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Liebe Kolleginnen,

Sexualerziehung - ein wichtiges Thema, das Frauen wie Ménner spétestens als Eltern
interessieren sollte. Sexualerziehung ist aber auch in der heutigen Zeit, wo «Sex» auf
Plakaten, Zeitschriften, in Filmen oder Videos frei fur jedermann/frau konsumierbar ist,
ein Tabuthema, und es ist erschreckend, wie schlecht vorbereitet die heutigen jungen
Menschen in die Erwachsenenwelt entlassen werden.

Wohl weiss fast jedes Madchen, dass es die Pille gibt, und die meisten Madchen wie
Jungen haben bereits ihre «ersten Erfahrungen» hinter sich, doch wie der weibliche oder
mannliche Organismus funktioniert, was fir Gefihle die Dreizehn-, Vierzehn- bis Sechs-
zehnjahrigen aufwishlen und wie sie mit all’ dem Neuen fertig werden sollen, das wird
ihnen viel zu selten vermittelt.

Wir kénnen diese Lucke auch nicht ausfillen, méchten lhnen aber geme einige Denk-
anstosse geben und Sie informieren. Gerade wir Hebammen haben einen natirlichen
Zugang zur Familie, und es wére schade, wenn wir diese &usserst wichtige Aufgabe
vernachléssigen wirden.

Es gibt bereits Hebammen, die in den Schulen Hygiene-Unterricht (Sexualerziehung)
geben. In diesen, tblicherweise 10 Lektionen, werden die Heranwachsenden tber
Hygiene, Verhitung, Aids, ihre Korperlichkeit, ihre Gefihle usw. beraten und aufgeklért.
Leider habe ich bei meinen Recherchen nur drei Hebammen gefunden, die Sexualer-
ziehungs-Lektionen geben!

Sexualitat-Tabu beim Turner-Syndrom? Zwar eine Minderheit, doch es ist wichtig zu
wissen, wie Mdadchen mit einem Turner-Syndrom ihre erwachende Sexualitét erleben
und wie wir ihnen dabei helfen kénnen.

Ein besonderes Thema ist die Sexualitét bei Behinderten. Doch ich finde, gerade sie
brauchen unsere ganz spezielle Hilfe, um zu einer glicklichen Beziehung zu finden.
Keine noch so grosse Behinderung sollte eine Freundschafts- oder Liebesbeziehung
verhindern durfen.

Sylvia Forster

Eine Standortbestimmung im Jahr 1995

Sexualerziehung geistig behinderter
Menschen

Von Riccardo Bonfranchi

Onanie, Sterilisation und Kinderwunsch sind drei Problembereiche, die in der Sexual-
erziehung geistig behinderter Menschen eine Rolle spielen. Die Auffassungen dazu
sind kontrovers. Noch vor wenigen Jahrzehnten herrschte die Auffassung vor, sexu-
elle Regungen Behinderter seien zu unterdricken.

Sexualpédagogik aus rung beschéftigten. Wir orientierten uns

heutiger Sicht

1974 gehorte ich wohl zu einer der
ersten Arbeitsgruppen im deutschspra-
chigen Raum, die sich im Rahmen des
Studiums an der Universitat in Kéln mit
sexualpddagogischen  Fragen bei
Menschen mit einer geistigen Behinde-

an deutscher Literatur, die wir aber als
rickstdndig und repressiv disqualifi-
zierten. Wesentlich mehr sagten uns
Verdffentlichungen aus dem skandinavi-
schen und hollandischen Raum zu. Wir
fohrten auch Befragungen in Wohn-
heimen durch, und ein Gruppenmitglied
schrieb nach zweijéhriger Arbeit in

Schweizer Hebamme /Sage-femme suisse / Levatrice svizzera = 9/1995

dieser Gruppe schliesslich auch seine
Diplomarbeit zu diesem Thema. Sexual-
padagogik wurde nichtzu einem Haupt-
arbeitsgebiet meiner beruflichen Tétig-
keit; aber immer wieder sah ich mich mit
diesem Thema konfrontiert, las neue
Verotfentlichungen und beobachtete,
wie sich in diesem Feld die Meinungen
und Ansichten insbesondere in der Fach-
welt weiterentwickelten.

Heute stellt das Thema der Sexual-
p&dagogik ebenfalls einen Teil meines
eigenen Unterrichts bei angehenden
Lehrerinnen fur Geistigbehinderte dar,
und so habe ich die bereits erwdhnte
Diplomarbeit wieder einmal aus dem
Regal genommen, und dabei kam mir
dann auch der Gedanke: Wo stehen wir
heute, wenn wir von Sexualpé&dagogik
bei Menschen mit geistiger Behinderung
sprechen? Was hat sich veréndert? Hat
es sich im Sinne der Betroffenen geéin-
dert? Hat sich tberhaupt etwas zu ihren
Gunsten veréndert? Ich beschloss, dieser
Frage nachzugehen, und fihrte nun
meinerseits eine Befragung bei unseren
Studentlnnen durch. Die befragten
Studentinnen stitzen sich alle auf
mindestens ein Jahr Praxis in Form von
zwei halbjahrigen Vollzeitpraktika in
einer Einrichtung fir Menschen mit
geistiger Behinderung ab. Die Ergeb-
nisse dieser nichtreprésentativen Studie
méchte ich hier darstellen. Dabei gehe
ich von drei Problemkomplexen aus, die
sich in der heutigen Praxis als besonders
relevant herauskristallisiert haben:

1. Onanie,

2. Sterilisation,

3. Kinderwunsch.

Man sieht, es geht um Problembereiche,
die handlungs- und entscheidungsori-
entiert sind. Fragen der Aufklérung bzw.
des sexualpadagogischen Unterrichts
scheinen heute kein besonderes
Problem mehr darzustellen. Solche
Unterrichtseinheiten sind erprobt, man
kann sie nachlesen bzw. Unterrichtsma-
terial hierzu kauflich erwerben. Das also
hat sich sicherlich gegeniber vor 20
Jahren veréndert.

