zu machen.

Etwa drei von vier Jugendlichen haben schon einmal gekiisst. Sowohl iltere

Midchen als auch iltere Jungen haben signifikant hdufiger Erfahrung mit Brust-
und Genitalpetting als ihre jingeren Geschlechtsgenossen.
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Etwa jeder Vierte der 14- bis 18-jihrigen Jugendlichen mit Behinderung hatte
bereits Geschlechtsverkehr, in den Altersgruppen 15-18 Jahre liegt der Anteil
bei etwa einem Drittel. Unter den Jungen gibt es etwa doppelt so viele mit
Koituserfahrung wie bei den Midchen.

Den Anteil Gleichaltriger zu schitzen, die bereits sexuell aktiv sind, fillt Jugend-
lichen mit Behinderung nicht leicht. 14-Jdhrige und éltere — und hier insbeson-
dere die Koituserfahrenen - neigen generell dazu, die Anzahl sexuell erfahrener
Gleichaltriger zu tberschitzen.

Unabhingig von der Art der Behinderung hatte mehr als die Hilfte der Jungen
in den letzten zwolf Monaten masturbiert. Bei den Madchen liegt der Anteil
unter 20 %.

Etwa jedes finfte Middchen und jeder zehnte Junge mit Behinderung hat schon
einmal Erfahrung mit homoerotischen oder homosexuellen Kontakten gesammelt.

Die Jungen mit Behinderung werden tendenziell zeitiger sexuell aktiv als die
Midchen. Wihrend Jungen den ersten Geschlechtsverkehr meist in einer festen
Beziehung erleben, ist dies fiir die Midchen keine zwingende Voraussetzung. In
der Mehrheit der Fille erfolgte der erste Geschlechtsverkehr auf beiderseitigen
Wunsch hin und wurde als etwas Schones erlebt. Uber die Halfte der Jugendli-
chen ist der Meinung, ihre ersten sexuellen Erfahrungen zum richtigen Zeitpunkt
gemacht zu haben.

Insgesamt war mehr als ein Zehntel der Jugendlichen mit Behinderung bereits von
sexualisierter Gewalt betroffen. Madchen trifft es doppelt so hiufig wie Jungen,
und horbehinderte Jugendliche sind die am stirksten gefihrdete Gruppe. Der
Titer stammte meist aus dem nahen sozialen Umfeld. In den meisten Fillen
konnte der Angriff abgewehrt werden. = Kapitel 5.4.4

Verhiitung

Neun von zehn Jugendlichen haben beim ersten Mal verhiitet. Zwei Drittel der
Befragten verwendeten beim ersten Geschlechtsverkehr ein Kondom und knapp
ein Drittel verhiitete mit der Pille.

Die wenigen Befragten, die beim ersten Geschlechtsverkehr nicht verhiitet hatten,
gaben als Griinde die Spontaneitit der Situation an sowie Angste, Kondome zu
kaufen und das Thema Verhiitung insgesamt anzusprechen. = Kapitel 5.4.2
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Beim jiingsten Geschlechtsverkehr hatte nur noch ein Drittel mit dem Kondom
verhiitet, daftir hat sich der Anteil derjenigen, die mit der Pille verhiiteten, nahezu
verdreifacht.

Uber die Hilfte der sexuell aktiven Jugendlichen achtet immer sehr genau auf
die Verhiitung einer Schwangerschaft, bei den 15-Jihrigen jedoch nur knapp ein
Drittel. = Kapitel 5.4.3

Zukunftsperspektiven und Kinderwunsch

Die berufliche Orientierung steht bei Jungen und Midchen mit Behinderungen
als zentrales Lebensziel an erster Stelle, gefolgt von einer eigenen Wohnung, der
Existenz einer Partnerschaft und eines groflen Freundeskreises. Die Realisier-
barkeit der Ziele wird jedoch insgesamt geringer eingeschitzt als die Wertigkeit,
insbesondere in den Kategorien Beruf, eigene Wohnung und finanzielle Absi-
cherung. = Kapitel 5.5

Die Vorstellung, jetzt schwanger zu werden bzw. ein Kind zu zeugen, kam fiir
knapp die Hilfte der Jugendlichen einer Katastrophe gleich, besonders fiir die
Midchen. Hérbehinderte Mddchen stehen einer Schwangerschaft im Teenageral-
ter noch am tolerantesten gegeniiber. Im Vergleich zu den Midchen sind die
Jungen einer Schwangerschaft im Teenageralter gegeniiber insgesamt positiver
eingestellt. = Kapitel 5.6

Vergleich zu Jugendlichen ohne Behinderung

Bei der Vergleichsgruppe handelt es sich um in Sachsen wohnhafte Jugendliche
der Altersgruppe 14 bis 17 Jahre, die keine Forderschule besuchen. In der Stich-
probenbeschreibung wird deutlich, dass die Jugendlichen ohne Behinderung
im Durchschnitt dlter sind und hiufiger bei den leiblichen Eltern oder einem
leiblichen Elternteil leben. = Kapitel 6

Uber Sexualitit zu reden bereitet den meisten Jugendlichen mit und ohne Behin-
derung keine nennenswerten Probleme. Bei der Betrachtung nach Geschlecht
wird deutlich, dass Jungen mit Behinderung im Vergleich zu den Jungen ohne
Behinderung weniger Probleme haben, tiber Sexualitit zu sprechen. Bei den
Midchen verhilt es sich genau umgekehrt. Auch bei der Wahl der Vertrauensper-
sonen sind auf den ersten Blick keine deutlichen Unterschiede zwischen beiden
Gruppen erkennbar. Der beste Freund oder die beste Freundin sind bei beiden
Gruppen die wichtigsten Vertrauenspersonen, wenn es um sexuelle Fragen geht.
An zweiter Stelle steht die Mutter, wobei die Mutter bei den Midchen ohne
Behinderung fast so hiufig wie die beste Freundin genannt wird. = Kapitel 6.1
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e Etwaein Viertel der 14- bis 18-jihrigen Jugendlichen mit Behinderung und etwa
vier von zehn der 14- bis 17-jihrigen Jugendlichen ohne Behinderung haben
den ersten Geschlechtsverkehr schon erlebt. Es sind deutliche Geschlechtsunter-
schiede zu erkennen. Unter den Jugendlichen mit Behinderung ist der Anteil der
Koituserfahrenen unter den Jungen fast so hoch wie bei den Midchen. Bei den
nichtbehinderten Jugendlichen sind die Middchen die sexuell Aktiveren. Auch bei
der Angabe zum Alter beim ersten Mal werden Unterschiede zwischen den Gruppen
deutlich. Bei den Jugendlichen ohne Behinderung waren drei Viertel tiber 15 Jahre
alt, bei den Jugendlichen mit Behinderung etwas mehr als die Hilfte. = Kapitel 6.7

e Jugendliche mit Behinderungen zeigen beim ersten Mal ein ganz dhnliches
Verhiitungsverhalten wie Gleichaltrige ohne Behinderung. Uber vier Fiinftel der
Jugendlichen mit Behinderung und ohne Behinderung haben beim ersten Mal
verhiitet. Am hiufigsten wurde mit dem Kondom verhiitet. Unter den Midchen
mit Behinderung waren es vier Funftel, die mit Kondom verhiiteten. = Kapitel 6.8

¢ Die Frage zum Kinderwunsch wird sowohl zwischen den Geschlechtern als auch
zwischen den Untersuchungsgruppen sehr unterschiedlich beantwortet. Etwa
neun von zehn nichtbehinderten Madchen haben einen expliziten Kinderwunsch.
Bei denJugendlichen mit Behinderung mochte etwa jeder Fiinfte zum Zeitpunkt
der Befragung keine Kinder. Nur etwa halb so viele behinderte wie nichtbehin-
derte Jugendliche haben einen sicheren Kinderwunsch entwickelt. = Kapitel 6.9

Forschung und Praxis der Sexualaufklarung und Familienplanung






IGrundIagen :

2 Behinderungsspezifische lebens-
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Behinderungsspezifische
lebensweltliche Hinter-
griinde

»Wie Behinderung definiert und wer als

,behindert’ bezeichnet wird, ist nicht nur eine

Frage der wissenschaftlichen Kategorisierung. Das

in einer Gesellschaft vorherrschende Verstandnis von

Behinderung hat Konsequenzen fir die als ,behindert’

geltenden Frauen und Mdnner und ihre Lebensumstdnde.

In der allgemeinen wissenschaftlichen Diskussion ist eine dis-
ziplinentibergreifende Entwicklung zu beobachten, die sich als
Abkehr von einem rein medizinischen, defektorientierten Verstdndnis
charakterisieren ldsst und als eine Hinwendung zu einer Perspektive,
die auch die Abhéngigkeit von Gesellschaft und Umwelt einbezieht.”'®

Die Verinderung der Sichtweise auf Behinderung fand ihre rechtliche Fixierung mit
Einfithrung der ICF!” im Jahr 2000, dem SGB IX?° und dem BGG?!, wenngleich
im Alltagsbewusstsein und auch bei Fachpersonal wie Medizinerinnen und Medi-
zinern, Pidagoginnen und Pidagogen oder Mitarbeitenden in Jugend- und Sozial-
iamtern oder Einrichtungen der Behindertenhilfe Elemente der defizitorientierten
Sichtweise auf Behinderung noch immer anzutreffen sind. Die wissenschaftliche
Analyse der verinderten Sichtweise auf Behinderung erfolgt vorrangig im interdis-
ziplindren Bereich der Disability Studies. Sie beschreibt die Behinderung als soziales,
kulturelles und historisches Konstrukt.?? Erkenntnisse der Disability Studies bilde-
ten nicht zuletzt die Grundlage fiir die UN-Konvention iiber die Rechte von Men-
schen mit Behinderungen.?3 In dieser Konvention wird Behinderung als eine
Daseinsform menschlicher Vielfalt betrachtet und die Forderung nach einer inklu-
siven Gesellschaft gestellt. Nach den Zielen der Konvention soll jedem Menschen,

18 HiuRler/Wacker/Wetzler 1996: 19 ff.

19 International Classification of Functioning, Disability and Health (Internationale Klassifikation der
Funktionsfihigkeit, Behinderung und Gesundheit)

20 Neuntes Sozialgesetzbuch 2001

21 Gesetz zur Gleichstellung behinderter Menschen (Behindertengleichstellungsgesetz) 2002

22 Waldschmidt/Schneider 2007

23 UN-Konvention iiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen 2006
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unabhingig von seiner Behinderung, die uneingeschrinkte Teilhabe an allen Bereichen
des gesellschaftlichen Lebens ermoglicht werden, auch in den Bereichen Sexualitit,
Partnerschaft und Elternschaft.?*

Behindert zu sein hat fiir den betreffenden Menschen meist weitreichende Konse-
quenzen, die einerseits begriindet sind in der Ursache, Art und Schwere der Behin-
derung und andererseits in den Lebensbedingungen des Menschen. Fiir Eltern
bedeutet die Geburt eines behinderten Kindes oder der Eintritt einer Behinderung
im Kindesalter infolge einer schweren Erkrankung oder eines Unfalls, dass der
Wunsch nach dem ,perfekten” Kind nicht erfiillt wird. Fir die nahe Zukunft stellt
sich ihnen die Frage, wie sie selbst den Anforderungen der Betreuung des behinder-
ten Kindes gewachsen sein werden, wie der Alltag organisiert werden kann usw. Fiir
die fernere Zukunft treten dann Fragen in den Vordergrund, wie das Kind seinen
Weg in die Welt der Erwachsenen finden kann und wo sein Platz in dieser Welt sein
wird. Kinder mit Behinderungen werden sich in einer Umwelt entwickeln, die sich
fordernd oder hemmend auf die Auseinandersetzung mit der eigenen Lebenssitua-
tion und auf die Art und Weise der Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft auswirkt.
Gleichartige Behinderungen kénnen infolge der konkreten Lebensbedingungen
jedes einzelnen Menschen ganz unterschiedliche Auswirkungen auf die Realisierung
von Teilhabechancen haben, denn Behinderung hat neben der biologisch-medizi-
nischen auch immer eine kulturelle, historische und soziale Dimension.

Dieser lebensweltliche Ansatz, Behinderung zu definieren, betrachtet funktionale
Einschrinkungen eines Menschen nicht mehr vordergriindig defizitorientiert, son-
dern beschreibt Ressourcen und Potenziale behinderter Menschen in der Ausein-
andersetzung mit der eigenen Lebenswirklichkeit. Auch in der Kinder- und Jugend-
hilfe stellt die Lebensweltorientierung ein zentrales Paradigma dar.?> Besonders
unter dem Aspekt sozialer Ungleichheit und der daraus resultierenden ungleichen
Entwicklungschancen erfasst der Begriff der Lebenswelt die Gesamtheit der kumu-
lativ wirkenden fordernden und hemmenden Faktoren fiir die Sozialisation eines
Kindes. Behinderung stellt dabei nur einen, wenngleich auch meist sehr wesentlichen
Teil der Lebenswelt bzw. Lebenslage dar.

Definition Lebenswelt

Die Lebenswelt ist zu verstehen als die subjektive Wirklichkeitskonstruktion eines
Menschen, die dieser in seiner Lebenslage bildet. Dabei wird die Lebenslage defi-
niert als materielle und immaterielle Lebensbedingungen eines Menschen.?¢ In der
Erziehungswissenschaft findet das Konzept der Lebensweltorientierung als eine
Handlungstheorie zur Analyse und Strukturierung sozialer Arbeit Eingang mit dem

24 Ebd., Artikel 23
25 Achter Jugendbericht der Bundesregierung 1990
26 Thiersch 1992
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Blick auf gesellschaftliche Umbriiche und auf die Zunahme von Individualisierung
und Pluralisierung.?” Das Ziel einer lebensweltlich orientierten sozialen (und pid-
agogischen) Arbeit besteht darin, das Individuum zu befihigen, seine Ressourcen
zu entwickeln und zu nutzen, um selbstbestimmt sein Leben gestalten zu konnen.
Dieses Konzept des Empowerments gewinnt besonders im Hinblick auf die Arbeit
mit behinderten Kindern und Jugendlichen grofle Bedeutung. ,Handlungsziel
einer sozialberuflichen Empowerment-Praxis ist es, Menschen das Riistzeug fiir
ein eigenverantwortliches Lebensmanagement zur Verfiigung zu stellen und ihnen
Maoglichkeitsraume aufzuschlieflen, in denen sie sich die Erfahrungen der eigenen
Stirke aneignen und Muster einer solidarischen Vernetzung erproben kénnen.“28

Thiersch?® konstatiert, dass die Individuen im Alltag eine Vielzahl von Aufgaben
bewiltigen miissen, wozu auch das Leben mit einer Behinderung gehort. Der All-
tag zeigt sich hiufig als Balanceakt zwischen Bewiltigen und Scheitern. Das Leben
in gesellschaftlichen Strukturen bedingt, dass der Alltag immer auch als soziales
Handeln verstanden werden muss. Im Rahmen des Alltags gibt es verschiedene
Lebensfelder. Dazu gehoren z. B. die Schule oder die Familie, in denen die Indivi-
duen ihre Erfahrungen sammeln und ihre Probleme meistern lernen. Nur iber diese
Erfahrungen kann ein Individuum sich in seiner Lebenswelt zurechtfinden. Dies
gelingt umso besser, je mehr schwierige Alltagsprozesse bewiltigt werden konnen.

Um Jugendliche beim Gelingen der eigenen Lebenswelt zu unterstiitzen, missen
im Sinne des Empowerment-Konzeptes z. B. Pidagoginnen und Pidagogen auf
die individuellen Ressourcen zuriickgreifen und mit den Akteuren der Lebenswelt
zusammen neue Ressourcen aufbauen. So kann es Jugendlichen gelingen, ihr eigenes
Lebenskonzept zu festigen und zu verwirklichen.

,Lebenswelt“ — so betonen Bdhnisch und Miinchmeier?® — ist nicht nur ein
natiirlicher Raum, sondern hat auch eine symbolische Bedeutung. So werden die
Abgrenzungs- und Zugehorigkeitsprozesse zu Gruppen, Subkulturen, Cliquen und
Szenen iber den Sozialraum vermittelt und driicken sich in ihm symbolisch aus.
Die Teilhabe an diesen Prozessen wird fiir behinderte Menschen entscheidend durch
Barrieren bzw. Barrierefreiheit in ihrer materiellen und ideellen Umwelt beeinflusst.
Die Inklusion oder Exklusion im sozialen Umfeld, insbesondere in der Peergroup,
im Klassenverband, in der Schule und in weiteren sozialen Netzen, haben erheb-
lichen Einfluss darauf, wie es behinderten Menschen gelingt, sich mit der eigenen
Lebenssituation auseinanderzusetzen und Defizite zu kompensieren. Das gilt in
besonderem Maf$ in der Zeit der Adoleszenz.

27 Ebd.

28 Herriger 2006: 19

29 Thiersch 1992

30 Bohnisch/Miinchmeier 1993
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Identitatsentwicklung und Entwicklungsaufgaben

Die Suche nach der eigenen Identitit, die Losung aus der elterlichen Fursorge und
die schrittweise Realisierung der Entwicklungsaufgaben bestimmen den Ubergang
von der Kindheit in das Leben als erwachsener Mensch.3! Die

»Pubertdt und die damit einhergehenden Verdnderungen fiihren bei Mdd-
chen und Jungen zwangsldufig dazu, den eigenen Korper neu wahrzuneh-
men und sich mit ihrer Kérperlichkeit auseinanderzusetzen. Dies geschieht
einerseits durch physische Vorgdnge (Herausbilden der Geschlechtsmerk-
male, erste Menstruation), andererseits gewinnen aber auch gerade in der
Pubertdt die Normen, das Aussehen betreffend, an Bedeutung.>?

Diesen Normen konnen behinderte Jugendliche kaum entsprechen. Sie stehen damit
vor vielfiltigen zusitzlichen Herausforderungen, ihren spezifischen Weg bei der
Bewiltigung der Entwicklungsaufgaben zu finden.?3 Besonders die Akzeptanz der
eigenen korperlichen Erscheinung, der Erwerb reiferer Beziehungen zu Gleichaltri-
gen beiderlei Geschlechts, die Gewinnung emotionaler Unabhingigkeit von den
Eltern, das Finden der eigenen Identitit und die Aufnahme intimer Beziehungen

kénnen bei Jugendlichen mit Behinderungen deutlich erschwert sein.34

Behinderungsbedingte Einfliisse auf die erfolgreiche Realisierung dieser Entwick-
lungsaufgaben lassen sich auf unterschiedlichen Ebenen der Lebenswelt der Heran-
wachsenden finden, z.B.:

o Identititsfindung: Einfluss durch Art und Schwere der Behinderung und die
damit einhergehende Abweichung von geltenden Schonheitsidealen sowie durch
die direkte oder indirekte Selbst- und Fremdwahrnehmung als sexuelles Wesen;

e Mobilitit: Einfluss durch Art und Schwere der Einschrinkungen der Mobilitit
und damit der Méglichkeiten, selbststindig Kontakte zu Gleichaltrigen beiderlei
Geschlechts sowie erste sexuelle Kontakte aufnehmen zu konnen;

e Sozialisation: Einfluss durch Erziehungsstil in der Familie und damit einher-
gehend auch die Vorbereitung auf Sexualitit und Partnerschaft, verbunden
mit Angsten der Eltern vor negativen Einfliissen auf die oder den behinderten
Jugendlichen und mit Vorurteilen beziiglich ihrer oder seiner Eignung fiir eine
(Sexual-)Partnerschaft oder Elternschaft.

31 Havighurst 1972, Dreher/Dreher 1985

32 BZgA 2010: 92

33 Vgl. Bretlinder/Schildmann 2004

34 Vgl. Arnade 1992, Hermes 2001, Michel/HdufRler-Sczepan/Riedel 2003, Levc 2005
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¢ Information: Einfluss durch Art des Zugangs zu Informationen zum Thema
Sexualitit, Partnerschaft, Familienplanung, dem Eltern behinderter Kinder und
Jugendlicher z. T. geringere Bedeutung beimessen als Eltern nichtbehinderter
Jugendlicher.3> Im Rahmen einer Studie zur Situation behinderter und chronisch
kranker Miitter in Sachsen zeigte sich, dass diejenigen Frauen, die ihre Informa-
tionen zum Thema Sexualitit aus Biichern oder dem Internet bezogen hatten,
hiufiger eigene Kinder hatten als die Frauen, die durch die Eltern aufgeklirt
wurden.3® Das lisst vermuten, dass Informationen durch die Eltern vorrangig
verhiitungsorientiert erfolgen.

Eine Behinderung stellt immer einen Eingriff in die menschliche Integritit dar. Sie
bedeutet eine andere Wahrnehmung und ein anderes Lebensgefiihl als in einem
Leben ohne Behinderung. Eine Behinderung besteht immer, sie ist in der Regel
nicht reversibel. Die Beeintrichtigung ist jedoch nicht immer und grundsitzlich
gleichzusetzen mit Leid. Kein Leben ist ausschliefflich unter dem Blickwinkel des
Leidens und Erduldens zu betrachten. Aber eine Behinderung ist ein ,,Platzanweiser
in der Gesellschaft“?” und oftmals als negatives Persdnlichkeitsmerkmal definiert.

Das gilt in allen Lebensbereichen, aber vor allem im Bereich Arbeit und Einkommen
sowie in Bezug auf Sexualitit, Partnerschaft und Elternschaft. Middchen und Frauen
mit Behinderungen erleben diese Ausgrenzungen und Verletzungen beziiglich ihrer
Wahrnehmung als sexuelles Wesen noch deutlicher als Minner.?® Zum Teil beginnen
diese Erfahrungen bereits im Elternhaus. Die Themen Sexualitit und Partnerschaft
werden in der Sozialisation hiufig ausgeklammert, meist aus dem Bedirfnis, das
behinderte Kind besonders schiitzen zu wollen. Dieser Schutzinstinkt scheint auch
die tibergreifende Problematik tiber alle Behinderungsarten zu sein. Wenn ein Kind
mit einer Behinderung geboren wird, sind fiir die Eltern alle Selbstverstindlichkei-
ten und alle Erwartungen infrage gestellt.

Die Nichtrealisierung des Idealbildes des ,Wunschkindes® verunsichert Eltern - sie
kann schockieren und traurig stimmen. Daraus resultiert das Streben nach Schutz
und dem Fernhalten von Frustrationserlebnissen. Experimentierfelder fur die Kin-
dersind infolge der eingeschrinkten Mobilitit und bestehender Barrieren begrenzt.
Das erweist sich besonders fatal bei der Erprobung und Entdeckung der eigenen
Sexualitit. Eltern konnen dann kaum als beratende und unterstiitzende Partner
angesehen werden. Gleichzeitig bestehen zu Freundeskreisen sowohl behinderter
als auch nichtbehinderter Jugendlicher je nach Art und Schwere der Behinderungen
nur eingeschrinkte Kontakte.3’

35 Michel/HiuRler-Sczepan/Riedel 2003
36 Michel/Wienholz/Jonas 2010

37 Vgl. Joester 1993

38 Michel/Hiufler-Sczepan 2005

39 Michel/Hidufler-Sczepan/Riedel 2003
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Sexualitit und der Wunsch nach Partnerschaft und Elternschaft sind fiir Frauen und
Minner mit Behinderung von hoher Bedeutung. Das belegen zahlreiche wissen-
schaftliche Arbeiten und Berichte (meist) korper- oder sinnesbehinderter Frauen.4?
Das trifft auch auf geistig behinderte Frauen und Minner zu, denen allerdings
sowohl beztiglich ihrer Eignung als Eltern als auch beziiglich ihrer Sexualitit starke
Vorbehalte entgegengebracht werden. Elternschaft und der Umgang mit Sexualitit
konnen aber selbst von Menschen mit geistigen Behinderungen erlernt werden.*!

Heranwachsende mit Behinderungen bendtigen dazu die Unterstiitzung ihres sozi-
alen Umfeldes. Eltern sind, wie bereits dargestellt, mit dem Thema oft Giberfordert.
Aus diesem Grund kommt schulischen und auf8erschulischen Angeboten grofle
Bedeutung zu, um sowohl die Jugendlichen als auch ihre Eltern dabei zu unterstiit-
zen, Sexualitit als wichtigen Lebensbereich anzuerkennen, anstatt Menschen mit
Behinderungen als sexuelle Neutren zu betrachten und damit ihre Sexualitit abzu-
werten.

Eine Behinderung als Ergebnis eines Zuschreibungsprozesses*? fithrt zwangsliufig
zu einer Verinderung und damit zu einer Beeintrichtigung der Identitit. Die Iden-
titit, auch die sexuelle, ist ein komplexes System von Fihigkeiten des modernen
Menschen. So schreibt Goffman:

,Die Gesellschaft schafft die Mittel zur Kategorisierung von Personen
und den kompletten Satz von Attributen, die man fir die Mitglieder
jeder dieser Kategorien als gewdhnlich und natiirlich empfindet. Die
sozialen Einrichtungen etablieren die Personenkategorien, die man dort
vermutlich antreffen wird. Die Routine sozialen Verkehrs in bestehenden
Einrichtungen erlaubt es uns, mit antizipierten anderen ohne besondere
Aufmerksamkeit oder Gedanken umzugehen. ®

Im Kontext mit (sichtbarer) Behinderung erfolgt besonders in Bezug auf Sexualitit
und Attraktivitit als Sexualpartner eine Stigmatisierung, die eine Akzeptanz der
eigenen Korperlichkeit deutlich erschweren kann. Die Furcht einer Person, andere
konnten sie missachten wegen duflerlicher Merkmale, die sich an ihr zeigen, besteht
nicht nur bei behinderten Menschen. Auch nichtbehinderte Menschen und darun-
ter besonders Jugendliche empfinden die Situation als prekir. Eine latente Furcht
vor Missachtung bewirkt, dass die betreffende Person in ihrem Kontakt mit anderen
Menschen verunsichert ist. Die Auseinandersetzung mit der eigenen Korperlichkeit
wird vor allem dann nicht reibungslos ablaufen, wenn zu den in der Adoleszenz

40 Zum Beispiel: Rischer/Blochberger 2001, Arnade 1992, Finger 1992, Hermes 1998,
Hermes 2004, Ohland/Niemzig 2002, Levc 2008

41 Pixa-Kettner/Bargfrede/Blanken 1996, Pixa-Kettner 2006, Achilles 2010

42 Vgl. Goffman 1975

43 Goffman 1975: 10
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typischen Verunsicherungen weitere Probleme hinzukommen durch sichtbare
Merkmale (z. B. auffilliges Gangbild, Entstellungen im Gesicht) oder Abweichungen
im Verhalten (z. B. infolge einer Horschidigung, Sprachstérung oder psychischen
Beeintrichtigung). Wichtig fir die Wahrnehmung einer Behinderung — auch fiir die
Wahrnehmung durch nichtbehinderte Personen - ist die Visibilitit, die Sichtbarkeit
der Behinderung.* Kérperbehinderungen und Sehbehinderungen sind sichtbar,
die Horbehinderung ist unsichtbar, sichtbar sind hier bestenfalls Hilfsmittel. Das
hat Auswirkungen auf die Identititsentwicklung und damit auch auf die Entwicklung
der Sexualitit behinderter Jugendlicher.

2.1 Koérperbehinderung

Unter dem Begriff der Kérperbehinderung wird ein breites Spektrum funktionaler
Einschrinkungen unterschiedlichster Genese subsumiert. Sie reichen vom Verlust
oder von Einschrinkungen der Funktionsfiahigkeit der Extremititen, der Wirbelsiu-
le, des Rumpfes bis hin zu chronischen inneren Erkrankungen. Ebenso differenziert
zeigt sich das Ursachengefiige. Es reicht von genetisch bedingten tiber geburtstrau-
matische bis hin zu krankheits- oder unfallbedingten Ursachen. Waldschmidt und
Schneider*> sehen den Koérper — im Rahmen korpersoziologischer Uberlegungen
— als Ausgangs- und Ansatzpunkt und betonen, wie der eigene Korper gerade dann
als Grenze erlebt werden kann, wenn er behindert bzw. in seinen Funktionen ein-
geschrinkt ist.

Sexuelles Handeln ist jedoch Kérperhandeln und von bestimmten Fihigkeiten
»abhingig®. Korperbehinderung besitzt also fiir die Entwicklung der Sexualitit
und sexueller Aktivititen in doppelter Hinsicht Bedeutung, einmal in Bezug
auf die Wahrnehmung der Person als sexuelles Wesen, zum anderen in Bezug
auf die korperlichen Voraussetzungen, sexuelle Aktivititen austiben zu konnen.
Fur Jugendliche mit einer Korperbehinderung erscheinen deshalb in erster Linie
folgende Fragen von zentraler Bedeutung fiir die Entwicklung ihrer Sexualitit:

e Welches Korperschema habe ich, wie nehme ich meinen Korper wahr, welche
Einstellung habe ich und haben andere zu meinem Aussehen und zu meinen
korperlichen Funktionen?

e Wie sind die Reaktionen auf mich vor dem Hintergrund gingiger Vorstellungen
von Schonheit oder Attraktivitdt?

44 Goffman 1975
45 Waldschmidt/Schneider 2007
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e Wie sind meine motorischen und physiologischen Moglichkeiten und Fahigkei-
ten (z. B. beziiglich Selbstbefriedigung)?

e Wie schitze ich meine eigenen Moglichkeiten ein?

e Wie passt das in ein gesellschaftliches Leistungsdenken — auch in Bezug auf
Sexualitat?

Neben den genannten Auswirkungen der Stigmatisierung (sichtbar) behinderter
Menschen spielen Erfahrungen mit dem eigenen Korper eine wesentliche Rolle,
wenn es darum geht, diesen Korper selbst annehmen zu konnen. Eine Korperbe-
hinderung geht oftmals mit Operationen, Eingriffen und anderen medizinischen
Mafinahmen einher. Diese sind mit Angsten, Schmerzen und negativen Korper-
wahrnehmungen einerseits, Erwartungen und Hoffnungen andererseits verbunden
und zeitaufwendig. Werden aufwendige Pflegeleistungen notwendig, erleben kor-
perbehinderte Midchen und Jungen hiufig Verletzungen der Schamgrenzen und
Tabubriiche. Der eigene Korper wird also weniger lustvoll erfahren als vielmehr mit
physischen und psychischen Verletzungen verbunden.

Bei der Bewiltigung der mit der Behinderung des Kindes verbundenen Herausfor-
derungen fillt die elterliche Sexualerziehung und auch die Auseinandersetzung der
Midchen und Jungen mit ihrem Korper dabei oft ,hinten runter - Zeit und der
Raum stehen dafiir nicht in ausreichendem Maf$ zur Verfligung. Hinzu kommt,
dass Eltern kérperbehinderter Kinder in Bezug auf die Themen Geschlechtlichkeit,
Sexualitit, Schwangerschaft etc. oftmals verunsichert sind und nicht wissen, was sie
dem eigenen Kind zutrauen kénnen.

Schliefilich spielen auch Umweltfaktoren eine wichtige Rolle dabei, ob korperlich
behinderte Jugendliche im Zuge der Realisierung der Entwicklungsaufgaben in der
Adoleszenz selbststindig Kontakte zu Jugendlichen beiderlei Geschlechts aufneh-
men und ihre sexuelle Identitit entwickeln kdnnen. Besonders bei behinderungsbe-
dingter eingeschrinkter Mobilitit oder/und ungiinstigen Umweltbedingungen (z. B.
fehlende Barrierefreiheit in 6ffentlichen Verkehrsmitteln) haben Jugendliche kaum
Maoglichkeiten, auflerhalb der Lebenswelt Schule Erfahrungen mit Gleichaltrigen
beiderlei Geschlechts zu sammeln und sich so mit ihrer eigenen Sexualitit und ihrer
Wahrnehmung als sexuelle Wesen auseinanderzusetzen.*® Ortland und Czerwinski
beschreiben die Situation wie folgt:

LKinder und Jugendliche mit kdrperlicher Schddigung haben hdufig auf-
grund ihrer Schddigung keine, nur eingeschrédnkte oder verdnderte Mdg-

lichkeiten, sexuelle Erfahrungen zu machen. Sie haben oft nur mangelnde
Mdglichkeiten, den eigenen Kérper als schén und liebenswert zu erfahren.

46 Michel/HiuRler-Sczepan/Riedel 2003
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Stattdessen ist ihr Kérper Gegenstand oft schmerzhafter medizinischer
Untersuchungen oder korrigierender physiotherapeutischer Mafinahmen.
Die Erkundung des eigenen Kdrpers und seiner lustvollen Moglichkeiten
ist ihnen oft aufgrund ihrer motorischen Einschrédnkung nicht oder kaum
maglich. ¥

2.2 Sinnesbehinderung

Menschen, die gut sehen und horen kdnnen, haben oft die Vorstellung, dass gerade
Sinnesbehinderte die Beeintrichtigung eines Sinnes mithilfe der anderen Sinne
kompensieren. Das ist zwar nicht falsch, aber auch keine ausreichende Beschreibung
des Wahrnehmungsempfindens von Sinnesbehinderten. Die Wahrnehmungs- und
Vorstellungswelt eines sinnesbehinderten Menschen ist eine ganz andere, vor allem
fiir Menschen, die blind oder gehorlos geboren wurden, aber auch fir spit Erblin-
dete oder Ertaubte. Bestimmten sinnlichen Vorstellungen wie Farben oder Klingen
wird eine andere Bedeutung zugemessen: z. B. eine Warme- oder Kilteempfindung
fir bestimmte Farben oder das Wahrmehmen von Musik iiber Vibrationen von
Bauch oder Nase. Taktile Reize oder Geriiche gewinnen ebenso eine besondere
Bedeutung bei der Wahrnehmung der Umwelt. Fiir die Entwicklung sinnesbehin-
derter Kinder und Jugendlicher ist also die Forderung der Fihigkeit, tiber andere
Sinne die Umwelt zu erschlieflen, besonders wichtig. In den Richtlinien des Ver-
bandes Forderpiddagogik, Forderschwerpunkt Sehen, heifit es dazu:

,Die individuell abgestimmte Forderung zielt auf die Uberwindung von
Abhdngigkeiten und Hemmnissen, damit Kinder und Jugendliche das
Spektrum ihrer Wahrnehmungs- und Lernmdéglichkeiten aktiv erweitern
und Selbstbewusstsein und Vertrauen in die eigenen Fdhigkeiten erwerben
kénnen. 48

Lernen mit allen (verfligbaren) Sinnen bildet eine Grundlage dafiir, dass sich sin-
nesbehinderte Jugendliche mit ihrer Behinderung auseinandersetzen, behinderungs-
bedingte Einschrinkungen bewiltigen und ihren Platz in der Gesellschaft finden
kénnen.

47 Ortland/Czerwinski 2009: 7
48 Sonderpidagogik e. V. 2001
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2.2.1 Sehbehinderung und Blindheit

Sehbehinderungen stellen eine Beeintrichtigung der visuellen Wahrnehmung dar.
Die Verringerung der visuellen Wahrnehmung basiert auf einer Schiadigung des Seh-
organs oder der Verbindung zwischen dem Auge und dem Gehirn, wobei Blindheit
ein Restsehvermdgen auf dem besseren Auge von weniger als 0,02 (1/50) der norma-
len Sehschirfe (maximal-hell-dunkel-Wahrnehmung) oder eine Einschrinkung des
Gesichtsfeldes auf weniger als fiinf Grad bedeutet. Eine hochgradige Sehbehinderung
besteht dann, wenn die Sehschirfe auf keinem Auge und auch nicht bei beiddugiger
Priifung mehr als 0,05 (1/20) betrigt.*’

Sehschidigungen haben sehr vielfiltige Ursachen und gehen iiberwiegend mit einer
allmihlichen Verschlechterung des Sehvermdgens einher. Nach Renz-Polster et al.>”
werden pro Jahr

»in Deutschland rund iso-200 Kinder mit einer angeborenen Blindheit und
rund fiinfmal so viele mit einer hochgradigen Sehbehinderung geboren.”

Ebenso wie bei Horbehinderungen erweist sich die Datenlage zum Anteil sehbe-
hinderter Kinder und Jugendlicher als unzureichend, da in der offiziellen Statistik
jeweils die schwerste Behinderung angegeben wird und Sehschiden nur unzurei-
chend abgebildet werden.

Obwohl die meisten sehgeschidigten Jugendlichen sehbehindert oder hochgradig
sehbehindert sind,”! wird blinden Jugendlichen in der Literatur viel mehr Aufmerk-
sambkeit geschenkt. Auch im pidagogischen Alltag gelten Sehbehinderte Giblicher-
weise als unproblematischer als Blinde. R6der®? beschreibt, dass im Allgemeinen
angenommen wird, dass die Probleme sehbehinderter Menschen an die Grofie des
Sehrestes gekoppelt sind. Diesem Verstindnis nach bedeutet Blindheit (kein Sehrest)
ein grofies Problem und eine geringe Bewiltigung. Umgekehrt impliziert ein grofler
Sehrest ein kleines Problem und eine maximale Bewiltigung der Situation.

Diese einfache Gleichung vernachlissigt die Differenziertheit von Sehbehinderun-
gen bezlglich ihrer Progredienz, der dsthetischen Beeinflussung oder der jeweiligen
Lebens- und Umweltbedingungen und der Verarbeitung der Situation. Die indi-
viduelle Verarbeitung und Akzeptanz der Behinderung wird in der Literatur als
phasenhafter Verlauf beschrieben, ein Mechanismus, der sich auch auf die Verarbei-
tungsprozesse bei anderen Behinderungsarten anwenden liele.> Réder’* verweist

49 Anhaltspunkte Versorgungsmedizinische Grundsitze 2009
50 Renz-Polster et al. 2006

51 Vgl. Hudelmayer 1986

52 Réder (o.].)

53 Vgl. Glofke 1983, Tuttle 2004, Suhrweier 1989

54 Réder (o.].)
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auf die eindimensionale Sichtweise dieser Modelle, die aufler Acht lassen, dass ein
progredienter Verlauf der Behinderung oder sich verindernde Umweltbedingungen
immer wieder neue Auseinandersetzungen mit der Behinderung erfordern. Verin-
derungen der Lebensbedingungen (z. B. Schulwechsel auf eine Forderschule) oder
soziale Unterstiitzungssysteme (Familie, Peergroup, Pidagogen) konnen in solchen
Auseinandersetzungsphasen unterstiitzend wirken.

Die Anwendung von Hilfsmitteln macht die Behinderung sichtbar. Die Akzeptanz
des Hilfsmittels fur die Korrektur der Sehschidigung kann andererseits negativ
beeinflusst werden durch erfahrene Diskriminierungen.’> Ausgrenzungen infolge der
sichtbaren Behinderung fiihren zu Verletzungen der oder des Heranwachsenden, die
besonders in der Adoleszenz negative Auswirkungen haben und zum Riickzug aus
der (nichtbehinderten) Peergroup fithren kdnnen. Méglicherweise wird in der Folge
der erlebten Ausgrenzung die Sehhilfe aus isthetischen Griinden nicht getragen.
Der Riickzug in eine Foérderschule kann dann sogar als hilfreich erlebt werden. Als
Konsequenz fihrt dies jedoch zu einer Trennung von Freunden oder Geschwistern,
die als unterstiitzende Netzwerke fungieren kénnten. Akzeptanz ist also kein ein-
heitlicher Vorgang, sondern typischerweise etwas Ambivalentes, wobei Fortschritte
und emotionale Einbriiche gleichzeitig auftreten kdnnen. Das gilt besonders in der
Zeit der Adoleszenz, in der die Selbst- und Fremdwahrnehmung stark auf die kor-
perliche Erscheinung fokussiert und mit der Aktivierung sehr heftiger Emotionen
einhergeht.>

Eine sehr wesentliche Entwicklungsaufgabe in der Adoleszenz ist es, den eigenen
Kérper und damit auch das eigene Erscheinungsbild zu akzeptieren.?” Die Sehbe-
hinderung als im Gesicht erkennbare Behinderung, die moglicherweise gerade in
dieser sensiblen Lebensphase mit einer weiteren Verschlechterung des Sehvermogens
einhergeht, erschwert die Realisierung dieser Aufgabe. Dies gilt umso mehr, wenn
den Betroffenen klar ist, dass die Sehschiddigung nicht nur eine voriibergehende
Erscheinung der Pubertit ist, sondern lebensbegleitend wirksam bleibt.

Auch die anderen Entwicklungsaufgaben werden durch die Sehschidigung nach-
haltig beeinflusst. Der Ablosungsprozess aus dem Elternhaus erfolgt erschwert bei
eingeschrinkter Mobilitit. Die Kontaktaufnahme zu Gleichaltrigen bleibt begrenzt
infolge eingeschrinkter Mobilitit und hoher zeitlicher Belastungen z. B. durch
lange Schulwege zur Forderschule. Begegnungsriume fiir Jugendliche wie Clubs,
Diskotheken oder Kinos sind fiir hochgradig sehbehinderte Jugendliche schwer
erreichbar. Die Kontaktaufnahme per Blickkontakt ist infolge der Sehschidigung
ebenso erschwert wie die Wahrnehmung der Blicke anderer.®

55 Vgl. Michel/HiuRler-Sczepan/Riedel 2003

56 Roédero. .

57 Vgl. Havighurst 1972, Dreher/Dreher 1985

58 Vgl. Prerowsky 1996, Michel/HauRler-Sczepan/Riedel 2003
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Ahnlich wie kérperlich behinderte stehen sehbehinderte Jugendliche somit bei der
Entwicklung ihrer Sexualitit vor dem Problem ihrer Wahrnehmung und Akzeptanz
als sexuelle Wesen, besonders dann, wenn isthetische Auswirkungen der Behinde-
rung bestehen.

Dariiber hinaus verweist Prerowsky®’ auf zwei weitere Problemfelder: die Vorbe-
reitung auf Kontakte zu moglichen Sexualpartnern und die Kommunikation. Eine
selbststindige Betonung oder Verinderung des dufferen Erscheinungsbildes z. B.
durch Schminken wird erschwert bis unmoglich. Deshalb verzichten sehbehinderte
Midchen und Frauen eher darauf. Bedingt durch die Sehbehinderung erfolgt die
Kommunikation vorrangig verbal oder taktil. Das kann zu erheblichen Missver-
stdndnissen fihren bzw. in einer lauten Umgebung (z. B. Diskothek) erschwert bis
unmoglich werden.

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass eine Sehbehinderung dhnlich einer
Korperbehinderung infolge der Sichtbarkeit und der damit verbundenen Verhal-
tensweisen die Entwicklung der sexuellen Identitit sowie sexuelle Erfahrungen
erheblich erschweren kann.

2.2.2 Horbehinderung

Eine Beeintrichtigung des Horens stellt ein weiter verbreitetes Phinomen dar, als
gemeinhin angenommen wird, wobei die Ursachen dafiir sehr vielfiltig sein kon-
nen. Der Anteil horgeschidigter Personen nimmt mit dem Lebensalter zu. Mit dem
Neugeborenen-Horscreening besteht seit 2009 die Moglichkeit, Horschidigungen
frithestmoglich zu erkennen und zu therapieren. Vorliegende Daten weisen eine
Inzidenz von zwei bis drei Kindern je 1.000 Neugeborene aus.®® Aussagen fiir die
Uber 14-jahrige Bevolkerung basieren auf einer ersten wissenschaftlichen Analyse von
Sohn und Joergenshaus.®! Danach leben in Deutschland 19 % der iiber 14-jihrigen
Bevolkerung mit einer Horschidigung, das sind 13,3 Millionen Menschen. Rund
eine Million davon zdhlen als hochgradig schwerhorig und 213.000 Personen sind
gehorlos oder an Taubheit grenzend schwerhorig.

