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Sexualitat und Verhiitung bei im Heim
untergebrachten Frauen mit Trisomie 21

Der Zugang zur Sexualitét ist zu einem wichtigen Qua-
litdtskriterium bei der Heimunterbringung geworden.
Alle Heimmitarbeiter nehmen an einer Schulung teil,
die sie fiir dieses Thema sensibilisiert. Mithilfe von Pro-
grammen zur Sexualerziehung kénnen geistig Behin-
derte ihr Sexualleben und das Thema Verhiitung bes-
ser verstehen.

Einleitung

Geistig Behinderte sind eine sensible Minderheit, deren affektive
und intime BedUrfnisse besondere beziehungsbezogene und me-
dizinische Kompetenzen erfordern. Fir alle Heimbewohnerinnen
stellt sich die Frage nach der Verhitung, fir die eine Sexualerzie-
hung notwendig ist, welche ihnen zur Erlangung grésstmoglicher
Autonomie auf diesem Gebiet verhilft.

Ziel

Die Erstellung einer Bestandsaufnahme der derzeitigen Situation
im Kanton Waadt und das Versténdnis der aktuellen Entwicklungen
im Bereich der Sexualgesundheit von Frauen mit Trisomie 21.

Methodik

Literaturrecherche. Halbstrukturierte Interviews mit Vertretern aus
flnf waadtlandischen Heimen (2 Mitglieder der Heimleitung, 5 Er-
zieher, 4 Krankenpflegefachpersonen, 2 Psychologen), einer Gyna-
kologin, einem Allgemeinmediziner, der mit einem Heim zusam-
menarbeitet, einer Sexualpddagogin, einer Familienplanungs-
beraterin sowie der Mutter einer Heimbewohnerin mit Trisomie 21.
Analyse und Synthese der erhobenen Daten.

Ergebnisse

Bis in die 90er Jahre war es in der Schweiz Ublich, sexuelle Bezie-
hungen unter den Heimbewohnern zu unterbinden. Es erfolgte
eine quasi systematische Zwangsverhiitung, hauptsachlich durch
Hormonspritzen. Seitdem hat bezliglich der Rechte geistig Behin-
derter ein Bewusstseinswandel stattgefunden. So gibt es in den
meisten Heimen eine Charta mit einem Kapitel Uber Sexualitat.
Dieses Thema, das noch vor zwanzig Jahren ein Tabu darstellte, ist
heute zu einem wichtigen Qualitatskriterium fir die Unterbringung
in Heimen geworden, welche verpflichtet sind, ihren Bewohnern
den Zugang zu Sexualitat zu garantieren. Um eine einheitliche Pra-
xis in den Westschweizer Institutionen zu gewéhrleisten, nehmen
alle Heimmitarbeiter (einschliesslich derjenigen mit weniger haufi-
gem direktem Kontakt zu den Heimbewohnern, wie Géartner oder
K&che) an einer Schulung teil, die sie fir dieses Thema sensibilisiert.
In den vergangenen Jahren hat die Zahl der Heimbewohnerinnen,
die ein Verhltungsmittel anwenden, abgenommen, da in den Hei-
men keine Verhitungspflicht mehr besteht. Von den Frauen mit
Trisomie 21, die verhlten, haben nicht alle sexuelle Beziehungen.
Ein Teil von ihnen hat aus hygenischen Griinden um Verhiitungs-
mittel gebeten, um keine Regel mehr zu bekommen, da diese
ihnen Angst macht und sie sich nicht imstande fihlen, die Situation
zu bewdltigen.

Die Sexualerziehung erfolgt durch verschiedene externe (Familien-
planungsberater, Sexualpddagogen) oder interne Personen (Erzie-
her, Psychologen). Sie unterscheidet sich von derjenigen in der all-
gemeinen Bevélkerung, da sie weitaus konkreter und praktischer
gestaltet ist (Verwendung von 3D-Materialien wie Puppen mit
Geschlechtsmerkmalen). Abstrakte Konzepte, wie der Menstruati-
onszyklus, werden nicht angesprochen, da sie fir Personen mit
Trisomie 21 schwer verstandlich sind und zu Verwirrung oder Fehl-
vorstellungen fihren kénnten.

Diskussion

Das Verhéltnis der Heimbewohnerinnen zur Sexualitat ist, abhan-
gig von der Art und Stérke der Trisomie 21, sehr unterschiedlich.
Daher lassen sich unsere Schlussfolgerungen nur schwer verallge-
meinern. Es ist jedoch offensichtlich, dass die geschilderte Proble-
matik auf alle geistig Behinderten und nicht nur auf Frauen mit
Trisomie 21, denen unsere Untersuchung galt, zutrifft.

Die Mitarbeiterschulungen und die Sexualberatung in den Heimen
scheinen effektiv zu sein. Zwangsverhitung und das Verbot sexu-
eller Beziehungen gehdéren der Vergangenheit an. Die Betreuung
der Heimbewohner ist heute viel individueller und wenn die geis-
tige Behinderung Letzterer nicht zu stark ausgepragt ist, wird ihre
Meinung beriicksichtigt. Dennoch gibt es Spielraum fiir Verbesse-
rungen. So ware es von Vorteil, wenn die Eltern von den Heimen,
insbesondere durch die Beriicksichtigung ihrer Kultur, starker ein-
bezogen wirden, um zu vermeiden, dass ihr geistig behindertes
Kind im Heim und zu Hause unterschiedliche Rahmenbedingun-
gen vorfindet. Andererseits verfligen Angehérige des Gesundheit-
spersonals, die ausserhalb von Heimen arbeiten, nicht Gber das-
selbe Ausbildungsangebot und wir sind der Meinung, dass dieser
Mangel beseitigt werden sollte, da Erstere sich oftmals hilflos fih-
len, wenn sie es mit geistig behinderten Patienten zu tun haben.
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