59 Prerowsky 1996
60 Deutsche Kinderhilfe e. V. (0. J.)
61 Sohn/Jérgenshaus 2001
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Dennoch wird das ,andere Horen® gesellschaftlich deutlich unterschitzt bzw. bei
weitem nicht ausreichend thematisiert. Und

»(..)esgibt inder Literatur nahezu keine andere Gruppe, die in der Vergan-
genheit im Zusammenhang mit ihrem Handicap — ndmlich nicht oder nicht
gut hdren zu kénnen - so stark stigmatisiert worden ist wie die Gruppe
der hirbehinderten, insbesondere die Gruppe der gehérlosen Menschen. 6

Die Ohren sind als Empfinger ein wichtiges Glied in der Kommunikationskette.
Sie stellen in einer stark lautsprachlich orientierten Welt in der Regel den Kontakt
zu anderen Menschen her. Denn die menschliche Verstindigung lduft zu einem
groflen Teil Giber gesprochene Sprache ab und deren Verstindnis ist an das Horen
gebunden. Wird diese Verbindung gestort, hat das schwerwiegende Konsequenzen.
Das Horen ist die komplizierteste Sinnesfunktion des Menschen. Ein Horhandicap
ist nicht sichtbar, aber wahrnehmbar und evident.

Gehorlose Menschen definieren sich als Angehorige einer sprachlichen und kultu-
rellen Minderheit - sie sind weder behindert noch krank. Thre Muttersprache ist die
Gebirdensprache. Die Geschichte sowie die Kultur der Gehorlosen unterscheiden
sich von der Geschichte und der Kultur der ,Horenden®. Die beiden ,Welten® der
Hoérenden und der Gehorlosen ndhern sich nur sehr langsam einander an. Die
Anniherung geschieht u. a. auch dadurch, dass durch den medizinisch-technischen
Fortschritt die Gruppe der ,lautsprachlich kommunizierenden Gehorlosen® wichst,
also z. B. die Gruppe der Kinder, Jugendlichen und Erwachsenen, die ein Cochlear-
Implantat® tragen und sich lautsprachlich und oftmals auch gebirdensprachlich
verstindigen. Eine kleine Gruppe stellen bundesweit ca. 3.000 bis 6.000 taubblinde
Menschen dar®* - sie haben wieder eigene Kommunikationssysteme.

Die weitaus grofite Gruppe der Horbehinderten bilden die so genannten Schwer-
horigen und Ertaubten, die in der Regel in der Lautsprache kommunizieren und
im Gegensatz zu Gehorlosen keine Gebirdensprachler sind. Ertaubte Menschen
benutzen eher die lautsprachebegleitende Gebirde.

Je komplexer die Schidigung, desto weniger kann sie durch Horhilfen kompensiert
werden und auch das Tragen eines Horgerites oder eines Cochlear-Implantats
bedeutet nicht, dass auf besondere Riicksicht verzichtet werden kann.

62 Hintermair 2005: 17, vgl. dazu auch Grohnfeldt 1976

63 Ein Cochlear-Implantat (CI) ist eine Horprothese, die bei Innenohrschwerhorigkeit mit intaktem Hér-
nervund intakter Funktion der Hérbahn angewendet werden kann. Es handelt sich um einen elektronischen
Empfinger, der in das Innenohr implantiert wird.

64 Behindertenbeauftragte Bayern 2011
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Sonderschulen fiir Horgeschddigte sind ausgesprochen heterogen besetzt — ver-
schiedene Gruppen hor- und sprachgeschidigter Kinder und Jugendlicher, auch mit
Lernschwierigkeiten und/oder Verhaltensproblemen, besuchen eine Klasse. Dazu
gehoren auch Kinder und Jugendliche mit einer auditiven Wahrnehmungs- und
Verarbeitungsstorung oder zentralen Horstorung.®®> Kinder und Jugendliche mit
auditiver Wahrnehmungsstorung haben also ein normales Gehor, Auffilligkeiten
zeigen sich bei Aufgaben, die Anforderungen an héhere auditive Verarbeitungsebe-
nen stellen. Kennzeichnend ist, dass sie oft Mithe haben, Gehértes aufzunehmen
und zu speichern und sich oft mehrteilige Anweisungen nicht merken kénnen. Sie
horen schlechter bei Hintergrundgerduschen, verwechseln unterschiedlich klingende
Worter und sind teilweise tiberempfindlich gegeniiber Lirm. Auflerdem haben sie
oft Schwierigkeiten, Schallereignisse differenziert wahrzunehmen, weiterzuleiten
und deren Bedeutung zu verstehen und einzuordnen. Die Diagnostik erfolgt mittels
eines Screenings bei der Pidaudiologin bzw. beim Pidaudiologen.®

Durch mehr und bessere Hilfsmittel wichst die Gruppe der eher schwerhérigen
Jugendlichen, die vornehmlich lautsprachlich oder bilingual kommunizieren.
Bemerkenswert ist auch, dass in den Schulen fir Horgeschidigte eine Zunahme von
Schiilern mit Lern- und Verhaltensproblemen zu beobachten ist. Die heterogene
Zusammensetzung der Klassen verlangt somit eine Anpassung an die verschiedenen
sprachlichen und kulturellen Zuginge unter Wahrung der spezifischen Wahrneh-
mungsbedingungen. Unter dieser Voraussetzung bekommt die bilinguale Erziehung,
also Kommunikation in Gebirdensprache und Lautsprache, ihren ausgewiesenen
Stellenwert.

Fiir Jugendliche mit einer Horbehinderung ist die Identifikation mit einer kulturel-
len und sprachlichen Zugehorigkeit von immenser Bedeutung. Identititsentwicklung
vollzieht sich zu einem grofien Teil tiber den Gebrauch einer gemeinsamen Sprache.
Fiir ein Gefiihl von Identitit sind soziale Anerkennung und Zugehorigkeit Grund-
voraussetzungen.

65 Unter einer auditiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstdrung oder auch zentralen Hérstérung wird
eine Stérung in der Verarbeitung des Gehorten verstanden, obwohl das periphere Héren intakt ist.
Ursachen fiir eine auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstorung kénnen hiufige Mittelohrergiisse im
Kleinkindalter oder auch eine frithkindliche Hirnschidigung sein.

66 Facharzt fiir Sprach-, Stimm- und kindliche Hérstorungen
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Bei der Entwicklung des Selbstkonzepts von horgeschidigten Jugendlichen stellte
u. a. Hintermair®’ fest, dass Jugendliche mit einer offenen Orientierung, die sich in
der Welt der Horenden ebenso wie in der Welt der Horgeschidigten zurechtfinden
und die bilingual kommunizieren kdnnen, insofern profitieren, als sie Uber ein
Repertoire angemessener Verhaltensweisen und eine erhdhte soziale Flexibilitit
verfiigen. Diese Fihigkeiten wirken sich auch auf die Entwicklung einer positiven
sexuellen Identitit aus.

Fir die Annahme, dass Schiiler mit Horschidigung frither und hiufiger sexuelle
Erfahrungen machen als andere Jugendliche mit Behinderung, konnten folgende
Ursachen zugrunde gelegt werden:

e In der Gebirdensprachgemeinschaft herrscht eine kdrperbezogene Kultur. Zur
Kommunikation gehort, sich anzufassen und mit dem ganzen Kérper zu spre-
chen. Das kann auch zu einem offeneren Umgang mit Sexualitit fithren.

e Jugendliche mit einer Horbehinderung haben keine motorischen Funktions-
einschrinkungen und sie sind genauso mobil wie gut horende Jugendliche.
Kontakte zu Gleichaltrigen und erste sexuelle Kontakte kdnnen unbeeinflusst
von Transportmdglichkeiten aufgenommen werden, seh- und korperbehinderte
Jugendliche sind hingegen oft auf Fahrdienste der Eltern angewiesen.

e Beziechungen werden gern in der eigenen Peergroup gesucht (und auch gefunden).
Jugendliche mit Horschidigung verbringen viel Zeit mit ihren Peers, z. B. auf
Gruppenreisen oder in Zeltlagern, wobei auch diese Gruppen mittlerweile stark
heterogen besetzt sind.

Michel et al.®® konnten nachweisen, dass horbehinderte Jugendliche im Gegensatz
zu korper- und sehbehinderten Jugendlichen iiber deutlich groflere Freundeskreise
verfugten als Jugendliche der beiden anderen Gruppen, wobei ,,Freund® offensicht-
lich als ,Angehériger der Gebirdensprachgemeinschaft® definiert wird. Auflerdem
erleben besonders stark horgeschidigte Kinder eine frithzeitige Institutionalisierung
in speziellen Fordereinrichtungen bis hin zu Berufsbildungswerken.

Offensichtlich infolge dieser Erfahrung hielten es in der genannten Studie hor-
geschidigte Jugendliche seltener fiir realistisch spiter einmal in einer eigenen
Wohnung selbststindig leben zu koénnen.®® Obwohl die physische Mobilitit
horgeschidigter Menschen nicht eingeschrankt ist, wirken sich bei ithnen kommu-
nikative Einschrinkungen auf die soziale Mobilitidt und Teilhabe aus. Die mehr
oder weniger stark ausgeprigte Kommunikationseinschrinkung birgt somit auch

67 Hintermair 1999, Hintermair 2005
68 Michel/Hiufler-Sczepan/Riedel 2003
69 Ebd.
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die Gefahr des Riickzugs in die ,eigene Sprachgemeinschaft®. Der Ausbruch aus
dieser Sprachgemeinschaft wird bei hohergradigen Horschidigungen auch dann
erschwert, wenn es in dieser Sprachgemeinschaft zu Konflikten kommt.

2.3 Forderschule versus Integrativschule

Die Sozialisation behinderter Kinder und Jugendlicher vollzieht sich wie bei
Nichtbehinderten in der Familie, der schulischen und gesellschaftlichen Umwelt.
Im Verlauf der Adoleszenz gewinnen Kontakte zu Gleichaltrigen zunehmend an
Bedeutung, gleichzeitig muss der Heranwachsende seine eigene Identitit finden
und die emotionale Unabhingigkeit von den Eltern erlangen.”® Infolge der beson-
deren Situation verlduft dieser Prozess bei behinderten Kindern und Jugendlichen
verlangsamt und erschwert. Das gilt besonders dann, wenn die Kinder wegen Art
und Schwere der Behinderung einen hohen Unterstiitzungsbedarf aufweisen und
den Kontakt zu Gleichaltrigen nicht ohne fremde Hilfe aufnehmen kénnen.”!
Infolge der eingeschrinkten Moglichkeiten behinderter Jugendlicher, Kontakt zur
Peergroup aufzunehmen, kommt dem Klassenverband bzw. der Schule/Forderschule
als Raum der Kontaktaufnahme besondere Bedeutung zu. Im schulischen Bereich
konnen sowohl Bildungsinhalte vermittelt als auch das Prinzip der Peergroup, des
Peer Supports und auch des Peer Counselings realisiert werden.

Die Geschichte des Peer Counselings begann schon Mitte der 60er Jahre in den USA.
Die Idee war, dass sich Menschen mit Behinderungen untereinander selbst helfen
konnen, dass sie ihre Erfahrungen teilen und sich als Expertinnen und Experten
ihrer selbst verstehen.

»Im Laufe der Jahre wurde Peer Counseling zu einem dufSerst wichtigen
Werkzeug zur Befdhigung behinderter Menschen innerhalb der Selbstbe-
stimmt-leben-Bewegung der USA. Immer mehr Menschen mit Behinderung
nahmen ihr Leben selbst in die Hand und setzten sich fiir ihre Interessen
ein. Behinderte Menschen, die die volle gesellschaftliche Teilhabe als ein

Menschenrecht einfordern, nennen ihr Ziel ,selbstbestimmtes Leben’.”"?

70 Havighurst 1972, Dreher/Dreher 1985
71 Michel/HiuRler-Sczepan/Riedel 2003
72 Van Kann/Doose 2004: 19 f.
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Grundannahmen des Peer Counseling

e Menschen sind in der Lage, ihre Probleme selbst zu 16sen.
e Gemeinsame Erfahrung begiinstigt die Beratungssituation.
¢ Die Beratung erfolgt auf Augenhdhe.

e _Hinter den Erfahrungen der Beraterin/des Beraters und der Ratsuchenden
steht der gesammelte Erfahrungswert behinderter Menschen in der ganzen

Welt.“73

e ,Die Biihne gehort den Ratsuchenden.“74

Peer Support meint den gesamten Prozess von Unterstiitzung durch Gleiche oder
Gleichgestellte. Die Philosophie des Peer Support besagt, dass Begleitung, Hilfe,
Vorbildfunktion, wenn sie von einer Person mit eigenen behinderungsbedingten
Erfahrungen und Kenntnissen zur Verfligung gestellt werden, andere Menschen mit
Behinderung sehrviel besser erreichen, als Unterstiitzungsangebote von Menschen ohne
diese Erfahrungen dies kénnen.” Das gilt besonders fiir die Entwicklung der Sexualitit,
einen Lebensbereich, der bisher tabuisiert und aus der Erfahrungswelt behinderter Kin-
der und Jugendlicher bewusst oder unbewusst ausgeklammert wurde. Peer Counseling
und Peer Support lassen sich in diesem Sinn im Bereich der Forderschulen realisieren,
da hier der Kontakt zu gleichartig behinderten Jugendlichen besteht. In diesem Sinne
sollten neben dem professionellen Sexualkundeunterricht auch dem Peer Counseling
und dem Peer Support in den Schulen Raum gegeben werden.

Sonderbeschulung bleibt aber Separierung, die auch Vorurteile in Bezug auf sexuelle
Attraktivitit behinderter Jugendlicher bestehen lisst. Integrative Beschulung kann dem
entgegenwirken. Gemeint ist die Durchfithrung sonderpidagogischer Férderung auch
in allgemeinen Schulen. Inwieweit das Schaffen integrativer Bedingungen aufwendi-
ger und kostspieliger ist als Segregation, wird immer wieder kontrovers diskutiert. In
Sachsen dominiert nach wie vor das Prinzip der Forderschule. Deren Konzeption ist
vergleichbar mit einer Ganztageseinrichtung, da die Kinder und Jugendlichen durch
nachmittigliche Therapien einen GrofSteil ihrer Freizeit innerhalb der Schule ver-
bringen. Die Wahlmoglichkeiten fiir Freizeitaktivititen fallen durch zusitzlich lange
Fahrtwege deutlich geringer aus als bei Jugendlichen ohne Behinderungen.

~Insgesamt kann das Verhdltnis zwischen behinderten und nichtbehinder-
ten Kindern als sehr produktiv angesehen werden. Sie bauen Beziehun-
gen zueinander auf, geben sich gegenseitig wertvolle Impulse fir die

73 Ebd.
74 Ebd.
75 Vgl. Rensinghoff 2008
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Entwicklung, erleben Schmerz- und Leidvolles genauso wie Zdrtliches und
Freundschaftliches und lernen, recht gut miteinander umzugehen, auch
wenn die individuellen Ausgangslagen mitunter betrdchtlich voneinander
abweichen. So besteht grundsdtzlich die Chance, dass Kinder mit und ohne
Behinderung sich einander anndhern, noch bevor gesellschaftliche Wer-
tungen den unbefangenen Umgang miteinander erschweren. Integration
sollte deshalb tatsdchlich so frith wie méglich, also im vorschulischen
Alter, beginnen. Integration muss danach aber auch fortgesetzt werden,
um der Entfremdung durch die ,getrennten Wege” in Grundschule bzw.
Sonderschule’® entgegenwirken zu kénnen. Wenn Kinder von friihester
Kindheit an Menschen mit Behinderungen erleben, werden sie gemeinsam
handlungskompetent werden und angemessene Formen des Umgangs
miteinander hervorbringen. Wir kbnnen davon ausgehen, dass dadurch Zus-
chreibungsprozesse und Stigmatisierungen zunehmend erschwert werden:
Integration ist ein Weg zur Entstigmatisierung behinderter Menschen.“”

76 Sonderschule meint hier das Gleiche wie Férderschule. In Sachsen ist jedoch der Begriff Férderschule
iiblich.
77 Markowetz 2007: 257
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Ausgangslage in
Sachsen

3.1 Schwerbehinderte Jugendliche
in der Statistik

In Sachsen lebten zum 31. Dezember 2007 laut sichsischem

Landesamt fiir Statistik 325.328 amtlich anerkannte schwerbehin-

derte Menschen.”8 2007 hatte Sachsen im bundesweiten Vergleich

mit 7% die niedrigste Schwerbehindertenquote in Deutschland.” In der
Altersgruppe 6 bis unter 25 Jahre waren 2007 in Sachsen insgesamt 13.708
Personen als schwerbehindert gemeldet, was einen Anteil von 4,2% an allen
Schwerbehinderten in Sachsen ausmacht (Tabelle 1). Behinderungen treten vor
allem bei dlteren Menschen auf - tiber die Hilfte der schwerbehinderten Menschen
ist 65 Jahre und dlter -, in den jiingeren Altersgruppen finden sich Behinderungen
hiufiger bei mannlichen Personen.

Unter den Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen bilden Menschen mit gei-
stigen Behinderungen die grofite Gruppe, wihrend tiber alle Altersklassen verteilt am
hiufigsten Erkrankungen der inneren Organe und Korperbehinderungen auftreten.

In den meisten Fillen, d. h. in tiber 80 %, wurde die Behinderung durch eine Krank-
heit verursacht, nur 4,4 % aller Behinderungen waren angeboren (d. h. bestanden
seit der Geburt) oder traten innerhalb des ersten Lebensjahres auf.8? Bei den 6- bis
unter 25-Jdhrigen liegt der Anteil der angeborenen Schidigungen bei 29%. Dabei
handelt es sich sowohl um Fehlbildungen, die im Mutterleib entstanden sind, als
auch um Schidigungen, die wihrend der Geburtsphase eingetreten sind. Laut Peri-
natalstatistik des Landes Sachsen betrigt die Zahl der angeborenen (im Mutterleib
entstandenen) Schidigungen 1,5 % aller Schidigungen.8!

78 Als schwerbehindert gelten Menschen mit einem Grad der Behinderung von 50 bis 100.
79 Statistisches Bundesamt 2009
80 Statistisches Bundesamt 2009
81 Projektgeschiftsstelle Qualititssicherung bei der Sichsischen Landesirztekammer 2007
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Tabelle 1: Schwerbehinderte in Sachsen

Art der  Alle Alters- 6-25 Nur Nur Nur Nur
schwersten gruppen,alle Jahre, alle méannlich, mannlich, weiblich, weiblich,
Behinderung Behinde- Behinde- alle 6-25 alle 6-25
rungen rungen Alters- Jahre Alters- Jahre
gruppen gruppen

N 55303 908 33.632 523 51.761 385
rungen

I 17196 784 8185 414 9.0M 370
Sprachstoérungen

Sehbehinderung ~ 23.821 555 8723 80 15.098 242
Erkrankung

. 89.050 1532 52.438 852 36.612 680
innerer Organe

N s 950 510 2.963 262 2.996 248
Erkrankungen

| Geistige ) 540 5.207 12.953 3.249 9.839 2.046
Behinderungen

Psychische = 040 1.951 24.915 1.206 22.925 745
Erkrankungen

_ donstige 3309 2.261 16.449 1.293 17.380 968
Behinderungen

Gesamt — 325.328 13.708 160.258 8.112 165.070 5.596

Quelle: Schwerbehindertenstatistik Sachsen zum 31. Dezember 2007, Statistisches Bundesamt 2009

3.2 Schiilerinnen und Schiiler mit sonderpidagogischem
Forderbedarf

Obwohl die Schiilerzahl in Sachsen seit 2004/2005 um insgesamt 17 % zuriickgegan-
gen ist und auch die Zahl der Forderschiilerinnen und -schiiler riicklaufig ist, bleibt
der Anteil an Schiilerinnen und Schiilern mit sonderpidagogischem Forderbedarf
{iber den Zeitraum relativ stabil bei 6%.32 Der Anteil der Schiilerinnen und Schiiler
mit Korper- und Sehbehinderungen ist sogar leicht angestiegen (Tabelle 2).

82 Kultusministerkonferenz 2010
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Tabelle 2: Schiilerzahlen nach Art der Behinderung in Sachsen im Zeitverlauf

2006/ 2007/ 2008/ 2009/

2007 2008 2009 2010

Sehbehinderte

benin 215 206 218 230 231 234
Schiler/-innen
el o5 368 363 365 378 392
Schiler/-innen
e 13 757 740 745 775 798
Schiler/-innen
B 1315 1.468 10.702 10.060 9.854 9.904
schiler/-innen
R 1623 20.848 20.094 19.223 18.875 18.821

-innen insgesamt

Gesamt  363.284 340.715 321.472 307.771 301.610 301.252

Quelle: Drucksache 3025, Statistisches Landesamt Sachsen

Bei den korper- und sinnesbehinderten Schiilern handelt es sich im Durchschnitt
der vergangenen funf Jahre um etwa 800 Jungen und etwa 550 Midchen, die
zusammen 0,47 % der Gesamtschiilerzahl in Sachsen ausmachen. Den kleinsten
Teil der Forderschiilerinnen und -schiiler bilden die Sehbehinderten, gefolgt von
den Horbehinderten. Der weitaus grofite Anteil, tiber 50 % der Schiilerinnen und
Schiiler an Forderschulen, hat einen Lernférderbedarf. Die Schiilerzahlen in Sach-
sen machen deutlich, dass im Sekundarbereich knapp ein Drittel der kdrper- und
sinnesbehinderten Schiilerinnen und Schiiler zusitzlich einen Lernférderbedarf
aufweist, womit der Anteil der Lernférderschiiler auf weit mehr als 50 % ansteigt.®3

Kriterien fiir die Aufnahme an eine Férderschule

Die Zuordnung der Schiilerinnen und Schiiler wird von der Schule bestimmt, die
den sonderpidagogischen Forderbedarf diagnostiziert. Daran angelehnt treffen
Lehrerinnen und Lehrer, Psychologinnen und Psychologen sowie Eltern die Ent-
scheidung, welche Schule dem Kind am besten gerecht wird. Fiir den Fall, dass
mehrere Schulen zur Auswahl stehen, greifen Faktoren wie Nihe zum Wohnort,
Transportkosten und Aufnahmekapazitit der Schule. Aber auch personliche Ent-
scheidungen der Eltern flieffen in die Schulwahl mit ein. Wenn zwei oder mehr
sonderpidagogische Forderbedarfe diagnostiziert wurden (z. B. aufgrund einer
Korper- und einer Lernbehinderung), dann wird die Schule ausgewihlt, die beide

83 Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen 2010
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Forderschwerpunkte abdeckt (z. B. Kérperbehindertenschule mit Bereich Lernfor-
derung). Steht diese Schule nicht zur Auswahl, wird eine Schule entsprechend der
Gewichtung der Forderbedarfe ausgewihlt.

Dies hat zur Folge, dass an den sichsischen Forderschulen nicht nur Schiilerinnen
und Schiiler mit einer vorhandenen Behinderung oder Erkrankung gemif§ dem
Forderschwerpunkt der Schule beschult werden, sondern auch Schiilerinnen und
Schiiler mit anderen Einschrinkungen (z. B. Lernschwiche) oder einer Einschrin-
kung ohne eigenen Forderschwerpunkt (z. B. Autismus).34 Die Schulklassen kénnen
dadurch sehr heterogen werden.

In den Forderschulen fiir Sehbehinderte werden nur ganz wenige diagnostizierte
Lernforderschiilerinnen und -schiiler beschult. Diese sind in den Regierungs-
bezirken Chemnitz, Bautzen und Leipzig vorrangig in den Forderschulen fur
Korperbehinderte sowie in den Regierungsbezirken Dresden und Leipzig in den
Forderschulen fiir Horbehinderte anzutreffen. Bei den horbehinderten Schii-
lerinnen und Schiilern mit Lernférderbedarf handelt es sich zu einem Grofiteil
um Kinder mit einer so genannten auditiven Wahrnehmungs- und Verarbei-
tungsstorung, die u. a. einen erhéhten Lernforderbedarf nach sich zieht.8

Forderschulen im siachsischen Bildungssystem

Die nachfolgende Darstellung des sichsischen Bildungssystems verdeutlicht die
zweistufige Ausrichtung der Férderschulen im Grund- und Mittelschulbereich und
die weiterfithrenden beruflichen Bildungseinrichtungen wie Berufsschulen und
berufsbildende Forderschulen (Abbildung 1). Es besteht zudem die Moglichkeit,
als Integrativschiilerin und -schiiler die allgemeine Hochschulreife an allgemein
bildenden Gymnasien zu erlangen, spezielle Gymnasien fiir Forderschiilerinnen
bzw. -schiiler gibt es in Sachsen jedoch nicht.

84 Autismus wird definiert als eine ,Kontaktstorung mit Riickzug auf die eigene Vorstellungs- u. Gedanken-
welt und Isolation von der Umwelt® (Pschyrembel 2004: 171).
85 Vgl. hierzu = Kapitel 2.2.1
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Abbildung 1: Sachsisches Bildungssystem

GRUNDSCHULE FORDERSCHULE
Klasse 1-4 Klasse 1-9/10
MITTELSCHULE GYMNASIUM

Klasse 5-9 Klasse 5-10 Klasse 5-12

BERUFSFACHSCHULE BERUFSSCHULE BERUFSBILDENDE

FORDERSCHULE
FACHOBER-
SCHULE
BERUFLICHES
GYMNASIUM
ABEND-
GYMNASIUM
KOLLEG

BERUFSPRAXIS

UNIVERSITAT

Quelle: Staatsministerium fiir Kultus und Sport Sachsen, Stand 20m

Mit der ,Empfehlung zur sonderpidagogischen Forderung in den Schulen in der
Bundesrepublik Deutschland® vom 6. Mai 1994 wurde die Vereinbarung getroffen,
sonderpidagogische Forderung auch in allgemeinen Schulen durchzufiihren.8¢
Nach wie vor werden in Sachsen jedoch kaum Schiilerinnen und Schiiler mit son-
derpidagogischem Forderbedarf in allgemeinen Schulen unterrichtet. 2008 waren
es 18,4 %, d. h., etwa jede fiinfte Forderschiilerin bzw. jeder fiunfte Forderschiiler
wurde integrativ unterrichtet.

In anderen Bundeslindern wie z. B. Hessen und Brandenburg betrug laut Auskiinften
von Mitarbeitern der Landesidmter flir Statistik der Anteil an Integrationsschiilerinnen

86 Kultusministerkonferenz 2010
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und -schiilern bis zu 75 %. Bei einem Grofiteil der Integrationsschiilerinnen und
-schiiler in Sachsen handelte es sich um Grundschulkinder. Eine allgemeine Haupt-
oder Mittelschule besuchte nur etwa ein Viertel der Integrationsschiilerinnen und
-schiiler (23%). Auch ist die Entscheidung fiir eine Forder- oder eine Integrationsschu-
le stark vom Forderschwerpunkt der jeweiligen Schiilerinnen und Schiiler abhingig.

Tabelle 3: Anteile der Schiilerinnen und Schiler mit sonderpadagogischem
Forderbedarf in Férderschulen und allgemeinen Schulen nach
Forderschwerpunkten 2008 (Angaben in %)

Forderschwerpunkt Forderschulen Allgemeine Schulen
Lernen 43,5 44,8
Sehen 1,3 2,1
Horen 2,8 4,4
Sprache 9,5 15,6
Korperliche und motorische 6.3 7
Entwicklung ’
Geistige Entwicklung 19 2,9
Emotionale und soziale
Entwicklung ? 224
Forderschwerpunkt tibergreifend 6 07
bzw. ohne Zuordnung ’
Kranke 2,5 0,2
Gesamt 100 100

Quelle: Kultusministerkonferenz 2010

So werden die Schiilerinnen und Schiiler mit dem Forderschwerpunkt geistige Ent-
wicklung nur verhiltnismifig selten in allgemeinen Schulen unterrichtet, wihrend
Schiilerinnen und Schiiler mit den Forderschwerpunkten emotionale und soziale
Entwicklung und Sprache am stirksten in die allgemeinen Schulen integriert sind.
Schiilerinnen und Schiiler mit Kérper- und Sinnesbehinderungen werden in Sachsen
zu dhnlichen Anteilen in Forder- und allgemeinen Schulen unterrichtet.

In den Richtlinien zur Férderdiagnostik wird nach drei Schweregraden unterschieden.?”
Ist der Forderbedarfniedrig, kann dieser in den allgemeinen Schulen (insbesondere im
Grundschulbereich) abgedeckt werden. Ist der Forderbedarf mittelgradig, erfolgt eine
dauerhafte sonderpidagogische Forderung bei zielgleichem Lernen in der Integrati-
onsklasse. Ein hochgradiger Forderbedarf macht eine dauerhafte und umfingliche
sonderpddagogische Forderung in einer Integrationsklasse oder in einer Forderschule

87 Staatsministerium fiir Kultus und Sport Sachsen 2005
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notwendig. Laut Schulintegrationsverordnung (SchIVO) ist eine integrative Beschu-
lung an sichliche, riumliche (Barrierefreiheit) und personelle (Lehrerwochenstunden,
Integrationslehrer) Voraussetzungen der aufnehmenden Schule gebunden.?8

3.3 Sexualkundeunterricht an Férderschulen in Sachsen

Die Sexualerziehung an sichsischen Schulen ist geregelt durch § 36, Familien- und
Sexualerziehung, Abs. 1 und 2 des Schulgesetzes fiir den Freistaat Sachsen (SchulG)3?,
sowie durch die sichsischen Lehrpline”® der Ficher Sachunterricht, Religion, Ethik
und Biologie. Die Einbeziehung im Sinne der Information der Eltern wird durch
einen Elternbrief des Sichsischen Staatsministeriums fiir Kultus gewihrleistet. Die
Schulen selbst haben keine eigenstindigen Richtlinien zur Sexualerziehung,.

An den Forderschulen fir Korper-, Hor- und Sehbehinderte sind die Lehrpline
zur Sexualerziehung analog denen der Grund- und Mittelschulen.! Da jedoch an
den Korper-, Hor- und Sehbehindertenschulen auch immer ein Lernforderbereich
integriert ist, kommen im Sekundarbereich sowohl die Lehrpline der Mittelschulen
als auch die der Lernforderschulen zum Tragen.

Im Grundschulbereich erfolgt der Sexualkundeunterricht innerhalb des Sachunter-
richts, in der Mittel- und Lernférderschule im Rahmen des Biologie-, Ethik- und
Religionsunterrichts. Erginzend werden einige Themen in den Lernférderschulen
auch im Hauswirtschaftsunterricht behandelt. In den Klassenstufen 1 und 2 wird der
Lernbereich ,,Mein Korper und meine Gesundheit® behandelt, ebenso in Klassen-
stufe 4. Die Lerninhalte beziehen sich dabei im Wesentlichen auf zwei Kernthemen:
Kennenlernen der Geschlechtsmerkmale in Verbindung mit pubertiren Verinderun-
gen und Gefahren des sexuellen Missbrauchs. Konkrete Inhalte sind somit einerseits
die Vermittlung von Wissen zur korperlichen Entwicklung, zu Kérperhygiene sowie
Abbau von Angsten und Scham. Andererseits sollen die Schiiler bereits in diesem
Alter mit Moglichkeiten des Schutzes vor sexueller Gewalt vertraut gemacht werden,
indem sie Beratungsstellen kennen lernen und lernen, ,Nein“ zu sagen, womit auch
ihr Selbstwertgeftihl gestirkt werden soll.

Im Sekundarbereich werden Schiiler an Kérper-, Hor- und Sehbehindertenschulen
ohne Lernférderbedarf nach dem Lehrplan der sichsischen Mittelschulen beschult
(vgl. Tabelle 4).

88 SchIVO 2004

89 Schulgesetz fiir den Freistaat Sachsen SchulG (Stand: 16.Juli 2004)
90 Sichsisches Staatsministerium fiir Kultus und Sport 2005/2010

91 Sichsisches Bildungsinstitut 2011
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Tabelle 4: Lehrplane der allgemeinen Mittelschulen

Klassenst. Lernbereich Lerninhalte/Lernziele (verpflichtend) Bemerkungen (Emp-

Fach fehlung, Erlauterung)

5 Der Mensch und Kennen ausgewahlter sozialer Probleme Sexueller Missbrauch
Ethik sein soziales und geeigneter Hilfsmoglichkeiten
Verhalten
5 Saugetiereinihren  Kennen der Fortpflanzung der Sdugetiere Verhaltensweisen in
Biologie Lebensraumen am Beispiel Mensch: innere Befruchtung, Gefahrensituationen,
Eltern-Kind-Beziehung, Problematik des Pravention (bzgl. sexuel-
sexuellen Missbrauchs len Missbrauchs)
5 Das eigene Leben Kennen von lebens- und gemeinschaftssto-  Sexueller Missbrauch,
Evang. und unsere Welt renden Verhaltensweisen PraventivmaBnahmen
Religion
7 Bau und Funktion ~ Anwendung der Kenntnisse iiber die Fort-
Biologie des menschlichen pflanzung: Bedeutung von Sexualitat und
Korpers Fortpflanzung, Menstruationszyklus,
Bildung von Samenzellen, Schwangerschaft
und Geburt, Gesunderhaltung und Hygiene
der Geschlechtsorgane
Kennen von Méglichkeiten der Empfang-
nisverhiitung, Kennen von sexuell tiber-
tragbaren Krankheiten
7 Das eigene Leben Kennen der Besonderheiten des Erwach- Pubertat
Evang. und unsere Welt senwerdens: korperliche und psychische
Religion Verdnderungen, Sexualitat, Generations- Vermarktung der
konflikt, Bedeutung von Freundschaften, Sexualitat
Sich verlieben
9 Biologie des Kennen von ausgewahlten Verhaltenswei-
Biologie Verhaltens sen des Menschen: Sexualverhalten
7 Das eigene Leben Sich positionieren zum verantwortungs- Begriff ,Liebe”
Evang. und unsere Welt vollen Umgang mit Freundschaft, Liebe und  Vorstellungen und
Religion Partnerschaft Wiinsche, Sexualitat
9 Das menschliche Beurteilen der Bedeutung von Freund- Verhaltensweisen in
Ethik Leben —ein Weg schaft, Liebe und Sexualitat fiir ein sich gut ~ Gefahrensituationen,
entwickelndes Leben: sexuelle Veranla- Pravention (bzgl. sexuel-
gung, Verhaltensweisen, Verantwortung, len Missbrauchs)
Kennzeichen von Freundschaft und Liebe,
Verliebtsein und Liebe, Zusammenhang
von Korper, Seele und Geist, Entwicklung
sexueller Identitat, Freundschaft, Liebe,
Sexualitat als menschliches Grundbediirf-
nis, gegenseitige Zuneigung und Achtung,
Freiwilligkeit der Partner, Schwanger-
schaftsverhiitung, Schutz vor Aids und
Geschlechtskrankheiten
9 Wahlpflicht (1): Sich positionieren zur Darstellung des Collage zur Problematik,
Ethik Wa(h)re Liebe menschlichen Kérpers in den Medien dass man, Liebe“ als

Ware verkaufen und
kaufen kann

Quelle: Sdchsisches Staatsministerium fiir Kultus und Sport 2005/2010
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In Klassenstufe 5 wird fast ausschlieflich die Privention sexuellen Missbrauchs
thematisiert, in Klassenstufe 7 nehmen hingegen (entwicklungs-)biologische, funk-
tionalistische Themen den groften Raum ein. In Klassenstufe 9 wird dem Erlebens-
bereich der Sexualitit mehr Aufmerksamkeit gewidmet — in Hinblick auf den Lust-,
Beziehungs- und Identititsaspekt von Sexualitit.

Ein Teil der Schiiler an Kérper-, Hor- und Sehbehindertenschulen weist zusitzlich
einen Lernforderbedarf auf, weshalb der Lehrplan fiir Lernforderschiiler zum Tragen
kommt. Darin ist ein deutlich stirkerer Fokus auf eine lebensweltlich orientierte
Sexualpiadagogik zu erkennen (vgl. Tabelle 5).

Tabelle 5: Lehrplane der Schulen fiir Lernférderung

Klassenst. Lernbereich Lerninhalte/Lernziele (verpflichtend)

Fach

5/6 Allgemein (keinem Ausbilden und Entwickeln von verantwortungs-,
Biologie Lernbereich zugeordnet) gesundheits- und umweltbewusstem Verhalten:

- Entwickeln sozial addquater
Grundeinstellungen und Verhaltensweisen
zur Sexualitdt und zur menschlichen

Fortpflanzung
5/6 Lebensgrundlagen Ubertragen der Kenntnisse iiber
Biologie Licht und Warme Fortpflanzung und Entwicklung der

Saugetiere auf den Menschen:

« Sexualitat und Sprache

« physische und psychische Veranderungen
in der Pubertat

« Bau und Funktion der Geschlechtsorgane

Ubertragen der Kenntnisse tiber die
Fortpflanzung des Menschen auf eine
gesundheits- und verantwortungsbewusste
Lebensfiihrung, Beurteilen von abnormem
Sexualverhalten gegeniiber Kindern

7 Wahlpflicht (!): Freund- Einblick gewinnen in die
Ethik schaften verandern sich veranderten Freundschaftsbeziehungen
zwischen Jugendlichen

7 Leben in einer Sich positionieren zu verantwortungsvollem

Evang. Gemeinschaft Handeln in der Gemeinschaft:

Religion « Freundschaften zwischen Madchen
und Jungen

7 Wahlpflicht (!): Sich positionieren zu eigenen Vorstellungen

Evang. Liebe — Sexualitat von Liebe und Sexualitdt, Einblick gewinnen

Religion und Zartlichkeit in biblische Vorstellungen
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Eswerden neben biologischen Abldufen und psychophysiologischen Verinderungen
vor allem Werte und Normen vermittelt. Kernpunkte sind z. B. ein selbstbestimmter,
verantwortungsbewusster Umgang mit Sexualitit und dem eigenen Korper (inklusive
Verhiitung) oder das respektvolle Verhalten zu seinen Mitmenschen. Aber auch die
emotionale Seite der Sexualitit inklusive Beziehungs- und Identitdtsaspekt wird ab
Klassenstufe 5/6 thematisiert.

Damit nimmt der Sexualkundeunterricht in den Lernférderschulen im Sekundar-
bereich einen deutlich groferen Platz ein als an den allgemeinen Mittelschulen.
Besonders lebensweltlich orientierte Themen finden eine starke Beachtung.

Bemerkungen (Empfehlung, Erlduterung)

« Fachsprache — Umgangssprache — Fakalsprache

« Achtung vor dem anderen Geschlecht, Kérpererfahrungen einbeziehen

- Korperpflege im Genitalbereich — geschlechtsspezifische Differenzierung

» Menstruationshygiene

- Korperliche und soziale Folgen einer friihen Schwangerschaft,
Aufgaben und Verantwortung der Eltern

« Natiirliche Neugier — sexuelle Gefahren erkennen — Nein sagen konnen

 N6tigung, Missbrauch, Vergewaltigung, Kinderpornografie und -prostitution,
Hilfsangebote aufzeigen

Veranderungen von Freundschaftsbeziehungen und Liebesbeziehungen

Merkmale einer Freundschaft, verliebt sein, Zartlichkeit

- Bilder, Spriiche, Redewendungen

« Geschlechtsspezifische Gruppen bilden

« Das Hohelied Salomos, Psalmen

« Schonheit des Korpers, Geschenk der Sexualitat
« Kérperwahrnehmung

Weiter auf der nachsten Seite >
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Fortsetzung von Tabelle 5

Klassenst. Fach

8/9
Ethik

8/9

Evang. Religion

8/9

Evang. Religion

8/9
Biologie

8/9
Biologie

8/9
Biologie

8/9

Hauswirtschaft

Lernbereich

Leben in einer
Gesellschaft

Leben in einer
Gemeinschaft

Wahlpflicht ():
die Gefahren des
Missbrauchs

Allgemein (keinem
Lernbereich zuge-
ordnet)

Bewusstes Leben

Wahlpflicht (1):
wenn Kinder
Kinder kriegen

Wahlpflicht (!): Ein

Baby kiindigt sich an

Lerninhalte/Lernziele (verpflichtend)

Kennen verschiedener partnerschaftlicher
Beziehungen und ethischer Konsequenzen

Sich positionieren zu biblischen Vorstellungen
von Partnerschaft und Familie:

« Freundschaft, Zartlichkeit, Sexualitat
und Hingabe als Geschenk Gottes

« Freiheit und Verantwortung
in Partnerschaft

Kennen von Gefahren des Missbrauchs

Ausbilden und Entwickeln von verantwortungs-,
gesundheits- und umweltbewusstem Verhalten:
setzen sich mit der Sexualitat des Menschen
als bedeutendem Bestandteil ihres Lebens
auseinander

Einblick in verschiedene Formen
zwischenmenschlicher Beziehungen gewinnen:

- Verantwortung in Partnerschaften
« Homo- und Heterosexualitat
- Gefahren bei haufig

wechselnden Partnerschaften

Kennen der Konsequenzen einer
Schwangerschaft bei Jugendlichen:

- soziale Folgen
« psychische Folgen
« physische Folgen

Sich zum verantwortungsbewussten
Sexualverhalten positionieren

Kennen gesundheitsfordernder
Verhaltensweisen wahrend der Schwangerschaft

Quelle: Sachsisches Staatsministerium fir Kultus und Sport 2005/2010

48

Forschung und Praxis der Sexualaufklarung und Familienplanung



Bemerkungen (Empfehlung, Erlduterung)

« Ehe, Familie

- Lebensgemeinschaften, gleichgeschlechtliche Beziehungen, Singles

« Verantwortlicher Umgang mit der eigenen Sexualitat, Lebens- und Familienplanung
« Schwangerschaftsabbruch

- Vorstellungen und Erwartungen, Selbstliebe, partnerschaftliche Liebe,
Distanz und Nahe, Homosexualitat

« Ehe, Ehescheidung, Zusammengehorigkeitsgefiihl, Trennungsschmerz

« Treue, Gliickserfahrungen, Freiheit und Bindung

- Verantwortlicher Umgang mit Sexualitat, Lebens- und Familienplanung,
Missbrauch, Schwangerschaftsabbruch

« Verschiedene Arten von Missbrauch
« Sexuelle Perversion

« Gefahrdung von Schulabschluss und Ausbildung, Einschrankung der Freizeitmoglichkeiten,
finanzielle Absicherung

« Ungefestigte Partnerbindung

« Verantwortung, Uberforderung

» Komplikationen in der Schwangerschaft und bei der Geburt

« Gesundheitliche, seelische und rechtliche Probleme eines Schwangerschaftsabbruches

« Hiufig wechselnde Geschlechtspartner, ungeschiitzter Geschlechtsverkehr — Ubertragung
von Infektionskrankheiten

Umgang mit einer frithen Schwangerschaft und weitere Lebensplanung:
« Schulabschluss, Verantwortung, Unterstiitzungsangebote

« Akzeptanz und Toleranz

« Geschlechtskrankheiten, Aids, Hepatitis

* Pravention

« Gefahrdung von Schulabschluss und Ausbildung, Einschrankung der Freizeitmdglichkeiten,
finanzielle Absicherung

« Ungefestigte Partnerbindung

« Verantwortung, Uberforderung

« Komplikationen in der Schwangerschaft und bei der Geburt

« Gesundheitliche, seelische und rechtliche Probleme eines Schwangerschaftsabbruches

« Hiufig wechselnde Geschlechtspartner, ungeschiitzter Geschlechtsverkehr — Ubertragung
von Infektionskrankheiten
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Methodische
Umsetzung

Fur die Umsetzung des Forschungsanliegens war es in

erster Linie notwendig, Zugang zur Stichprobe zu finden.

Dafiir boten sich die sichsischen Forderschulen an, da der

Anteil an Integrationsschiilerinnen bzw. -schiilern in Sachsen

gerade einmal bei etwa 18 % aller Schiilerinnen und Schiiler mit
sonderpidagogischem Forderbedarf liegt (vgl. = Kapitel 3.2). Zudem

verfligen Forderschulen mit ihrer meist zentralen Lage tiber einen groflen
Einzugsbereich. Ausgewihlt wurden die Schulen fiir Kérper-, Hor- und Seh-
behinderung, von denen es in Sachsen insgesamt neun gibt, sowie die beiden
sichsischen Berufsbildungswerke (BBW).

4.1 Rekrutierung der Stichprobe

Bevor eine Erhebung in den Forderschulen und BBW moglich war, musste die Sich-
sische Bildungsagentur®” wie fiir alle Erhebungen in Schulen ihre Genehmigung
erteilen. Der Antrag an die Bildungsagentur erfolgte Ende August 2010, die Zustim-
mung erhielten wir Mitte Oktober 2010. Darauthin konnten die Vorgespriche mit den
Schulleitungen beginnen, die bereits im Vorfeld eine schriftliche Ankiindigung des
Forschungsvorhabens erhalten hatten. Die Gespriche mit den Schulleitungen fanden
von Oktober 2010 bis Mirz 2011 statt. Ziel der Gespriche vor Ort waren die Konkre-
tisierung des Forschungsvorhabens, die Bitte um Kooperation und die Absprache tiber
das jeweilige Vorgehen der Erhebung. In den Gesprichen teilten uns die Schulleiterin-
nen und Schulleiter die Grundgesamtheit in der Altersgruppe 14 bis 17 Jahre mit. Es
stellte sich schnell heraus, dass die tatsichliche Zahl der Schiilerinnen und Schiiler
deutlich geringer ausfiel als erwartet. Die Stichprobe wurde deshalb erweitert, indem
altersunabhingig und dafiir klassenweise befragt wurde. Da Schiilerinnen und Schiiler
in Forderschulen oftmals leicht tiberaltert sind, legten wir die Spanne fiir die Befragung
von Klasse 6 bis 10 fest. Somit wurden auch zwolfjahrige Jugendliche in die Befragung
eingeschlossen. Wie bei jeder Befragung von Minderjihrigen mussten die Eltern der
Schiilerinnen und Schiiler ihr schriftliches Einverstindnis geben. Zwei bis vier Wochen

92 Schulaufsichtsbehorde
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vor dem vereinbarten Befragungstermin in den Schulen wurden die Elternbriefe,” die
nach einer Vorlage der BZgA verfasst wurden, an die Schulen versandt. Dort wurden
sie an die Schiiler ausgehindigt. Die Eltern wurden darin auf die Freiwilligkeit der
Teilnahme verwiesen, Gleiches galt fiir die Schiilerinnen und Schiiler. Die unterzeich-
neten Einwilligungen der Eltern wurden zum Befragungstermin eingesammelt und uns
ausgehiandigt. Dass zum Befragungstermin letztendlich doch nicht alle Schiilerinnen
und Schiiler erreicht werden konnten, lag vor allem daran, dass einige krank waren oder
sich im Schullandheim befanden. In einer Kérperbehinderten-Schule kam zum Termin
nur ein Teil der Schiiler, da viele aufgrund widriger Wetterbedingungen im Winter nicht
in die Schule kommen konnten. Ein Ersatztermin war dann aus organisatorischen
Griinden laut Schulleitung nicht moglich. Damit ergeben sich groe Unterschiede in
der Stichprobengrofie bzw. Teilnahmequote (vgl. Tabelle 6).

Tabelle 6: Riicklaufquoten zur Befragung

Einrichtung  Zahl der Einver-  Quote Teilneh-
Schiile-  standnis mende
rinnen der
und Eltern
Schiiler
Schule fiir Horgeschadigte 1 40 30 75,0 % 28 93,3%
Schule fiir Horgeschadigte 2 36 27 75,0 % 25 92,5%
Schule fiir Horgeschadigte 3 30 19 63,3 % 17 89,5%
Schule fiir Kérperbehinderte 1 54 16 29,6 % 8 50,0 %
Schule fiir Kérperbehinderte 2 60 25 41,7% 19 76,0 %
Schule fiir Kérperbehinderte 3 30 26 86,7% 25 96,2 %
Schule fiir Korperbehinderte 4 38 16 42,1% 13 81,3 %
Schule fiir Sehbehinderte 1 40 20 50,0 % 20 100,0 %
Schule fiir Sehbehinderte 2 30 9 30,0% 7 717 %
Berufsbildungswerk 1 22 5 22,7% 5 100,0 %
Berufsbildungswerk 2 30 2 6,7% 2 100,0 %
Gesamt 410 195 47,6% 169 88,6%

Quote Gesamtriicklauf 41,2 %

Quelle: BZgA, Datensatz ,Jugendsexualitat und Behinderung in Sachsen” 20m

93 Sieche Anhang
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Aus der Grundgesamtheit von 410 Schiilerinnen und Schiilern erhielt knapp die
Hilfte das Einverstindnis der Eltern zur Befragung. Von diesen 195 Schiilerinnen
und Schiilern wiederum konnten 169 tatsichlich befragt werden. Die Teilnahme-
quote umfasste damit 41,2 %.

Unserer Erfahrung nach bedarf es fiir eine hohe Teilnahmequote insbesondere der
Unterstiitzung der Schulleitungen, die ihre Offenheit fiir das Thema Sexualkunde an
die betreffenden Lehrkrifte weitergeben und auf die Notwendigkeit der Befragung
verweisen. Zudem scheint es, dass ein kooperatives Verhiltnis zwischen Schule und
Elternhaus die Einwilligungsbereitschaft der Eltern zur Studie positiv beeinflusste.

In den Berufsbildungswerken (BBW), von denen es in Sachsen zwei gibt, war die
Rekrutierung der Jugendlichen deutlich schwieriger. Auszubildende der BBW sind
in der Regel um einiges lter und 17-jihrige Jugendliche bilden eher die Ausnahme.
Die Stichprobe wurde daher auf 18-Jihrige erweitert. Da hier nicht im Klassenver-
band befragt werden konnte, wurden die infrage kommenden Jugendlichen von den
Schulleitungen direkt auf die Befragung aufmerksam gemacht, die Teilnahmebereit-
schaft war jedoch sehr gering, auch bedingt durch die Freiwilligkeit der Befragung.

4.2 Entwicklung des Fragebogens

Zunichst wurden aus dem Original-Fragebogen der Studie zur Jugendsexualitit der
BZgA%* Fragestellungen ausgewihlt, die fiir die Befragung von Jugendlichen mit
Behinderung relevant und angemessen erschienen. Erginzt wurden in einem zweiten
Schritt behinderungsspezifische Fragestellungen, die bereits in einer vorangegan-
genen Studie zum Einsatz kamen.?> Anschliefend wurden die Fragen in Leichte
Sprache iibersetzt, eine spezielle Ausdrucksform fiir Menschen mit eingeschrinktem
Sprachverstindnis. Die Ubersetzung des Fragebogens in Leichte Sprache diente
im Wesentlichen dazu, den besonderen Anforderungen an die Kommunikation
mit Jugendlichen mit einer Horschidigung Rechnung zu tragen. Damit standen
fiir die Erhebung zwei Versionen des Fragebogens zur Verfiigung: in schwerer und
in Leichter Sprache. Die Ubersetzung erfolgte nach den Regeln des Netzwerkes
Leichte Sprache®, in dem auch die Autorinnen der vorliegenden Studie Mitglied
sind. Nach den Regeln der Leichten Sprache formulierten wir die Fragen als einfache
Hauptsitze. Jeder Satz soll dabei nur eine Aussage enthalten, auf Fremdw®orter, Fach-
sprache und Abkiirzungen verzichteten wir weitestgehend. Fachbegriffe wurden in
Alltagssprache iibersetzt und/oder erklart. Im Fragebogen verwendeten wir Begriffe
aus der Alltagssprache und setzten, wenn notig, die dazugehorigen Fachbegriffe in

94 BZgA 2010
95 Vgl. Michel/HiuRler-Sczepan/Riedel 2003
96 Vgl. www.leichtesprache.org (Zugriff: 10.09.2012)
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Klammern dahinter. Die Anzahl der Hauptworter reduzierten wir und verwendeten
an ihrer Stelle Verben. Im Fragebogen verzichteten wir bewusst auf Einleitungssitze
sowie tiberfliissige, ggf. irrefithrende oder redundante Informationen. Zur besseren
Lesbarkeit wurden zusammengesetzte Worte mit mehr als sieben Buchstaben durch
Trennstriche geteilt (z.B. Frage-Bogen). Grofiere Schrift und groflerer Zeilenabstand
machten den Fragebogen iibersichtlicher und schneller erfassbar.

Leider kam es bei der Ubersetzung der Originalfragen in Leichte Sprache in einem
Fall zu einer leichten Verschiebung, die fiir die Auswertung jedoch relevante Konse-
quenzen hatte. Aus der Frage ,Wer sind oder waren flir dich die wichtigsten Personen
bei der Aufklirung tiber sexuelle Dinge?* wurde in der Leichte-Sprache-Version die
Frage ,Mit wem kannst du am besten tiber sexuelle Dinge sprechen?“. Hier handelt
es sich um ein Versehen: Es wurden zwei Fragen mit unterschiedlicher Intension
gleichgesetzt, die aber auf unterschiedliche Aussagen abzielen, nimlich die Aufkli-
rungsperson und die Vertrauensperson. Bei der Auswertung zeigten sich dann auch
deutliche Unterschiede, wenn man die beiden Versionen miteinander verglich. Der
Schwerpunkt wurde daher auf die Auswertung der Angaben zur Vertrauensperson
gelegt, da wesentlich mehr Schiiler den Fragebogen in Leichter Sprache ausfillten.

Nach Fertigstellung des Fragebogens erfolgte die Priifung der Texte durch Testlesende
aus der Gruppe der Menschen mit Lernschwierigkeit. Der Fragebogen wurde Mit-
arbeitenden der Werkstitten fiir behinderte Menschen der Diakonie am Thonberg
in Leipzig vorgelegt, unserer Kooperationspartnerin bei der Erstellung von Texten
in Leichter Sprache. Nach intensiver Bearbeitung wurde die Verstindlichkeit des
Fragebogens von den Testlesenden als gut eingestuft und konnte nach einer gering-
fugigen Modifizierung und nochmaligen Kiirzung als Pretest in einer Schule flir
Horbehinderte zum Einsatz kommen.

In einem weiteren Schritt wurde der gepriifte Erhebungsbogen an die Anforderungen
Jugendlicher mit Sehschidigung angepasst. Dazu gehorten der Verzicht auf Bilder
und Symbole, da diese von stark sehgeschidigten Personen nicht erfasst werden
und die Braille-Zeile bzw. die Sprachausgabe des PCs sie nicht mitlesen kann. Die
vorher im Rahmen der Ubersetzung in Leichte Sprache eingefiigten Trennstriche
wurden entfernt, da diese tiblicherweise von der Sprachausgabe mitgelesen werden
und auch beim Lesen mit der Braille-Zeile hinderlich sind. Bei der Aufbereitung
in Papierform wurde besonders auf eine ausreichende Schriftgrofle sowie klare
Kontraste geachtet. Anschlieend wurde der Fragebogen zur Uberpriifung seiner
Lesbarkeit Mitarbeitenden der Deutschen Zentralbiicherei fiir Blinde in Leipzig
gegeben, unserer Kooperationspartnerin im Rahmen eines Inklusionsprojektes zur
Herstellung barrierefreier Medien. Die Verstindlichkeit wurde als gut eingestuft, wir
erhielten lediglich den Hinweis, die Tabellen moglichst in Leserichtung darzustellen,
um zu gewihrleisten, dass die Antwortkreuze an die richtige Stelle gesetzt werden
konnen. In leicht modifizierter Form kam dann der Fragebogen zum Finsatz.
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4.3 Durchfiihrung der Befragung

Die Befragung lief im Zeitraum von Dezember 2010 bis Mai 2011. Der Pretest wurde
in einer Horbehinderten-Schule durchgefiihrt und ergab nur geringen Anderungsbedarf
im Erhebungsinstrument. Die wesentlichen Kritikpunkte wurden erst im Laufe der
weiteren Erhebungen deutlich.

Befragt wurde im Klassenverband unter Gruppenbedingung (mit Ausnahme der
Jugendlichen an den Berufsbildungswerken). Diese Erhebungsform hat sich bereits
in einer Studie zur Lebenssituation von behinderten Kindern und Jugendlichen als
zuverlissig erwiesen.”” Wie bei sexualpidagogischen Veranstaltungen iiblich, sollten
die Lehrerinnen und Lehrer ausgeschlossen werden. Waren Lehrkrifte anwesend,
dann mit der Begriindung, dass die Schiilerinnen und Schiiler ein besonderes Ver-
trauensverhiltnis zu thnen hitten und sie fir Verstindnisfragen zur Verfiigung stehen
wiirden. Dies war vorrangig in den Schulen fiir Horbehinderte der Fall. Meist war die
Anwesenheit der Lehrkraft auch unproblematisch, insgesamt jedoch nicht notwendig,
da sich die Schiilerinnen und Schiiler entweder an uns oder an eine von uns gestellte
Gebirdensprachdolmetscherin wenden konnten. Diese nahm jeweils an den Befragun-
gen in den Horbehinderten-Schulen teil und gebirdete die Ausfiillanleitung und die
Verstindnisfragen der gehorlosen Schiiler.

Da es sich bei der Befragung um ein sehr sensibles und personliches Thema handelte
und geteiltes Wissen auch verletzbar machen kann, wurde den Schiilerinnen und
Schiilern ein Diskretionsabstand nahegelegt. Dieser Hinweis wurde auf Wunsch der
Jugendlichen nicht in jeder Schule als notwendig erachtet. Damit war oft ein Austausch
unter den Jugendlichen zu beobachten, was Auswirkungen auf das Antwortverhalten
nach sich ziehen kann. Fiir zukiinftige Befragungen unter Gruppenbedingungen sollte
deshalb unbedingt ein Diskretionsabstand eingehalten werden.

In den Forderschulen fiir Horbehinderte verwendeten bis auf zwei Teilnehmende alle
die Fragebogenversion in Leichter Sprache, ebenso in den Forderschulen fiir Sehbe-
hinderte. Hier hatten die Schiilerinnen und Schiiler jedoch die Méglichkeit, den Fra-
gebogen am Computer auszufiillen, was ungefihr die Hilfte von ihnen nutzte. In den
Koérperbehinderten-Schulen kamen beide Varianten des Fragebogens zum Einsatz, 35
von 65 Schiilerinnen und Schiilern entschieden sich dabei fiir die schwere Sprache.

Die Befragung fand in den meisten Fillen innerhalb des reguldren Schulunterrichts
statt, nur in drei Fillen wurde fiir die Schiilerinnen und Schiiler ein Extratermin
vereinbart. Dies hatte jedoch keine Auswirkung auf die Teilnahmebereitschaft. An
vier Schulen fand die Befragung in zwei Durchgingen statt, in den anderen Schulen
innerhalb eines Durchgangs. Das Ausfiillen des Bogens dauerte mindestens 15 und
maximal 45 Minuten, durchschnittlich etwa eine halbe Stunde. Wihrend der Erhe-
bung arbeiteten die Schiilerinnen und Schiiler tiberwiegend ruhig und diszipliniert.

97 Michel/HiuRler-Sczepan/Riedel 2003
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4.3.1 Erfahrungen in den jeweiligen Schulen

Nach den jeweiligen Forderschwerpunkten untergliedert lassen sich die folgenden
Besonderheiten wihrend der Erhebungsphase herausstellen.

Schulen fiir Horbehinderte

In den Schulen fiir Hérbehinderte machten wir sehr unterschiedliche Erfahrungen.
In einer Schule trafen wir auf sehr viele horende Schiilerinnen und Schiiler, die keine
Gebirdensprache brauchten, wihrend in einer anderen Schule sehr viele gehorlos
waren und unsere Gebirdensprachdolmetscherin auffallend hiufig in Anspruch nah-
men. Hiufig fand ein reger Austausch unter den Jugendlichen statt, unabhingig von
den Klassenstufen, besonders aber unter den Miadchen. Gehorlose und schwer horge-
schidigte Schiiler kommunizierten per Gebdrdensprache miteinander. Im Gegensatz
zu anderen Schulen war die Atmosphire eher unruhig, was den ungewollten Laut-
duflerungen der stark horgeschidigten bzw. gehorlosen Jugendlichen geschuldet ist.

Schulen fiir Sehbehinderte

Die Erfahrungen in den Schulen fir Sehbehinderte waren recht dhnlich. Bis auf
einen Teilnehmer waren alle sehend und daher in der Lage, den Fragebogen ent-
weder in Papierform oder am Computer auszufiillen. Der blinde Schiiler wurde
beim Ausfiillen von seinem Betreuer unterstiitzt. Ein Teil der Jugendlichen fiillte
den Fragebogen am Computer aus, was die Lesbarkeit durch Vergroflerungs-
moglichkeiten erhéhte. Dass der Grofiteil der Schiilerinnen und Schiiler den
Fragebogen am Rechner ausfillen wollte, war auch eher der Kommunikation im
Vorfeld geschuldet, in der die Bearbeitungsvariante am PC favorisiert wurde. Die
Papierform hat sich im Nachhinein als besser geeignet erwiesen, da die Fehler-
quote beim Ausfiillen geringer war. Bei den darauf folgenden Erhebungen wurde
daher von unserer Seite die Papierform priferiert. In den Schulen hatten zwar alle
Schiilerinnen und Schiiler eine Sehbehinderung, es war jedoch niemand auf eine
Sprachausgabe oder Braille-Zeile angewiesen. Das Ausfiillen des Fragebogens unter
Nutzung der Braille-Zeile scheint zudem erschwert. Ein Schiiler nutzte diese Technik,
kam nur sehr langsam voran und brach das Ausfiillen des Fragebogens vorzeitig
ab. Wihrend der Erhebung herrschte grofle Ruhe, da jede Schiilerin und jeder
Schiiler individuell fur sich arbeitete. Insgesamt waren die sehbehinderten Jugend-
lichen sehr schnell mit dem Ausfiillen fertig und es gab kaum Verstindnisfragen.

Schulen fiir Korperbehinderte

Auffallend an den Schulen fiir Kdrperbehinderte waren die unterschiedlichen Teil-
nahmequoten. In einer Schule lag die Quote bei nahezu 100 %, hier war auch das
Interesse der Lehrkrifte am Thema sehr deutlich zu spiiren. In den anderen beiden

Forschung und Praxis der Sexualaufklarung und Familienplanung

57



58

Schulen beteiligte sich jeweils nur etwa ein Drittel der Schiilerinnen und Schiiler,
teilweise aufgrund von Abwesenheit der Schiilerinnen und Schiiler (z. B. wegen
widriger Witterungsbedingungen oder Aufenthalt im Schullandheim). Da an dieser
Schule sowohl die Terminvergabe sehr schwierig als auch das Interesse der Schiilerin-
nen und Schiiler als sehr gering einzustufen war, wurde auf einen Ausweichtermin
verzichtet. Eine Erhebung fand direkt im Anschluss an die Mittagspause statt, so dass
sie sehr hektisch und uniibersichtlich begann. Wihrend des Ausfiillens arbeiteten
die Schiilerinnen und Schiiler sehr konzentriert und gewissenhaft, besonders die
Lernforderschiilerinnen und -schiiler. Waren Schiilerinnen und Schiiler wihrend
des Ausfiillens unruhig, wurden sie von den anderen ermahnt, ruhig zu sein. Nur in
einer reinen Jungengruppe herrschte grofle Unruhe, es gab viele Zwischenkommen-
tare und einige Verstindnisfragen, z. B. zum Grad der Behinderung. Die Gruppe,
die den Fragebogen in schwerer Sprache bearbeitete, war mit maximal 35 Minuten
Ausfullzeit deutlich schneller fertig als die Gruppe mit den Fragebogen in Leichter
Sprache. An der Studie nahmen auch Schiilerinnen und Schiiler mit motorischen
Einschrinkungen in den oberen Extremititen teil, aber alle waren ungeachtet dessen
fihig, selbststindig den Fragebogen auszufiillen.

4.3.2 Strukturelle Probleme des Fragebogens

Ein weiteres Problem eher inhaltlicher Natur kristallisierte sich erst im Laufe der Erhe-
bung heraus. Viele Schiilerinnen und Schiiler hatten Probleme mit dem Prinzip der
Filterfrage, vor allem diejenigen mit der Fragebogenversion in Leichter Sprache. In der
Konstruktion des Fragebogens wurde bewusst auf viele Filterfragen verzichtet, bei der
Frage nach Erfahrungen mit Geschlechtsverkehr war dies jedoch nicht méoglich. Trotz
Hervorhebung der Ausfiilllanweisung mit groferer Schrift wurden die Sprungregeln von
vielen Schiilerinnen und Schiilern nicht eingehalten. Daher folgte in der Auswertungs-
phase eine Datenbereinigung anhand der Filterfragen. So gingen in die Auswertung der
Frage zur Geschlechtsverkehr-Erfahrung beispielsweise nur diejenigen ein, die auch die
weiterfithrenden Fragen zum ersten Mal und zur Verhiitung beantworteten.

Daraus resultiert ein gewisses Risiko der Verzerrung des tatsichlichen Anteils an
Koituserfahrenen, da all diejenigen ausgeschlossen wurden, die zwar Koituserfah-
rungen ankreuzten, aber die anschliefenden Fragen aus unbekannten Griinden
nicht beantworteten. Vermutlich wird diese Gruppe jedoch sehr klein sein. Generell
sind Angaben zum sexuellen Erleben unter Gruppenbedingungen immer mit einer
gewissen Vorsicht zu behandeln, weil es zu Falschangaben aufgrund sozialer
Erwiinschtheit oder Scham kommen kann.

Probleme des Fragebogens bei Befragten mit Hérbehinderung
In der Arbeit mit hérbehinderten Schiilerinnen und Schiilern fiel auf, dass sie Pro-
bleme mit der Semantik einiger Worter hatten, z. B. mit dem Begriff Zirtlichkeit.
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Auch das Wort Samenerguss musste erklirt werden, da die mit anwesenden
Lehrerinnen meinten, dass die Jungen zwar den Vorgang kennen, aber das Wort
dazu nicht. Eine Regel fiir das Erstellen von Texten in Leichter Sprache besagt,
dass auf den Konjunktiv moglichst verzichtet werden soll. Einige Schiilerinnen
und Schiiler, vor allem Midchen, hatten mit der Frage nach einer aktuell potent-
ziellen Schwangerschaft, die im Konjunktiv formuliert war, auch offensichtlich
Probleme und lieflen sie entsprechend unbeantwortet. Bei nicht zutreffenden
Antworten bildeten die Schiilerinnen und Schiiler mehrfach selbststindig neue
Antwortkategorien wie z. B. ,noch nicht“. Auffallend war auch das etwas ande-
re Sprachverstindnis von horgeschidigten Jugendlichen. Die aufgekommenen
Verstindnisfragen und im Fragebogen vorgefundenen Antworten mit einem
verinderten Satzbau, z. B. Zitate von den Schiilern aus den Fragebdgen auf die
letzte Frage (Frage 57 - Anhang) lassen vermuten, dass Fragestellungen z. T. anders
aufgefasst worden sein konnten als bei horenden Schiilerinnen und Schiilern.

Probleme des Fragebogens bei Befragten mit Sehbehinderung

In der Version fiir sehbehinderte Schiilerinnen und Schiiler stellte sich heraus, dass
es aufgrund einer ungiinstigen Formatwahl immer wieder zu Verschiebungen inner-
halb des Fragebogens kam. Auch hatten einige wenige Teilnehmende statt wie in
den Anweisungen formuliert ein ,X“ einzutippen die zur bildlichen Unterstiitzung
dargestellten ein bzw. drei Kreuze kopiert oder in die jeweiligen Késtchen verscho-
ben, so dass sie auf Fragen mit multiplen Antwortméglichkeiten nicht vollstindig
antworteten. Auch wurden vielfach Antwortkreuze nicht in die vorgegebenen
Kistchen, sondern davor oder dahinter gesetzt. Leider war es auch hier so, dass ein
Teil der Befragten die Frage nach der aktuell potenziellen Schwangerschaft nicht
beantwortete, wobei nicht eindeutig ist, ob es sich um ein Formulierungsproblem
handelt oder um ein Darstellungsproblem, da diese Frage im Vergleich zu den
vorangegangenen optisch unauffilliger ist.

Probleme des Fragebogens bei Befragten mit Kérperbehinderung

Speziell bei korperbehinderten Schiilerinnen und Schiilern ldsst sich erginzend
festhalten, dass Personen mit einer Zerebralparese in der riumlichen Wahrnehmung
eingeschrinkt sein konnen, was das Lesen von Tabellen erschweren kann.

4.4 Definition der Auswertungsgruppen

An dieser Stelle muss eine Erlduterung der Begrifflichkeiten erfolgen, da es sich bei
den befragten Schiilerinnen und Schiilern mit sonderpddagogischem Forderbedarf
nicht wie zu vermuten um ausschliellich korper-, seh- oder hérbehinderte Jugend-
liche, sondern um eine ausgesprochen heterogene Gruppe handelt. Innerhalb der
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Forderschulen werden Schiilerinnen und Schiiler mit unterschiedlichen Forder-
schwerpunkten beschult. Das Vorgehen der Zuordnung wurde bereits in > Kapitel
3.2 ausfiihrlich erldutert. Dies hat zur Folge, dass die Gruppe der Forderschiilerinnen
und -schiiler innerhalb eines bestimmten Schultyps sehr heterogen ist. So werden
in der Schule fiir Horbehinderte nicht nur Kinder und Jugendliche mit einer tat-
sachlichen Horbehinderung beschult, sondern auch Schiilerinnen und Schiiler mit
einem diagnostischen sonderpidagogischen Forderbedarf Horen. Dieser kann aus
der bereits erwihnten auditiven Wahrnehmungs- und Verarbeitungsstérung resul-
tieren, die Gruppe setzt sich aber auf jeden Fall zusammen aus Schiilerinnen und
Schiilern mit einer diagnostizierten Stimm-, Sprach-, Sprech- oder Horschidigung.

Oftmals trifft man auf eine Kombination aus mehreren Beeintrichtigungen, eine
so genannte Mehrfachbehinderung, z. B. Horschidigung und Lernbehinderung. Im
Allgemeinen liegt bei den Schiilerinnen und Schiilern der jeweilige Forderbedarf
analog dem Forderschwerpunkt der Schule vor, im Einzelfall werden auch Schiile-
rinnen und Schiiler unterrichtet, fiir die es keine eindeutige Zuordnung zu einem
Forderschwerpunkt ergibt (wie Autismus). All diese Schiilerinnen und Schiiler teilen
nur den gemeinsamen Schulbesuch einer Schule fiir Hérbehinderte, ausschliefflich
horbehindert ist nur ein Teil davon.

Fiir die Auswertung der Daten wurde festgelegt, die vorliegende Behinderung oder
Beeintrichtigung des Jugendlichen unter der besuchten Schulart zu codieren. Somit
miisste der korrekte Begriff statt ,horbehindert oder ,,Jugendliche mit Horbehin-
derung® eigentlich ,Schiilerinnen und Schiiler einer Schule mit Forderschwerpunkt
Hoéren“ lauten. Analog dazu wire der Begriff fur die Jugendlichen mit Kérperbehin-
derung ,Schiilerinnen und Schiiler einer Schule mit Férderschwerpunkt korperliche
und motorische Entwicklung® und fiir Jugendliche mit Sehbehinderung ,,Schiilerin-
nen und Schiiler einer Schule mit Forderschwerpunkt Sehen®. Die Subsumierung
unterschiedlicher Behinderungs- und Krankheitsbilder unter den Begriffen Korper-
behinderung, Sehbehinderung und Horbehinderung ist der besseren Lesbarkeit und
Verstindlichkeit geschuldet, gemeint sind jedoch die verschiedenen Schularten.

4.5 Empfehlungen fiir zukiinftige Erhebungen

Bei zukiinftigen Erhebungen sollte auf eine ruhige Atmosphire wihrend des Aus-
fullens und auf den notwendigen zeitlichen Rahmen geachtet werden. Ggf. kann
gleich ein Ausweichtermin vereinbart werden, wenn Schiilerinnen und Schiiler aus
Griinden wie Krankheit oder widrige Witterungsbedingungen beim ersten Termin
nicht anwesend sein konnen. Besonders wichtig ist die Unterstlitzung vonseiten der
Schulleitung, die das Kollegenteam auf die Erhebung vorbereitet. Dies wirkt sich
glinstig auf die Teilnahmebereitschaft der Schiilerinnen und Schiiler aus. Unserer
Erfahrung nach liegt es weniger an den Eltern, ob minderjdhrige Jugendliche an einer
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Erhebung teilnehmen, als vielmehr an der Vorbereitung der Lehrkrifte auf die Befra-
gung. Darauf sollte bereits beim Erstgesprich in der Schule hingewiesen werden.

Fiir zukinftige Befragungen von horbehinderten Jugendlichen lassen sich folgende
Vorschlige formulieren: Den Fragebogen moglichst in Leichter Sprache verwenden.
Worte, insbesondere Fremd- oder zusammengesetzte Worte, sollten so weit wie
moglich vereinfacht und wenn notig nebenstehend erklirt werden. Bei den Zeitformen
sollten nur Prisens und Priteritum verwendet werden, auflerdem sollte moglichst auf
Filterfragen verzichtet werden. Nach Moglichkeit sollte der Text durch selbsterkliren-
de Bilder unterstiitzt werden. Die Erhebung lisst sich gut in Gruppen durchfiihren,
jedoch mit einem ausreichenden raumlichen Abstand zwischen den Teilnehmenden.
Bei zukiinftigen Befragungen zu intimen Thematiken sollte unbedingt auf giinstige
Bedingungen wie das Vorhandensein eines Diskretionsabstandes geachtet werden, um
den oben beschriebenen Effekt von Falschangaben aufgrund sozialer Erwiinschtheit
oder Scham zu vermeiden. Um Verstindnisschwierigkeiten zu verringern, bietet es sich
an, die Fragen laut vorzulesen und ggf. zu gebirden.

Es empfiehlt sich wie bei allen Veranstaltungen mit sexualpidagogischem Inhalt, die
Anwesenheit der Lehrkraft auszuschliefen und stattdessen eine schulunabhingige
Person mit Gebardensprachkompetenz einzusetzen. Es empfiehlt sich weiterhin, den
Fragebogen im Vorfeld verstirkt von Horbehinderten priifen zu lassen, moglichst von
einer Person mit einer kombinierten Lern- und Horbehinderung.

Fir zukiinftige Befragungen von sehbehinderten Jugendlichen lassen sich folgende Vor-
schlige formulieren: Wenn die Jugendlichen tiber eine ausreichende Sehstérke verfiigen,
empfiehlt sich der Einsatz von Papierfragebogen. Dabei sollte die Schriftgrofie je nach
Anforderung variabel gestaltet sein. Die digitale Version des Fragebogens miisste sehr
gut aufgearbeitet sein, z. B. als Formular mit verankerten Antwortfeldern, jedoch nicht
als PDF- oder Word-Dokument. Ebenso sollte eine Sprachausgabe zur Verfigung stehen
sowie die Option fiir ein miindliches Interview. Es sollte am besten vor Ort anhand
der Fihigkeiten der Schiilerin bzw. des Schiilers entschieden werden, welche Version
Anwendung findet. Es empfiehlt sich daher, alle Versionen bereitzuhalten. Ahnlich
wie bei den horbehinderten Schiilerinnen und Schiilern bietet sich der Einsatz des
Fragebogens in Leichter Sprache mit einfachen Wortern und wenigen Zeitformen an.

Aufgrund der unterschiedlichen Lehrplaninhalte der allgemeinen Schulen und der
Lernforderschulen zu sexualpidagogischen Themen (vgl. dazu = Kapitel 3.3) differiert
der Kenntnisstand der Jugendlichen in der vorliegenden Befragung. Sollte es sich bei
den Forderschiilerinnen und -schiilern um Jugendliche mit und ohne Lernférderbe-
darf handeln, denen unterschiedliche Lehrpline als Vorgaben dienen, empfiehlt es
sich, fiir kiinftige Befragungen dringend zu ermitteln, nach welchem Lehrplan die
Befragten jeweils unterrichtet werden.
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Ergebnisse im Detail

Von Dezember 2010 bis Mai 2011 wurden im

Rahmen dieser Studie 104 Schiiler und 65 Schiilerin-

nen mit Kérper-, Hor- und Sehbehinderung zwischen 12
und 18 Jahren an neun Forderschulen und zwei Berufsbil-
dungswerken in Sachsen befragt.

5.1 Soziodemografie

Behinderungen und chronische Erkrankungen treffen laut Schwerbehindertenstati-
stik mehr Jungen als Madchen®®, was sich in der vorliegenden Stichprobe widerspie-
gelt. Fast zwei Drittel der Befragten waren minnliche Jugendliche (vgl. Tabelle 7).
Die Altersgruppen hingegen verteilten sich recht gleich, auch innerhalb der Behin-
derungsgruppen. Lediglich bei den 15-Jihrigen war ein leichter Uberhang zu ver-
zeichnen. Die Verteilung der Schiilerinnen und Schiiler nach Schulart entsprach
nicht ganz der statistischen Verteilung nach Art der Behinderung, da wir mit der
Befragung am hiufigsten Jugendliche mit Horbehinderungen erreichen konnten.

98 Statistisches Bundesamt 2009, vgl. Tabelle 1
99 Zu den methodischen Problemen ausfiihrlich in > Kapitel 4
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Tabelle 7: Beschreibung der Stichprobe

Fallzahl

Befragte Jugendliche

Jungen 104 61,5
Madchen 65 48,5
Alter

12—13 Jahre 28 16,6
14 Jahre 30 17,8

15 Jahre 42 24,9

16 Jahre 36 21,3
17—18 Jahre 33 19,6

Schiiler einer Schule fiir

Korperbehinderung 65 38,5
Sehbehinderung 31 18,3
Hérbehinderung 73 43,2

Quelle: Schwerbehindertenstatistik Sachsen zum 31.12.2007, Statistisches Bundesamt 2009

Auffallend ist die sehr heterogene Altersverteilung in den einzelnen Klas-
senstufen, was eine Besonderheit an Forderschulen darstellt und auf alle
Behinderungsarten zutrifft. Die grofite Spannbreite wird in Klassenstufe 7
mit 12 bis 16 Jahren und in Klassenstufe 8 mit 13 bis 17 Jahren erreicht und
zeigt das unterschiedliche Entwicklungsniveau der Schiilerinnen und Schi-
ler, das u. a. durch lange Krankenhausaufenthalte verursacht sein kann.

Selbstwahrnehmung der eigenen Behinderung

Das Bild der heterogenen Krankheits- und Behinderungsbilder in den jeweiligen
Schulen (vgl. > Kapitel 4.4) wird bestitigt, wenn man sich anschaut, wie die Selbst-
wahrnehmung der eigenen Behinderung allein bei den Schiilerinnen und Schiilern
der Forderschule mit Férderschwerpunkt korperliche und motorische Entwicklung
(Schule fir Kérperbehinderte) ausfillt (vgl. Tabelle 8). Ein dhnliches Bild ergibt die
Auswertung der Angaben der Schiilerinnen und Schiiler der Schulen fir Hor- und
Sehbehinderte.
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Tabelle 8: ,Welche Behinderung hast du?“ am Beispiel der Schulen fiir Kérper-
behinderte (Mehrfachantworten moglich)

Schule fiir Kérperbehinderte

Fallzahl n = 65

Korperbehinderung 45

Koérperbehinderung + Sehbehinderung 2
Kérperbehinderung + chronische Erkrankung 1
Kérperbehinderung + psychische Erkrankung 1
Kérperbehinderung + Lernbehinderung 8
Horbehinderung 2

Sehschadigung 1

Chronische Erkrankung 7

Psychische Erkrankung 4

Lernbehinderung 10

Chronische Erkrankung + psychische Erkrankung 1
Horbehinderung + chronische Erkrankung 1
Keine Angabe 1

Quelle: BZgA, Datensatz ,,Jugendsexualitdt und Behinderung in Sachsen 2011

Die vorliegenden Ergebnisse bestitigen, dass in den Forderschulen mit dem Forder-
schwerpunkt kérperliche und motorische Entwicklung nicht nur korperbehinderte
Kinder und Jugendliche beschult werden, sondern auch Kinder mit anderen oder
mehreren Behinderungen, mit chronischen Erkrankungen oder Kinder und Jugend-
liche ohne eigenen Forderschwerpunkt (vgl. dazu = Kapitel 4.4). Gleiches gilt fur
die Auswertungsgruppen der Jugendlichen mit Seh- und Hoérbehinderung,.

Wohnsituation der Befragten

Die Wohnsituation von Jugendlichen mit Behinderungen kann in der vorliegenden
Erhebung nicht ausreichend gekldrt werden. Mit ihren zentralen Standorten verfligen
die sichsischen Forderschulen tiber einen groflen Einzugsbereich, weshalb an jede
Schule ein Internat oder Wohnheim angegliedert ist. Altersmif3ig gab es laut unseren
Ergebnissen jedoch keine oder nur geringe Unterschiede hinsichtlich der Frage, ob
die/der Jugendliche groitenteils zu Hause oder im Internat lebt.

Forschung und Praxis der Sexualaufklarung und Familienplanung



Uber die Hilfte der Jugendlichen wohnte bei beiden Eltern (51,2 %), ein Drittel
bei einem Elternteil (33,3 %, z. T. mit Stiefeltern) und nur sehr wenige wohnten
im Internat (7 %). Hier lie8e sich vermuten, dass die Wohnform Internat fiir viele
Jugendliche erst im Rahmen der Berufsausbildung relevant wird. Einige geringfiigige
Unterschiede gab es jedoch unter den Behinderungsarten: Ein Fiinftel der Sehbe-
hinderten lebte im Internat (20%) und etwa einer von zehn Korperbehinderten bei
Adoptiv- oder Pflegeeltern (12 %).

Der Zeitpunkt, zu dem die Behinderung bzw. Erkrankung eintrat, ist unter den
Geschlechtern nahezu identisch. Bei knapp zwei Dritteln der Befragten trat sie mit
der Geburt ein (63,9 %), am hiufigsten bei kdrperbehinderten Jugendlichen (78,5 %).
Insgesamt konnte jeder Zehnte keine Angabe zum Zeitpunkt des Eintritts seiner
Behinderung machen (10,7 %), darunter auffallend viele hérbehinderte Jugendliche.
Bei knapp einem Viertel der Jugendlichen ist die Behinderung oder Erkrankung zu
einem spidteren Zeitpunkt eingetreten bzw. hat sie sich allmihlich ergeben (24,8 %).
Die Spanne liegt hier bei einem Alter von einem bis elf Jahren, der Durchschnitt
bei einem Alter von flinf Jahren.

Fazit: Zusammengefasst weist unsere Stichprobe einen Uberhang von minnlichen
Befragten auf, einen geringen Anteil an sehbehinderten Schiilerinnen und Schiilern
und Jugendlichen, die grofitenteils im Elternhaus und von Anfang an mit einer
Behinderung aufwachsen.

5.2 Sexualaufklirung

Die Aufklirung beginnt in der Regel bereits im Kindergarten und wird dann in der
Schule weitergefiithrt. Eine entscheidende Rolle spielt zudem das Elternhaus. Im
Folgenden werden Ergebnisse zu den Quellen der Sexualaufklirung dargestellt,
unterschieden nach Medien und Personen sowie dem Informationsstand und dem
weiterfithrenden Informationsbedarf der Jugendlichen.

5.21 Subjektive Einschatzung der eigenen Aufgeklartheit

Sexualaufklirung ist in sichsischen Regel- und Forderschulen eine Pflichtveranstal-
tung, so dass jede Schiilerin und jeder Schiiler mit dem Themengebiet in irgendeiner
Weise in Kontakt kommt. Wie viel letztendlich bei den Kindern und Jugendlichen an
Wissen vorhanden ist, hingt vom Vorwissen, von den unterschiedlichen Zugingen
und nicht zuletzt auch vom Interesse der Einzelnen ab. Als Einstieg in die Befra-
gung sollten die Befragten daher eine Selbsteinschitzung ihres Sexualkundewissens
vornehmen.
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Auf die Frage ,Weifdt du viel tiber Sexualitit?“ antworteten mehr als zwei Drittel mit
»Ja“ (70,8 %) und nur 6,5 % mit ,Nein“. Knapp ein Viertel der Jugendlichen konnte
das eigene Wissen nicht einschitzen und kreuzte daher ,weifl nicht® an (22,6 %).
Jeder finfte Junge und knapp jedes dritte Mddchen war nicht in der Lage, die eigene
Aufgeklirtheit einzuschitzen (18,4 % vs. 29,2 %).

Innerhalb der Behinderungsgruppen kreuzte die Hilfte der sehbehinderten und iiber
ein Drittel der horbehinderten Madchen ,Weiff nicht® an (vgl. Abbildung 2).

Abbildung 2: ,Weildt du viel tiber Sexualitat?*“, nach Geschlecht und
Behinderungsart (Angaben in %)
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Quelle: BZgA, Datensatz ,Jugendsexualitat und Behinderung in Sachsen” 2011

Bei den Jungen waren es die Horbehinderten, die sich am hdufigsten als aufgeklart
einschitzten, bei den Midchen die Korperbehinderten. Gleichzeitig findet sich in
der Gruppe der korperbehinderten Middchen der grofite Anteil derer, die angaben,
nicht viel tiber Sexualitit zu wissen.

Bei allen Jugendlichen war auflerdem der Einfluss des Alters schwach erkennbar:
Je dlter die Jugendlichen waren, umso aufgeklirter beurteilten sie sich (vgl. Tabelle
9). Jedoch blieb der Anteil derjenigen, die sich nicht einschitzen konnten, iiber die
Altersgruppen verteilt relativ konstant.
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Tabelle 9: ,Weif3t du viel Giber Sexualitdt?“ nach Altersgruppen (Angaben in %)

12-13 Jahre 14 Jahre 15 Jahre 16 Jahre 17-18 Jahre
Fallzahl n=28 n=30 n=42 n=36 n =33
Ja 64,3 63,3 70,7 80,6 72,7
Nein 10,7 33 9,8 2,8 6,1
Weil3 nicht 25 33,3 19,5 16,7 21,2

Quelle: BZgA, Datensatz ,Jugendsexualitat und Behinderung in Sachsen” 20m

Insgesamt sind bei der subjektiven Einschitzung der eigenen Aufgeklirtheit ein
Geschlechts- und ein Alterseffekt beobachtbar. Im Vergleich zu den Jungen fiel es
den Midchen schwerer, ihr Sexualwissen einzuschitzen, und jiingeren Schiilerinnen
und Schiilern fiel die Einschitzung schwerer als den Zlteren. Schiilerinnen und
Schiilern. Innerhalb der Behinderungsgruppen meinten sehbehinderte Jugendliche
am seltensten, viel iiber Sexualitit zu wissen.

5.2.2 Kommunikation tiber Sexualitat

Uber die Hilfte der befragten Jugendlichen schitzte es als unproblematisch ein,
Gespriche tiber Sexualitit zu fithren (54,5 %). Ein Drittel spricht nur mit wenigen
Personen dariiber (33,3 %) und ein kleiner Teil empfindet Unbehagen bei dem Thema
(12,1%). Signifikante Unterschiede gibt es sowohl zwischen den Behinderungsgrup-
pen als auch zwischen den Geschlechtern. Wihrend Jungen eher kein Problem damit
hatten, Giber Sexualitit zu sprechen (62,4 %), taten dies die Madchen bevorzugt mit
nur wenigen Personen (43,8 %). Ungern iiber das Thema kommunizierten hingegen
nur wenige Jungen und Midchen (10,1% vs. 14,19%).

Ein Alterseffekt war nicht feststellbar. Unterschieden nach der Art der Behinderung
ldsst sich festhalten, dass unter den Jungen sehbehinderte Jugendliche und bei den
Midchen korperbehinderte Jugendliche am ehesten mit nur wenigen Personen
Uber Sexualitit kommunizierten (vgl. Abbildung 3). Sie waren es auch, die am

hiufigsten nur eine oder zwei Vertrauenspersonen in sexuellen Fragen angaben
(vgl. > Kapitel 5.2.4).
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Abbildung 3: ,Wie fiihlst du dich, wenn tiber Sexualitat gesprochen wird?“,
nach Geschlecht und Behinderungsart (Angaben in %)
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Quelle: BZgA, Datensatz ,Jugendsexualitat und Behinderung in Sachsen” 2011

Als unproblematisch beurteilten hingegen am ehesten sehbehinderte Midchen
und korper- und horbehinderte Jungen Gespriche iber Sexualitit. Horbehinderte
Jugendliche waren gleichzeitig die grofite Gruppe, die sich ungern iiber das Thema
austauscht.

Schlussfolgernd sind Jungen insgesamt offener bei der Wahl der Gesprichspartne-
rinnen und -partner, wihrend Midchen stirker selektieren. Zudem ist die Kommu-
nikation Uber Sexualitit eng an die Anzahl vorhandener Vertrauenspersonen in
sexuellen Fragen gekoppelt, d. h., je weniger Vertrauenspersonen vorhanden sind,
umso weniger offen wird iiber Sexualitit kommuniziert.

5.2.3 Quellen der Sexualaufklarung

Jugendrelevante Themen werden mittlerweile in den verschiedensten Formen
dargeboten und den Jugendlichen auf vielfache Weise vermittelt. Doch werden die
gingigen Medien auch von Jugendlichen mit Behinderungen genutzt? Oder gilt
allein die Schule als Vermittler sexualpidagogischer Themen?
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Dieses Bild bestitigt sich tatsichlich. Fiir tiber drei Viertel der Jugendlichen ist die
Schule Hauptquelle der Wissensvermittlung (vgl. Tabelle 10).

Tabelle 10: ,Woherweil3t du Uiber Sexualitat, Fortpflanzung, Empfangnisverhiitung
usw. liberwiegend Bescheid?“, nach Behinderungsart (Angaben in %)

Rang Gesamt Korper- Seh- Hor-
behinderung behinderung behinderung
Fallzahl n =65 n =31 n=73
1 Schulunterricht 82,8 89,2 74,2 80,8
2 Jugendzeitschriften 46,2 46,2 25,8 54,8
3 Computerprogramme/ 355 277 29 45,2
-spiele und Internet
4  Fernsehfilme/DVDs 30,8 23,1 22,6 11,1
5 Ausdem eigenen 237 16,9 5.8 28,8
Erleben
6 Kostenlose
16,6 20 19,4 12,3
Aufklarungshefte ’ ’
7 Vortrage/Infoveran- 59 6.2 12,9 27
staltungen
8 Radio/Horbiicher 3,6 3,1 6,5 2,7

Quelle: BZgA, Datensatz ,Jugendsexualitat und Behinderung in Sachsen® 20m

Die zweitwichtigste Informationsquelle sind Jugendzeitschriften, gefolgt von Com-
puterprogrammen und -spielen und dem Internet. Bei den Jugendzeitschriften gab
es einen signifikanten Unterschied zwischen den Behinderungsarten: Sehbehinderte
Jugendliche nutzten deutlich seltener Jugendzeitschriften im Vergleich zu denen
mit anderen Behinderungsarten. Gleiches gilt fiir Fernsehfilme und DVDs, die
signifikant am stirksten von horbehinderten Jugendlichen verwendet wurden. Auf
Geschlechtsunterschiede wird an spiterer Stelle eingegangen.

Der Computer und das Internet wurden hiufiger fiir die Sexualaufklirung genutzt,
je dlter der oder die Jugendliche war. Weitere Medien waren kostenlose Aufkli-
rungshefte, die wiederum von den Horbehinderten seltener genutzt wurden. Hier
war auch ein Alterseffekt spiirbar, da mit steigendem Alter signifikant haufiger
Aufklirungshefte zum Einsatz kamen als bei jiingeren Schiilerinnen und Schiilern
(12/13 Jahre: 3,6 % vs. 17/18 Jahre: 33,3 %).
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Fir ein knappes Viertel der Befragten stammte das Wissen tiber Sexualitit aus dem
eigenen Erleben. Wieder war ein Alterseffekt erkennbar, zusitzlich fanden sich
Unterschiede in den Behinderungsarten: Korperbehinderte Jugendliche bezogen im
Vergleich zu Seh- und Hoérbehinderten am seltensten ihr Wissen aus dem eigenen
Erleben. Vortriage und Infoveranstaltungen dienten fiir alle Befragten eher selten als
Quelle der Wissensvermittlung, ebenso das Radio oder Horbticher. Am hiufigsten
fanden die beiden letztgenannten bei den sehbehinderten Jugendlichen Anklang.

Die Jugendlichen wurfen gefragt, welche Informationsquellen sie neben den tat-
sachlich genutzten Medie am stirksten priferieren wiirden, wenn sie denn weitere
Informationen zum Thema Sexualitit erhalten wollten. Ein kleiner Teil der Befrag-
ten wiinschte sich keine weiteren Informationen (13,2 %). Uber die Hilfte der
Schiilerinnen und Schiiler wollte jedoch zum Thema Sexualitdt und Aufklirung im
Schulunterricht mehr erfahren, und mehr als ein Drittel wiinschte sich weitere
Informationen in Jugendzeitschriften (vgl. Tabelle 11).

Tabelle 11: ,Woher mochtest du gern mehr Informationen erhalten?”,
nach Behinderungsart (Angaben in %)

Rang Gesamt Korper- Seh- Hor-
behinderung behinderung behinderung
Fallzahl n =65 n =31 n=7y73
1 Schulunterricht 55,7 63,1 46,7 52,8
2 Jugendzeitschriften 35,9 38,5 233 38,9

3 Computerpro-
gramme/ -spiele und 23,4 18,5 23,3 27,8
Internet

4  Kostenlose Aufkla-

22,2 24,6 10 25
rungshefte
5 Fernsehfilme/DVDs 19,2 16,9 13,3 23,6
Offentliche A B
6  Offentliche Ausste N4 46 20 13.9
lungen
7 Vortrage/Infoveran-
9,6 10,8 13,3 6,9
staltungen
8 Comics 8,4 9,2 3,3 9,7
9 Aufkldrungsspiele 6,6 77 3,3 6,9
10 Radio/Hérblicher 4,2 6,2 6,7 1,4

Quelle: BZgA, Datensatz ,Jugendsexualitdt und Behinderung in Sachsen® 201
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Wie auch bei den bereits genutzten Medien waren Computerprogramme/-spiele
und das Internet sowie Fernsehfilme und DVDs das Mittel der Wahl, besonders fiir
horbehinderte Jugendliche. Kostenlose Aufklirungshefte wurden von ihnen zwar
seltener genutzt, da sie ihnen evtl. nicht zur Verfligung standen, von einem Viertel
(259%) der Horbehinderten wurden sie jedoch als Informationsquelle priferiert.
Hier machte sich ein Alterseffekt bemerkbar: Je dlter die Jugendlichen waren, desto
hiufiger wiinschten sie sich kostenlose Aufklarungshefte (14 Jahre: 10 % vs. 17/18
Jahre: 36,4 %).

Offentliche Ausstellungen, Vortrige und Infoveranstaltungen wurden besonders von
sehbehinderten Jugendlichen als bevorzugte Aufklirungsmedien genannt, moglicher-
weise aufgrund von Veranstaltungen, die zeitnah stattgefunden hatten. Korperbe-
hinderte hingegen wihlten dieses Medium kaum, eventuell kommen hier bauliche
Barrieren als Grund in Betracht. Sehbehinderte Jugendliche wihlten insgesamt
seltener visuelle Informationsmoglichkeiten, aber auch Radio und Hérbiicher waren
fiir sie kein bevorzugtes Medium der Sexualaufklirung. Sie dufierten sich allgemein
zurlickhaltender auf die Frage, woher sie in Zukunft Informationen zum Thema
Sexualitit und Aufklirung beziehen méchten.

Vorschlige fiir unkonventionelle Medien mit Innovationscharakter im Bereich
der Sexualaufklirung wie Comics oder Aufklidrungsspiele fanden bei Jugendlichen
mit Behinderungen wenig Anklang. Lediglich die 17- bis18-jdhrigen Jugendlichen
konnten sich Sexualkunde in Comicform vorstellen (18,2 %). Aber auch fiir Radio
oder Horbiicher bestand nur eine sehr geringe Nachfrage. Gewtinscht wurden von
den Jugendlichen in erster Linie Face-to-Face-Situationen, digitale Versionen und
Printmedien.

Im Vergleich der bereits genutzten und der gewiinschten Informationsquellen wird
deutlich, dass bei Jungen ebenso wie bei Mddchen priferierte Medien durchweg weni-
ger benannt wurden. Nur die kostenlosen Aufklirungshefte, Vortrige und Infover-
anstaltungen wurden etwas stirker gewlinscht als schon genutzt (vgl. Abbildung 4).
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Abbildung 4: Genutzte und praferierte Medien, nach Geschlecht (Angaben in %)
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Signifikante Unterschiede zwischen den befragten Jungen und Midchen gibt es
hinsichtlich der Nutzung von Computerprogrammen/-spielen und dem Internet.
Diese Medien werden stirker von den Jungen priferiert, wihrend Midchen ihre
Informationen tiber Sexualitit und Aufklirung tiberwiegend aus Jugendzeitschriften
bezogen und diese auch signifikant hiufiger bevorzugten. Nach Informationen der
Bundespriifstelle furjugendgefihrdende Medien zur geschlechtsspezifischen Medi-
ennutzung von Kindern und Jugendlichen! lassen sich diese Unterschiede nicht
nur im Bereich der Sexualaufklirung beobachten. Ein dhnliches Geschlechterver-
hiltnis mit einem ebenfalls signifikanten Ergebnis zeigt die Nutzung des Mediums
Film.

Fazit: Wihrend die Schule als Vermittlungsinstanz sexualpidagogischer Inhalte
unabhingig von Geschlecht und Art der Behinderung der Jugendlichen an vorders-
ter Stelle agiert, wurden die weiteren Medien unterschiedlich intensiv genutzt.
Einerseits ist ein Zusammenhang mit dem Behinderungsbild und der Zuginglichkeit
des Mediums tendenziell erkennbar, was sich auch in den Priferenzen widerspiegelt.
Erwartungsgemifd wussten die befragten korper- und horbehinderten Jugendlichen
deutlich hiufiger als die sehbehinderten Jugendlichen durch visuelle Medien wie

100 Vgl. http://bundespruefstelle.de/bmfsfj/generator/bpjm/Jugendmedienschutz-Medienerziehung/
erziehung-medienkompetenz,did=114126.html (Zugriff: 10.08.2010)
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Zeitschriften, Filme und Computerprogramme tiber sexuelle Themen Bescheid und
wiinschten sich diese auch am hiufigsten fir zukiinftige Sexualaufklirung. Ande-
rerseits kam das grofie Interesse der Jungen an Technik und Computern auch in der
Sexualaufklirung zum Ausdruck, wihrend Madchen ganz klar Jugendzeitschriften
bevorzugten. Letztendlich zeigen sich noch Alterseffekte bei der Nutzung des
Internets und kostenloser Aufklirungshefte. Diese Medien der Sexualaufklirung
sind insbesondere fiir iltere Jugendliche interessant.

5.2.4 Vertrauenspersonen und Aufklarungspersonen

Vertrauenspersonen fiir sexuelle Fragen

Jungen und Midchen im Teenageralter durchlaufen sehr viele Verinderungen, auch
in sexueller Hinsicht. Daher ist es fir Jugendliche dieses Alters von grofler Bedeu-
tung, dass ihnen fir ihre Fragen jederzeit eine Vertrauensperson zur Seite steht.
Nahezu jedes befragte Madchen und jeder Junge mit Behinderungen hatte mindes-
tens eine Vertrauensperson (93,3 %). Mit zunehmendem Alter der Befragten stieg
die Wahrscheinlichkeit des Vorhandenseins einer Vertrauensperson, durchschnittlich
wurden zwei Personen angegeben. Welche das im Einzelnen waren, zeigt die fol-

gende Ubersicht (Abbildung 5):

Abbildung 5: ,,Mit wem kannst du am besten lber sexuelle Dinge sprechen?,
nach Geschlecht (Angaben in %)
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Quelle: BZgA, Datensatz ,Jugendsexualitat und Behinderung in Sachsen” 20m
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Die mit Abstand am hiufigsten genannte Vertrauensperson ist sowohl fiir die Jungen
als auch fiir die Midchen der beste Freund bzw. die beste Freundin. Insgesamt sind es
54,2 %, die dem besten Freund oder der besten Freundin dieses Vertrauen schenken,
bei den Midchen sogar 64,7 %. Damit nehmen Gleichaltrige noch vor den Eltern
die wichtigste Rolle in sexuellen Fragen ein. Die Mutter ist fir beide Geschlechter
die zweitwichtigste Vertrauensperson (38,9 %), die Jungen geben zusitzlich den
Vater an (insgesamt 19,19%). Die Partnerin bzw. der Partner als Vertrauensperson
wird sowohl fir Jungen als auch Midchen mit zunehmendem Alter der Befragten
relevant (insgesamt 26,7 %).

Die Antworten der Jugendlichen unterscheiden sich zum Teil nach Geschlecht: Zum
einen sind es die gleichgeschlechtlichen Geschwister (bei den Jungen der Bruder:
14,8 %; bei den Midchen die Schwester: 21,6 %), zum anderen die Jugendlichen der
Peergroup (andere Jungen: 14,5 %, andere Midchen: 5,3 %), die Vertrauenspersonen
in sexuellen Fragen darstellen. Wihrend bei den Jungen haufiger andere Jungen als
Vertrauenspersonen fungieren, sind es bei den Midchen die Schwestern, seltener
andere Midchen. Insgesamt spielen Geschwister und Peergroup jedoch eine eher
untergeordnete Rolle, ebenso wie die Lehrkraft (12,2 %).

Bei den Ergebnissen lassen sich keine oder nur geringe Unterschiede zwischen den
Behinderungsgruppen feststellen. Im Vergleich zu den anderen Behinderungs-
gruppen nehmen fir horbehinderte Jugendliche z. B. die Lehrerin, der Lehrer und
die Schwester am hiufigsten die Rolle als Vertrauensperson in sexuellen Fragen
ein, jedoch am seltensten andere Madchen. Sehbehinderte Jugendliche geben am
seltensten den Vater als Vertrauensperson an und korperbehinderte Jugendliche die
Partnerin oder den Partner. Konsequenterweise sind die sehbehinderten Jungen und
die korperbehinderten Midchen auch diejenigen, die am ehesten mit nur wenigen
Personen iiber Sexualitit kommunizierten (vgl.—> Kapitel 5.2.2).

Fazit: Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass die meisten befragten Jugendli-
chen mit Behinderungen tiber eine Vertrauensperson in sexuellen Fragen verfiigen
und bei der Wahl der Vertrauensperson neben gleichaltrigen vor allem gleichge-
schlechtliche Personen klar bevorzugt werden. Eine Ausnahme bildet die Mutter
als hidufig genannte Vertrauensperson fir mannliche Jugendliche.

Bezugspersonen der Aufklarung

Wie in Kapitel 4.3.2 dargelegt, konnten zur Frage nach den Aufklirungspersonen
die Fragebogen in Leichter Sprache nicht ausgewertet werden. Zu den Personen der
Aufklirung konnen deshalb an dieser Stelle keine eindeutigen Ergebnisse prasen-
tiert werden. Es lassen sich aber Tendenzen erkennen, die deutlich machen, dass
eine Unterscheidung nach Vertrauensperson und Aufklirungsperson sinnvoll und
unbedingt notwendig ist, insbesondere was die Rolle der Lehrkrifte betrifft.
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Insgesamt 37 Schiilerinnen und Schiiler (von insgesamt 169) verwendeten den Fragebogen,
der nicht in Leichte Sprache angepasst wurde, davon 35 korperbehinderte Jugendliche.
Somit beziehen sich die vorliegenden Ergebnisse auf die Aussagen von korperbehinderten
Jugendlichen und sind nicht auf alle Jugendlichen mit Behinderung tibertragbar.

Tabelle 12: ,Wer sind oder waren fiir dich die wichtigsten Personen bei der
Aufklarung tber sexuelle Dinge?*, nach Geschlecht (Angaben in %)

Rang Gesamt Madchen
Fallzahl n =37 n =14
1 Lehrkraft 541 56,5 50
2  Mutter 43,2 43,5 42,9
3 Bester Freund / beste Freundin 32,4 17,4 57,1
4  Andere Madchen 21,6 17,4 28,6
5 Partnerin/Partner 18,9 13 28,6
6 Vater 13,5 21,7 0
7 Schwester 10,8 8,7 14,3
- s 2 E %
9 AndereJungen 8,1 8,7 71
10  Bruder 2,7 0 71

Quelle: BZgA, Datensatz ,Jugendsexualitat und Behinderung in Sachsen” 20m

Im Gegensatz zur Vertrauensperson nahm bei der Aufklirung die Lehrkraft eine
zentrale Position ein — ein Indiz, dass Sexualaufklirung zu einem groflen Teil iber
die Schule realisiert wurde (vgl. Tabelle 12). Korperbehinderte Madchen klirten
sich zudem sehr oft innerhalb des Freundeskreises auf, korperbehinderte Jungen
bevorzugten mehr die Eltern. Die Mutter war nach der Lehrerin und dem Lehrer
die wichtigste Person in der Sexualaufklirung, und zwar tber alle Altersgruppen
hinweg. Die Peergroup wurde erst ab einem Alter von 15 Jahren fiir die Aufklirung
interessant und relevant. Nur einer von zehn Schiilern wurde von keiner bestimmten
Person aufgeklirt, sondern vollzog dies sozusagen autodidaktisch.

Fazit: Die Ergebnisse machen noch einmal deutlich, dass Jugendliche sehr zwischen
Aufklirungsperson und Vertrauensperson in sexuellen Dingen unterscheiden. Dies
wird besonders an der Position der Lehrkraft erkennbar, die als Vertrauensperson
nur fiir etwa ein Zehntel der Befragten agiert, wihrend sie fiir jede zweite Schiilerin
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bzw. jeden zweiten Schiiler die Hauptperson der Sexualaufklirung ist. Die weiteren
genannten Personen hingegen fungieren in vergleichbarer Hiufigkeit als Vertrauens-
und Aufklirungsperson.

5.2.5 Themen der Sexualaufklarung

Wie in > Kapitel 3.3 aufgefiihrt, sieht der sichsische Lehrplan schon frithzeitig die
Behandlung sexualpidagogischer Themen vor. Von der jeweiligen Lehrkraft hingt
es dann ab, welche Inhalte konkret mit welcher Intensitit behandelt werden. Hinzu
kommen abweichende Lehrplaninhalte des Forderschwerpunktes Lernen im Ver-
gleich zu den Lehrplinen der anderen betrachteten Forderschwerpunkte, womit
sich der teilweise sehr voneinander abweichende Kenntnisstand der Jugendlichen
in der vorliegenden Befragung erkliren ldsst.101

Behandelte Themen

Die Antworten auf die Frage, welche Themen bereits im Unterricht behandelt wur-
den, machen deutlich, dass biologisch orientierte Themen in der schulischen Sexu-
alaufklirung Vorrang bekommen. Der Aufbau der Geschlechtsorgane (83,9 %), der
weibliche Zyklus (67,3 %), die Entwicklung des Ungeborenen (57,7 %) sowie die
korperliche Entwicklung wihrend der Pubertit (56,5 %) sind klassische Themenge-
biete des Biologieunterrichts. Beim Vergleich der Behinderungsgruppen fillt auf,
dass vor allem die korperbehinderten Schiilerinnen und Schiiler die biologisch-
funktionale Sexualaufklirung erhalten haben (vgl. Abbildung 6).

Die Unterschiede sind zum Teil signifikant. Jedoch sind es auch die korperbehin-
derten Jugendlichen, die signifikant haufiger die Themen sexuell tibertragbare
Krankheiten (insgesamt 63,7 %) und Verhiitung (insgesamt 55,4 %) im Schulunter-
richt behandelt haben. Deutlich seltener wurden bei allen Jugendlichen die sozial-
ethischen Themen sowie die Vielfalt der sexuellen Erscheinungsformen behandelt,
noch am hiufigsten bei den horbehinderten Jugendlichen.

101 Eine Erlduterung dazu findet sich in > Kapitel 3.3.
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Abbildung 6: ,Welche Themen wurden im Unterricht schon besprochen?,
nach Behinderungsgruppe (Angaben in %)
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Quelle: BZgA, Datensatz ,Jugendsexualitat und Behinderung in Sachsen” 20m

Forschung und Praxis der Sexualaufklarung und Familienplanung

77



78

Dass Sexualaufkldrung als Prozess verlduft, verdeutlicht ein Vergleich zwischen der
jungsten und der iltesten Befragungsgruppe. Die Anteile derjenigen, die mit den
genannten Themen im Laufe der Schulzeit bereits in Berithrung kamen, nehmen
mit steigendem Alter zu (vgl. Tabelle 13).

Tabelle 13: ,Welche Themen wurden im Unterricht schon besprochen?”, nach
Altersgruppe, nur signifikante Unterschiede dargestellt (Angaben in %)

Thema 12/13 Jahre 17/18 Jahre

Fallzahl n=28 n=33

Verhiitung 39,3 69,7

Sexuell Gibertragbare Krankheiten 28,6 87,9
Schwangerschaftsabbruch 14,3 39,4
Zartlichkeit und Liebe 10,7 54,5

Sexuelle Gewalt 10,7 51,5

Prostitution 3,6 33,3

Pornografie 7] 24,2

Rollenbilder 10,7 36,4

Quelle: BZgA, Datensatz ,,Jugendsexualitdt und Behinderung in Sachsen 2011

Das Thema Partnerschaft und Ehe wurde verstirkt von den hoheren Alters- und
Klassenstufen angegeben, wihrend das Thema Homosexualitit iiber die Klassen-
stufen eher gleichmaf3ig verteilt war.

Auch hier lassen sich Geschlechtsunterschiede verzeichnen: Die Themen Selbstbe-
friedigung und Prostitution wurden von den Midchen kaum benannt. Insgesamt
duflerten sich die Madchen durchweg zuriickhaltender tiber die Anzahl der bereits
behandelten Unterrichtsthemen als Jungen und antworteten haufiger, dass keines
der Themen im Unterricht besprochen wurde. Da Jungen und Midchen den
gleichen Sexualkundeunterricht genieflen, wire zu priifen, warum die Antworten
bei den Midchen anders ausfielen als bei den Jungen. Mdglicherweise besteht ein
Zusammenhang mit den Interessenlagen der Madchen, die sich auf die Erinnerung
an einzelne Themen auswirken kénnten.

Fazit: Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass biologisch orientierte Themen-

gebiete auch in Forderschulen die schulische Sexualaufklirung dominieren und
praxisrelevante und sozial-ethische Themen diesen nachgestellt sind. Es finden
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sich sowohl Unterschiede zwischen den Behinderungsgruppen als auch zwischen
den Geschlechtern. Die genannten Geschlechtsunterschiede werden noch deutlicher,
wenn man die bereits behandelten Unterrichtsthemen dem Informationsbedarf
gegeniiberstellt.

Informationsbedarf

Anhand der bereits aufgefithrten Unterrichtsthemen sollten die Jugendlichen
weiterhin angeben, wie ihr Interesse in Bezug auf die jeweiligen Themen gelagert
ist. Anhand einer dreistufigen Skala sollten die Jugendlichen eintragen, ob sie gern
mehr tiber das Thema wissen mochten (Wert 1), ob sie bereits genug dariiber wissen
(Wert 2) oder ob sie das Thema gar nicht interessiert (Wert 3). Anschlieflend wurden
die Mittelwerte miteinander verglichen. Je geringer ein Wert ausgeprigt war, desto
mehr Interesse der Jugendlichen war fiir ein Thema vorhanden. Andersherum
signalisierte ein hoher Wert ein geringes oder nicht vorhandenes Interesse. In der
folgenden Tabelle sind sowohl die Mittelwerte aller Jugendlichen als auch im Ver-
gleich zwischen Jungen und Midchen dargestellt, jeweils mit den dazugehorigen
Ranglisten (vgl. Tabelle 14).

Das grofite Interesse zeigten Jungen fir Themen wie sexuell tibertragbare Krankhei-
ten, Liebe und Zirtlichkeit, sexuelle Praktiken und Verhiitung (Rang 1 bis 3). Bei
den meisten minnlichen Befragten lag jedoch der Schwerpunkt auf der Antwort
slch weill gentigend dariiber”, entsprechend der Selbsteinschitzung des eigenen
Wissens Giber Sexualitit (vgl. = Kapitel 5.2.1). Dies betraf die mittleren Ringe 4 bis
10 mit den Themengebieten Partnerschaft und Rollenbilder, korperliche Entwick-
lung und Aufbau der Geschlechtsorgane, Schwangerschaft und Schwangerschafts-
abbruch, Masturbation und Pornografie. Am wenigsten interessierten die Jungen
die Themen Prostitution, weiblicher Zyklus und Homosexualitit (Rang 13 bis 11).
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Tabelle 14: ,Zu welchen Themen mochtest du gern noch mehr wissen?”
Mittelwerte der Geschlechter (Angaben in %)

Thema Jungen Rang Miadchen Rang
Fallzahl n = 104 n =65

Sexuell libertragbare Krankheiten 1,76 1 1,65 4
Liebe und Zartlichkeit 1,79 2 1,65 4
Sexuelle Gewalt 1,92 5 1,58 3
Verhiitung 1,82 3 1,72 5
Schwangerschaftsabbruch 2 8 1,48 1
Schwangerschaft 1,99 7 1,54 2
Partnerschaft 1,90 4 1,73 6
Sexuelle Praktiken 1,82 3 1,87 9
Korperliche Entwicklung 1,92 5 1,77 7
Rollenbilder 1,98 6 1,73 6
Aufbau der Geschlechtsorgane 2 8 2,02 n
Weiblicher Zyklus 2,16 12 1,82 8
Homosexualitat 2,13 n 1,88 10
Masturbation 2,03 9 2,10 12
Prostitution 2,18 13 2,16 13
Pornografie 2,08 10 2,49 14

1=Ich mochte gerne mehr dariliber wissen; 2 = Ich weil genligend dariiber; 3 = Das Thema interessiert
mich gar nicht

Quelle: BZgA, Datensatz ,Jugendsexualitat und Behinderung in Sachsen” 2011
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Die Midchen zeigten das grofite Interesse fiir frauenspezifische Themen wie Schwan-
gerschaftsabbruch, Schwangerschaft und sexuelle Gewalt (Rang 1 bis 3). Die Mid-
chen waren sexualpidagogischen Themen gegentiber insgesamt interessierter und
aufgeschlossener als die Jungen. Die Schwerpunkte lagen bei ihnen in den Antwort-
kategorien ,Ich weify geniligend dariiber” und ,Ich mochte gerne mehr dartber
wissen®. Dies betraf die mittleren Ringe 4 bis 11 mit den Themengebieten sexuell
ibertragbare Krankheiten und Verhiitung, Liebe und Zirtlichkeit, Partnerschaft und
Rollenbilder, kérperliche Entwicklung und weiblicher Zyklus, sexuelle Praktiken,
Homosexualitit und Aufbau der Geschlechtsorgane. Am wenigsten interessierten
die Middchen die Themen Pornografie, Prostitution, Masturbation (Rang 14 bis 12).

Signifikante Unterschiede im Mittelwertsvergleich zwischen den Geschlechtern gab
es bei eher frauenspezifischen Themen wie Schwangerschaft, Schwangerschaftsab-
bruch, weiblicher Zyklus und sexuelle Gewalt. Aber auch die Themen Homosexua-
litit und Rollenbilder stieflen bei den Midchen auf grofleres Interesse als bei den
Jungen.

Sehbehinderte Jugendliche wollten signifikant weniger iiber Masturbation wissen
als korper- und horbehinderte Jugendliche, und auch das Thema Prostitution inter-
essierte sie weniger als horbehinderte Jugendliche. Ein Alterseffekt war dahingehend
spiirbar, dass iiber das Thema Zirtlichkeit und Liebe signifikant haufiger 15-jahrige
und iltere Befragte mehr wissen wollten als jingere Befragte. Hier ldsst sich ein
stirkerer Lebensweltbezug vermuten.

Vergleicht man nur die Antwort ,Ich méchte gerne mehr dariiber wissen® mit den
bereits im Unterricht behandelten Themen, so stellt man fest, dass das Interesse
verstirkt bei den Themen liegt, die im Unterricht seltener thematisiert wurden.
Dieser Effekt ist ganz besonders bei den Middchen beobachtbar (vgl. Abbildung 7).
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Abbildung 7: Behandelte Unterrichtsthemen und Informationsbedarf
im Vergleich, nur Madchen (Angaben in %)
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Quelle: BZgA, Datensatz ,,Jugendsexualitat und Behinderung in Sachsen® 2011
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Wie vorstehend gezeigt, konzentrierten sich die Unterrichtsinhalte im Wesentlichen
auf biologische Themen und Verhiitung. Das Interesse der Midchen fiir diese The-
men war daher weniger stark ausgeprigt und richtete sich mehr auf Bereiche mit

einer ethischen Brisanz wie Schwangerschaftsabbruch und sexuelle Gewalt.

Beobachtbar ist der Effekt der Interessenverschiebung auch bei den minnlichen
Befragten, jedoch weniger stark ausgeprigt (vgl. Abbildung 8). Die grofiten Dif-
ferenzen zwischen Angebot und Nachfrage bestehen in den Themenbereichen
sexuelle Praktiken, Schwangerschaftsabbruch, Pornografie und Prostitution. Ein
sehr geringer Informationsbedarf besteht hingegen bei den Themen Aufbau der
Geschlechtsorgane und weiblicher Zyklus, von denen die meisten der Jungen bereits

im Unterricht gehort hatten.
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Abbildung 8: Behandelte Unterrichtsthemen und Informationsbedarf
im Vergleich, nur Jungen (Angaben in %)
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Quelle: BZgA, Datensatz , Jugendsexualitdt und Behinderung in Sachsen” 201

Fazit: Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass die Interessenlagen fir bestimmte
sexuelle Themen stark vom Geschlecht der Befragten und ihrer bisherigen sexu-
alpiddagogischen Beschulung abhingig sind. Insgesamt meinten die Jungen viel
hiufiger, bereits genug zu wissen, und zeigten damit in (fast) allen Themengebieten
ein geringeres Interesse als die Middchen.

Aufklarungsthema Notfallverhiitung

Etwa ein Zehntel der Jugendlichen war tiber die ,,Pille danach® nicht informiert (12 %),
davon fast doppelt so viele Jungen wie Midchen (vgl. Abbildung 9). Unter den
Nichtinformierten waren fast ein Fiinftel 12/13 Jahre alt (18 %), aber auch ein Fiinftel
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17/18 Jahre alt (21%), so dass das Befragungsalter in keinem Zusammenhang mit
der Informiertheit der Jugendlichen zu stehen scheint.

Abbildung 9: ,Woher weiflt du, dass es so eine Pille gibt?“, nach Geschlecht
(Angaben in %)
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Quelle: BZgA, Datensatz ,Jugendsexualitat und Behinderung in Sachsen® 2011

Knapp neun von zehn Jugendlichen hatten laut eigenen Angaben bereits von dieser
Form der Notfallverhiitung gehort (88 %), davon tiber die Hilfte durch die Schule
(55,4 %). Darunter wiederum waren signifikant am hiufigsten korperbehinderte
Schiilerinnen und Schiiler (70,3 %) und am seltensten horbehinderte Schiilerinnen
und Schiiler (44,4 %). Wihrend die Schule fiir die Jungen primirer Informationsver-
mittler war, wurden die Midchen zu einem Grofiteil von ithren Miittern informiert.

Ebenso scheint die mediale Aufklirung tiber Fernsehen, Radio und Zeitung sowie
mithilfe von Aufklirungsheften auch bei Jugendlichen mit Behinderung zu funk-
tionieren. Weitere wichtige Bezugspersonen waren dhnlich wie bei allen sexuell
relevanten Themen die Peergroups in Form des Freundeskreises, des Partners und
der Geschwister. Von Krankenkassen und Beratungsstellen wurden vor allem die
17-bis 18-Jdhrigen aufgeklirt, fiir alle anderen Informationsquellen liefen sich keine
wesentlichen Unterschiede in den Behinderungs- und Altersgruppen feststellen.
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Fazit: Damit sind auch Jugendliche mit Behinderungen ausreichend iiber die ,Pille
danach® informiert, auch wenn leider keine Aussage dazu getroffen werden kann,
inwieweit sie bei den Jugendlichen auch tatsichlich zum Einsatz kommt. Es konn-
te lediglich gezeigt werden, dass der Grofteil dariiber informiert ist und dass die
Jugendlichen die Informationen in erster Linie aus dem schulischen und familidren
Kontext sowie den Medien erhalten haben.

5.2.6 Verhiitungsberatung

Ein sehr zentrales Thema der Sexualaufkliarung ist die Aufklarung iber Funktion und
Wirkungsweise von Verhiitungsmitteln. Jugendliche sollen Informationen dariiber
erhalten, wie sie sich wirkungsvoll vor ungewollten Schwangerschaften und sexuell
tibertragbaren Krankheiten schiitzen kénnen.

Zum einen erfolgt die Aufklirung in der Schule im Rahmen des Biologie-, Ethik-,
Religions- oder Sachkundeunterrichts. Zum anderen sind wichtige Institutionen der
Informationsvermittlung das Elternhaus und die Gynikologin bzw. der Gynikologe.
Untersucht werden sollte daher, inwieweit mit den Eltern Gespriche tiber Verhiitung
stattgefunden haben und ob sich die Midchen von einer Arztin oder einem Arzt
Uber Verhiitungsmittel beraten lief3en.

Empfehlung der Eltern

Gespriche im Elternhaus tiber Verhiitung fanden bei mehr als der Hilfte der
Jugendlichen statt (59,4 %), noch hiufiger bei den Midchen als bei den Jungen (66 %
vs. 57 %). Es wurden vor allem die horbehinderten Jungen und Midchen von den
Eltern tiber Verhiitung aufgeklirt (Jungen 65,9 %, Midchen 78,6 %), womit sie sich
signifikant von den anderen Jugendlichen unterscheiden. Zwei Drittel der sehbe-
hinderten Middchen wurden im Vergleich zu jedem zweiten kdrperbehinderten
Midchen im Elternhaus beraten (66,7 % vs. 51,9 %), bei den Jungen zeigte sich ein
dhnliches Ergebnis (50 % vs. 47,4 %). Zudem war der Anteil der Jugendlichen mit
Geschlechtsverkehr-Erfahrung, die im Elternhaus eine Verhiitungsberatung erhiel-
ten, hoher als der Anteil der Unerfahrenen (72 % vs. 57 %). Damit scheinen Eltern
von der sexuellen Aktivitit ihrer Kinder Kenntnis zu besitzen und entsprechend
darauf mit Informationsbereitstellung zu reagieren.

Das mit Abstand am hiufigsten empfohlene Verhiitungsmittel war das Kondom
(vgl. Abbildung 10), was aufgrund kurzer Kennenlernphasen und hiufiger Partner-
wechsel im Jugendalter am sinnvollsten und effektivsten ist, da es als einziges Ver-
htitungsmittel unkompliziert anwendbar ist und sowohl vor ungewollten Schwan-
gerschaften als auch vor sexuell iibertragbaren Krankheiten schiitzt. Die genannten
Vorteile des Kondoms scheinen somit den meisten Eltern bekannt zu sein. Sowohl
die Jungen als auch die Mddchen erhielten von den Eltern am hiufigsten als Emp-
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fehlung das Kondom als bestes Verhiitungsmittel, signifikant hiufiger jedoch die
Jungen. Den Midchen hingegen wurde signifikant hidufiger die Pille empfohlen,
vor allem den horbehinderten Midchen (86,4 %).

Abbildung 10: ,Was haben deine Eltern dir als die beste Form der Verhitung
empfohlen?*, nach Geschlecht (Angaben in %)
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Quelle: BZgA, Datensatz ,Jugendsexualitdt und Behinderung in Sachsen 2011

Keine Empfehlung erhielten ausschliefflich einige wenige Midchen. Ebenfalls mit
einer sehr geringen Anzahl an Nennungen wurden die Drei-Monats-Spritze und
chemische Verhiitungsmethoden empfohlen. Damit rangieren Verhiitungsmittel mit
hohen Nebenwirkungen wie die Drei-Monats-Spritze und unsichere Methoden wie
chemische Verhiitungsmittel an letzter Stelle bei den empfohlenen Verhiitungsme-
thoden fiir junge Frauen mit Behinderung. Sie bekommen von elterlicher Seite die
Verhiitungsmittel empfohlen, die fiir Jugendliche am besten geeignet sind.

Empfehlung der Arztin oder des Arztes

Jedes dritte Midchen hatte sich schon einmal von einer Gynikologin oder einem
Gynikologen zu Verhiitungsmethoden beraten lassen (35,4 %), davon signifikant
mehr Geschlechtsverkehr-Erfahrene als unerfahrene (36 % vs. 14 %). Diese Anga-
ben korrelieren mit den Angaben zum bereits realisierten Frauenarztbesuch (vgl.
- Kapitel 5.3.3). Damit bietet der Beginn sexueller Aktivitit auch Anlass fiir den
Besuch bei der Gynikologin bzw. dem Gynikologen, um sich dort tiber Verhiitung
beraten zu lassen.

Unter den Behinderungsgruppen hatte sich etwa jedes zweite horbehinderte Mid-
chen drztlich beraten lassen (46,4 %) — im Vergleich zu etwa jedem dritten sehbehin-
derten (30 %) und jedem vierten korperbehinderten (25,9 %) Midchen. Die drztliche
Beratung zeigte zudem einen deutlichen Alterseffekt: Nicht nur, dass der Anteil der
beratenen Midchen mit dem Alter zunahm (12 bis 13 Jahre: 18,2 % vs. 17 bis 18
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Jahre: 42,9 %), auch die Empfehlungen dnderten sich. Je dlter die junge Frau zum
Befragungszeitpunkt war, umso seltener wurde ihr laut ihrer Aussage das Kondom
empfohlen. Die Pille wurde von érztlicher Seite tiber alle Altersgruppen hinweg
empfohlen und stellte damit die hdufigste Empfehlung noch vor dem Kondom dar
(73,9 % vs. 69,6 %) (vgl. Abbildung 11).

Abbildung 11: ,Was hat dir der Arzt als die beste Form der Verhiitung empfohlen?®,
nach Behinderungsart (Angaben in %)
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Quelle: BZgA, Datensatz ,Jugendsexualitat und Behinderung in Sachsen 2011

Die Drei-Monats-Spritze als das aus drztlicher Sicht am besten geeignete Verhiitungs-
mittel gaben ausschliefSlich korperbehinderte Madchen an, die 16 Jahre und alter
waren. Sie wurde damit auch von drztlicher Seite jungen Midchen mit Behinderung
selten als Mittel der ersten Wahl empfohlen. Weitere Verhiitungsmittel wurden
nicht genannt.

Fazit: Damit werden Kondom und Pille nicht nur von elterlicher Seite als beste

Form der Verhiitung fir Heranwachsende bewertet und empfohlen, sondern auch
von drztlicher Seite.
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5.3 Erfahrungen mit der eigenen Kérperlichkeit

Kinder und Jugendliche mit Behinderungen wachsen mit einem Verstindnis auf,
dass sie in irgendeiner Form anders sind als andere Kinder. Dieses Anderssein
duflert sich entweder im korperlichen, sensorischen oder kognitiven Bereich.
Andererseits entspricht die Behinderung der Lebensrealitit der Kinder und wird
damit in das eigene Selbstbild integriert. Untersucht werden sollte deshalb die
Zufriedenheit mit dem eigenen Korper, um herauszufinden, ob Jugendliche mit
Behinderung zu einem eher positiven oder eher negativen Selbstbild tendieren.

5.3.1 Korperbewusstsein

Die Fragen nach dem Umgang und der Zufriedenheit mit dem eigenen Korper
beantworteten die Jugendlichen insgesamt recht positiv. Die Hilfte der Jugendlichen
stylte sich gern (50 %) und duflerte Wohlbefinden im eigenen Korper (50,9 %). Nur
knapp ein Zehntel der Befragten wiirde sich operativ verindern wollen (7,9 %) oder
findet sich selbst zu diinn (9 %). Ein knappes Drittel der Jugendlichen war mit dem
eigenen Korper zufrieden und empfand ihn als schon (31,1%), zwei Funftel hielten
sich entsprechend sportlich fit (43,5 %). Etwa ein Fiinftel der Befragten hingegen
hilt sich fiir zu dick (21,2 %).

Die Antworten der Jungen dhnelten sehr denen der Mddchen. Allerdings verwende-
ten Madchen signifikant hdufiger Kosmetik (63,1 % vs. 41,6 %), die Jungen fiihlten
sich etwas hiufiger wohl in ithrem Korper (57,8 % vs. 40,0 %) und empfanden ihn
als schon (36,4 % vs. 23,1%). Ein positives Korperempfinden hingt laut den vorlie-
genden Ergebnissen auch mit dem Alter zusammen: Je jiinger die Befragten waren,
umso eher stimmten sie der Aussage zu, sich wohl im eigenen Korper zu fithlen
(12/13 Jahre: 64,3 % vs. 17/18 Jahre: 30,3 %). Insgesamt waren iltere Jugendliche
etwas kritischer threm Korper gegentiber eingestellt als jingere Befragte. Noch
groflere Unterschiede lieffen sich zwischen den einzelnen Behinderungsgruppen

finden (vgl. Abbildung 12).
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Abbildung 12: ,Wie flihlst du dich in deinem Kérper?*, nur ,,Stimme zu“-
Antworten, nach Behinderungsart (Angaben in %)
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Quelle: BZgA, Datensatz ,Jugendsexualitat und Behinderung in Sachsen“ 2011

Horbehinderte hatten unter den befragten Jugendlichen das positivste Kérperbild:
Sie trieben signifikant mehr Sport als korper- und sehbehinderte Jugendliche und
gaben auch mit deutlichem Abstand zu den anderen Befragungsgruppen an, dass
sie mit ihrem Erscheinungsbild zufrieden waren. Uber die Hilfte der korperbehin-
derten Jugendlichen fiihlte sich dhnlich den horbehinderten Befragten wohl im
eigenen Korper und benutzte zudem am hiufigsten Korperpflege- und Styling-
produkte. Das am wenigsten positive Bewusstsein fiir den eigenen Korper hatten
sehbehinderte Jugendliche. Sie sind es auch, die am hiufigsten mit dem eigenen
Gewicht unzufrieden waren und damit auch mit ihrem Erscheinungsbild und ihrem
Wohlbefinden. Es ist zu vermuten, dass die Griinde fiir dieses Ergebnis in den im
Fragebogen vorgegebenen Aussagen zu finden sind. Sie waren vorwiegend auf die
Gestaltung des optischen Erscheinungsbildes ausgerichtet. Hier werden sehbehin-
derten Jugendlichen reale Grenzen gesetzt, und das duflere Erscheinungsbild verliert
in gewisser Weise an Bedeutung.
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5.3.2 Sexuelle Reife

Eine Korper- oder Sinnesbehinderung hat im Grunde keine Auswirkung auf die
korperliche Entwicklung und damit auf das Erreichen der sexuellen Reife. Der
Altersdurchschnitt der Menarche und Ejakularche war in der vorliegenden Stich-
probe bei 12,5 Jahren anzusiedeln. Bei den befragten Madchen lag die Zeitspanne
der Menarche zwischen 10 und 15 Jahren. Drei von vier Mddchen begannen zu
menstruieren, bevor sie 14 Jahre alt wurden (72,3 %). Eine Menarche vor der Voll-
endung des elften Lebensjahres bildete die absolute Ausnahme (vgl. Abbildung 13),
hauptsichlich konzentrierten sich die Angaben der Madchen auf 12 und 13 Jahre.
Bei einem Fiinftel der Middchen begann die Menstruation mit 14 bzw. 15 Jahren und
nur ein sehr kleiner Teil der (vor allem jingeren) Befragten hatte bisher noch nicht
menstruiert. Unterschiede zwischen den Behinderungsgruppen gab es dabei nicht.

Abbildung 13: ,Wie alt warst du, als du deine erste Regelblutung/deinen ersten
Samenerguss bekommen hast?“, nach Geschlecht (Angaben in %)
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Quelle: BZgA, Datensatz ,,Jugendsexualitdt und Behinderung in Sachsen 2011

Im Gegensatz zur Menstruation scheint die erste Ejakulation ein weniger einschnei-
dendes und damit erinnerbares Erlebnis zu sein. Wie bereits im = Kapitel 4.3.2
erwihnt, hatten einige Schiiler Verstindnisprobleme mit dem Begriff ,Samenerguss®.
Einigen war der Begriff unbekannt, andere hatten Schwierigkeiten, zwischen einer
selbst herbeigeftihrten (z. B. durch Masturbation) oder einer durch Geschlechtsver-
kehr ausgelosten Ejakulation zu unterscheiden.
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Dadurch sind die vorliegenden Ergebnisse wenig valide und unter Vorbehalt zu
betrachten, sie spiegeln auch die Uneindeutigkeit des semantischen Verstindnisses
wider. Laut Aussagen der befragten Jungen lag die Zeitspanne der Ejakularche
zwischen 7 und 16 Jahren. Etwa ein Flinftel hatte nach eigenen Angaben noch nie
ejakuliert, darunter auch zahlreiche 15- bis 17-Jdhrige. Inwieweit es sich dabei z. B.
um querschnittsgelihmte Jungen handelt, kann an dieser Stelle nicht eindeutig
geklirt, sondern nur vermutet werden.

Ein signifikanter Unterschied zwischen den Behinderungsgruppen war jedoch nicht
festzustellen. Etwa jeder zweite Junge erlebte seine erste Ejakulation, bevor er 14
Jahre alt wurde (47,1 %). Eine Ejakularche vor der Vollendung des elften Lebensjahres
war nicht allzu selten (12,6 %), hauptsichlich konzentrieren sich die Angaben der
Jungen jedoch auf 12, 13 und 14 Jahre. Ein sehr kleiner Teil der Jungen erlebte die
erste Ejakulation mit 15 bzw. 16 Jahren, und insgesamt 9 % der Jungen konnten
den genauen Zeitpunkt nicht mehr wiedergeben.

Fazit: Ein Zusammenhang zwischen einem frithen Erreichen der sexuellen Reife
(hier definiert mit einem Alter von elf Jahren und jiinger) und sexueller Aktivitit lief§
sich fiir Jugendliche mit Behinderung nicht feststellen. Unter den sexuell erfahrenen
Jugendlichen gab es deutlich mehr Jugendliche, die im Alter von zwolf Jahren und
ilter ihre sexuelle Reife erreicht hatten, als Jugendliche, die als ,frithreif“ gelten
wiirden (81,1 % vs. 18,9 %). Dies betraf sowohl die Jungen als auch die Midchen
mit Behinderungen.

Ebenfalls keine Geschlechtsunterschiede waren bei den Antworten auf die Frage
festzustellen, ob die Jugendlichen auf die Menarche bzw. Ejakularche vorbereitet
waren. Uber die Hilfte der Jugendlichen war dariiber informiert (53,0 %), ein knap-
pes Drittel wusste nur zum Teil Bescheid (31,1%). 15,9 % der Befragten waren nicht
darauf vorbereitet, davon Giber die Hilfte der kdrperbehinderten und mehr als die
Hilfte der horbehinderten Jugendlichen.

5.3.3 Besuch bei der Frauenarztin oder dem Frauenarzt

Auf den Beginn der Menarche, die zum Zeitpunkt der Befragung, wie in = Kapitel
5.3.2 dargestellt, bei tiber 90 % der Midchen vorliegt, folgt in der Regel recht bald
der erste Besuch bei der Gynikologin oder dem Gynikologen. Dies traf jedoch nur
auf etwa jedes zweite Midchen zu (47,7 %), die andere Hilfte war noch nicht bei
einer Gynikologin oder einem Gynikologen vorstellig gewesen.

Am seltensten suchten Mddchen mit Kérperbehinderungen die Gynikologin bzw.
den Gynikologen auf (37 %), im Gegensatz zu seh- und horbehinderten Miadchen
(Sehbehinderte 60 %, Horbehinderte 53,6 %). Mit zunehmendem Alter der Befrag-
ten miisste eigentlich der Anteil derjenigen, die bereits bei einer Gynikologin oder
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einem Gynikologen vorstellig wurden, ansteigen. Dies war in der vorliegenden
Stichprobe jedoch nicht der Fall. Unabhingig von der Behinderung gaben die 16- bis
18-Jdhrigen am hdufigsten an, bereits eine Gynidkologin oder einen Gynidkologen
aufgesucht zu haben. Das traf auch auf alle befragten 14-jihrigen sehbehinderten
Midchen zu (Abbildung 14). Auffillig ist, dass sehr wenige 15-Jahrige schon einmal
die Gynikologin oder den Gynikologen aufgesucht hatten, unabhingig von der
Art der Behinderung.

Abbildung 14: Anteil der Madchen mit Erfahrungen bei einer Gynakologin/
einem Gynédkologen, nach Altersgruppen (Angaben in %)
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Quelle: BZgA, Datensatz ,Jugendsexualitdt und Behinderung in Sachsen 2011

Ein Zusammenhang zeigte sich auch zwischen Frauenarztbesuch und dem Beginn
der sexuellen Aktivitit. Die jenigen Midchen, die ihr erstes Mal schon hinter sich
hatten, waren signifikant hiufiger bei einer Gynikologin oder einem Gynikologen
vorstellig gewesen als Geschlechtsverkehr-Unerfahrene (25,8 % vs. 5,9 %). Die Daten
lassen jedoch nicht die Schlussfolgerung zu, dass beide Ereignisse in etwa zeitlich
zusammenfallen.

Drei Viertel der Mddchen waren beim ersten Besuch 14 Jahre und ilter (54,3 %) und
nur etwa jede Zehnte war elf Jahre und jinger (13,4 %). Nach den Griinden gefragt,
gaben die 31 Midchen am hiufigsten Verhiitung an (elf Nennungen), gefolgt von
Menstruations- und Unterleibsbeschwerden (je acht Nennungen), Kontrolluntersu-
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chungen (vier Nennungen) und HPV-Impfung!?? (drei Nennungen). Weitere (verein-
zelt genannte) Griinde waren Unterleibsoperationen und Verdacht auf Schwanger-
schaft. Fur vier von funf Mddchen war unabhingig von der Art der Behinderung der
erste Besuch beim Frauenarzt in etwa so, wie sie ihn sich vorgestellt hatte. Bewerteten
die Miadchen den Arztbesuch angenehmer als gedacht, lag es an der Hilfsbereitschaft
und Freundlichkeit der Arztin bzw. des Arztes; verlief er unangenehmer als angenom-
men, spielten Scham und Angste auf Seiten der Midchen die Hauptrolle.

5.4 Erfahrungen im sexuellen Bereich

Neben der Frage des Zugangs der Jugendlichen mit Behinderung zu Sexualaufkli-
rung und Beratung verfolgte die Studie das Anliegen, mehr tiber die Erfahrungen
der Jugendlichen im Bereich der sexuellen Aktivititen zu erfahren. Dies umfasst
Fragen nach dem Aufbau von Paarbeziehungen, sexuelle Erfahrungen mit und ohne
Koitus, Masturbationserfahrungen und Erfahrungen mit homosexuellen Kontakten
ebenso wie die Frage nach Griinden fiir sexuelle Unerfahrenheit.

5.4.1 Formen sexueller Kontakte

Existenz einer Partnerschaft

Die Existenz einer Partnerschaft ist zwar keine Voraussetzung fir die Ankniipfung
sexueller Kontakte, sie eroffnet den Jugendlichen jedoch ein breites Spektrum fiir
das Sammeln sexueller Erfahrungen. Nicht nur die Verftigbarkeit einer Partnerin
bzw. eines Partners ist von Vorteil, auch die emotionale Verbundenheit erleichtert
die explorative Vorgehensweise erster sexueller Kontakte. Dies trifft auf alle Part-
nerschaften mit oder ohne Behinderungen zu.

Zwei von funf Jugendlichen hatten aktuell eine feste Beziehung, ausgenommen

die sehbehinderten Jungen, von denen nur ein knappes Viertel eine feste Freundin
hatte (vgl. Abbildung 15).

102 Impfung gegen humane Papillomaviren, die mit der Entstehung von Gebirmutterhalskrebs in Verbin-
dung gebracht werden
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Abbildung 15: ,,Hast du gerade einen festen Freund/eine feste Freundin?*,
nur Ja“-Antworten, nach Geschlecht und Behinderungsart
(Angaben in %)
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Quelle: BZgA, Datensatz ,,Jugendsexualitdt und Behinderung in Sachsen 2011

Ein signifikanter Zusammenhang besteht zwischen der Existenz einer Partnerschaft
und dem ersten Mal. Wihrend nur ein Drittel der Befragten ohne Geschlechtsver-
kehr-Erfahrung in einer festen Partnerschaft war, befanden sich tiber zwei Drittel
derjenigen in einer Partnerschaft, die ihr erstes Mal schon hinter sich hatten (31,2 %
vs. 68,4 %). Das bestirkt die These, dass auch bei Jugendlichen mit Behinderung eine
Partnerschaft die Wahrscheinlichkeit fir die Realisierung von Geschlechtsverkehr
erhoht. Ein Geschlechts- oder Alterseffekt lie3 sich hingegen nicht verzeichnen.

Sexuell unerfahrene Jugendliche

Etwa ein Viertel (25,6 %) der Befragten hatte noch keinerlei sexuellen Kontakt zum
anderen oder gleichen Geschlecht aufgenommen. Der Anteil der Jungen lag dabei
geringfligig hoher als der der Mddchen (27,2 % vs. 23,1 %)).

Entscheidend fiir die Entwicklung sexueller Aktivititen ist das Alter. Der Anteil
der sexuell Unerfahrenen nahm bei den 16-Jihrigen und ilter rapide ab. Hatten
bei den 12- bis 15-Jihrigen etwa zwei Fiinftel noch keinerlei sexuelle Kontakte zum
anderen oder gleichen Geschlecht (37,2 %), traf das bei den 16- bis 18-Jdhrigen nur
noch auf ein knappes Funftel zu (19,3 %). Auch liefen sich deutliche Unterschiede
zwischen den Behinderungsgruppen feststellen: Wihrend bei den kérperbehinderten
Jugendlichen der Anteil der sexuell Unerfahrenen in den hoheren Altersgruppen
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abnimmt, bleibt er bei den hérbehinderten Jugendlichen tiber alle Altersgruppen
hinweg relativ konstant (Abbildung 16).

Abbildung 16: ,Hast du schon einmal einen Jungen/ein Madchen gekiisst oder
mit einem Jungen/Madchen geschmust?*, nur ,Nein“-Antworten,
nach Alters- und Behinderungsgruppen (Angaben in %)

|H|ﬂl
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Bl Korperbehinderung (n = 65) [ Sehbehinderung (n=31) [] Horbehinderung (n = 73)

Quelle: BZgA, Datensatz ,Jugendsexualitat und Behinderung in Sachsen“ 2011

Im Vergleich zu den horbehinderten gaben die korperbehinderten Jugendlichen die
wenigsten sexuellen Erfahrungen an (33,8 % vs. 19,2 %). Unter den sehbehinderten
Befragten verflgte etwa ein Viertel Giber keinerlei sexuelle Erfahrung (23,3 %), aller-
dings lief§ sich hierbei keine Linearitit iiber die Altersgruppen hinweg beobachten.

Nach den Ursachen fiir die Zurtickhaltung gefragt, nannten die Jugendlichen im
Schnitt zwei Griinde. Allen voran stand das Fehlen der richtigen Partnerin bzw. des
richtigen Partners. Uber zwei Drittel der Jugendlichen wihlten dieses Argument,
sowohl Jungen (69 %) als auch Midchen (71,4 %). Ebenfalls von beiden Geschlech-
tern wird an zweiter Stelle die eigene Schiichternheit genannt, von den Jungen
geringfiigig hdufiger als von den Midchen (48,3 % vs. 42,9 %). Als dritthdufigsten
Grund duflerten die Jugendlichen ihre Angst, etwas falsch zu machen. Diese Angst
wird vor allem von den Jungen als Grund angegeben, die noch nie ein Midchen
gekiisst oder mit ihm geschmust hatten (44,8 % vs. 21,4 % bei den Midchen), und
nimmt mit steigendem Alter zu. Die Miadchen hingegen duflerten stirker als die
Jungen die Sorge, ihre Eltern konnten davon erfahren (21,4 % vs. 10,3% bei den
Jungen), wobei dies mehr eine Sorge der ilteren Jugendlichen war. Nicht zuletzt
begriindeten die Jungen stirker als die Middchen ihre Zuriickhaltung mit mangeln-
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dem Interesse (17,2 % vs. 7,1%), insbesondere die 14-jihrigen Jungen, und einige
wenige schitzten sich als zu jung ein. Unterschiede zwischen den Behinderungsarten
liefSen sich kaum feststellen.

Fazit: Zusammengefasst waren Partnerlosigkeit und Schiichternheit die beiden
Hauptargumente fiir Zurtickhaltung bei sexuellen Aktivititen mit dem anderen oder
gleichen Geschlecht, bei den Jungen auflerdem die Angst, beim Geschlechtsverkehr
zu versagen. Bei den Midchen spielte zudem der elterliche Druck eine gewisse Rolle.

Sexuelle Erfahrungen ohne Koitus

Bei der Befragung wurden sexuelle Aktivititen ohne Koitus unterschieden in Kiissen,
Brustpetting (Junge streichelt Brust des Midchens), minnlich-aktives Genitalpetting
(Junge beriihrt Geschlechtsteile des Mddchens) und weiblich-aktives Genitalpetting
(Midchen beriihrt Geschlechtsteile des Jungen). Kiissen war unter den Jugendlichen
die mit Abstand hiufigste Form des Austausches von Zirtlichkeiten. Etwa drei von
vier Jugendlichen hatten schon einmal gekiisst, die Mddchen etwas hiufiger als die
Jungen (76,9 % vs. 72,8 %). Uber Kusserfahrung zu verfligen ist nicht explizit eine
Frage des Alters: Wihrend die verschiedenen Spielarten von Petting mit steigendem
Alter der Jugendlichen signifikant zunahmen, war der Anteil der kusserfahrenen 12-
und 13-Jdhrigen dhnlich hoch wie bei den 14- und 15-Jdhrigen. Erst ab einem Alter
von 16 Jahren und ilter stieg der Anteil der kusserfahrenen Jugendlichen deutlich
iber den Wert der jiingeren Altersgruppen.

Im Vergleich zu den Jungen hatten bis auf die 14-jihrigen Mddchen in allen Alters-

gruppen mehr Midchen schon einmal gekiisst (vgl. Abbildung 17 und 18). Gefragt
nach den Erfahrungen mit Genitalpetting kehrt sich das Verhiltnis um.
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Abbildung 17: ,Was hast du selbst schon einmal gemacht oder erlebt?*, nur
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Abbildung 18: ,Was hast du selbst schon einmal gemacht oder erlebt?*, nur
Jungen, nach Altersgruppen (Angaben in %)
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Quelle: BZgA, Datensatz ,,Jugendsexualitdt und Behinderung in Sachsen 2011

Im Unterschied zum Kissen sind andere sexuelle Aktivititen ohne Koitus stark
altersabhingig. So hatten sowohl dltere Mddchen als auch iltere Jungen signifikant
hiufiger Erfahrung mit Brust- und Genitalpetting als jiingere. Brust- und Genital-
petting fielen bei den Jungen anteilsmiflig weitestgehend zusammen, wihrend bei
den Midchen ein grolerer Anteil nur das Berithren der Brust erlebt hatte. Insgesamt
waren die 17- und 18-jahrigen Jugendlichen erwartungsgemif! diejenigen mit der
meisten Erfahrung in sexuellen Aktivititen ohne Koitus. Lediglich Kusserfahrungen
wurden von 16-Jihrigen hdufiger genannt als von 17- und 18-Jdhrigen.

Signifikante Unterschiede zwischen den Behinderungsgruppen lieflen sich nur bei
den Jungen verzeichnen: Wihrend jeder zweite bis dritte Junge mit Horbehinderung
bereits Brustpetting (46,7 %) sowie minnlich- und weiblich-aktives Genitalpetting
(46,7 % bzw. 33,3 %) erlebt hatte, waren es bei den kérper- und sehbehinderten Jun-
gen nur etwa 10 bis 20 %. Die Pettingerfahrungen der Madchen waren unabhingig
von der Art der Behinderung annihernd dhnlich hiufig.

Die Griinde, weshalb es beim Austausch von Zirtlichkeiten nicht zum Geschlechts-
verkehr gekommen war, waren vielseitig und differierten nach Geschlecht und Art
der Behinderung. Gemeinsam fiir die Jungen und Midchen war, dass sie sich fiir
Geschlechtsverkehr noch zu jung fithlten (Tabelle 15).
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Tabelle 15: ,Warum hattest du noch keinen Geschlechtsverkehr?“
(Angaben in %)

Grund Jungen ET Madchen Rang
Fallzahl n=74 n=>55
Dafiir bin ich noch zu jung 27 2 41,8 1
Mir fehlte bisher der richtige Junge/das
richtige Madchen 43,2 ! 14,5 >
Ich habe Angst, etwas falsch zu machen 24,3 3 20 4
Ich bin zu schiichtern 18,9 4 14,5 5
Ich mochte es nicht 8,1 7 23,6 2
Ich hatte Angst vor einer Schwangerschaft 9,5 6 21,8 3
Weil meine Eltern es erfahren kénnten 13,5 5 10,9 6
Der Junge/das Madchen weigerte sich 6,8 8 1,8 7

Quelle: BZgA, Datensatz ,Jugendsexualitdt und Behinderung in Sachsen“ 2011

Etwa die Hilfte der 12- und 13-Jahrigen fiihlte sich noch zu jung fiir Geschlechtsver-
kehr. Bei den 14-Jdhrigen wurde dieser Grund nur noch von einem Viertel angenom-
men. Die Angst, etwas falsch zu machen, und das Fehlen einer Partnerschaft waren
die Hauptgriinde der 17- und 18-Jdhrigen. Die Alterssorge teilten mehr Midchen
als Jungen. Bei den Jungen war das Fehlen der richtigen Partnerin der Hauptgrund,
gefolgt von der Auffassung, zu jung zu sein, und der Angst, etwas falsch zu machen.

Auf die Frage, weshalb die Befragten noch nie gekiisst oder geschmust haben, ant-
worteten signifikant mehr Jungen als Mddchen mit Angst vor Ungeschick und mehr
Midchen als Jungen mit der Sorge, die Eltern kdnnten davon erfahren (siehe oben).
Bei der Frage nach den Griinden fir nichtvollzogenen Geschlechtsverkehr finden
sich diese Unterschiede nicht mehr: Hier waren Jungen und Midchen gleicherma-
Ben besorgt, etwas falsch zu machen oder dass die Eltern davon erfahren konnten.

Fehlendes Interesse und Angst vor einer Schwangerschaft waren fiir die Mddchen
neben der fehlenden Reife die Hauptgriinde fur keine weitergehenden sexuellen
Aktivititen. Die geringsten Angste vor einer Schwangerschaft duflerten sowohl
15-jahrige als auch sehbehinderte Jugendliche, Letztgenannten fehlte auch bisher
am hiufigsten die richtige Partnerin bzw. der richtige Partner.
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Am schiichternsten waren korperbehinderte Jugendliche, die gleichzeitig auch am
hiufigsten die Sorge duflerten, die Eltern konnten davon erfahren. Die horbehin-
derten Jugendlichen waren einerseits sexuell am aktivsten, andererseits gaben sie
unter den Behinderungsgruppen am hiufigsten als Grund fiir nicht vollzogenen
Geschlechtsverkehr fehlendes Interesse an und dass sie sich dafir noch zu jung
fuhlten. Die Angst vor Ungeschick wurde bei den Jugendlichen unabhingig von
der Art der Behinderung annihernd dhnlich oft geduflert.

Fazit: Zusammengefasst nannte der Grofiteil der Jungen als Ursachen fiir nicht
vollzogenen Geschlechtsverkehr externe Griinde in Form von Partnerlosigkeit,
wihrend ein kleinerer Teil auch Personlichkeitsfaktoren wie fehlende Reife und
Angst vor Ungeschick als Grund sah. Die Middchen argumentierten in erster Linie
mit internen Faktoren wie fehlender Reife, fehlendem Interesse und Angst vor einer
Schwangerschaft, die zum Ausdruck bringen, dass viele Middchen mit dem ersten
Geschlechtsverkehr noch warten wollten.

Erfahrung mit Geschlechtsverkehr

Wie in > Kapitel 4.3.2 dargelegt, konnte nur ein Teil der Antworten zur Frage nach
der Koituserfahrung in die Auswertung einfliefen. Den ausgewerteten Antworten
zufolge hatte etwa ein Viertel der 14- bis 18-jdhrigen Jugendlichen mit Behinderung
bereits Geschlechtsverkehr (23,2 %), in der Altersgruppe 15 bis 18 Jahre lag der
Anteil bei etwa einem Drittel. Unter den Jungen gab es etwa doppelt so viele mit
Koituserfahrung wie bei den Midchen (28,2 % vs. 15,4 %).

Unterschiede zwischen den Behinderungsgruppen waren bei den weiblichen Befrag-
ten kaum zu verzeichnen, die Anteile variierten zwischen 11,1 und 20 %. Bei den
minnlichen Befragten ergaben sich hingegen signifikante Unterschiede: Wihrend
unter den horbehinderten Jungen knapp jeder zweite koituserfahren war (44,4 %),
konnte bei den sehbehinderten nur jeder Fiinfte (20 %) und bei den kdrperbehin-
derten etwa jeder Zehnte (13,2 %) von dieser Erfahrung berichten. Hérbehinderte
Jugendliche waren damit nicht nur diejenigen mit der meisten Kuss- und Petting-
erfahrung, sondern auch die mit dem hochsten Anteil an Koituserfahrenen. Sie waren
unter den Jugendlichen mit Behinderung die sexuell Aktivsten, was vermutlich damit
zusammenhingt, dass sie im Vergleich zu den anderen befragten Jugendlichen am
wenigsten in ihrer Mobilitit eingeschrinkt sind. So konnen sie sich innerhalb ihres
Wirkungskreises und unter Gleichaltrigen frei bewegen, wihrend korper- und sehbe-
hinderte Jugendliche oft auf eine Begleitung oder den Fahrdienst angewiesen sind.

Ahnlich wie bei den sexuellen Aktivititen ohne Geschlechtsverkehr stieg der Anteil

an Koituserfahrenen mit zunehmendem Alter an. Dies traf uneingeschrankt auf die
weiblichen Befragten zu (vgl. Abbildung 19).
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Abbildung 19: Anteil an Geschlechtsverkehr-Erfahrenen, nach Altersgruppen
und Geschlecht (Angaben in %)
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Quelle: BZgA, Datensatz ,Jugendsexualitdt und Behinderung in Sachsen“ 2011

Bei den mannlichen Befragten lief sich dieser lineare Anstieg nicht beobachten.
Unter den Jungen bildeten die 15-Jahrigen die Gruppe mit dem grofiten Anteil an
Koituserfahrenen. Dieser Durchschnittswert hat jedoch keine Giiltigkeit fur alle
Behinderungsgruppen, denn allein zwei Drittel der koituserfahrenen 15-jdhrigen
Jungen waren hérbehindert.

Fazit: In der vorliegenden Erhebung war damit der Jugendliche, der am hiufigsten

Uber Erfahrung mit Geschlechtsverkehr verfiigt, minnlich, 15 Jahre alt und hor-
behindert.

Geschatzter Anteil Gleichaltriger mit Koituserfahrung

Jugendliche haben oftmals falsche Vorstellungen von der Verbreitung sexueller
Beziehungen in ihrer Altersgruppe. Die Jungen und Midchen sollten daher eine
Einschitzung abgeben, wie viele Gleichaltrige bereits Geschlechtsverkehr hatten.

Die Einschitzungen der Jugendlichen unterschieden sich dabei weniger nach
Geschlecht und Behinderungsart als vielmehr nach dem Alter der Befragten und
danach, ob sie selbst schon Geschlechtsverkehr hatten.!93 Generell neigten behinder-
te Jugendliche ab 14 Jahren dazu, die Anzahl ihrer sexuell erfahrenen Altersgenossen
zu Uberschitzen (Tabelle 16).

103 Zu beachten ist hier wiederum die Einschrinkung, dass nicht alle Antworten zur Frage der Koitus-
erfahrung ausgewertet werden konnten, vgl. > Kapitel 4.3.2.

Forschung und Praxis der Sexualaufklarung und Familienplanung

101



102

Tabelle 16: Geschatzter und tatsachlicher Anteil Gleichaltriger mit
Koituserfahrung (Angaben in %)

Altersgruppe  Tatsachlicher Anteil  Richtig geschatzter Uberschitzter
an Koituserfahrenen Anteil Anteil
i 0% 60 % 40 %
12/13'(1: =r|2g8e) (,Wenige®) ,Wenige*“ ,Ein Drittel“, ,Die Halfte",
,Die meisten
Di isten*
b 0% 241 % 759 %
14—(];\ _”3%‘; (,Wenige"“) »Wenige“ ,Ein Drittel,, Die Halfte“,
,Die meisten
Di isten
i 31% 77 % 61,5 %
15'(1: =”fze) (,Ein Drittel) Ein Drittel Die Halfte",
,Die meisten”
i 343 % 314 % 48,6 %
L= (,Ein Drittel”) Ein Drittel” ,Die Hlfte",
(n=36) o
,Die meisten
g st 333 % 207 % 68,8 %
7 iﬂ B (,Ein Drittel) Ein Drittel” Die Halfte"
,Die meisten“

Quelle: BZgA, Datensatz ,,Jugendsexualitdt und Behinderung in Sachsen 2011

Drei von funf Jugendlichen der jingsten Altersgruppe schitzten sich und ihre
Altersgenossen richtig ein, und immerhin ein Viertel wihlte die nichsthohere Kate-
gorie. Bei den 14-Jihrigen wihlte etwa ein Viertel die richtige Antwort ,Wenige®.
Die verbleibenden 75 % tberschitzten den Anteil koituserfahrener Gleichaltriger
zum Teil sehr stark, indem sie als hdufigste Variante ,,Die Hilfte“ antworteten (34,5 %).
Sehr interessant sind die 15-Jihrigen: Etwa ein Drittel von ihnen hatte schon
Geschlechtsverkehr, aber nicht einmal ein Zehntel der Befragten schitzte diesen
Anteil richtig ein. Stattdessen gingen sie entweder davon aus, dass die Hilfte oder
die meisten der Gleichaltrigen bereits Geschlechtsverkehr hatten (35,9 % und 25,6 %).
Ein knappes Drittel unterschitzte den Anteil mit der Vermutung, nur wenige
Gleichaltrige hitten bereits Geschlechtsverkehr gehabt (30,8 %). Die Einschitzung
der 16-Jdhrigen fiel deutlich genauer aus: Tatsichlich koituserfahren war etwa ein
Drittel dieser Altersgruppe, und ebenso viele schitzten den Anteil Gleichaltriger
mit Geschlechtsverkehr-Erfahrung richtig ein.
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Etwa die Hilfte der 16-Jdhrigen iiberschitzte den Anteil, immerhin wihlte etwa
ein Drittel die Antwortmdglichkeit ,Die meisten“ (31,4 %), und 20 % der 16-Jih-
rigen gingen davon aus, dass nur wenige Gleichaltrige bereits koituserfahren seien
(20,0%). Auch die 17-Jihrigen neigten eher zur Uber- als zur Unterschitzung. Die
Antwortmoglichkeit ,,Ein Drittel®, die dem realen Anteil entspricht, wurde nur von
einem Funftel dieser Altersgruppe richtig ausgewahlt. Stattdessen vermuteten mehr
als zwei Drittel der 17-Jdhrigen Erfahrung mit Geschlechtsverkehr bei der Hilfte
oder den meisten Gleichaltrigen (37,5 % und 31,3 %).

Obwohl die tatsichlichen Anteile an koituserfahrenen Jugendlichen bei den 15- bis
18-jahrigen Befragten mit etwa einem Drittel relativ identisch waren, lief§ sich mit

zunehmendem Alter ein Ansteigen der geschitzten Anteile Gleichaltriger mit
Geschlechtsverkehr-Erfahrung beobachten (Abbildung 20).

Abbildung 20: ,Was schatzt du, wie viele Mdadchen und Jungen hatten in
deinem Alter schon einmal Geschlechtsverkehr?, nur Antwort-
moglichkeit ,Wenige® und ,Die meisten®, nach Altersgruppen
(Angaben in %)
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Quelle: BZgA, Datensatz ,Jugendsexualitdt und Behinderung in Sachsen” 2011

Somit neigten vor allem iltere Jugendliche dazu, falsche Vorstellungen von der
Verbreitung sexueller Aktivititen innerhalb ihrer Altersgruppe zu entwickeln.
Aber nicht nur das Alter, auch die eigene Koituserfahrung hatte einen Einfluss auf
das Urteilsvermogen. Wihrend Koitusunerfahrene signifikant hiufiger die Ant-
wortmoglichkeit ,Wenige® als ,,Die meisten® wihlten (34,7 % vs. 19,8 %), kehrte
sich das Verhiltnis bei den Geschlechtsverkehr-Erfahrenen um. In dieser Gruppe
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vermutete der Grofiteil der Jugendlichen, ,die meisten® ihrer Altersgruppe hitten
bereits Koituserfahrung, und nur etwa jeder Zehnte schitzte den Anteil auf ,wenige”
(35,9 % vs. 10,3 %).

Fazit: Die Ergebnisse zeigen, dass die Einschitzung des Anteils Gleichaltriger mit
Koituserfahrung im Wesentlichen vom Alter der Befragten und deren Erfahrung
mit Geschlechtsverkehr mitbestimmt wird.

Erfahrung mit Masturbation

Die Selbstbefriedigung als unter mannlichen Jugendlichen gingige Praxis findet sich
auch in den vorliegenden Daten bestitigt. Unabhingig von der Art der Behinderung
hatte mehr als die Hilfte der Jungen in den letzten zwolf Monaten masturbiert (vgl.
Abbildung 21). Dabei waren es in erster Linie die iiber 15-jihrigen, koituserfahrenen
Jugendlichen, die signifikant erfahrener mit Selbstbefriedigung waren als unter
14-jihrige und koitusunerfahrene Jugendliche. Der Anteil der Mddchen mit Mastur-
bationserfahrung war deutlich geringer. Etwas hiaufiger hatten diejenigen mastur-
biert, die 15 Jahre und ilter waren, aber auch hier gab nur etwa jedes fiinfte Mddchen
Masturbationserfahrung an.

Abbildung 21: ,Hast du dich in den letzten zw6lf Monaten selbst befriedigt?“,
nach Geschlecht, Alter und Koituserfahrung (Angaben in %)
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Quelle: BZgA, Datensatz ,Jugendsexualitdt und Behinderung in Sachsen“ 2011
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Fazit: Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass Selbstbefriedigung in erster
Linie gingige Praxis koituserfahrener alterer Jungen ist.

Erfahrung mit Homosexualitat

Sexuelle Kontakte mit dem eigenen Geschlecht sind in der Pubertit keine Sel-
tenheit und griinden in der Neugier Heranwachsender in Bezug auf die Variati-
onsbreite zwischenmenschlicher Kontakte. Etwa jedes fliinfte Miadchen (20,3 %)
und jeder zehnte Junge (9,8 %) mit Behinderung hatte schon einmal Erfahrung
mit homoerotischen oder homosexuellen Kontakten gesammelt. Die Midchen
zeigten sich damit signifikant aufgeschlossener in Bezug auf gleichgeschlechtliche
Sexualerfahrungen. Zu beriicksichtigen ist hierbei allerdings, dass die Jugend-
lichen moglicherweise Schwierigkeiten haben zu beurteilen, ob es sich um ein
temporires Neugierverhalten oder um eine tatsichliche manifeste sexuelle Ori-
entierung handelt. Es ist zudem denkbar, das mannliche Jugendliche befirchten,
von anderen als ,schwul® stigmatisiert zu werden. In welcher Art und Weise die
homosexuellen Kontakte stattfanden, variierte sowohl zwischen den Geschlech-
tern als auch zwischen den Behinderungsgruppen (vgl. Abbildung 22).

Abbildung 22: ,Was hast du selbst schon einmal mit einem Madchen/Jungen
oder einer Frau/einem Mann gemacht oder erlebt?“ nach Ge-
schlecht und Behinderungsart (Absolute Zahlen)
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Quelle: BZgA, Datensatz ,Jugendsexualitdt und Behinderung in Sachsen” 2011
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Fazit: Der Austausch von Kiissen mit Gleichgeschlechtlichen fand bei allen Befrag-
ten am hiufigsten statt, gefolgt vom Beriithren der Geschlechtsteile. Etwa jedes
fiinfte Mddchen und jeder dritte Junge vollzog gleichgeschlechtlichen Geschlechts-
verkehr. Midchen berichteten zwar hiufiger von homosexuellen Kontakten, diese
konzentrierten sich aber im Wesentlichen auf den Austausch von Zirtlichkeiten.
Jungen haben insgesamt weniger sexuelle Kontakte mit anderen Jungen, wenn es
aber zu Kontakten kam, gaben sie hiufiger Petting und Geschlechtsverkehr an.
Letztgenanntes trifft ebenfalls hiufiger auf Jugendliche mit Horbehinderung zu,
wie in Abschnitt zu Erfahrungen dargestellt — auch diejenigen mit der meisten
Koituserfahrung sind.

5.4.2 Das erste Mal

Im Folgenden werden die Ergebnisse simtlicher Fragestellungen zum ersten
Geschlechtsverkehr, dem ersten Mal, aufgefithrt. Darin enthalten sind das Alter der
Beteiligten, Bekanntheit der Partnerin oder des Partners, Initiative, subjektives
Erleben und retrospektive Einschitzung des Zeitpunktes, Verhiitung und Griinde
fur fehlende Verhiitung und Kenntnis anderer vom ersten Mal. Da es sich bei den
koituserfahrenen Jugendlichen mit Behinderung um eine zahlenmiflig eher kleine
Gruppe handelt, werden dort, wo es notwendig wird, statt der iiblichen Prozentan-
gaben die Verhiltnisangaben erscheinen. In den Darstellungen wird ganz auf
Wertangaben verzichtet, um Riickschliisse auf Einzelpersonen zu vermeiden. Fiir
detaillierte Analysen nach Altersgruppen, Art und Schwere der Behinderung usw.
miissten groflere Stichproben herangezogen werden als die hier vorliegende, so dass
sich die Auswertung vorrangig auf Geschlechtsunterschiede konzentriert.

Alter beim ersten Mal

Die Altersspanne fiir den ersten Geschlechtsverkehr lag zwischen 12 und 17 Jahren.
Eine korrekte Auswertung des Alters beim ersten Mal miisste retrospektiv erfolgen,
d. h. im Erwachsenenalter, wenn die Wahrscheinlichkeit der Aufnahme sexueller
Kontakte am héchsten ist. Denn drei von vier Jugendlichen hatten ihr erstes Mal
noch nicht erlebt, allein zwei von drei 17- bzw. 18-Jdhrigen. Daher kann in der befrag-
ten Altersgruppe keine reprisentative Auskunft dariiber erteilt werden, in welchem
Alter Jugendliche mit Behinderungen ihr erstes Mal erleben. Es lisst sich aber die
Tendenz erkennen, dass Jungen zeitiger sexuell aktiv sind als Madchen. Unter den
horbehinderten Jungen gab es einen sehr hohen Anteil an aktuell 15-Jahrigen, die
im Alter von 14 Jahren ihr erstes Mal erlebten. Sie waren unter allen Befragten die
sexuell aktivste und erfahrenste Gruppe. Die Midchen tendierten eher dazu, mit
dem Beginn der sexuellen Aktivitit noch etwas zu warten. Sie waren beim ersten
Mal am hiufigsten 15 Jahre und ilter, unabhingig von der Art der Behinderung.
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Beim Alter des Partners ging die Priferenz behinderter Midchen klar zum élteren
Partner. Durchschnittlich war dieser zwei Jahre alter. Etwa ein Drittel der Mddchen
erlebte das erste Mal mit einem gleichaltrigen Partner, bei allen anderen war der Part-
ner ilter als die Madchen selbst. Bei den Jungen war die Tendenz nicht so eindeutig
erkennbar. Zwar erlebte etwa jeder zweite Junge seinen ersten Geschlechtsverkehr
mit einem ilteren Midchen, bei einem Drittel war die Partnerin jedoch gleich alt
und bei ca. einem Fiinftel jiinger als der Befragte.

Bekanntheit der Partnerin oder des Partners

Drei von vier Jungen waren mit der Partnerin fest befreundet, mit der sie ihr erstes
Mal erlebten. Die anderen kannten die Partnerin immerhin gut, unabhingig vom
Alter des Jungen und von der Art der Behinderung. Kein Junge gab an, dass er die
Partnerin kaum oder gar nicht gekannt hitte. Kennengelernt hatten die meisten
Jungen ihre Partnerin in der Schule, aber auch im Freizeitbereich, im Freundeskreis
und im Internet. Korperbehinderte Jungen kniipften am ehesten Kontakte im
Freundeskreis, sehbehinderte in der Schule und horbehinderte im Freizeitbereich,
in der Schule und im Internet. Hérbehinderte Jugendliche sind im Vergleich zu
korper- und sehbehinderten mobiler und uneingeschrinkter in ihren Maglichkei-
ten, Kontakte zum anderen Geschlecht aufzubauen. Nur in jeweils einem von vier
Fillen war die Partnerin ebenfalls behindert, davon am hiufigsten mit der gleichen
Behinderung wie der Befragte.

Bei den Midchen war nur jedes zweite mit dem Partner fest befreundet. Die andere
Hilfte, die vor allem aus 16-Jdhrigen und ilteren bestand, kannte den Partner gut,
unabhingig von der Art der Behinderung. Kein Madchen gab an, den Partner kaum
oder gar nicht gekannt zu haben. Kennengelernt haben sie den Partner sowohl im
Freundeskreis als auch im Freizeitbereich und im Internet, am hiufigsten jedoch im
schulischen Bereich. Aus diesem Grund erlebte jedes zweite Middchen den ersten
Geschlechtsverkehr mit einem ebenfalls behinderten Partner, der jedoch tendenziell
eine andere Behinderung/Erkrankung aufwies als das Middchen selbst. Moglicher-
weise hingt dies mit der Vielfalt an Beeintrichtigungen zusammen, die innerhalb
eines bestimmten Forderschultyps beschult werden (vgl. = Kapitel 3.2). Es kann sich
aber aufgrund der kleinen Fallzahl auch um ein rein zufilliges Ergebnis handeln.

Fazit: Schlussfolgernd fand das erste Mal fiir Jungen in der Regel innerhalb einer
festen Beziehung und mit einer nichtbehinderten Partnerin statt. Dies verwundert
insofern, als Jugendliche mit Behinderungen oftmals innerhalb ihrer eher homo-
genen Peergroup agieren. Insofern stellt sich die Frage, wie die Jugendlichen den
Begriff Behinderung definieren und ob es Jugendlichen mit weniger sichtbaren
Behinderungen eher moglich ist, Kontakte zu nichtbehinderten Jugendlichen auf-
zubauen und auch frither sexuell aktiv zu werden, als Jugendlichen mit markanteren
Behinderungen. Fiir Madchen fand das erste Mal nicht zwangsldufig innerhalb einer
festen Beziehung statt, und bei den jeweiligen Partnern handelte es sich zu gleichen

Forschung und Praxis der Sexualaufklarung und Familienplanung

107



108

Teilen um behinderte und nichtbehinderte. Der Bekanntheitsstatus korrelierte hier
nicht mit dem Bestehen einer Behinderung/Erkrankung des Partners.

Initiative beim ersten Mal

In der Mehrheit der Fille kam es zum ersten Geschlechtsverkehr, weil beide Partner
den Wunsch danach duflerten. Bei zwei von fiinfJugendlichen ist jedoch eine gewisse
Beliebigkeit festzustellen, indem sie mit ,,Es hat sich so ergeben® antworteten. Nur
ein sehr kleiner Teil vollzog das erste Mal auf Wunsch des Partners, in diesen Fillen
auf Wunsch des minnlichen Partners. Wihrend bei den jiingeren Befragten der
gemeinsame Wunsch deutlich im Vordergrund steht, nimmt mit steigendem Alter
der Befragten die Beliebigkeit des Zeitpunktes stetig zu (vgl. Abbildung 23).

Abbildung 23: ,Wie kam es zum ersten Geschlechtsverkehr?“ nach Geschlecht
und Alter (Absolute Zahlen)
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Quelle: BZgA, Datensatz ,,Jugendsexualitat und Behinderung in Sachsen 201

Charakteristisch fiir die befragten Jungen war das gemeinsame Verlangen nach dem
Erleben des ersten Mals, wihrend etwa jedes zweite Midchen die Initiative beim
ersten Mal mit ,Es hat sich so ergeben® beschrieb und eins von fiinf Madchen das
einseitige Verlangen des Partners als Ausloser betrachtete. Fast alle Jugendlichen
mit Kérperbehinderung beschrieben eine gewisse Beliebigkeit fiir das Geschehen
des ersten Mals, im Vergleich dazu nur etwa jede bzw. jeder vierte Jugendliche mit
Hoérbehinderung.
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Fazit: Schlussfolgernd erleben vor allem die jiingeren Jungen ihr erstes Mal auf
beidseitiges Verlangen hin, die Midchen und die korperbehinderten Befragten
kennzeichnete eher die Aussage ,Es hat sich so ergeben“. Die Dominanz eines
Partners wird nur von den Midchen beschrieben.

Subjektives Erleben des ersten Mals

Der erste Geschlechtsverkehr war bei Jugendlichen mit Behinderung auflerordentlich
positiv besetzt. Drei von vier Jugendlichen erlebten das erste Mal als etwas Scho-
nes. Etwa ein Flnftel der Jugendlichen beschrieb den ersten Geschlechtsverkehr als
nichts Besonderes, etwas hiufiger Jugendliche, die zum Zeitpunkt des ersten Mals 14
Jahre oder jiinger waren. Nur knapp ein Zehntel der Befragten empfand den ersten
Geschlechtsverkehr als etwas Unangenehmes oder hatte im Anschluss an das Ereignis
ein schlechtes Gewissen. Die Jungen neigten stirker dazu, ihr erstes Mal als etwas
Schoénes zu umschreiben. Midchen sowie sehbehinderte Jugendliche tendierten in
ihrer Bewertung sowohl zu ,Etwas Schones“ als auch zu ,Nichts Besonderes” in
gleichen Anteilen. Der Grofiteil der Jugendlichen mit Kérper- und Horbehinderung
erlebte den ersten Geschlechtsverkehr ebenfalls als ,,etwas Schones®.

Diejenigen, die ihren ersten Geschlechtsverkehr aufgrund des einseitigen Wunsches
der Partnerin oder des Partners erlebten, gaben ihm eine negative Konnotation. Auch
hatten tendenziell diejenigen ein schlechtes Gewissen, die ihren Partner lediglich gut
kannten. Bestand zwischen den Beteiligten hingegen eine feste Beziehung, erlebten
sie das erste Mal als etwas Schones.

Fazit: Daraus ergibt sich die Schlussfolgerung, dass ein positives Empfinden des
ersten Mals an eine feste Partnerschaft und den beiderseitigen Wunsch gekoppelt
ist. Jungen erlebten diese Konstellation scheinbar ofter.

Einschdtzung des Zeitpunktes des ersten Mals

Uber die Hilfte der Jugendlichen war der Meinung, ihre ersten sexuellen Erfahrun-
gen zum richtigen Zeitpunkt gemacht zu haben (51,3 %), ein Drittel empfand den
Zeitpunkt als etwas zu frith und jeweils 7,7 % als viel zu frith oder eher recht spit.
Dabei unterschieden sich die Einschitzungen der Jungen interessanterweise nicht
von denen der Midchen. Auch hatten weder Partnerschaftsstatus noch subjektives
Erleben des ersten Mals einen Einfluss auf die Bewertung des Zeitpunktes. Viel ent-
scheidender waren hingegen das Alter zum Zeitpunkt des ersten Geschlechtsverkehrs
und die Art der Behinderung des Jugendlichen (vgl. Abbildung 24).

Je jinger die Befragten beim ersten Geschlechtsverkehr waren, umso hiufiger
schitzten sie den Zeitpunkt als viel oder etwas zu frith ein. Waren die Jugendlichen
hingegen 15 Jahre und ilter, wurde der Zeitpunkt von ihnen deutlich hiufiger als
gerade richtig bewertet.
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Abbildung 24: ,Wenn du heute an deinen ersten Geschlechtsverkehr zurtick-
denkst. Wie war der Zeitpunkt fiir das ,erste Mal’ fiir dich?*, nach
Alter beim ersten Mal und Art der Behinderung (Absolute Zahlen)
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Quelle: BZgA, Datensatz ,,Jugendsexualitdt und Behinderung in Sachsen 2011

Eine dhnlich kritische Sichtweise wie die ,Fritheinsteiger” hatten auch die Jugend-
lichen mit Horbehinderung. Wihrend der Grofteil der Korperbehinderten und
nahezu alle Sehbehinderten den Zeitpunkt fiir angemessen hielten, schitzte knapp
die Hilfte der Horbehinderten den Zeitpunkt als etwas oder viel zu frith ein. Dieses
Ergebnis mag in Hinblick auf die hohe und frithzeitige sexuelle Aktivitit horbehin-
derter Jugendlicher verwundern, die grofitenteils auf beiderlei Wunsch beruht und
mit einem positiven subjektiven Erleben einhergeht.

Verhiitung beim ersten Mal
Nahezu neun von zehn Jugendlichen hatten beim ersten Mal verhiitet, und zwar
unabhingig vom damaligen Alter, vom Geschlecht und von der Art der Behinderung.

Zwei Drittel der Befragten verwendete beim ersten Geschlechtsverkehr ein Kondom,
knapp ein Drittel verhiitete mit der Pille. Ein Fiinftel wendete beides in Kombi-
nation an. Der Anteil derjenigen, die mit der Drei-Monats-Spritze verhiiteten, lag
noch unter dem Anteil derjenigen, die beim ersten Mal iiberhaupt nicht verhiite-
ten. Unter den Geschlechtern waren die unterschiedlichen Verhiitungsmittel recht
dhnlich verteilt, bis auf die Angabe der Pille als alleiniges Verhiitungsmittel, das nur
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von miénnlichen Befragten angegeben wurde (vgl. Abbildung 25). Dies lisst sich
vermutlich damit erkliren, dass einige der befragten Jungen iltere Partnerinnen
hatten. Es ist wahrscheinlich, dass diese zum fraglichen Zeitpunkt bereits die Pille
einnahmen, so dass flir zusétzliche Verhiitung kein Bedarf bestand.

Wihrend etwa die Hilfte der Jugendlichen mit Kérper- und Sehbehinderung mit
Kondom verhiitet hatte, waren es bei den horbehinderten drei von vier Jugendlichen.
Die Pille wurde vorrangig von korperbehinderten Befragten bzw. deren Partnerinnen
angewendet.

Abbildung 25: ,Wie habt ihr beim ersten Geschlechtsverkehr verhitet?“,
nach Geschlecht (Absolute Zahlen)
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Quelle: BZgA, Datensatz ,Jugendsexualitdt und Behinderung in Sachsen“ 2011

Knapp drei von vier Jugendlichen, die in der elterlichen Verhiitungsberatung das
Kondom als bestes Verhiitungsmittel empfohlen bekamen, wendeten dies auch
beim ersten Mal an (ausschliefflich oder in Kombination mit der Pille). Im Vergleich
dazu wurde die Pille nur von etwa einem Drittel derjenigen verwendet, deren Eltern
die Pille als Verhiitungsempfehlung gaben. Damit war das Kondom das Mittel der
ersten Wahl, wenn es um die Anwendung von Verhiitungsmitteln zum Anbeginn
sexueller Aktivititen geht.
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Die wenigen Befragten, die beim ersten Geschlechtsverkehr nicht verhiitet hatten,
gaben als Griinde die Spontaneitit der Situation an sowie Angste, Kondome zu
kaufen und das Thema Verhiitung insgesamt anzusprechen.

Kenntnis anderer vom ersten Mal

Die Jugendlichen hatten im Durchschnitt zwei Personen vom Erleben ihres ersten
Mals erzihlt. Die Anzahl der Personen reichte von einer bis sechs, und nur sehr
wenige hatten mit niemandem dartiber gesprochen.

Waren die Jugendlichen zum Zeitpunkt des ersten Geschlechtsverkehrs 14 Jahre alt
oder jiinger, also so genannte Frithstarter, hatten sie drei oder mehr Personen davon
in Kenntnis gesetzt. Bei 15-Jdhrigen und idlteren waren es hingegen nur ein bis zwei
Personen. Jungen kommunizierten mehr iiber ihr erstes Mal mit zwei Personen,
Midchen teilten ihre Erfahrung am hiufigsten mit einer Person, und zwar am
ehesten mit der besten Freundin (vgl. Abbildung 26). An zweiter Stelle folgten die
Mutter und die oder der (aktuelle) Partner — die Schwester und andere Jugendliche
wurden nur marginal in Kenntnis gesetzt.

Abbildung 26: ,,Mit wem hast du liber dein ,erstes Mal‘ gesprochen?“ nach
Geschlecht, Mehrfachantworten méglich (Angaben in %)
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Quelle: BZgA, Datensatz ,,Jugendsexualitdt und Behinderung in Sachsen 2011
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Bei den Jungen waren die Favoriten weniger stark, dafiir breiter gestreut ausgeprigt.
An erster Stelle stand ebenfalls der beste Freund, gefolgt von der (aktuellen) Part-
nerin, dem Bruder und anderen Jungen. Dass mit niemandem iiber das erste Mal
gesprochen wurde, gaben nur die dlteren Jungen an. Ein weiterer Alterseffekt zeigte
sich darin, dass tendenziell die Frithstarter eher mit den Eltern kommunizierten,
ebenso mit anderen Gleichaltrigen. Die Unterschiede zwischen den Behinde-
rungsgruppen sind nahezu vernachlissigbar, erwihnenswert ist nur, dass von den
korperbehinderten Jugendlichen niemand die (aktuelle) Partnerin oder den Partner
als Gesprichsperson zum ersten Mal heranzog.

Fazit: Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Information des Beginns
der sexuellen Aktivitdt in den meisten Fillen an Dritte weitergegeben wird, jedoch
abhingig vom Geschlecht und vom Alter zum Zeitpunkt des ersten Mals an unter-
schiedlich viele Personen. Interessant wire in diesem Zusammenhang zu erfahren,
in welchem zeitlichen Abstand zum Ereignis die Informationsweitergabe stattfand
und ob es hierbei Unterschiede zwischen den verschiedenen Gruppen gab.

5.4.3 Sexuelle Erfahrung

Anzahl Geschlechtsverkehr und Geschlechtspartner

Obwohl der Anteil sexuell erfahrener Jungen deutlich tiber dem der Midchen lag
(vgl. > Kapitel 5.4.1.), zeigte sich in der weiteren Auswertung, dass die Mddchen
immer noch die sexuell Aktiveren waren. Verglichen mit den Jungen hatten die
Midchen in unserer Stichprobe in ihrem Leben hiufiger Geschlechtsverkehr gehabt.
Mehr als zwei Drittel hatten bereits mehr als einmal Geschlechtsverkehr, zwei von
fiinf Madchen iiber zehnmal (Abbildung 27).
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Abbildung 27: ,Wie oft hattest du schon Geschlechtsverkehr?“,
nach Geschlecht (Absolute Zahlen)
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Quelle: BZgA, Datensatz , Jugendsexualitdat und Behinderung in Sachsen 20m

Unter den Jungen hatte etwa ein Drittel einmalig Geschlechtsverkehr-Erfahrung und
ebenfalls ein Drittel mit einer Hiufigkeit von zwei- bis zehnmal. Das verbleibende
Drittel hatte bereits mehr als zehnmal Geschlechtsverkehr gehabt.

Das Alter beim ersten Mal spielte in unserer Stichprobe keine entscheidende Rolle
fiir die Haufigkeit bisherigen Geschlechtsverkehrs, und auch die Art der Behin-
derung hatte nur wenig Einfluss auf die sexuelle Aktivitit. Fiir korperbehinderte
Jugendliche war Geschlechtsverkehr in erster Linie ein einmaliges Erlebnis, wihrend
seh-und horbehinderte Jugendliche schon hiufiger Geschlechtsverkehr hatten. Auch
hatten Jugendliche mit einer aktuell festen Partnerschaft durchschnittlich hdufiger
Geschlechtsverkehr als Jugendliche ohne feste Partnerin bzw. ohne festen Partner.

Die Haufigkeit des bisherigen Geschlechtsverkehrs korrelierte ebenfalls hoch mit der
Anzahl bisheriger Geschlechtsverkehr-Partnerinnen bzw. -Partner. In ihren sexuellen
Beziehungen unterschieden sich Miadchen und Jungen mit Behinderungen recht
wenig voneinander (vgl. Abbildung 28). Die Anteile mit mehr als drei Partnerin-
nen oder Partnern waren nahezu identisch, und auch bei denjenigen, die bis zu
drei Partnerinnen oder Partner hatten, gab es nur geringe Unterschiede zwischen
Midchen und Jungen.
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Abbildung 28: ,,Mit wie vielen Partnern hattest du schon Geschlechtsverkehr?“,
nach Geschlecht (Absolute Zahlen)

100 7
90 ~
80

70 H

50 -
40
30 - . .

10 4

Jungen (n = 29) Maédchen (n =10)

[ Eine Partnerin/ein Partner [ Zwei Partner/-innen [ Drei Partner/-innen Ml Mehr als Drei

Quelle: BZgA, Datensatz ,Jugendsexualitat und Behinderung in Sachsen 2011

Je junger die Jugendlichen bei ihrem ersten Geschlechtsverkehr waren, umso hoher
war die Anzahl der bisherigen Geschlechtspartnerinnen oder -partner. Alle so
genannten Spitstarter hatten bisher nur maximal zwei, zwei Drittel der Frithstarter
dagegen drei und mehr Partnerinnen oder Partner. In letztere Gruppe gehorten
vorrangig horbehinderte Jungen.

Fazit: Wihrend die Hiufigkeit sexueller Aktivitit wesentlich mit dem Geschlecht
zusammenhing, wurde die Anzahl der Geschlechtspartner vom Alter des Jugendli-
chen bei Beginn der sexuellen Aktivitit mitbestimmt.

Verhiitungsverhalten beim letzten Geschlechtsverkehr

Im Vergleich zum ersten Geschlechtsverkehr haben sich die Anteile der verschie-
denen verwendeten Kontrazeptiva um einiges verschoben. Hatte beim ersten
Geschlechtsverkehr noch knapp jeder zweite Jugendliche mit dem Kondom verhiitet,
war es beim letzten Geschlechtsverkehr nur noch ein Drittel. Der Anteil der Pille
hingegen verdreifachte sich nahezu von einem auf drei von zehn Jugendlichen.
Die Verwendung der Drei-Monats-Spritze war etwas zurlickgegangen, ebenso die
Anwendung der Pille in Kombination mit einem Kondom.

Insgesamt hat sich das Verhtitungsverhalten der Jugendlichen im Laufe der Zeit
geringfligig verindert. Die Maddchen verhiiteten im Vergleich zum ersten Mal etwas
seltener, die Jungen sogar etwas hiufiger (vgl. Abbildung 29).
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Abbildung 29: Vergleich des Verhiitungsverhaltens beim ersten und letzten
Geschlechtsverkehr, nach Geschlecht (Absolute Zahlen)
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Quelle: BZgA, Datensatz ,,Jugendsexualitdt und Behinderung in Sachsen“ 2011

Das Kondom blieb fiir die Jungen auch beim zuletzt erlebten Geschlechtsverkehr
das Mittel der Wahl, vor allem wenn der Junge zum Befragungszeitpunkt den jiin-
geren Altersgruppen angehorte. Von den Midchen wurde es dagegen kaum noch
angegeben. Sie wihlten stattdessen mehr hormonelle Verhiitungsmittel, insbeson-
dere die Pille, unabhingig vom Alter der Befragten. Auch Jungen befiirworteten die
Verwendung der Pille, oft auch in Kombination mit einem Kondom.

Zum generellen Verhiitungsverhalten l4sst sich sagen, dass Giber die Hilfte der sexuell
aktiven Jugendlichen immer sehr genau auf die Verhiitung einer Schwangerschaft ach-
tete, unabhingig vom Geschlecht der Befragten. Ein Viertel legte meistens oder fast
immer auf die Verhiitung einer Schwangerschaft Wert, hingegen achtete etwa einer
von fiinf Jugendlichen nie oder selten darauf. Am nachlissigsten waren unter den
Befragten die 15-Jdhrigen, von denen nur knapp ein Drittel sehr genau auf die Ver-
hiitung einer Schwangerschaft Wert legte. Dieses Verhalten spiegelte sich auch in der
Einstellungen gegentiber einer potenziell unerwarteten Schwangerschaft wider: Fast
alle Befragten, die nie oder selten auf die Verhiitung einer Schwangerschaft achteten,
waren einer unerwarteten Schwangerschaft gegentiber positiv eingestellt. Von denje-
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nigen, die eine unerwartete Schwangerschaft als Katastrophe oder sehr unangenehm
empfanden, legten mehr als vier Finftel immer sehr genau Wert auf deren Verhiitung.
Welche Vorstellungen Jugendliche mit Behinderungen noch von ihrer Zukunft haben,
wird im > Kapitel 5.5 erldutert; zum Kinderwunsch siehe = Kapitel 5.6.

5.4.4 Erfahrungen mit sexualisierter Gewalt

Laut einer aktuellen Studie des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend ist jede dritte bis vierte behinderte Frau von sexuellen Ubergriffen in
der Kindheit oder Jugend durch Erwachsene, Kinder oder Gleichaltrige betroffen,
allen voran Frauen mit Horbehinderungen.!%* Auch in unserer Studie fragten wir
die Jugendlichen nach Gewalterfahrungen. Mehr als ein Zehntel der Jugendlichen
war bereits von sexualisierter Gewalt betroffen (14,2 %), darunter doppelt so viele
Midchen wie Jungen. Somit war jedes vierte Mddchen schon mal von sexualisierter
Gewalt betroffen, insbesondere horbehinderte Midchen (Abbildung 30). Bei den
Jungen und den sehbehinderten Jugendlichen war hingegen der Anteil derer recht
hoch, die zu dieser Frage keine Angabe machten. Dies konnte ein Hinweis auf eine
hohe Dunkelziffer aus Griilnden von Scham und Schuldgefiihlen sein. Unter den
minnlichen Befragten berichteten analog zu den weiblichen Befragten die Horbe-
hinderten am hiufigsten von Gewalterfahrung.

104 Vgl. Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2011
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Abbildung 30: ,Hat ein Junge oder Mann schon einmal versucht, gegen deinen
Willen Sex oder Zartlichkeiten mit dir zu haben?*,
nach Geschlecht und Art der Behinderung (Absolute Zahlen)
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Quelle: BZgA, Datensatz ,Jugendsexualitat und Behinderung in Sachsen 2011

Der Titer stammte meist aus dem nahen sozialen Umfeld. Wihrend die Middchen
in erster Linie sexuellen Ubergriffen durch den Ex-Freund ausgeliefert waren sowie
zu gleichen Teilen einem Freund oder Mitschiiler und einem unbekannten Mann,
war der Titer bei den Jungen am ehesten ein Freund oder Mitschiiler, seltener ein
Mann aus einem Abhingigkeitsverhiltnis (Trainer, Lehrer usw.). In den meisten Fal-
len konnte der Angriff abgewehrt werden, so dass es zu keinen (weiteren) sexuellen
Handlungen kam. Sehr selten wurde der Geschlechtsakt vollzogen, etwas hiufiger
wurden die Opfer zum Kiissen und Berithren der Geschlechtsteile gezwungen. Etwa
ein Viertel der Betroffenen wandte sich anschlieflend an eine erwachsene Person,
vorzugsweise die Eltern, und etwa ein Drittel erzdhlte das Erlebnis einer Freundin
oder einem Freund. Ein dhnlich hoher Anteil, und zwar knapp zwei Funftel der
von sexueller Gewalt Betroffenen, erzihlte hingegen niemandem davon. Die Frage
bleibt, ob fir diese Jugendlichen tatsichlich keine Ansprechperson vorhanden war
oder ob Angst und Scham ein Gesprich dariiber blockierten.
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5.5 Zukunftsperspektiven

Kinder und Jugendliche mit Behinderungen wachsen mit dem Verstindnis und
der Erfahrung auf, in ihrer Lebensgestaltung eingeschrinkt und teilweise von
bestimmten Bereichen sogar ausgeschlossen zu sein. Aus der Studie ,Lebens-
welten behinderter Kinder und Jugendlicher in Sachsen“!® wissen wir, dass
Kinder und Jugendliche mit Behinderungen dhnliche Wiinsche und Zukunfts-
vorstellungen haben wie die gleichaltrigen nichtbehinderten Jugendlichen. Daher
fragten wir in der vorliegenden Studie nach der Wichtigkeit und Erreichbarkeit
von Zielen fur die Zukunft. In der folgenden Tabelle sind die Zukunftsvorstel-
lungen in einer Rangreihe nach der Wichtigkeit aufgefithrt (vgl. Tabelle 17).

Tabelle 17: ,Wie wichtig sind dir fuir die Zukunft die folgenden Dinge?“

Rang Zukunftsziel Prozent Mittelwert Mittelwert
»Wichtig* Jungen Madchen
n =104 n =65
1 Einen Beruf haben 93,4 1,93 1,91
2 Ei i Woh
ine eigene Wohnung 861 188 178
haben
3 Einen Partner haben 77,8 1,71 1,75
4 Viele Freunde haben 70,5 1,71 1,55
5 Viel Geld haben 59 1,61 1,42
6  Kinder haben 35,4 1,07 1,23
7 Einerfulltes Sexualle-
32,9 1,22 0,89

ben haben

Wichtig = 2, teilweise wichtig =1, nicht wichtig =0

Quelle: BZgA, Datensatz ,Jugendsexualitat und Behinderung in Sachsen” 20m

Nahezu alle Befragten duflerten den Wunsch, in der Zukunft einen Beruf auszuiiben,
womit die berufliche Orientierung bei Jugendlichen mit Behinderungen als zentra-
les Lebensziel an erster Stelle stand. Damit unterscheiden sie sich nicht von den
Jugendlichen mit und ohne Behinderung aus der Studie ,Lebenswelten behinderter
Kinder und Jugendlicher in Sachsen®.19 Identisch mit den Ergebnissen von 2003
waren auch die Wertigkeiten der anderen Zukunftsziele, wie eine eigene Wohnung,
eine Partnerschaft und viele Freunde zu haben. Lediglich die Wichtigkeit einer

105 Michel/HiuRler-Sczepan/Riedel 2003
106 Vgl. Michel/Hidufler-Sczepan/Riedel 2003
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Partnerschaft wurde gegentiber der Wichtigkeit eines groflen Freundeskreises in der
aktuellen Studie hoher eingestuft als in der Studie von 2003. Die vorliegenden
Ergebnisse lassen sich ebenfalls mit den Ergebnissen der aktuellen Shell-Jugendstu-
die!%7 gleichsetzen. Auch hier steht die Wichtigkeit des Ziels ,Karriere machen® vor
dem Ziel ,Familie“. An unterster Stelle rangierten in unserer Studie Familiengriin-
dung und sexuelle Befriedigung, die von je knapp einem Viertel der Befragten sogar
als unwichtig eingestuft wurden (Familiengriindung 22 %, sexuelle Befriedigung
23,8 %), wihrend alle anderen Zukunftsziele unter der 6-%-Marke in der Antwort-
kategorie ,,Unwichtig” lagen. Ein erfiilltes Sexualleben und eigene Kinder wurden
jedoch von iiber 40% der Jugendlichen auch als teilweise wichtig® eingestuft
(Sexualleben 43,3 %, eigene Kinder 42,7 %). Ebenfalls teilweise wichtig war es etwa
einem Drittel der Jugendlichen, einmal viel Geld zu besitzen (35,5 %), und ca. einem
Viertel, viele Freunde zu haben (24,1%).

Die Jungen unterschieden sich dahingehend signifikant von den Midchen, dass
sie einem erfilllten Sexualleben einen hoheren Stellenwert beimaflen. Midchen
wiinschten sich hingegen tendenziell hdufiger eine eigene Familie. In allen anderen
Bereichen beurteilten die Madchen die Wichtigkeiten dhnlich wie die Jungen oder
nur mit geringen Abweichungen.

Hoérbehinderte Jugendliche erreichten in allen Kategorien die hochsten Werte. Den
beiden Zukunftszielen ,Viel Geld haben® und ,Kinder haben® gaben sie signifikant
mehr Wichtigkeit als korper- und sehbehinderte Jugendliche (Abbildung 31), und
zwar sowohl die Jungen als auch die Mddchen mit Hérbehinderung. Unabhingig
von der Art der Behinderung stand jedoch die eigene Unabhingigkeit in Form eines
Berufes und einer Wohnung bei allen Jugendlichen an erster Stelle, gefolgt von der
Existenz eines sozialen Netzwerkes.

107 Deutsche Shell 2010
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Abbildung 31: ,,Wie wichtig sind dir fiir die Zukunft die folgenden Dinge?“,
Vergleich der Mittelwerte nach Behinderungsart

1,8 4
1,6
1,4
1,2 H

0,8 1
0,6
0,4
0,2

0 - ||
Beruf | Eigene | Viele | Partner | Kinder | Viel Geld | Erfiilltes
Wohnung  Freunde Sexualleben

Il Korperbehinderung (n = 65) [ Sehbehinderung (n=31) [] Horbehinderung (n = 73)

Wichtig = 2, teilweise wichtig = 1, nicht wichtig = o

Quelle: BZgA, Datensatz ,Jugendsexualitdt und Behinderung in Sachsen” 2011

Gleichzeitig sollten die Jugendlichen einschitzen, fiir wie realisierbar sie die genann-
ten Zukunftsziele erachten. Auch hier rangierten der Beruf, die eigene Wohnung,
ein grofler Freundeskreis und eine Partnerschaft an vorderster Stelle (Tabelle 18).
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Tabelle 18: ,Fir wie erreichbar haltst du die Dinge?*“

Zukunftsziel Prozent Mittelwert Mittelwert

»Erreichbar* Jungen Madchen
n = 104 EN>)
1 Einen Beruf haben 76,8 1,72 1,78
2 Eine eigene Wohnung haben 73,2 1,69 1,69
3 Viele Freunde haben 70,3 1,67 1,58
4 Einen Partner haben 69,1 1,66 1,62
5 Kinder haben 39,6 1,24 1,20
6  Viel Geld haben 39 1,34 1,28
7 Einerfiilltes Sexualleben haben 33,3 1,21 1

Erreichbar = 2, teilweise erreichbar = 1, nicht erreichbar = o

Quelle: BZgA, Datensatz ,Jugendsexualitdt und Behinderung in Sachsen® 201

An unterster Stelle der Realisierbarkeit rangierten Familiengrindung und sexuelle
Befriedigung dhnlich wie bei der Frage zur Wichtigkeit von Dingen. Sie wurden von
etwa einem Fuinftel der Befragten als ,nicht erreichbar® eingestuft (Familiengriindung
17,1%, sexuelle Befriedigung 20,1%), wihrend alle anderen Ziele unter der 8-%-Marke
in der Kategorie ,Nicht erreichbar” lagen. Fiir die Ereignisse Kinder, Reichtum und
ein erfiilltes Sexualleben wihlten sehr viele Befragte die Antwortmdglichkeit , Teilwei-
se erreichbar, was damit die hiufigste Nennung innerhalb der Kategorie war (viel
Geld: 53,7 %, Sexualleben: 46,5 %, Kinder: 43,3 %).

Zwischen den einzelnen Behinderungsgruppen gab es nur wenig Unterschiede. Das
Erreichen finanziellen Reichtums wurde von hérbehinderten Jugendlichen als am
ehesten realisierbar eingeschitzt, analog der Einordnung der Wertigkeit (vgl. Abbil-
dung 32).

Bei den Jungen zeigte sich im Mittelwertvergleich ein signifikanter Unterschied
hinsichtlich der Einschitzung der Realisierbarkeit eines erfiillten Sexuallebens, das
Jugendliche mit einer Kérperbehinderung als am wenigsten realisierbar sahen (Mit-
telwert: 1,00). Und es gab noch einen interessanten Unterschied: Korperbehinder-
te Middchen schitzten es signifikant weniger realisierbar als seh- und hérbehinderte
Midchen ein, in Zukunft in einer eigenen Wohnung zu leben. Die Existenz bauli-
cher Barrieren stellt Menschen mit Kérperbehinderungen immer wieder vor enorme
Herausforderungen und schrinkt sie in ihren Handlungsspielriumen ein. Zudem
erfordern Umbauarbeiten einen hohen Kostenaufwand. Dies konnte auch ein Grund
daftr sein, dass korperbehinderte Jugendliche finanziellen Reichtum von allen
Befragten fiir am wenigsten realisierbar hielten.
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Abbildung 32: ,Fiir wie erreichbar haltst du die Dinge?“, Vergleich der Mittel-
werte nach Behinderungsart
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Quelle: BZgA, Datensatz ,Jugendsexualitat und Behinderung in Sachsen“ 2011

Ein Vergleich der Mittelwerte zwischen Wichtigkeit und Erreichbarkeit der genann-
ten Ereignisse macht noch einmal deutlich, dass in den meisten Kategorien die
Realisierbarkeit geringer eingeschitzt wurde als die Wertigkeit (vgl. Abbildung 33).
In den Kategorien Beruf, eigene Wohnung und finanzieller Reichtum handelt es
sich um einen signifikanten Unterschied.
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Abbildung 33: Wichtigkeit und Erreichbarkeit von Zukunftszielen, Vergleich der
Mittelwerte
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Quelle: BZgA, Datensatz ,Jugendsexualitdt und Behinderung in Sachsen 2011

Die genannten Unterschiede betrafen jedoch nur die befragten Jungen. Bei den
Mittelwerten der Aussagen der Middchen fanden sich keine signifikanten Unter-
schiede, was ein Indiz dafiir ist, dass fir Mddchen die Bedeutung eines Ereignisses
auch an dessen Realisierbarkeit gekoppelt ist. Bei den Jungen war dies nicht der Fall:
Beruf, Wohnung und finanzieller Reichtum wurden in der Wichtigkeit hoher ein-
gestuft als in der Realisierbarkeit, beim Kinderwunsch kehrte sich das Verhaltnis
um. Genaueres dazu im folgenden Kapitel.

5.6 Kinderwunsch

Wie in—> Kapitel 5.5 dargestellt, war die Wertigkeit und Realisierbarkeit des Kinder-
wunsches bei Jugendlichen mit Behinderungen weniger stark ausgeprigt (vgl. auch
Abbildung 33). Aus Vergleichsstudien wissen wir, dass sich in dieser Altersgruppe
eine Haltung zum Kinderwunsch erst noch etablieren muss, so dass man eher von
einem Alterseffekt und weniger von einem Einfluss der Behinderung auf die Wich-
tigkeit und Erreichbarkeit des Kinderwunsches ausgehen muss. Keiner der Jugend-
lichen hatte zum Befragungszeitpunkt bereits ein Kind und nur ein Junge gab an,
dass ein Middchen aktuell von ihm schwanger war.
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Die Vorstellung, jetzt schwanger zu werden bzw. ein Kind zu zeugen, kam fiir knapp
die Hilfte der Jugendlichen einer Katastrophe gleich (47,9 %), darunter deutlich
mehr fiir Mddchen als fir Jungen (58,8 % vs. 41,8 %). Neun von zehn kérperbehin-
derten und mehr als vier Fiinftel der sehbehinderten Madchen wiirden dem Ereig-
nis einer aktuellen Schwangerschaft eine negative Konnotation beimessen (korper-
behinderte Midchen 92 %, sehbehinderte 85,8 %), wihrend etwa ein Viertel der
hérbehinderten Midchen das Ereignis als unproblematisch oder sogar erfreulich
einstufen wiirde (26,3 %) (vgl. Abbildung 34).

Abbildung 34: ,Wie ware es, jetzt schwanger zu werden/wenn ein Madchen
jetzt von dir schwanger werden wiirde?“ nach Geschlecht und
Behinderungsart (Angaben in %)
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Quelle: BZgA, Datensatz , Jugendsexualitdt und Behinderung in Sachsen“ 201

Etwa einer von drei Jungen wiirde unabhingig von der Art der Behinderung eine
potenzielle Schwangerschaft positiv bewerten. Die Jungen waren damit gegeniiber
einer Schwangerschaft im Teenageralter signifikant positiver eingestellt als die Mddchen
und standen ihr toleranter gegeniiber. Es bleibt die Frage, inwieweit unzureichend
ausgeprigtes Verantwortungsbewusstsein und mangelnder Selbstbezug die Einstellung
der Jungen prigt. Ein Alterseffekt war nicht erkennbar, es zeigte sich lediglich, dass
Jugendliche mit Koituserfahrung etwas haufiger das Ereignis Schwangerschaft positiver
sahen als Unerfahrene (31,4 % vs. 24,3 %). Insgesamt kann festgehalten werden, dass
die meisten Jugendlichen aktuell keine Schwangerschaft wiinschen.
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Ausgewdbhlte Ergebnisse im
Vergleich zu Jugendlichen
ohne Behinderung

Abschliefend erfolgt ein Vergleich der Untersu-

chungsgruppe mit der sichsischen Jugendpopulation,

die im Rahmen der Jugendsexualititsstudie der Bundes-

zentrale fur gesundheitliche Aufklirung 2009 untersucht

wurde. Dieser Vergleich wird vor allem fiir die sexualpidagogi-

sche Arbeit als sehr wichtig erachtet — zentrales Anliegen der Studie

war es jedoch, vorrangig Einstellungen und Verhaltensweisen von
Jugendlichen mit Behinderungen in Bezug auf Aufklirung, Sexualitit und
Verhiitung zu analysieren. Aufgefithrt werden im Folgenden nur die Ergeb-
nisse, bei denen sich Unterschiede zwischen den beiden Untersuchungsgruppen
abgezeichnet haben. Die Ergebnisse in ihrer Gesamtheit stehen im Online-Angebot
der BZgA unter www.forschung.sexualaufklaerung.de zur Verfiigung.

Bei der Vergleichsgruppe handelt es sich um in Sachsen wohnhafte Jugendliche der
Altersgruppe 14 bis 17 Jahre, die keine Forderschule besuchen. In der Stichproben-
beschreibung wird deutlich, dass die nichtbehinderten Jugendlichen im Durchschnitt

ilter sind und hiufiger bei den leiblichen Eltern oder einem leiblichen Elternteil
leben (Tabelle 19).
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Tabelle 19: Soziodemographie der beiden Untersuchungsgruppen (n=475)

Jugendliche mit Jugendliche ohne
Behinderung Behinderung
Sachsen Sachsen
Fallzahl % %
Befragte Jugendliche 169 100 306 100
Jungen 104 62 161 53
Madchen 65 38 145 47
Alter

12—13 Jahre 28 16,6 0 0
14 Jahre 30 17,8 58 19
15 Jahre 42 24,9 61 19,9
16 Jahre 36 21,3 61 19,9
17-18 Jahre 33 19,6 126 41,2

Schiiler einer/eines

Forderschule 162 95,9 0 0

Realschule 0 0 136 44,4

Gymnasiums 0 0 m 36,3
Gesamtschule 0 0 10 33
Berufsschule 0 0 49 16
Berufsbildungswerks 7 4, 0 0

Aufenthalt

Leibliche Eltern 86 51,2 196 64,7

Ein Elternteil + Stiefelternteil 27 16,1 34 1,2

Nur Mutter 24 14,3 63 20,8

Nur Vater 5 3 8 2,6
Adoptiv-/Pflegeeltern 10 6 0 0
Internat/Wohnheim 12 72 0 0
Sonstiges 4 2,4 2 0,5

Quelle: BZgA, Datensatz ,Jugendsexualitdt und Behinderung in Sachsen” 2011/BZgA, TNS Emnid,

Datensatz ,Jugendsexualitat 2010*
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6.1 Kommunikation iiber Sexualitit

Wihrend sich zwischen den beiden Untersuchungsgruppen keine Unterschiede im
Umgang mit dem Thema Sexualitit auf kommunikativer Ebene abzeichnen, sind
die Unterschiede zwischen den Geschlechtern deutlicher. Minnliche Jugendliche
mit Behinderung haben deutlich haufiger kein Problem tiber Sexualitit zu sprechen,
als die Jungen ohne Behinderung (Abbildung 35). Der Anteil derjenigen, die dieses
Thema eher meiden, ist unter allen Jugendlichen bei den Madchen mit Behinderung
am hochsten und bei den Midchen ohne Behinderung am geringsten.

Abbildung 35: Kommunikation lber Sexualitat — subjektives Empfinden,
nach Untersuchungsgruppen und Geschlecht (Angaben in %)
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Quelle: BZgA, Datensatz ,Jugendsexualitat und Behinderung in Sachsen” 2011/BZgA, TNS Emnid,
Datensatz ,Jugendsexualitdt 2010“
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6.2 Vertrauenspersonen

Die wichtigste Vertrauensperson in sexuellen Fragen ist fiir die Hilfte der Jungen
der beste Freund und fiir zwei Drittel der Mddchen die beste Freundin (Tabelle 20).
An zweiter Stelle steht die Mutter, jedoch ist hierbei auffillig, dass besonders die
nichtbehinderten Midchen den Stellenwert der Mutter besonders hervorheben. Der
Vater spielt hingegen nur bei den Jungen eine Rolle als Vertrauensperson in sexu-
ellen Fragen, wihrend fiir die behinderten Miadchen der Partner und die Schwester
besonders erwihnenswert sind. Die Abwesenheit einer Vertrauensperson wird von
16% der nichtbehinderten Jungen genannt.

Tabelle 20: Vertrauensperson fiir sexuelle Fragen, nach Untersuchungs-
gruppen und Geschlecht (Angaben in %)

Jungen mit Jungen ohne  Miadchen mit Madchen ohne

Behinderung Behinderung Behinderung Behinderung

n =80 n =161 n =51 n =145

1 Beste/rFreund/in 46,9 52,2 64,7 65,5
2  Mutter 38,3 36 39,2 61,4
3 \Vater 259 26,1 78 7,6
4  Partner 24,7 6,8 29,4 14,5
5 AndereJungen 23,5 23 0 0,7
6  Schwester 2,5 6,8 21,6 13,8
7 Bruder 14,8 13 5,9 1,4
8 Lehrkraft 13,6 6,2 9,8 2,1
9 Andere Madchen 3,7 1,9 78 6,9

Niemand 5,0 16,1 7,8 2,1

Keine Auskunft 24 - 14 -

Quelle: BZgA, Datensatz ,Jugendsexualitdt und Behinderung in Sachsen® 2011/BZgA, TNS Emnid,

Datensatz ,Jugendsexualitat 2010“
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Schwangerschaftsabbruch

130

Kein Thema behandelt

6.3 Sexualaufklirung

In Bezug auf die Quellen der Sexualaufklirung gibt es kaum nennenswerte Unter-
schiede zwischen den Untersuchungsgruppen. Dafiir unterscheiden sich die Themen
der Sexualaufklirung in Art und Intensitit. Generell erinnern sich mehr Jugendliche
ohne Behinderung an die verschiedenen Themen des Sexualkundeunterrichtes
(Abbildung 36). Die deutlichsten Diskrepanzen bestehen bei den Themen Verhii-
tung, korperliche Entwicklung, Partnerschaft, Rollenbilder, sexuell ibertragbare
Krankheiten, Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch.

Abbildung 36: Themen der Sexualaufklarung, nach Untersuchungsgruppen
(Angaben in %)
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Quelle: BZgA, Datensatz ,Jugendsexualitat und Behinderung in Sachsen” 2011/BZgA, TNS Emnid,

Datensatz ,Jugendsexualitdt 2010

Forschung und Praxis der Sexualaufklarung und Familienplanung



6.4 Informationsbedarf

Den hochsten Informationsbedarf in Bezug auf sexualpiddagogische Themen zeigen
die Miadchen mit Behinderung (Tabelle 21). Das grofite Interesse gilt den Themen
Schwangerschaft und Geburt, Liebe und Zirtlichkeit sowie Partnerschaft, aber auch
dem Thema sexuelle Gewalt. Es ist aber auch zu beobachten, dass Themen mit einem
starken Priventionscharakter wie sexuell tibertragbare Krankheiten, sexuelle Gewalt
und Schwangerschaftsabbruch bei allen Jugendlichen auf grofles Interesse stof8en.

Tabelle 21: Sexuelle Themen — Informationsdefizite, Mittelwertvergleiche der
Geschlechter und Untersuchungsgruppen

Thema Jungen mit Jungen ohne Méadchen mit  Madchen ohne

Behinderung Behinderung Behinderung Behinderung
n =104 n =161 n =65 n =145

Sexuell Uibertragbare

Krankheiten 18 18 by W

Liebe und Zartlichkeit 1,8 1,7 1,7 1,9
Sexuelle Gewalt 1,9 2,1 1,6 1,9
Verhiitung 1,8 1,8 1,7 1,7
Schwangerschaftsabbruch 2 2,3 1,5 1,7
Schwangerschaft 2 2,1 1,5 1,7
Partnerschaft 1,9 2,1 1,7 2

Sexuelle Praktiken 1,8 1,7 1,9 1,8
Korperliche Entwicklung 1,9 2 1,8 2
Rollenbilder 2 2 1,7 2

Aufbau der Geschlechtsorgane 2 1,9 2 2
Weiblicher Zyklus 2,2 2,1 1,8 1,9
Homosexualitat 2,1 2,3 1,9 2,2
Masturbation 2 2 2,1 2,2
Prostitution 2,2 2,2 2,2 2,3

Pornografie 2,1 2,1 2,5 2,3

1=Ich mochte gerne mehr dariiber wissen; 2 = Ich weif3 genligend dariiber; 3 = Das Thema interessiert mich gar nicht
Quelle: BZgA, Datensatz ,,Jugendsexualitdt und Behinderung in Sachsen 2011/BZgA, TNS Emnid,

Datensatz ,,Jugendsexualitat 2010“
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6.5 Verhiitungsberatung und -empfehlung

Inwieweit die Jugendlichen auch im elterlichen Setting sexuell aufgeklirt wer-
den, zeigen die Angaben zur Verhiitungsberatung durch die Eltern. Diese erfolgt
bei Jungen mit und ohne Behinderung mit ca. 60% in gleichem Mafe, bei den
Midchen zeigt sich hingegen eine deutliche Diskrepanz: Zwei Drittel der Mad-
chen mit Behinderung wurden im Vergleich zu vier von funf Midchen ohne
Behinderung schon einmal von ihren Eltern zur Verhtitung beraten. Nahezu jeder
Junge mit Behinderung und vier von funf Jungen ohne Behinderung bekommen
als beste Form der Verhiitung das Kondom empfohlen, die Empfehlung der
Pille erhalten zwischen 24 und 31% der Jungen. Im Vergleich dazu erhalten drei
von vier Middchen mit Behinderungen sowohl das Kondom als auch die Pille
als primdre Empfehlung, wihrend fiir zwei Drittel der Mddchen ohne Behinde-
rung klar die Pille favorisiert wird und das Kondom fiir vier von zehn Midchen.

6.6 Partnerschaft

40% der Jugendlichen ohne Behinderung und ein Drittel der Jugendlichen mit
Behinderung waren zum Zeitpunkt der Befragung in einer Partnerschaft. Dabei
hatten etwa doppelt so viele Jungen mit Behinderung eine feste Freundin wie Jungen
ohne Behinderung. Bei den Midchen ist die Verteilung in etwa gleich.

Erwartungsgemaf? ist nur ein Teil der unter 18-jihrigen Jugendlichen sexuell erfah-
ren. Die Griinde fur den bisherigen Koitusverzicht variieren kaum zwischen den
Geschlechtern und Untersuchungsgruppen. Als ein wichtiger Unterschied zeichnet
sich lediglich das Fehlen des richtigen Partners fiir iber die Hilfte der koitusuner-
fahrenen nichtbehinderten Midchen ab im Vergleich zu 15% der behinderten
Midchen. Diese wiederum sehen ihren bisherigen Koitusverzicht primir in ihrem
jungen Alter begriindet.
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6.7 Das erste Mal

Das erste Mal schon hinter sich hat etwa jeder vierte der 14- bis 18-jihrigen Jugend-
lichen mit Behinderung (23 %) und etwa vier von zehn der 14- bis 17-jahrigen
Jugendlichen ohne Behinderung (39 %). Hierbei lassen sich deutliche Geschlechts-
unterschiede ausmachen (Abbildung 37): Wihrend es unter den behinderten Jungen
etwa doppelt so viele mit Koituserfahrung gibt (28 %, n = 29) wie bei den Midchen
(15%, n=10), sind bei den nichtbehinderten Jugendlichen die Midchen die sexuell
aktiveren. Das erste Mal hatten 43 % der Middchen ohne Behinderung erlebt (n = 62)
im Vergleich zu 36 % der Jungen ohne Behinderung (n = 58).

Abbildung 37: Anteil an Koituserfahrenen, nach Untersuchungs- und
Altersgruppen und Geschlecht (Angaben in %)

70
60 583
57,6 55,2
50 A
423
407 375368 36 |
32,4
30,6
30 — 73 28,6
20
1,8 12,5
10 1 1 6,9
34 r
0 [
Jungen mit Médchen ohne

Jungen ohne Madchen mit
Behinderung Behinderung

Behinderung Behinderung

14 Jahre 15 Jahre 16 Jahre WM 17/18 Jahre

n=475, Quelle: BZgA, Datensatz , Jugendsexualitat und Behinderung in Sachsen“ 2011/BZgA,

TNS Emnid, Datensatz ,, Jugendsexualitat 2010“

Auch bei der Angabe zum Alter beim ersten Geschlechtsverkehr werden Unterschie-
de deutlich: Der Grofiteil der Jugendlichen war zum damaligen Zeitpunkt 15 Jahre
alt und alter (70 %), jedoch deutlich mehr Jugendliche ohne Behinderung (76 %)
als Jugendliche mit Behinderung (51%). Das erste Mal vor dem 15. Geburtstag
haben tiber die Hilfte der behinderten Jungen erlebt (52 %), aber nur vier von zehn
der behinderten Midchen, vergleichbar mit dem Verhiltnis der nichtbehinderten
Jugendlichen (Abbildung 38).
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Abbildung 38: Alter beim ersten Geschlechtsverkehr, nach Untersuchungs-
gruppen und Geschlecht (Angaben in %)
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n =159, Quelle: BZgA, Datensatz , Jugendsexualitdt und Behinderung in Sachsen 2011/BZgA,

TNS Emnid, Datensatz ,, Jugendsexualitit 2010“

Zu den Partnerinnen und Partnern des ersten Geschlechtsverkehres lassen sich
ebenfalls unterschiedliche Angaben finden: Wahrend drei von vier Jungen mit
Behinderung mit der Partnerin fest befreundet waren, war nur die Hilfte der Jungen
ohne Behinderung mit der Partnerin in einer Beziehung - ein Drittel kannte sie gut
und 15% kannten sie kaum oder gar nicht. Ahnlich sah es auch bei den Midchen
ohne Behinderung aus. Bei den Midchen mit Behinderung war die eine Hilfte mit
dem Partner fest befreundet, die andere Hilfte kannte ihn gut.

6.8 Verhiitungsverhalten

Jugendliche mit Behinderungen zeigt beim ersten Mal ein ganz dhnliches Verhii-
tungsverhalten wie Gleichaltrige ohne Behinderung: 87% der Jugendlichen mit
Behinderung und 84 % der Jugendlichen ohne Behinderung haben beim ersten
Mal verhiitet. 67 % der Jugendlichen mit Behinderung und 58 % der Jugendlichen
ohne Behinderung verhiiteten beim ersten Mal mit Kondom. Unterschiede gibt
es dahingehend, dass behinderte Mddchen etwas hiufiger das Kondom verwen-
deten, entsprechend der elterlichen Empfehlung und als medikamentenbedingte
Alternative zur Pille (Abbildung 39). Auf Verhiitungsmittel verzichtet hat etwa
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jeder fiinfte Junge ohne Behinderung. Ein weiterer Punkt ist die nachrangige
Rolle von unsicheren Verhiitungsmethoden wie Koitus interruptus oder Verhii-
tungsmafinahmen mit starken Nebenwirkungen wie die Drei-Monats-Spritze
sowohl bei den behinderten als auch bei den nichtbehinderten Jugendlichen.

Abbildung 39: Verhiitungsmittel beim ersten Mal, nach Untersuchungs-
gruppen und Geschlecht (Angaben in %)
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Beim generellen Verhiitungsverhalten sind die Aussagen der behinderten Jugendli-
chen sehr ambivalent. Die Hilfte der sexuell aktiven Jugendlichen mit Behinderung
gibt ein konsequentes Verhiitungsverhalten an, indem sie immer sehr genau auf
Verhiitung achten, die Middchen etwas hiufiger als Jungen. Aber auch ein knappes
Viertel der Jugendlichen mit Behinderung achtet selten oder nie darauf (23%), wieder
etwas hiufiger die Midchen als die Jungen. Die Jugendlichen ohne Behinderung
sind dazu im Vergleich unabhingig vom Geschlecht deutlich achtsamer: Zwei Drittel
der Jugendlichen ohne Behinderungen ein konsequentes Verhiitungsverhalten -
Midchen etwas hiufiger als Jungen — und nur ca. 5% achten nie oder selten auf die
Verhiitung einer Schwangerschaft.
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6.9 Kinderwunsch

Die Frage, ob die Jugendlichen spiter einmal Kinder haben mdchten, wird sowohl
zwischen den Geschlechtern als auch zwischen den Untersuchungsgruppen sehr
unterschiedlich beantwortet. Am sichersten sind sich die nichtbehinderten Mad-
chen: Etwa neun von zehn haben einen expliziten Kinderwunsch (Abbildung 40).
Ganz dhnlich bei den nichtbehinderten Jungen, von denen sich knapp zwei Drittel
spiter einmal Kinder wiinschen. Ein ganz anderes Bild ergeben die Aussagen der
Jugendlichen mit Behinderung: Etwa jeder Funfte von ihnen mochte zum Zeit-
punkt der Befragung keine Kinder im Vergleich zu max. 6 % der Jugendlichen ohne
Behinderung, 43 % sind sich dariiber unschliissig. Nur etwa halb so viele behinderte
wie nichtbehinderte Jugendliche haben einen sicheren Kinderwunsch entwickelt.

Abbildung 4o0: Kinderwunsch, nach Untersuchungsgruppen und Geschlecht
(Angaben in %)
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Quelle: BZgA, Datensatz ,Jugendsexualitat und Behinderung in Sachsen® 2011/BZgA, TNS Emnid,
Datensatz ,Jugendsexualitat 2010
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6.10 sexuelle Gewalt

Abschlieflend soll noch ein Blick auf eine negative Seite der Sexualitit geworfen
werden. Erfahrungen mit sexualisierter Gewalt mussten v.a. die Madchen machen,
sie sind fast flinfmal so oft betroffen wie Jungen. Am hiufigsten Opfer wurden so-
wohl bei den Midchen als auch bei den Jungen die Jugendlichen mit Behinderung
(Abbildung 41), hier hatte jedes vierte Madchen Erfahrungen mit sexualisierter Ge-
walt. Am hiufigsten verweigerten die Aussage die Jungen mit Behinderung.

Abbildung 41: Erfahrungen von sexualisierter Gewalt, Anteile nach
Untersuchungsgruppen und Geschlecht (Angaben in %)
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Datensatz ,Jugendsexualitdt 2010
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Empfehlungen ftir Inhalte
und die Bereitstellung von
Aufkldrungsangeboten

»Um das Recht auf Ehe, Partnerschaft

und Sexualitdt ausiiben zu kénnen, beno-

tigen Menschen mit Behinderungen alters-
gerechte und barrierefreie Informationen iiber
Sexualitdt, Fortpflanzung und Familienplanung®,

heilt es im Ersten Staatenbericht der Bundesregierung zur

Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention.!%® Die Studie

zur Jugendsexualitit und Behinderung wird in diesem Zusammenhang
explizit benannt. Damit wird dem Thema eine grofle Aufmerksambkeit
entgegengebracht, die auch in den Handlungsempfehlungen ihren Nieder-
schlag finden soll.

Dabei sollten nicht ausschlie8lich die Kinder und Jugendlichen mit Behinderung
in den Blick genommen werden, sondern auch deren Eltern, (sexual-)pidagogische
Fachkrifte, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, medizinisches und pflegerisches
Personal, Wissenschaft und Politik sowie diejenigen, die Informationsmaterial zur
Sexualaufklirung gestalten. Das Ziel besteht darin, im Sinne des Empowerments
junge Menschen mit Behinderungen mit dem notwendigen Wissen zum Thema
Sexualitit, Partnerschaft und Familienplanung auszustatten, sie in ihrer Personlich-
keit insgesamt zu stirken und damit zu befihigen, ein ihren Mdglichkeiten und
Bediirfnissen entsprechendes Sexualleben zu entwickeln. Das impliziert auch den
Schutz vor sexuellem Missbrauch und vor einer Abwertung behinderter Menschen
als asexuelle Wesen, denn sexuelle Aufklirung bildet eine wichtige Grundlage fuir
eine sexuell selbstbestimmte Lebensfithrung.

108 Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales 2011: 52

140 Forschung und Praxis der Sexualaufklirung und Familienplanung



1.1 Bedarfsgerechte Sexualaufklirung

Jugendliche wollen und brauchen Informationen und Aufklirung - neben den her-
kommlichen Themen der Sexualpiddagogik idealerweise auch solche Informationen,
die behinderungsspezifische Besonderheiten beriicksichtigen. Darauf verweisen u. a.
Wazakili et al.1%%, die in der mangelnden Informationsbereitstellung eine Beschnei-
dung der Rechte sehen, Sexualitit frei ausleben zu konnen.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen, dass Jugendliche mit Behinderungen
sowohl im schulischen als auch familiiren Kontext Sexualaufklirung erhalten. Sie
verfiigen meist iiber Ansprechpartner, denen sie sich in sexuellen Dingen anvertrau-
en konnen und von denen sie die notwendigen Informationen erhalten.

Es existieren mannigfaltige Zugangswege zu sexualpidagogischen Informationen -
wenn nicht innerhalb der schulischen Ausbildung, dann in Form digitaler Kommu-
nikationsmittel (Internet) und Printmedien (Jugendzeitschriften). Diese Zugangs-
wege sind es auch, die dem Informationsbedarf der Jugendlichen gerecht werden
und ihrer Art und Weise der Informationsbeschaffung am ehesten entsprechen. Und
sie sind tiberall erreichbar, auch bei eingeschrinkter Mobilitit oder in Regionen mit
geringen spezifischen Beratungsangeboten.

Der Zugang zu Informationen, die online verfiigbar sind, kann die Selbstsicherheit
fordern und durch Internetnetzwerke der Isolation entgegenwirken.!!? Online
Angebote stellen damit ein niedrigschwelliges und weitgehend anonymes Informa-
tionsangebot dar. Wichtig hierbei ist jedoch, dass diese Internetseiten barrierefrei
und sicher gestaltet sein miissen. Ebenso muss der Schutz der Nutzenden vor
unseriosen Informationen und Angeboten gewihrleistet sein. Jugendliche sollten
unbedingt auf Gefahren hingewiesen und im sicheren Umgang mit dem Internet
gerade im Bereich der Sexualitit aufgeklirt werden.

Um den Informationsbedarf der Jugendlichen abzudecken, muss das Spektrum
bereitzustellender Informationen breit gefichert sein: von Informationen und
Anleitungen, wie trotz Sinnesbehinderungen Kontakte zu anderen Menschen auf-
genommen werden konnen, tiber eine Verhiitungsberatung, die die Besonderheiten
der Behinderung/chronischen Erkrankung beriicksichtigt, bis hin zur Vermittlung
von Techniken, die trotz der bestehenden Behinderung ein erfiilltes Sexualleben
ermoglichen.

Das tatsichlich verfligbare Sexualwissen der Jugendlichen ist nach wie vor schwer
einschitzbar, und es lassen sich dazu anhand der vorliegenden Daten keine verlassli-

109 Wazakili et al. 2009
110 Vgl. dazu auch Potgieter/Khan 2005
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chen Aussagen treffen. Erfasst werden konnte, inwieweit vorhandenes Wissen auch
zu entsprechendem Handeln befihigt, z. B. in Bezug auf das Verhtitungsverhalten
oder die Aufnahme sexueller Kontakte.

Beachtenswert ist in diesem Zusammenhang, dass ein Teil der befragten Jugend-
lichen, darunter vor allem unter 14-jihrige und horbehinderte Jugendliche, den
ersten Geschlechtsverkehr als etwas bzw. viel zu frith einschitzten, dass ein Teil der
Midchen den ersten Geschlechtsverkehr nur auf Wunsch des Partners zulieff und
dass ein relativ grofer Teil der Midchen sexuelle Ubergriffe erleben musste. Eine
Stirkung des Selbstbewusstseins und des Selbstwertgefiihls kann helfen, erst dann
sexuelle Aktivititen zu entwickeln, wenn man selbst dazu bereit ist. Und es hilft
den Jugendlichen, Grenzen deutlich zu artikulieren und sich somit vor Missbrauch
zu schiitzen.

Besonders fiir Jugendliche, die in der Adoleszenz grofiere Probleme haben, ihre
eigene Identitit zu entwickeln, die unsicher und dngstlich sind, wire es deshalb
sinnvoll, Angebote zu unterbreiten, die ressourcenorientiert der Stirkung ihrer
Personlichkeit dienen und die ihnen helfen, ihren Korper so zu akzeptieren, wie er
infolge der Behinderung ist. Das kann in speziellen Angeboten erfolgen, z. B. nach

dem von Gisela Hermes entwickelten Konzept!!!.

Schwerpunktthemen

e Auseinandersetzung mit den behinderten Jugendlichen dariiber, dass ihr
Kérper ihre Einzigartigkeit widerspiegelt und sie deshalb nicht weniger wert
sind als Jugendliche ohne Behinderungen

e Kritische Reflexion des in den Medien und von der Gesellschaft postulierten
Schonheitsideals — Schonheit wird subjektiv empfunden und bestimmit,
Auferungen der sehbehinderten Jugendlichen verdeutlichen die Relativitit
des dufleren Erscheinungsbildes

e Hervorhebung der Ausstrahlung und der inneren Werte als Faktoren fiir
(sexuelle) Attraktivitit

e Farb- und Stilberatungen, um Jugendlichen mit Behinderungen tiber das
Spiel mit Farben, Mode und Accessoires zu ermoglichen, eine Identifizierung
mit ihrem eigenen Korper zu erreichen

® Vermittlung von Selbstbewusstsein und innerer Stirke gegeniiber medialen
und gesellschaftlichen Vorurteilen

11 Hermes 2001

Forschung und Praxis der Sexualaufklarung und Familienplanung



1.2 Empfehlungen fiir Eltern und fiir die Arbeit mit Eltern

Gerichtet an die Eltern behinderter Kinder betont Diehl, ,dass Sexualerziehung
immer auch Identititsforderung bedeutet, dass Sexualerziehung als Gesamterzie-
hung eine Stirkung der eigenen Personlichkeit und somit eine notwendige Priven-
tion gegen sexuellen Missbrauch darstellt, dass die Rede iiber Sexualitit nicht nur
ein Reden tiber Defizite, sondern auch tiber positive Kérpererfahrung ist und dass
die Wahrnehmung der Sexualitit des behinderten Jugendlichen eine Wahrneh-
mung seiner Person als heranwachsender, sich eigenstindig entwickelnder Mensch
bedeutet.“!12 Diese Einsicht sollte natiirlich nicht nur fiir Eltern, sondern auch fiir
Pidagoginnen und Padagogen, egal ob in Forder- oder integrativen Schulen, zur
Grundlage sexualpidagogischen Handelns werden.

Themen der Jugendlichen

Eltern konnen in diesem Prozess nur begrenzt unterstiitzend wirken. Gerade fiir
Jugendliche mit einem sichtbaren und evidenten Handicap ist es wichtig, dass
Schule und Elternhaus sich mit ihnen und ihren Themen auseinandersetzen
und sich beziehen auf

e die Bearbeitung von Konflikten,
e den Umgang mit Scham- und Schuldgefiihlen,

e die familiire Situation, den Erhalt der Familie als ,Schonraum® und die
Ablésung vom Elternhaus,

e die Angst der Eltern vor Missbrauch und Ausbeutung des Kindes,

e die Schwierigkeiten der Eltern, das eigene Kind als erwachsenes, sexuelles
Wesen zu begreifen und zu akzeptieren,

e die Vorstellung, dass auch ein behinderter Korper ein sexueller Korper ist,

e die Hilfestellungen im intimen und hygienischen Bereich,

e Fragen der Partnerschaft.!13

Wichtig fur die Entwicklung der eigenen sexuellen Identitit behinderter Kinder und
Jugendlicher ist eine positive Einstellung vor allem der Umwelt (des persénlichen
und sozialen Netzwerks) zu sexueller Vielfalt. Dies gilt vor allem dann, wenn die
Jugendlichen in ihrer Bewegungsfihigkeit stark eingeschrinkt sind, ihren Korper als
Grenze erfahren und viele Berithrungen am eigenen Korper durch andere Personen
ausgefihrt werden miissen, wenn Hilfestellungen in sehr intimen Bereichen notwen-

112 Diehl 2001: 19
113 Vgl. dazu auch Diehl/Reuter 1995
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dig werden und Schamgrenzen sowohl fiir den behinderten Menschen als auch fiir
Pflegekrifte und Hilfspersonen erreicht bzw. iiberschritten werden. Die Spannung
zwischen dem Wunsch nach Autonomie einerseits und dem Angewiesensein auf
andere Menschen andererseits ist in einer solchen Situation allgegenwirtig. Anne
Ott vom Bundesverband korper- und mehrfachbehinderter Menschen e. V. weist
in diesem Zusammenhang darauf hin, dass der Geschlechtszugehorigkeit von Men-
schen mit Behinderung immer noch zu wenig Beachtung geschenkt wird:

,Oft steht die Behinderung bei der Begegnung mit behinderten Frauen und
Ménnern im Vordergrund. Sie werden als geschlechtsneutral wahrgenom-
men oder noch im Erwachsenenalter wie Jungen bzw. Mddchen gesehen
und behandelt. Die iiblichen Rollenanforderungen werden von Mdnnern
und Frauen mit Behinderung wahrgenommen, konnen jedoch nicht immer
erfillt werden bzw. werden ihnen nicht zugestanden. Geschlechtsspezi-
fische Lebensumstdnde und Bediirfnisse werden vom Umfeld oft als diese
nicht erkannt. Der sensible Umgang damit fehlt.“114

Eltern benétigen Unterstiitzung, um ihre Kinder nicht nur beztiglich der beruflichen
Entwicklung zu férdern, sondern sie in die Welt der Erwachsenen zu begleiten und
zu akzeptieren, dass auch ein behindertes Kind das Recht auf ein selbstbestimmtes
Leben als erwachsener Mensch hat.!1> Der Wunsch der Eltern, ihre behinderten
Kinder vor Enttduschungen bei der Partnersuche oder vor sexuellem Missbrauch zu
schiitzen, ist legitim, aber er erfolgt am besten, wenn sich die Kinder auch in ihrer
sexuellen Identitit und ihren sexuellen Bediirfnissen zu selbstbewussten jungen
Menschen entwickeln kénnen. Hierzu benétigen Eltern die Unterstiitzung durch
padagogische, medizinische und anderer Fachkrifte, damit sie selbst einen offenen
Umgang mit diesem Thema erlangen.

Fachleute spielen bei der Aufklirung und Informationsweitergabe eine aktive Rolle,
da sich Eltern in der Sexualerziehung ihrer Kinder oft hilflos und tiberfordert fiih-
len. Eine Moglichkeit, der potenziellen Uberforderung der Eltern zu begegnen,
bietet die Abkopplung der Sexualaufklirung von anderen Erziehungsmafinahmen
durch professionelle Sexualpidagoginnen und -pidagogen. Eltern, aber auch
Lehrkrifte sowie Fachkrifte aus Medizin und Sozialarbeit bleiben dennoch bei der
Sexualerziehung nicht ausgeschlossen, im Gegenteil. Wihrend Sexualpidagogik
ein Basiswissen iiber Aspekte der Sexualitit wie Organfunktionen, Reproduktion,
Verhiitung, Vermeidung von sexuell tbertragbaren Krankheiten, tiber Emotio-
nen und andere Themen vermittelt, sind Eltern dazu angehalten, ihre Kinder zu
selbstbewussten, selbstbestimmten und sexuell kompetenten Personlichkeiten zu
erziehen. Sie sollten mehr und offener Giber Sexualitit mit ihren Kindern sprechen.
Und sie miissen lernen, ihre heranwachsenden Kinder loszulassen, ithnen z. B. auch

14 Ott 2011: 152
115 Vgl. Michel/HiuRler-Sczepan/Riedel 2003
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die Méglichkeit zu geben, selbst eine Arztin, einen Arzt oder eine Beratungsstelle
aufzusuchen. Dazu brauchen Eltern behinderter Kinder und Jugendlicher eine
gewisse Unterstiitzung und Bildung durch Fachpersonal oder Gleichgesinnte.

Unterstiitzungsmoglichkeiten durch

® den Austausch mit anderen Eltern und ggf. Erwachsenen, die dhnliche
Behinderungen wie das eigene Kind haben, um ihnen die Angste vor der
erwachenden Sexualitit ihrer Kinder zu nehmen und wichtige Informationen
zur Enttabuisierung des Themas zu geben,

e Fortbildungen und Workshops zu spezifischen Fragestellungen der Eltern,
z. B. zu den Themen Schamgrenzen, sexuelle Gewalt, Sexualassistenz,

e niedrigschwellige Beratungs- und Informationsangebote, die die Eltern
erreichen, die ihre Angste und Vorstellungen thematisieren und
die Angst und die Scham der Eltern beim Umgang mit dem Thema
Sexualitit ihrer behinderten Kinder ernst nehmen.

1.3 Empfehlungen fiir pidagogisches Personal

»Ein positives und selbstbestimmtes Erleben von Sexualitit ist nicht angeboren,
es muss, genau wie das Lieben, erlernt werden. Wie wir letztendlich Sexualitit
erfahren, hingt mit unserem tibrigen Leben zusammen. Das Sexualverhalten ist so
individuell wie die Lebenswelten, generalisierende Aussagen, auch was das sexuelle
Erleben von Jugendlichen betrifft, konnen also nicht getroffen werden.“!1¢ Aus
den dargestellten Besonderheiten der Entwicklung der sexuellen Identitit sowie der
Gewinnung sexueller Erfahrungen bei korper- und sinnesbehinderten Kindern und
Jugendlichen ergeben sich konkrete Anforderungen an den Sexualkundeunterricht
in Forder-und integrativen Schulen dahingehend, dass die Behinderung im Rahmen
der Sexualaufklirung thematisiert werden muss.

Ahnlich wie im Regelschulbereich stehen bisher fiir behinderte Schiilerinnen und
Schiiler Informationen zum Aufbau und zur Funktion der Geschlechtsorgane der
Frau bzw. des Mannes, zur Reproduktion und Verhiitung auf dem Lehrplan. Bio-
logisch orientierte Themengebiete dominieren die schulische Sexualaufklirung,
praxisrelevante und sozial-ethische Themen sind diesen nachgestellt. Systematische
Themenunterschiede, bezogen auf die Situation der behinderten Schiilerinnen und
Schiiler, bestehen nicht. Die vermittelten Informationen reichen jedoch nicht aus,
um die Heranwachsenden mit Behinderungen bei der Entwicklung ihrer sexuellen

116 Miiller 2002: 428
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Identitit zu unterstiitzen sowie ihre Akzeptanz der eigenen Korperlichkeit und die
Wahrehmung ihrer Rechte auf sexuelle Selbstbestimmung zu fordern. Die beste-
henden Angebote entsprechen zwar den Vorgaben des sichsischen Lehrplans, so
dass Jugendliche mit Behinderungen in gleichem Maf3e tiber korperliche Vorginge
informiert werden wie Nichtbehinderte. Sie erfahren jedoch kaum etwas tiber Beson-
derheiten, die ihre Behinderung oder chronische Erkrankung, ihr sexuelles Selbstbild
und eine verantwortungsvolle Interaktion betreffen. Diese Kenntnisse sind aber sehr
wichtig, um z. B. in Beratungssituationen die richtigen Fragen stellen zu konnen.

Die Sexualerziehung wird von Ortland und Czerwinski als origindre Aufgabe der
Schule im Rahmen ihres Erziehungs- und Bildungsauftrages bezeichnet. Sie verwei-
sen darauf, dass sich durch ,eine unterstiitzende, kompetente und alle Beteiligten
integrierende Sexualpidagogik diese Situation [z. B. die erhdhte Gefahr, Opfer
sexueller Gewalt zu werden, oder der Schutz vor Verletzungen und Enttiuschungen
bei der Partnerwahl durch Stigmatisierung. Anm. d. Verf.] auch zum Schutz der
betroffenen Kinder und Jugendlichen grundlegend verbessern® lasst.!17

Die schulische Sexualerziehung stellt eine kooperative Aufgabe dar, die von Lehr-
kriften an den Schulen, externen sexualpiddagogischen Fachkriften und Eltern
gemeinsam bewiltigt werden muss. Ortland und Czerwinski nennen fiir eine solche
Kooperation im Abschlussbericht des Forschungsprojektes zur Entwicklung einer
kompetenten, integrierenden Sexualpidagogik fiir Menschen mit korperlicher Schi-
digung an der Forderschule (KISS) folgende Bausteine, die auch auf den Unterricht
mit seh- und horbehinderten Jugendlichen tibertragen werden kénnen:

e bedarfsgerechte Unterrichtsmaterialien, die die ,Identifikation, Reflexion und
die Thematisierung der eigenen Lebenssituation“!18 férdern

e FElterninformationsabende, um auch die Eltern zu erreichen

e Vernetzung mit Beratungsstellen

e Fortbildungsangebote fir pidagogische Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
Assistentinnen und Assistenten sowie Pflegekrifte ,,im Bereich intimitits- und
sexualfreundlicher Gestaltung von Pflegesituationen“!1?

Im Abschlussbericht des Projektes KISS werden zusitzlich zu den Pflichtthemen

fir die Mittel- und die Abschlussstufe Wahlthemen vorgeschlagen, die Aufnahme
in das sexualpiddagogische Curriculum finden sollen (vgl. Tabelle 31).

17 Ortland/Czerwinski 2009: 7
118 Ortland/Czerwinski 2009: 11
19 Ortland/Czerwinski 2009: 57
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Tabelle 22: Wahlthemen fiir das sexualpadagogische Curriculum

Mittelstufe Abschlussstufe

Alternativen zum Geschlechtsverkehr Sexualassistenz

Selbstbefriedigung — Selbstbestimmung — Eltern mit Behinderung

Verhiitung

HIV und Aids Kontakte und Selbsthilfegruppen
Distanz — Nahe — Rollenerwartungen — Diskriminierung

Klischees

Partnerschaft — Familie - Trennung Ungewollte Kinderlosigkeit — Adoption -

Pflegeelternwesen — Abtreibung

Sexuelle Gewalt Pornografie — Prostitution — Reflexion von
Macht- und Abhéngigkeitsverhaltnissen

Beratungsstellen und andere Angebote

Quelle: Ortland/Czerwinski 2009, S. 50 f.

Ein Element der Sexualpidagogik bildet die Reflexion tiber den eigenen Korper
und die eigene Sexualitit. Aus diesem Grund sollen im Lehrplan der Sexualpidago-
gik auch Aspekte der eigenen Unabhingigkeit und Selbstbestimmung neben Dis-
kussionen tiber gegenseitigen Respekt und Liebe in der Partnerschaft enthalten sein.
Neben dem Anatomiewissen, physiologischen Kenntnissen und Spezifititen der
Sexualfunktion der einzelnen Behinderungen sollte Sexualpidagogik die Kompo-
nenten Familienplanung, sexuell iibertragbare Krankheiten und deren Vermeidung
enthalten.

Sehr wichtig ist es jedoch auch, im Rahmen der sexualpidagogischen Arbeit Gefiih-
le und Emotionen beziiglich der eigenen Sexualitit in Hinblick auf die Behinde-
rungen zu diskutieren. Diesem Bereich ist viel Raum zu geben fiir individuelle
Gestaltung in Abhingigkeit von jeweiligen Schiiler- (Nichtbehinderten-)Personlich-
keiten. Individuell muss entschieden werden, ob Gespriche zu diesem Thema
innerhalb der eigenen Behinderungsgruppe sinnvoll sind, da damit Verletzungen
der Schamgrenzen vermieden werden konnen.

Um eine Enttabuisierung auf der Grundlage einer gleichberechtigten Anerkennung
von Sexualitit zu erreichen, konnen aber auch Angebote ohne Betonung einer
Besonderheit erfolgreich sein. Im Rahmen inklusiver Freizeit- und Bildungsange-
bote erscheint auch die Sexualerziehung zusammen mit nichtbehinderten Jugend-
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lichen lohnenswert, um Gemeinsambkeiten zwischen den Jugendlichen herauszuar-
beiten und einen offeneren Umgang mit dem Thema Sexualitit zu beférdern.

Im Rahmen solcher Aktivititen konnte z. B. auch vermittelt werden, wie geflirtet
werden kann ohne Blickkontakt, welche Rolle die Sinne spielen bei der Kontakt-
aufnahme oder welche Missverstindnisse auftreten konnen bei unterschiedlichen
Moglichkeiten und Arten der Kontaktaufnahme. Bei inklusiven Angeboten sowie
bei gemeinsamen Angeboten fiir (schwer-)horende und gehorlose Jugendliche gilt
esjedoch zu beachten, dass bei einem sensiblen Thema wie dem der Sexualerziehung
ganz besonders auf eine gemeinsame Sprache geachtet werden muss. Gerade den
gebirdensprachlich kommunizierenden Jugendlichen darf die Gebédrdensprache
nicht vorenthalten bzw. sollte dem bilingualen Unterricht der Vorzug gegeben
werden.'?0 Das normal hérende Gegeniiber muss sich den Kommunikationsbediirf-
nissen des Gesprichspartners mit Horminderung anpassen, wenn die Kommunika-
tion weitgehend von Missverstindnissen frei sein soll. Fir eine gelingende
Gesprichsgestaltung bestehen spezifische Anforderungen wie Gestenreichtum,
deutliche Artikulation, ein ausgeprigtes Mundbild, moglichst Face-to-Face-Situa-
tionen, Reduktion von Schall- und Stérgerduschen und die allgemeine Beachtung
der Rdumlichkeiten und ihrer Ausstattung. Die Frustrationserfahrungen zu beriick-
sichtigen, auf eigene Gestik und Mimik zu achten, sich Zeit zu nehmen und das
Tempo zu drosseln, sind Anregungen, die nicht nur hérgeminderten Menschen das
Gesprich erleichtern, sondern auch grundsitzlich einer guten Kommunikation

forderlich sind.

Zu einem selbstbestimmten Sexualleben gehort auch das Thema Schwangerschaft
und Familienplanung. In der Studie zeigte sich, dass behinderte Jugendliche einer
frithen Schwangerschaft iiberwiegend zuriickhaltend gegentiberstehen. Andererseits
duflerten sie Bedenken beziiglich der Realisierbarkeit ihrer Zukunftswiinsche in den
Bereichen selbststindig wohnen, Partnerschaft und Kinder haben, resultierend aus
ihren Erfahrungen bei der Bewiltigung des Alltags und des bestehenden Hilfe- und
Unterstiitzungsbedarfs. Das bedeutet, Sexualerziehung fiir behinderte Kinder und
Jugendliche muss auch immer die lebensweltliche Dimension von Behinderung
einbeziehen und versuchen, realistische Zukunftsoptionen zu entwickeln. Das ist
jedoch nicht nur eine sexualpidagogische Aufgabenstellung, sondern betriftt alle
Bereiche der gesellschaftlichen Teilhabe. In einer inklusiven Gesellschaft im Sinne
der UN-Behindertenrechtskonvention werden die Zukunftsoptionen fiir behinder-
te Jugendliche deutlich besser und ein selbstbestimmtes Leben genauso selbstver-
standlich sein wie fiir nichtbehinderte. Wir befinden uns aber erst am Anfang eines
langen Wegs dorthin.

120 Vgl. dazu auch von Walter 2001
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Die Sexualpidagogik muss dazu beitragen, sich Fihigkeiten anzueignen, die zur
selbstbestimmten Entscheidungsfindung notwendig sind.!?! Ziel sollte eine sexuelle
Kompetenz sein, die Heranwachsende zu einem selbstbewussten und autonomen
sexuellen Leben befihigt. Dazu gehort die Entwicklung von Kompetenzen zur
verantwortungsbewussten Entscheidung tiber die Geburt von Kindern. Behin-
derte und chronisch kranke Menschen sind in der Lage, selbstbestimmt tiber ihre
Elternschaft entscheiden zu kénnen. Wichtig ist dabei jedoch, dass sie bereits im
Rahmen sexualpidagogischer Angebote befihigt werden, sich Netzwerke und Res-
sourcen zu schaffen, die notwendig sind fur die Betreuung von Kindern. Dariiber
hinaus sollte den Jugendlichen vermittelt werden, dass es infolge der Behinderung
notwendig sein kann, eine gewlinschte Schwangerschaft langfristig zu planen, um
rechtzeitig z. B. Medikamentenumstellungen vorzunehmen oder Vorkehrungen zu
treffen, die fiir Mutter und Kind wihrend der Schwangerschaft unschidlich sind,
aber dennoch die behinderungsbedingten Ausfille kompensieren (z. B. bei Epi-
lepsie). Interdisziplinire Sexualerziehung erscheint deshalb auch hier als Schliissel
zu einem selbstbestimmten und aufgeklirtes Sexualleben fiir die Jugendlichen.

1.4 Empfehlungen fiir medizinisches und therapeutisches Personal

In der Literatur wird von Jugendlichen das medizinische und therapeutische Personal
oft als Wunschansprechpartner angegeben. Arztinnen und Arzte, Therapeutinnen
und Therapeuten sowie Pflegekrifte verbinden auf besondere Weise die notige
Vertrautheit und Distanz, um tiber sexuelle Fragen zu beraten. Sie sind meist gut
bis sehr gut mit der Behinderung und den damit verbundenen funktionalen Ein-
schrinkungen vertraut und genieflen das notige Vertrauen der Jugendlichen, um iiber
Sexualitdt sprechen zu konnen. Dazu miissen diese auf Gespriche iiber Sexualitit
vorbereitet sein, besonders hinsichtlich der behinderungsspezifischen Besonderhei-
ten der Betroffenen und ihrer Familien. Die Fachleute brauchen als Ansprechpartner
entsprechende sexualpidagogische Fihigkeiten und Kompetenzen, wie Kenntnisse
einer gelungenen Kommunikation, die bei einem solch tabubesetzten Themenge-
biet unabdingbar sind, sowie besondere Kenntnisse der funktionellen Eigenheiten
der jeweiligen Behinderung. Sie miissen bereit sein, sich mit diesen Problemen zu
befassen, um zur Entwicklung einer gesunden Sexualitit dieser Personen beitragen

zu kénnen.122

Eine besondere Verantwortung kommt medizinischem Personal bei der Verhiitungs-
beratung zu. In der vorliegenden Studie zeigte die Auswertung der Verhiitungsme-
thoden sowohl beim ersten als auch beim letzten Geschlechtsverkehr, dass die
Drei-Monats-Spritze kein gingiges Verhiitungsmittel fiir junge Menschen mit

121 Wazakili et al. 2009
122 Moura/Pedro 2006
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Korper- und Sinnesbehinderungen ist. Sie kommt daher eher bei Menschen mit
geistiger Behinderung zur Anwendung, um Defizite im Hygieneverhalten auszu-
gleichen und einen sicheren Schutz vor unerwiinschten Schwangerschaften zu
erreichen. Korper- und sinnesbehinderte Menschen sind aber durchaus in der Lage,
andere Verhiitungsmittel mit weniger starken Eingriffen in korperliche Abliufe
wirkungsvoll anzuwenden. Dennoch sollte die deutlich préferierte Verordnung
hormoneller Kontrazeptiva seitens der Gynikologinnen und Gynikologen kritisch
hinterfragt werden. Besonders fiir Jugendliche mit noch instabilen Partnerschaften
sollte das Kondom zumindest als erginzendes Verhtitungsmittel priorisiert werden,
auch wenn das nicht zur Verordnungspraxis der Gyniakologin oder des Gynikologen
gehort. Auflerdem muss in jedem Fall kritisch hinterfragt werden, ob die hormo-
nellen Kontrazeptiva bei der jeweiligen chronischen Erkrankung oder Behinderung
unbedenklich sind. Das gilt besonders dann, wenn die Jugendliche infolge ihrer
Erkrankung auf regelmiflige Medikamenteneinnahmen angewiesen ist. Hierzu
besteht weiterer medizinischer Forschungsbedarf (z. B. beziglich der Anwendung
fiir kleinwiichsige Frauen oder Frauen mit Morbus Crohn!23).

Die Themen Sexualitit, Fertilitit und Behinderung sollten unbedingt in die Curri-
cula der Ausbildung von medizinischem, therapeutischem und pflegerischem Per-
sonal eingehen, um diese Fachkrifte zu befihigen, behinderte Menschen zu diesen
Themen gut beraten zu kdnnen.

1.5 Empfehlungen fiir die Entwicklung barrierefreier
Informationsmaterialien

Sexualpadagogische Angebote werden iiber vielfiltige Zugangswege vermittelt
(Workshops, Gespriachsrunden, Beratungen, Internet, Printmedien usw.). Sowohl
spezielle Angebote fiir behinderte Menschen als auch allgemeine Angebote sollten
auf jeden Fall von allen genutzt werden konnen. Bei der Erstellung sexualpidago-
gischer Angebote fiir Jugendliche mit Behinderungen miissen jedoch nicht nur
gestalterische Aspekte beachtet, sondern auch zusitzliche behinderungsspezifische
Informationen einbezogen werden.

123 Morbus Crohn: Synonym fiir Enteritis regionalis Crohn, chronische Entziindung des Verdauungstrakts, die
mit Koliken, Schmerzen, Durchfall, Gewichtsverlust und Fieberschiiben einhergeht (vgl. Pschyrembel
2004, S. 491)
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Grundregeln fiir die Durchfiihrung von Angeboten

Grundsitzlich gilt fiir Workshops, Foren, Vortrige und Beratungen, dass eine
barrierefreie Erreichbarkeit der Riume gewihrleistet sein sowie eine mediale
Unterstiitzung der Veranstaltungen fiir hor- oder sehgeminderte Teilnehmende
erfolgen muss. Dabei gilt es, folgende Grundregeln zu beachten, die sich an
den Ressourcen der Teilnehmenden orientieren:

¢ Wichtige Themen wie z. B. sexualisierte Gewalt, Angste, Umgang mit der
eigenen Scham oder Konflikte mit den Eltern in angemessener Form thema-
tisieren, nach einer allgemeinen Informationsveranstaltung auch Raum fiir
individuelle Gespriche in einer ruhigen Atmosphire lassen

e Beider Thematisierung von Kérperlichkeit und Selbstwahrnehmung eben-
falls Raum fiir Individualitdt und vertrauensvolle Gespriche geben

e Aufdie Teilnehmenden abgestimmte Bedingungen schaffen: durch den Ein-
satz von Gebirdensprach- oder Schriftdolmetschern, Einsatz audiovisueller
Medien, ggf. Arbeit mit Untertiteln, Angeboten in Leichter Sprache sowie
begreifbaren Anschauungsmaterialien

e Einsatz von Computern, unterstiitzte Kommunikation usw. in entspre-
chenden Gesprichssituationen, um die kognitiven Fihigkeiten und sprach-
lichen Zuginge zu fordern. So hat z. B. ein Workshop mit einer Gruppe
horgeschidigter Jugendlicher gezeigt, dass sich ihre Interessen von denen gut
hérender Jugendlicher nicht wesentlich unterscheiden, wenn das angebotene
Material barrierefrei gestaltet ist.

Forschung und Praxis der Sexualaufklarung und Familienplanung

151



Digitale oder Printmedien konnen sowohl den Einstieg in sexualpddagogische
Angebote bilden als auch ausschlieflich zur Information oder zur Vertiefung der
vermittelten Informationen dienen. Bisher liegen jedoch nur sehr wenige Materi-
alien in einer fur behinderte Menschen nutzbaren Form vor. Neben den bereits
angesprochenen inhaltlichen Aspekten sollten digitale oder Printmedien folgende
Empfehlungen beachten:

Empfehlungen fiir die Erstellung von Medien

e Digitale Medien miissen den Anforderungen der Barrierefreien Informa-
tionsstechnik-Verordnung — BITV 2.0 - (2002)!24 entsprechen und damit
fur seh- und hérgeminderte Menschen sowie fiir Menschen mit Lernschwie-
rigkeiten nutzbar sein

e Printmedien erflillen die Kriterien der Barrierefreiheit unter folgenden
Bedingungen:

- Gestaltung in Leichter Sprache fiir Menschen mit Lernschwierigkeiten,
mit Hor- und Sehminderungen, Nichtmuttersprachler und Menschen
mit sonstiger eingeschrinkter Lesekompetenz
- Gestaltung in Grofidruck, Reliefdruck, Brailleschrift fiir Menschen mit
Sehminderungen. Durch den kostenaufwendigen Reliefdruck kénnen
hochgradig sehgeminderten Menschen Bilder zuginglich gemacht
werden.

e Sonstige barrierefreie Medien sind:

- Audio-CDs im Daisy-Format, einem speziellen MP3-Format, das es ermdg-
licht, in dem Medium zu navigieren wie in einem gedruckten Buch.
Auf diese Weise konnen sehbehinderte und sehende Schiiler z. B. mit
den gleichen Lehrmaterialien arbeiten. Zielgruppe sind sehbehinderte
Menschen, aber auch Menschen mit eingeschrinkter Lesekompetenz.

e Gebirdensprachvideos fiir horgeschidigte Menschen

124 BITV 2.0 2002
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Die Herstellung der angefiithrten Medien ist nicht nur zeit-, sondern auch kosten-
aufwendig, da ein sehr groler Nachholbedarf besteht. Unter Nutzung bestehender
Ressourcen (z. B. Deutsche Zentralbticherei fiir Blinde in Leipzig oder das bundes-
weit agierende Netzwerk Leichte Sprache) und unter Ausnutzung von Synergien
bei der Entwicklung und Herstellung geeigneter Medien sowie der Einbeziehung
von Sexualpiddagoginnen und -pidagogen mit groflen Erfahrungen bei der Arbeit
mit behinderten Menschen sollten Maoglichkeiten gefunden werden, derartige
Materialien zur Sexualaufklirung zu schaffen.

Forschung und Praxis der Sexualaufklirung und Familienplanung 153



Empfehlungen ftir
Wissenschaft und
Politik

8.1 Empfehlungen fiir die weitere
wissenschaftliche Arbeit

Die vorliegende Studie bezog korper- und sinnesbehinderte

Jugendliche der Altersgruppen 12 bis 18 Jahre aus sichsischen

Forderschulen und Berufsbildungswerken ein und baute auf dem all-

gemeinen Fragebogen zur Jugendsexualititsstudie der BZgA auf. Damit

ergaben sich einerseits Aussagen, die sich mit denen nichtbehinderter Jugend-

licher vergleichen lassen — diese sollen in einem néchsten Schritt noch gesondert
herausgearbeitet werden. Erst auf dieser Basis lassen sich Aussagen dariiber treffen,
ob und in welcher Weise sich das Sexualwissen und das Sexualverhalten von behin-
derten und nichtbehinderten Jugendlichen unterscheidet. Andererseits blieben in
der vorliegenden Studie einige behinderungsspezifische Fragen unberticksichtigt.
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Behinderungsspezifische Aspekte, auf die im Fragebogen verzichtet wurde, wiren
z.B. Fragen

e nach dem Koérperempfinden und Korperbewusstsein im Zusammenhang mit
der Behinderung,

* zu erlebten Verletzungen von Schamgrenzen, diskriminierenden Auferungen
oder Handlungen, die Einfluss haben auf die Entwicklung der sexuellen Identitit,

e nach behinderungsspezifischen Moglichkeiten, Sexualitit zu erleben,
e zu einer moglicherweise eingeschriankten Fertilitit (soweit bekannt),
e zu Potenz- oder Empfindungsstorungen,

e zu Sexualitit und Inkontinenz,

¢ zu behinderungsbedingter Amenorrhé!?® (z. B. bei Ullrich-Turner-Syndrom)
oder anderen Entwicklungsverzogerungen,

® zu Sexualitit bei institutionalisierter Betreuung,

¢ zu den Ursachen fiir die hohere Rate sexueller Ubergriffe bei horgeschidigten
Jugendlichen.

Diese Fragen mussten im Rahmen der vorliegenden Studie unberiicksichtigt bleiben.
Dass sie aber von Bedeutung sind, geht aus der Analyse der Literatur und aus den
Ergebnissen unserer Arbeit im Rahmen des Kompetenzzentrums fiir behinderte
und chronisch kranke Eltern hervor. Es wire deshalb zu empfehlen, bei weiter-
fithrenden Studien zum Thema Jugendsexualitit und Behinderung sowohl einen
Teil mit Fragen einzusetzen, die fiir behinderte und nichtbehinderte Jugendliche
gleichermafien relevant sind, als auch einen speziellen, auf die Art der Behinderung
ausgerichteten Zusatzfragebogen.

Offen bleibt die Frage, worauf die dargestellten Unterschiede zwischen den Gruppen
beruhen. Die Variationsbreite an Behinderungen innerhalb der Stichprobe ist immens,
was fur die Interpretation der Ergebnisse zu berticksichtigen ist. Aufgrund der Hetero-
genitit der definierten Behinderungsgruppen konnen sowohl die Behinderung selbst
als auch andere Personlichkeitsmerkmale Einflussfaktoren darstellen.

125 Ausbleiben der Menstruationregelblutung (vgl. Pschyrembel 2004: 58)
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Damit wird der Annahme Rechnung getragen, dass individuelles Verhalten nicht
auf das Bestehen einer Behinderung reduziert werden kann. Die hier verwendete
Methode geht aufgrund des Vergleichs der drei Behinderungsgruppen bzw. Schul-
arten davon aus, dass die Unterschiede auf die Art der Behinderung/Schule zurtick-
zufiithren sind. Valide Erkenntnisse wird man dazu aber nur erhalten, wenn man
Personen mit und ohne Behinderung gleichermaffen untersucht, um anschlieflend
Kategorien bilden zu kdnnen, die ein behindertenspezifisches Verhalten charakte-
risieren. Qualitative Studien eignen sich daftir am besten.

Weiterer Forschungsbedarf besteht dariiber hinaus zu medizinischen Fragen der
Sexualitit und Fertilitit. Kinder, die infolge ihrer Behinderung (z. B. Hydroce-
phalus) oder chronischen Erkrankung (z. B. Muskeldystrophie!2¢, Mukoviszidose)
frither nur eine sehr begrenzte Lebenserwartung hatten, erreichen heute das fer-
tile Alter. Die Forschung hat mit dieser Entwicklung jedoch in vielen Bereichen
nicht Schritt gehalten, so dass nach wie vor nur eingeschrinkte Kenntnisse in
Bezug auf Sexualitit und Fertilitit dieser Frauen und Mainner bestehen. Um
Jugendlichen auf Fragen zu ihrer ganz personlichen Situation Antworten geben
und sie individuell beraten zu konnen, missen hierzu Erkenntnisse gewonnen
werden. Das gilt auch in Bezug auf das Thema Verhiitung. Nach wie vor liegen
nur wenige Kenntnisse vor zur eingeschrinkten Fertilitit bei bestimmten Behin-
derungen oder chronischen Erkrankungen (z. B. nicht angelegte Samenleiter
bei Jungen mit Mukoviszidose oder wahrscheinliche Infertilitit bei Frauen mit
Down-Syndrom.2” Das Wissen um diese Einschrinkungen kénnte dazu fiihren,
Jugendliche mit diesen Behinderungen ebenfalls besser zu beraten und eine an die
jeweilige Situation angepasste Empfehlung zum Thema Verhiitung zu geben.

126 Muskelschwund

127 Chromosomenabweichung mit der Folge von Fehlentwicklungen fast simtlicher Gewebe und Organe,
die langsam wachsen, unreif bleiben, schneller altern und Fehlbildungen aufweisen kénnen. Oft
erhebliche, aber individuell verschieden entwicklungsfihige geistige Behinderung (vgl. Pschyrembel
2004: 419).
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8.2 Empfehlungen fiir die Politik

Empfehlungen fur die Politik lassen sich sehr kurz fassen, da sie sich aus den vor-
angegangenen Darstellungen ergeben. Der politische Wille zur Umsetzung der
UN-Konvention tiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen sollte sich
nicht nur vorrangig auf die Bereiche Arbeit, Pflege, Freizeit konzentrieren, sondern
gemifd Artikel 23 dieser Konvention das Recht behinderter Menschen auf sexuelle
Selbstbestimmung im Fokus politischer Entscheidungen behalten. Das bedeutet im
Kontext der vorliegenden Studie, die sexualpiddagogische Arbeit im hier dargestellten
Sinn in die Bildungsangebote fiir behinderte Jugendliche zu integrieren, die Entwick-
lung entsprechender Angebote und Materialien, die Aus- und Weiterbildung von
Fachkriften fir die sexualpidagogische Arbeit mit behinderten Jugendlichen sowie
die wissenschaftliche Arbeit in diesem Bereich zu fordern (auch finanziell) und durch
geeignete Mafinahmen dazu beizutragen, dass Menschen mit Behinderungen als Teil
der menschlichen Vielfalt geachtet und akzeptiert werden (Artikel 3, Abschnitt D
der UN-Behindertenrechtskonvention).
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Fragebogen

Insgesamt lagen fir die Befragung sechs verschiedene

Versionen des Fragebogens vor: fir Mddchen und fiir

Jungen in Leichter Sprache, fir Mddchen und fur Jungen in
schwerer!?® Sprache sowie in einer speziell fiir sehgeschidigte
Menschen lesbaren Version jeweils fiir Madchen und fiir Jungen.
Im Folgenden ist der Fragebogen fiir Middchen in Leichter Sprache,
erkennbar am Symbol von Inclusion Europe!??, dargestellt.

128 Die Bezeichnung ,schwere Sprache® entstammt der Perspektive der Betroffenen,
den Nutzenden der Leichten Sprache.

129 Inclusion Europe isteine Vereinigung von Menschen mit geistiger Behinderung und ihrer Familien in Europa:
http://inclusion-europe.org (Zugriff: 12.09.2012).

Forschung und Praxis der Sexualaufklarung und Familienplanung



UNIVERSITAT LEIPZIG

[ g ST RE T

Irpiar-q s t=pderansm oned Drooemesr T

FRAGE-BOGEN

fir Madchen

skt | 1] ]
sebiemamence: | |

Omiim:

BZaA
bl * s
Humithricarind v
]

prean ke
A drng

Bildquelle: www.shutterstock.com

Forschung und Praxis der Sexualaufkldrung und Familienplanung 177



£ dir;

1 Wie st bistdu?

lahm

In wolche Kias=s qgehst da?

L We wiohirsel du den griislen Tell dar Zedl?
BITTE NUR 1 KRELY MACHEN. x

1 Loy e ke Ellsy

|: Bl rhEram rotdigan Walar ard Sral-b ltar
[ maimasrar Lobfigan MUSer une She-y A
7 nur bar maicam wasar

L o bsmirmieei Mulls)
[rst B diertiv=Ellsn comr Flage-Ei2in

u1.!:..;,..'-'\.:

o
|

i [ bhoracansn Yaowsnahar
.| i imerrat aders Wear Heimi
& | I zirem Kirdsrleimader Jigard |eir

A0 [ b e mackasn Pecaon, died 2bl,

178 Forschung und Praxis der Sexualaufklirung und Familienplanung



3 Wielche Behiisderuing hast du?

AU KANNET MEHRERE ERELZE IACHEN. xxx

1 L sziee-Banindenng

# L tZakhraagkafacar Helvwarisngkan
¥ | GEirdben ode-Szh Bzhndeung

4 | rraskkeEil dericnzren Organe

L Bgihate-Hiankhiah ek Eallapdis

£ [ peyshlscre e sasliagia FrerErara
¢ [ | sre-Bemnndsnng

& | andere Sehnzenrg, ung ea

A, Tragstdu ein Hargardd ocded T (Gachleal [rmpEankat| T

'EI =]

[T

[}

4, Walkcban Grad der Balilndarpng haat du?

{Cas sigkt im Schwer Bedindzren Alswe s

el far Bedindaring (OB win
1 [ e hana knnen Hred sar Henmdaning

2T e weiiE o5 rach

S Sait wann kael du die Behmderunmg T

. [ rarF cor Eebied
- | im Alber van Jaki=n bokarmen
0L lwl s elmEhich sgeban

Lurm Thama Sexual-AufkiErung.

Forschung und Praxis der Sexualaufkldrung und Familienplanung 179



. Weidt du viol kbar Soxualitaty
1 [ s

# L nair

Ll w2 nigat

7. \Wohar wsiih du Qber Saxisalitat, Far-Pllanrung, Emprangnls-
wernitung und soowother Obpraiegand Bascheid?

Ol EANMET MEHRERE KREUZE IMACHEN, xx x

1 [1 &anu-Unetsragk:

[T}

| Warrapa edes info Yeranssibirgen

o Jugsnd-Semsnen

1 u lEteriaae ALK Erarge-Halba

s D 1T e Wides-Easssthar

£ || FemsshFilme

vl iz

g |__| Ceonpuaba-Frogramims ode G pala-ShaiEie
B [ aamat

W alsdzmesgzren Erkbarn

1 | elvns arderse und o

180 Forschung und Praxis der Sexualaufklirung und Familienplanung



G Ml yin kanisal du am baelen Bssr sedislie Dings spoechnn?

AU KANNET MEHRERE ERELZE MACHEN. xxx

1 [ wate

# [ mmar

4 || Lehedr ader Lekrodn

& || Aretcder fretin

£ L Bl

£ [ Hanwestar

¢ [T maen Fraend aner Fednar

& | baete Cipunoin coer bueyler Treard

B | andsisJargsn

0 [ andere asdcran

11 [ Laihesaeer Lacsnd oaerlugeas-Gnapa
12 |7 Fash-Loube in elnes Bzratirgs -Stele
T3 L Selreas

¢ [ akeardes Pason, ard e

15 | =1 kann mk edirer Fermon ubesseruele Dinge spezhel

Forschung und Praxis der Sexualaufkldrung und Familienplanung 181



B Wiedhe Thenan wiirdan im Untesticht echon Beeprochan?
o wanwsT merreres kreuze wacnen. JX N X

CeaPashiz-0rgana babn Maar urd d=r Frai

I3
# [ saxnain Fraktirn Uni Beaalmer (md Hits-Funkt i gasmis|
& |71 Aegel EiSgrung drickrtoe Togs d=r Frau
4 | Crrpfdngne verhuung wis Arweacarg, Scherker, Measn
bl eiy
£ [ Caschiasnt-KrenkFamsn e 208
o [ hammrke and srearsis Froasckluag nes ugerdichsn
T L Cubsicklurg soor Ungeoorenen, Ssheengemoans vng Sebod
£ | abe: Jdei Sohwarnajerechalls-bsl s
g [ S0 uid Farrersssd
wl [ Famichaon ung Lican
1 | wehichz ager marn che HomoSssxialtar

Smllei-Balr e gung bef Moedzbeg aed Jungen
saruale Oeeal Ling ssdialal Misdboacch
Frastiorar [Mumen, Huorsen

Barmos

Palen won Mesir ard Fraw inde= Famile

5 O

arcarss Thams Ll myar

-

Tel Msires e D aieron wuds im Unicdeicks berprmchion

182 Forschung und Praxis der Sexualaufklirung und Familienplanung



0, Eui welshen Theaae i indehtest o et nosh nshn wWisesn T
MACHE BITTE M JEDER ZEILE 1 KRCLIZ. x

= Mcddile swadt  Des TIEER

gerremich® | genigand  moarREsiat

cardk=r dariaer. Tick go-
WigEE, Tl
1 Z 3

Ligsaalarhis-Sangsns oqam Kann |_ . I_
1 1 |

crn ac der Frau

sewuElle Prakiiken o Reakbomen [ I o

Lo Hobe o) e

R, E-Soaiay, Dudilbag e Tagpes D J D
car Fau

Eraprargris-Vatibing ws
Armaarding. Siznechart Haban ] B 1

Wirkingen

Geaznlechis-Fraikhsilan wis

ml oS

kemsricha un sERElE

kit aain g Jegsndlenne

Emtercaung vem Urgzbzorenzo

Schwargerschalh ard Gebut

Forschung und Praxis der Sexualaufkldrung und Familienplanung 183



I gl Dz Treina
L RNVTER T
garra mshe irmEresanT
genegnnd ]
garibeg mich g
: daruer. !
P il
| ¥ E |

[
[

Hrelvwargsreepatte-ahbrich

Fhiz urd Faraeschit [ —] |

darlichker und L icka

wiaikiicke gdzr monrilicke Fame

Dy it

Salbasl-Baliadiplrg bal Ao

[EETeael | ofy 0
Rl CEawalb amar ssxusEliar _

; [7] [
Mi=zhraich
Fames | | 1
Freeszaipa iMater: | laren; i3 | L
Faller von Marey e Frao mger

L | Ll

Faivile

184 Forschung und Praxis der Sexualaufklirung und Familienplanung



1 Waler nschieat du garin mahe IinTormistionan erl@liten?

Ou KANNET MEHRERE ERELZE IACHEN. xxx

1 L Seq-Lintacict

# L varrdos rdec andssranatsibingsn

¥ | hostenigsefadiiarargs Hefte

a4 | dugens Tefsoutien

E | Saigea-Talkkdr

8T mumdamessaEa

¢ T o Yidns-KesseHar aner Farseri-F imz
£ | edicooer bar Gocker

B Cuynjce

0 E ibEEl sosn Cormpds-Spas
11 [ tftonHicke Sussteidngen

12| ardaras ard mwes

13 |_ a2 rndcdile Lalre waibaman aloimstioran

12, Wann kann eine Fraw leicht schwanger werden®

2ITTE NUR 1 ERELZ MACHERN. x

dieersiars Tage nack de- Rege-Olining

el e Wil avnizsten den Reesl-Shaluger

[ 5]

i I s o O i

il e lat Tags sl dar Sage-Eiiiung

warand dar Regzl Shihing

g

ichraszily =5 vicht

Forschung und Praxis der Sexualaufkldrung und Familienplanung 185



A3, Wann e verpeazan Habd zo verhilfsn Gder dabsl avaas sl
geganpen =t giot ez die Pilla danach’
Oaz ist eine NotfallVerhdbung.
Woher wailt du, dass es g0 =ine Plike gibi?

O PLANNST MEHRERE BRELITE MADHEN, xxx

1 S

I R K

2T waker

4 [ fuzrodar Arahe

5 | aschwisis

S rusin Fieund wder Pesbie

v |: ain Frednd sder sns Fraandn
v [ omnkkaunps-Hen

g | Fommshan cdar Rada edes 2eturg
M| Eranken-Fesmsa

i1 [ Sarsbings-Steten

T |: Halre e

13| s arderzs und Twae

1+ E A WEsne Nl dess s dig Pills danach gist

186 Forschung und Praxis der Sexualaufklirung und Familienplanung



Mum zu dir und wie du dich selbst silehsL
44, Wic filhist du dich in deinem Korper®

MACHE BITTE W JEDER ZEILE EIN KRELIT, x

Shintnt SLITY Sl
S ENTES et
b 3
Ieh teziba izl ot L1 [
Ich benuirs gem Dees Chiemes uag
Hua-Ges I:I :I l:
ol U N T e I M I |
lizh furtks ik Wkl in reem K || | L
lch funkz mick za duox O ] O
I Ticdss rneereser Kdvpar ecla |_| o
LT R EH A | Rt TN | T 4= A P R T 1
i aa Schirasle-Cipsrahnn mechien L i [
lasnen

Forschung und Praxis der Sexualaufkldrung und Familienplanung 187



A5, Wis a8t warad A, ale du deigs 1. Regal-Bluiiug Blamman haslT

Jslire

Ieh Faber et <aina Kagsl-=hihng

18, Wenn du deine Ragel-Blutung schon hast,
Warst g darant worberathat ¥

(| Ja, ek sussie Oeszqed,
g |_ a1 WL ks SEnELEa

3 [ mMen, ichwssts nick Bessmad

188 Forschung und Praxis der Sexualaufklirung und Familienplanung



A7, Heat du aclan sinimal adiven Funggan gelisel oder inik aiivem Juigean

gesofiimust?
L S

i sl

48, Wienn du noch nike enen Jungen gekisat oder mit einem

Jungen geechmust hast.

WRmira ninhity

Ot KANNST MEHRERE KREUZE MACHEN. x x x

7 E WIF IshRs Glsne s der nashos Jinca

[ g mtee s nict

o =1.b'n Fu sshuzakem.

4 L Dalr b noc FLERNTEV

5 |: 21 Nabes Benes ewas falac 2 machar
[T i1 Ende=snicat ackkg

T |7 Oerdurgs wegsrbe gizi.

£ | Wl resre v es eclanren konoere

o E 29 Dall= Aorge v REE S wal]erechal

A [ fe i Rsssan

M [ anatsarsr Greng nd owas

Wenn du noch nie einen Jungen gekdsat eder mit elnem
Junpgan geschmust hasl,
Mache bitke waitor mit Frage 28 auf Soite 2.

Forschung und Praxis der Sexualaufkldrung und Familienplanung 189



A8, Wee hasl du sedbst acien ainmsi genachl oder aeir?

OU KANSET MEHRESE KRBELZE IMACHEN. xxx

1 [ rlesen

# [ =nlungsstraechata mains Hrist

& |71 En duige berlhte meive Gesshlecis Teils.

4 | iz bervhre de Ceschlectls Tl anes-Jangen,
E |_ Ceraicl g hle-Varisl (Sayl

), Wonn du noch koinon Goschlcchis-Yorkoebr Furtbose.
Warum hatiest do nech koinen Geschbzchis-Varkshr?

O KANNST MEHRERE KRELUTE WACHEN, xxx

Mirfzhte aishes der nznbps Jungs.

dr il e el

i

w1 by 2o ashlsahanm

B

HIrdlir hnish anche N garg

=7 habsa fopss, erwas faksca zu mackar

in

o Trnde s il rils .

=4

D Jui'ge e geirbe aign,
Winl mmire Fiharras srtanrsn kennkar

T ESTHES

o
1

=7 hates fopss ver ener Sowangeschaft

=1 mag KMacsen

vl -
- O

wri@ivEEl Giond ard ower

Wenn du nach keinen Geschlechis-Varkahr hatlest.
Mache hitte waiter mit Frage 38 auf Seita 21,

190 Forschung und Praxis der Sexualaufklirung und Familienplanung



1. Weie 8l wared di, ale du des 1, W&l Geschlechis-Yerkahr hatles T

Jahra

T2, Wik Rt war demals datn Parmary
_dehie

ek wEih as ikl

25, Wie genou kannbesl du den Parkoer, i dem o zum 1, Kal

Gepchlechlz-Yerkalir Datlest?
SITTE NUR 1 KRELZ MACHER. x

| |-_ 2 ke den Famie” gar nichl

o7 kaarcsdan Farmaes Kajm

=1 kanrm= dzn Fartne-gui

a1 e it dem Pane fest befreundet

v i ey Famines eflobt adar varheirabal

(2B T
I |

Forschung und Praxis der Sexualaufkldrung und Familienplanung 191



A Wia Beel da den Farinar Kepnes gelarnty

BITTE NUR Y KRELZ MACHEN. J

|

ih-dar Sehupks
Ircdas s
irm Freizzit Yemnsin

i rmermal ader Yoo Flsm

L T

FOR=a80

lity Franaiaa-<idis

mif KL oder Baha

a1

nears InhEree

Elwoe ardueres und owose

m

24, War dar Fartnor abanfalés bohindarty

L i
E & i oal glelchar Beaindarang wissch
[ s e r eensr eusarar, Betingsrung, urd zwar

Pl

il

192 Forschung und Praxis der Sexualaufklirung und Familienplanung



26, Wis kanm s 2um 1, Geaolileohis-Yerkehr?
BITTE NUR 3 KREUZ MACHEN. J

[ kb weille es.
[C msm Parmarwilia s
| Wit balde waltan ==

|

[

Cn Fat sick sz engsben

LR T

alyrsn gt ee Uikl vee
7. Wie hast du deinen 1. Geschilechiz-Verkehr arlebt?
1 E —gwal Y ok iehts Besardeies
[ Ssdar i mich shuss Scharos
| 1 hatte e nsch ezt Gowssen dakei
1 L Em et [ nich alyss Uripngenesnmzy
28, Wenn du heute an deinen 1. Geschlechts-Verkehr zurick denkst

Wie war der Zeit-Punkt fir das 2 1. Wal® fir dich?

SITTE MR 1 EREUT MACHER. x

1| wie zg fruh

20 L eiweas g fiin
& [ peisde et
4 [ phormochtaasr

Forschung und Praxis der Sexualaufkldrung und Familienplanung 193



&8, Wis abl b baiin 1, Geaclibechis-Yerhehr varbifibel T

Wiragiaen richi werhiabed.

ra

el bepen ARk wdh bl Werketn Tagilas Inisn apnee]
RO

g

L e L

A Moens Sgrnrs

chemisse wechohungs ittoi jwic- Patersza aval)

—I

ahwas ardares gnd TR

3, Wennihr beim 1. Geschlachis-Varkehr nicht verhiitet habt
Warum habt ihr nlcht worhdtee?

OU RANMET MEHRERE KREUZE MACHER., x x x

i [ ==k sncapnntan

d0 [ wmnhaba mich net kol o5 ausmusgrachan

i | =7 hates fokohal soer Droger gensmmer ard deshalk kelneq
Rl Fapt itel

FRCRE 28 Wind schan nichis passanar

Y
= 1]

& ‘Wir aenen kmnz varnonungeranic

= 271 habes mish nical getadt Kondams zu kouf=n

Tooo L Wiirwol s auioss s

E Wiewiiaaten fack flgbt 3o gensu Bhér Varwtung Baschak

=1 hatts vargersan, dm 2o 7 nshmar

-4
=

B=EFTE

7wl nict wardm wr ol seriuiel hoben,

ey
-

Ceyab dimerrancersn Grord, urd zeto:,

194 Forschung und Praxis der Sexualaufklirung und Familienplanung



. M v hasldu ke dedn 1, &1 gesprochai?

AU KANNET MEHRERE ERELZE IACHEN. x xx

1 [ Wales

# [ mmar

| Lehrer ag=r Lebrerin
A | Aretcder frehin

E |_ Blidii

[ &anwesrar

=i

-

[T rasn Froend e Bedricr

| dw bosbe Crspnoin cder cor besie Treard

oo

L. aid=is Jarkisn

0 [ andere asdcran

11 [ Laihesaeer Lacsnd oaerlugeas-Gnapa
2 Bedbreaapr

T3 | ehieaiedere Peeon, drd o,

L E 201 Reabss ran Fesmardar Garibar frsproeneEn

32, Wis ol ehia haltaat di achon Geachlachba-yarkahir?

1 [ nur 1 al

E | b zu 10 Wal
5 L. 17 o EORaI

4 [ rienr ale 5706

Forschung und Praxis der Sexualaufkldrung und Familienplanung 195



35, Wi v wieian Partarnm heftesl du schon Geechilschbs-Yerkehic?

1 Parter
milZ-Faten

il 3 Patian

i1
8 |

el Als A Prtism

M, Wenn dusahon mehmmals Geschlechte-Werkshr hattest
WWle haht ihr halm [@zien Geachiechbe-Yarkah var bty

i

WWir nzinen foohd vehabet

|
oL mmbeeiger snbo ces Yarealve (Rofee nbarusiaa
= [ Wordem
4 [ =ie
5 | FMoessSernes
g | chemissae Vehbbinos Mkl Patarses aval)

i [T mwos ardsres und oo

35, Wie sahr achiean du ol dia Varhiieng sliver Schwanphrachaflt 7

SITTE NUR 7 KRELE MACHEN, x

I [ casmnba ila daraif

# [ l=vasaie soltan dsreo

ar | 57 oahibe meiztens. daracf

40 L i wshile Tast irimier dasadl

= |_ = manta irnber Ssahr e dara

196 Forschung und Praxis der Sexualaufklirung und Familienplanung



AN ALLEY

38, Wiv Kihl=ldi dich, wenn ghed SexoafilE0 goapros e wird?

1 T =0 habs kef Proalzrm dame, lacs- Soeualtdt o sarceken

2 | | %z spreche rur mlegans wengen Lewszn danaber

A

|_ cnepeeshe sich] gar Obes des Thans

4¥. Was schatet du wic vicle Madcohen oder Jungan-hatten in deinem
flter scham sinmal Geschizchis-Verkehr?

1 [ weiga

o |7] ietwn gin Dridei
% | elvesde Hafe
(R Y =W T

Forschung und Praxis der Sexualaufkldrung und Familienplanung 197



38, Hatweiy deine EMsry ofer Erziafiar oich acion aualihilich nbar
Emptangnis-Verhillung baratan?

1 L

i

1]

33, Wenn dich deine Eltern ader Erziehsr beraien haben.

W'ae haken deine Ellemn cder Erziebier dir ale dis beate Form d@er
Varhihng amphohian?

Wardom

Mila

reclzat s BhbrLol rae arrabe (HaRLE ARG

charmemae Yetdhingsfinhad [Aashehizn; ws Hakanhed dwtal)

i

dMonais-Sernes

T Ml = A B

La 1]

el grdeies g anose

¢ [ ssvhans knne malkeiling Sesnmaia

198 Forschung und Praxis der Sexualaufklirung und Familienplanung



40, Hasl du dickh schon sinmal von slivem- Azl sk ¥ erlvil lurogs -Miles
haratan Lassony

1 L

i ol

41, Wienn dich eln Arzt beraten-hal

Wae hok oir der fret ads die besle Form e Verhulung smphohlenT

1 [ HKardoen

i || Pile

30 L mmmbeetger Babes cas Mareslre dBoiles Inbarugiug

4 [ rhemises vatiningshaita asichen, wis Sanantes odal
2 |_ ARl R=aRIrEn

£ |

IS arderss und s

-4
[

=1 habe ks Emsbafiliing belinpenad

Forschung und Praxis der Sexualaufkldrung und Familienplanung 199



O, Mis 818 weared i, ale dizum 1. AT Dl ainem Frauen-Arsl silsr ainer

Franan-Arrin warst?
Jabire

e wRr mech aisht Bast Fratienenert solsr T sat Franra-ArTin

a3, Wenn duschoen mal beim Fraven-Arzt oder bel dar Fraluan-
Arztin warst,
Warurm warstdu da?

DU FANNET MEHRERE KREUVZE MACHEN. x xx

Segel-Risimg

Warhiing

KX

Erelchieig selwwanpar cu g2

i ]

Lirca lzibe- Bans e G
HF- g

Eohiwzngeschafo debuch

e H e G E

=4

elwoe ardures. urd o

200 Forschung und Praxis der Sexualaufklirung und Familienplanung



d4, Wenn du schon mal beim Fraven-Arzt oder bai der Frauan-
Bratin warst,
Wic war dieser 1. Besuch boim Frapen-Sr=t ader ber dar Fraven-

ArZlin®

1 [ Esdaringhor 2 wis ich 85 mr enrbar voraesicil nets

i | Eswarpngononmisr as gedackd wied

3

s war unzngsnsnarer ofs gedachd, viel

45, Haat i garada alien festan Fraand?

Forschung und Praxis der Sexualaufkldrung und Familienplanung 201



A%, Wis wichiig aind die Tur dig Zukunlt die olgendsn Dings?

MACHE BITTE N JEDER ZEILE EIN KRELE, x

Tojlweise
Walcksig ik Lzl
Ly ]
. -
E
Cirssr Paririer baber [ [
Hirddar Natsn | [- |
Eir orfil lfes Goxur-bokber N [ ]
Vies Fravride Faken L |
Hrer Aens bakan | i |
Eire egerz WWehrunp Fabes | |
Wi Seld e |_I |- |_|
|

202 Forschung und Praxis der Sexualaufklirung und Familienplanung



47, Fiir wie errsichibar el du dig DirmgaT

MATHE BITTE N JEDER ZEILE EIN KEELZ, x

| T [LLEST )
Srpechbmr - arneisnbar | eTmichaer

1 2 =
Eirai Prilisr Fatar I [= i
Kirdrrhabarn [ = i
Eir sl s Seagpa-Labay L L]
win Franiss Hakan . | . E . i1
Cire=r Hert baken . | . . I
Eirs wigett= Sohinung babas Il I |
iE Gall Raaen | = |

48, Ha=t duo bereits-=in Kind?

A

- | - n=ie

49, Hiat di garade EolrsAngar?

il =

R T 1

Forschung und Praxis der Sexualaufkldrung und Familienplanung 203



S0 Wlis wioe s, FRLZE AGTREnGer Z0 wEnlsnT

Wern ou gerade schwarnger bistd

Was haet du gefihil ai= do davon erfabhren hast?
BITTE HUR 4 KRELE MACHER. x

1 | - mine Exmuslrephs

Fei

L s wissigeinenn

nikt e fEr scFhmeT

4 [ ednaiilizh

51, Heaat i ek In sy mizten 12 Banstan asllig] befriadigry

Tl R

[ 8]

| risfr

204 Forschung und Praxis der Sexualaufklirung und Familienplanung



52, Heat du aelbar achom sinmal sngen Kéresrichen Boptakd mil sinsm
Wadehan oder ginar Fran gahait?

1 L

i sl

B3, Wenn du ashon mal engen karper ichen Kontakl mit ainem

Madehen oder einer Frau hallest
WARR hAsT du- skt achon aimmal mit alnam MESdohien adar alnar
Frou pemacht oder erlobt?

Meee

L
¥ E Fariibran der Baackiacob=. | ails
P

BoRchinnhbs-Yomakr

54 Hal aln Jungs ofer Mg acharoaliina] verbuehl, gecen dalitgn
Willam Sox ador Zinlkchkatbon middir ra hanzn?

T L ner

e Sreird celee = reiine

B
3

[ j= = Fraund aner Mimeholee von i

e rie Dek ey roesnad

Lo T T
'

L b& e Wain, oo degids] alevdmgis wear, wWis Veiraaiodies, Lidhiai,

URirge-{ ghar barSant

| DN LnRcsanabor cangs anarkiarn

Forschung und Praxis der Sexualaufkldrung und Familienplanung 205



55, Wenn du schon mal gegen deinen Willen zu sexuslban
Handlurgen gezwuingen wiyrgdlest,
Wio st dic Srduaton ausgegangen’

O FANYET MEHRERE KREWIE WACHEM. xxx

1 |7 iz7habe ibn sageeshet

| s ko zu Busser und Berulren dep Gaschlecils Teile,
L ExEain zhiw Seecheachis=varaeh
5

S5 KA T ANENSA SRKLAbat <aannGan

[P

T

54, Wenn du schan mal gegan deinan Willen ru sexuelien

Handlumgan gezwungen wurtdsst,

Hazt du jomandem vom diesem Edebnis arzdhit?
L ja BuliEr coe Wals uoet Bereue:

2 [ s snsm ahsanan Seaasisaned
[

|- BRGET FRILIAIN I0Er BInam Fraumn

il |_ rish PR Ensin

206 Forschung und Praxis der Sexualaufklirung und Familienplanung



57, Gibl e zu digser Uinfrags Aoch alwes, wes T0r chily gane wishtig el
untl nach neht angesprochen wWirrsa 7

Dans =chreib das bitts hier auf.

Wiehaih Barzkichen DEnk e deina Tailnalime,

Forschung und Praxis der Sexualaufkldrung und Familienplanung 207



Bundeszentrale
fiir

BZgA - Postfach 91 01 52 - 51071 Koln gesundheitliche
Aufklarung

Ostmerheimer Str. 220

51109 Kéin

. Telefon (0221) 8992-0
An die Eltern der Telefax (0221) 8992-363
Teilnehmerinnen und Teilnehmer
der Studie

- Ihr Zeichen / Ihre Nachricht Gesch.-Z.: Bitte bei Antwort angeben  Telefon Datum
(0221) 8992-0 Koln, im Herbst 2010

Sehr geehrte Eltern,

die Universitdt Leipzig ist von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklérung
(BZgA) beauftragt worden, eine Studie iiber Jugendliche in Sachsen durchzufiihren.

Im Rahmen dieser Untersuchung werden sachsenweit ca. 500 Médchen und Jungen
mit Behinderungen befragt. Auch Ihr Kind wurde fiir diese Befragung ausgewéhlt. Um
ein moglichst représentatives Bild zu gewinnen, ist es von groer Bedeutung, dass alle
ermittelten Personen daran teilnehmen.

Das Thema dieser Befragung ist ,,Aufkldarung/Sexualitdt/Verhiitungsverhalten bei
Jugendlichen heute”. Zur Vermeidung ungewollter Schwangerschaften ist die BZgA
gesetzlich beauftragt, Informationsmaterialien zur Sexualaufkliarung zu entwickeln.
Uber Partnerschaft, Liebe, Sexualitit und Verhiitung zu sprechen, fillt Jugendlichen,
Eltern und auch Lehrpersonen nicht immer leicht. Auch Gynikologinnen/
Gynikologen, Kinderirztinnen/Kinderérzte und Beratungsstellen, die oft mit dieser
Thematik konfrontiert werden, wollen wir mit Hilfe der Befragungsergebnisse in ihrer
Arbeit unterstiitzen.

mit offentl. i Dit H Kontoverbindung: Internet-Adresse:
KVB-Linie 1, Haltestelle Merheim Montag, Dienstag: 7:30 - 16:15 Uhr  Bundeskasse Bonn bei der http://www.bzga.de
Mittwoch, Donnerstag: 7:30 - 15:45 Uhr  Landeszentralbank Bonn (BLZ 380 000 00)
Freitag: 7:30 - 14:30 Uhr  Konto-Nr. 380 010 60
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Da bereits in der Vergangenheit mehrfach (1980, 1994, 1996, 1998, 2001, 2005 und
zuletzt 2009) dhnliche Studien durchgefiihrt wurden, konnen auch Verdnderungen in
Einstellung und Verhalten der Jugendlichen aufgezeigt werden. Die Untersuchung soll
dazu beitragen, Informationsmaterialien zur Sexualerziehung in Familie und Schule
sachgerecht und angemessen zu entwickeln.

Wir mochten Sie daher herzlich bitten, Ihr Einverstdndnis zur Befragung Ihrer Tochter
bzw. Ihres Sohnes zu geben.

Samtliche Angaben werden absolut vertraulich behandelt und ausschlieBlich
nach wissenschaftlichen Gesichtspunkten ausgewertet. Die Fragebogen sind
anonym. Es steht nur eine Verarbeitungsnummer darauf. Diese ist notig, um die
verschiedenen Schulen zuordnen zu konnen. Es wird aber weder Ihr Name noch Ihre
Anschrift auf dem Fragebogen vermerkt.

Um wabhrheitsgetreue Angaben der Jugendlichen zu erhalten und aus Griinden des
Datenschutzes konnen den Eltern keine Informationen aus dem Fragebogen der
Jugendlichen gegeben werden.

Wir mochten Thnen noch einmal ausdriicklich versichern, dass sdmtliche Angaben
anonym bleiben, streng vertraulich behandelt werden und allein wissenschaftlichen
Zwecken dienen.

Wir danken fiir Thre Mithilfe.

Dr. Elisabeth Pott
Direktorin der Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufkldrung

Sollten Sie Fragen oder Anregungen haben, bitten wir Sie, sich an die
Projektverantwortlichen an der Universitit Leipzig, Sabine Wienholz und Anja Seidel
zu wenden.

Telefon: 0341 — 9715404

Fax: 0341 — 9724569

E-mail: anja.seidel@medizin.uni-leipzig.de
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UNIVERSITAT LEIPZIG

Medizinische Fakultat
Institut fir Arbeits- und Sozialmedizin
Direktorin: Prof. Steffi G. Riedel-Heller, MPH

Philipp-Rosenthal-Str. 55 | 04103 Leipzig Bundeszentrale flir gesundheitliche Aufklérung
Ansprechpartnerinnen: Sabine Wienholz, Anja Seidel Ostmerheimer Str. 220 | 51109 Kéin
Tel.: (0341) 9715404 | Fax: (0341) 9724569 Ansprechpartnerin: Frau Angelika Hessling
email: anja.seidel@medizin.uni-leipzig.de Tel.: (0221) 8992238 | Fax: (0221) 8992363

Einverstéandniserklarung

Hiermit erteile ich mein Einversténdnis, dass mein Sohn/meine Tochter (bitte

vollsténdigen Namen eintragen)

an der schriftlichen Befragung der BZgA und der Universitat Leipzig zur
Jugendsexualitat teilnehmen kann. Ich bin damit einverstanden, dass die von ihm/ihr
gegebenen Informationen gemaB den Datenschutzbestimmungen §5 BDSG anonym

und ausschlieBlich fiir wissenschaftliche Zwecke verwendet werden.

Datum Unterschrift

Bitte geben Sie die unterschriebene Einverstandniserklarung lhrem Kind wieder mit

in die Schule. Sie dient als Berechtigung zur Teilnahme an der Befragung.
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Online-Informationen zur Studie
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www.forschung.sexualaufklaerung.de
www.english.forschung.sexualaufklaerung.de

Zur Studie Jugendsexualitit und Behinderung
finden sich in dem Online-Angebot zusitzliche
Informationen zum Projekt sowie zur wissen-
schaftlichen Abschlusstagung in Leipzig, auf
der die Studienergebnisse vorgestellt und
diskutiert wurden. Im zweisprachigen Online-
Angebot der BZgA werden Studien, Evalua-
tionen, Modellprojekte und Expertisen zum
Themenfeld Sexualaufklirung, Verhiitung
und Familienplanung in deutscher und eng-
lischer Sprache vorgestellt.

Das Online-Angebot www.forschung.sexualaufklaerung.de ermoglicht einen
schnellen Zugang zu den laufenden und abgeschlossenen Forschungsprojekten
der BZgA. Zu jedem Projekt gibt es einen Projektsteckbrief und ein Abstract. Diese
Basisinformationen werden ergianzt durch ausgewihlte Ergebnisse, Literatur- und
Linklisten, Informationen zu Expertinnen und Experten sowie Hintergrund-

informationen.

http://www.forschung.sexualaufklaerung.de
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Publikationen und Online-Angebote der BZgA

FORUM Sexualaufklirung Heft 1-2010 — Sexualitit und
Behinderung

Bereits 2001 behandelte das FORUM Sexualaufklirung und
Familienplanung das Thema Sexualitit und Behinderung. Es
war der erste Schritt, einen Diskurs in die Offentlichkeit zu
tragen und fiir groflere Beachtung der vielfiltigen Fragestellun-
gen zu sorgen. Mit der Ausgabe 1/2010 widmet sich das
FORUM ein weiteres Mal dem Komplex und kann zuriick-
blicken, was sich in den letzten neun Jahren verindert hat.
Bestellnummer: 13329214

Jugendsexualitit 2010. Reprisentative Wiederholungs-
befragung von 14- bis 17-Jdhrigen und ihren Eltern —
aktueller Schwerpunkt Migration

JUGENDSEXUALITAT Dieser Bericht stellt die wesentlichen Ergebnisse der Repra-
sentativbefragung Jugendsexualitidt 2010 vor. Ziel der Erhe-
bung war es, empirische Daten zu ermitteln, die aufgrund
der Reprisentativitit der Stichproben zuverlidssige Aussagen
iber Einstellung und Verhalten von Jugendlichen und ihren
Eltern in Fragen der Aufklirung, Sexualitit und Kontrazep-
tion liefern sollten. Die Studie kniipft an Untersuchungen
aus fritheren Jahren an mit dem ausdriicklichen Ziel, Trend-
entwicklungen aufzuzeigen.

Bestellnummer: 13316200

www.loveline.de

Jugendhomepage zu Liebe, Partnerschaft, Sexualitit und Ver-
hiitung. Mit Chats, Lexikon, Wissensspielen, FAQs, Umfragen,
News und monatlichen Schwerpunktthemen konnen Jugend-
liche aktuell interaktiv ihr Wissen erweitern.

= www.schwanger-unter-20.de

' —1 Das Online-Angebot bietet zahlreiche Informationen und
E —_— Orientierungshilfen fiir minderjihrige und junge Schwangere
= M sowie ihre Partner an. Neben Informationen zu finanziellen
E-,;‘ = E Hilfen und wichtigen Anlaufstellen finden Betroffene Ant-
EE iﬁg == | worten auf hiufig gestellte Fragen. Sie werden ermutigt, Hilfe

in Anspruch zu nehmen und kommen als junge Schwangere
und werdende Viter in Erfahrungsberichten auch selbst zu
Wort.
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WWW.SEXUALAUFKLAERUNG.DE

Unter der Adresse http://www.sexualaufklaerung.de werden ins-
besondere die Medien der Abteilung Sexualaufklirung, Ver-
hiitung und Familienplanung prisentiert. Die Internetseiten
bieten einen Uberblick iiber Veroffentlichungen zu aktuellen
und abgeschlossenen Studien, Expertisen, Untersuchungen,
Kampagnen und Modellprojekten fiir die verschiedenen Ziel-

gruppen.

Unter anderem werden die Binde der Reihe FORSCHUNG UND
PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG
jeweils mit einer kurzen Zusammenfassung der Inhalte vorge-
stellt. Jeder Band kann direkt iiber das Bestellsystem der BZgA
bestellt werden. Soweit verfiigbar, werden auch PDF-Dateien
zum Download angeboten.

Auch der regelmiflige Informationsdienst der BZgA FORUM
SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG wird detailliert
vorgestellt und zum Download angeboten. Die Kurzfassungen
von Studien und Wiederholungsbefragungen sind ebenfalls als
Online-Angebot verfiigbar. In der Reihe Forschung und Praxis
der Sexualaufklirung und Familien planung sind mittlerweile
iiber zwanzig Publikationen erschienen; sie wird kontinuierlich
erweitert. Einige Binde sind als Printversion nicht mehr erhilt-
lich — als elektronisches Dokument jedoch verfiigbar.

Uber das Angebot www.sexualaufklaerung.de sind auch die
Fachdatenbanken der BZgA zu erreichen. Das Angebot umfasst
derzeit sechs Fachdatenbanken und wird kontinuierlich erweitert.
Zum Themenfeld Sexualaufklirung und Familienplanung sind
folgende Datenbanken verfiigbar:

* Frauengesundheit und Gesundheitsforderung: Literatur,
Daten und Organisationen

* Prinataldiagnostik und unerfiillter Kinderwunsch:
Informationsmaterialien, Aufklirungsbroschiiren,
Medien, Maflnahmen



Sexualaufklirung und Familienplanung sind seit 1992 ein Arbeitsschwerpunkt der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA). Der gesetzliche Auftrag zur Konzept-
entwicklung verpflichtet die BZgA in besonderer Weise, einen interdiszipliniren Diskurs iiber
Sexualitit, Kontrazeption und Familienplanung anzuregen und zu férdern. Dies ist auch

ein wichtiges Element zur Qualititssicherung in diesem Feld. Durch verschiedene Publikationen
leistet die BZgA einen Beitrag zur Information und Auseinandersetzung mit diesem
Themenkomplex.

Die ,,Materialliste informiert iiber alle Veréffentlichungen der BZgA, der Infobrief
FORUM SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG bereitet relevante Themen aktuell
auf und mit der Fachheftreihe FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND
FAMILIENPLANUNG bietet die BZgA ein Forum zur Diskussion und Vernetzung zwischen
Wissenschaft und Praxis.

In der Fachheftreihe werden Meinungen von Expertinnen und Experten sowie Studien
und Modellprojekte veroffentlicht, die den aktuellen Stand der Sexualaufklirung und
Familienplanung aufzeigen. In Sonderbinden werden dariiber hinaus die Ergebnisse
von Tagungen und Kongressen dokumentiert.

Die vorliegende Studie untersucht Einstellungen und Kenntnisse zum Thema Sexualitit von
Jugendlichen mit Korper- und Sinnesbehinderungen an Forderschulen in Sachsen. Schwer-
punktthemen der quantitativen Erhebung sind Aufklirung in Schule und Elternhaus, erste
sexuelle Erfahrungen und Verhiitung, aber auch kérperliche Entwicklung, Kinderwunsch
sowie Gewalterfahrungen.

Die Veréffentlichungen der BZgA sind unter der Bestelladresse BZgA, 51101 Kéln,
oder per E-Mail an order@bzga.de erhiltlich.

ISBN 978-3-942816-24-3
Schutzgebiihr: 11 Euro
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