Wenn ich im folgenden auf die drei
oben erwshnten Problembereiche
eingehe, so tue ich das in der Form von
Thesen: Was spricht dafur; bzw. Anti-
thesen: Was spricht dagegen? D.h.
meine Befragungen lassen sich in dieser
Form — mehr oder weniger wertneutral
deskriptiv = strukturieren. Eine Synthese
zu den jeweiligen Aussagen werde ich
nicht erstellen, da sie ausschliesslich
wertend sein musste, und dessen will ich
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mich hier enthalten. Die Reihenfolge der
aufgefuhrten Argumente ist rein zuféllig.
Ich méchte keinesfalls den Eindruck
erwecken, dass z.B. das jeweils zuoberst
angefthrte Argument eine stérkere Kraft
besitzt als das zuletzt aufgefuhrte. Auch
dies entspréiche einer persénlichen
Wertung.

1. Onanie

In vielen heilpadagogischen Einrich-
tungen missen sich die Kollegien bzw.
Teams mit der Frage der Onanie ausein-
andersetzen. Da dies in diesen Institu-
tionen nicht immer in einem intimen
Raum bzw. Rahmen geschieht, sehen
sich die Mitarbeiterlnnen mit dieser
Verhaltensweise oft &ffentlich konfron-
tiert. Sie sind dann gezwungen, in
Auseinandersetzung miteinander dazu
Stellung zu beziehen. Das scheint nicht
immer ganz einfach zu sein. Die Posi-
tionen kénnten dann ungefshr so
aussehen. Fur die Erméglichung der
Onanie spricht:

— Auch Menschen mit einer geistigen
Behinderung haben ein Recht auf
Lustgefihle bzw. Orgasmus.

- Sexuelle Betdtigung ist ein anthro-
pologisches Grundbedirfnis und
damit auch ein Teil der Selbsténdig-
keitsentwicklung bei Menschen mit
geistiger Behinderung.

- Die Méglichkeit zu onanieren stabi-
lisiert das psychische Gleichgewicht.

~ Durch ein stabilisiertes psychisches
Gleichgewicht reduzieren sich
Verhaltensauffélligkeiten.

- Onanie kann positive kompensatori-
sche Funktionen erfullen, wenn
Menschen nicht in einer festen Part-
nerschaft leben, und dies ist bei
Menschen mit geistiger Behinderung
wohl eher weniger der Fall.

Diesen Argumenten lassen sich nun die

folgenden entgegensetzen:

- Das Bedurfnis nach  Onanie
entspringt einer Fehlinterpretation
von seiten der Nichtbehinderten.

- Die gesetzlichen Bestimmungen
lassen z.B. eine Unterstitzung/Hilfe-
stellung beim Onanieren nicht zu.

- Durch das Onanieren kann die Intim-
sphare auf seiten der Betreuerlnnen
verletzt werden.

- Onanie kann Gefuhle (z.B. nach
Geschlechtsverkehr) wecken, die
ansonsten nicht auffauchen wisrden.
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- Auch die Intimsphére der Mitbewoh-
nerlnnen kann durch Onanie
gefahrdet werden, und sie haben
deshalb ein Recht auf Schutz.

Diese beiden Argumenten-Kataloge
kénnten jetzt gegeneinander aufge-
rechnet werden. Wie aber bereits erwdhnt,
méchte ich dies an dieser Stelle unter-
lassen. Einerseits, so denke ich, hat jede
Institution ihre eigene Intimsphére und
muss ihren eigenen Lebensstil finden.
Andererseits, und dies ist gleichzeitig auch
das Komplizierte daran, besitzt natirlich
jede Mitarbeiterln ihre eigenen Einstel-
lungen und Haltungen z.B. zum Bereich
Onanie, und diese personalen und
sozialen Bedurfnisse miussen in einem
schwierigen Diskurs miteinander ausge-
handelt werden. Betrachten wir in glei-
cher Art und Weise im folgenden den
Problembereich der Sterilisation. Hier
stitze ich mich bei meiner analytischen
Vorgehensweise auch auf Ausserungen
aus Weiterbildungen, die ich mit Eltern
von geistig behinderten Erwachsenen
durchgefuhrt habe.

2. Sterilisation

Fur eine Sterilisation kénnte sprechen:

- Sterilisation ist eine Form der
Empfangnisverhitung.

- Sie kann zu einer psychischen Beru-
higung sowohl auf seiten des/der
Sterilisierten wie aber auch auf seiten
von Eltern und Betreuerinnen fihren.

- Sterilisation erméglicht ein freies
Ausleben von Sexualitét.

- Wenn Menschen mit einer geistigen
Behinderung sterilisiert sind, vermin-
dert das den Stress bei ihren
Befreuerlnnen.

- Die Sterilisation ist ein einmaliger
Eingriff, und eine sténdige Kontrolle
wie zB. bei der Drei-Monats-Spritze
oder der Pille fallt weg. Auch die (oft
mihsame)  Anwendung  eines
Kondoms muss nicht besprochen,
geibt und gehandhabt werden.

- Sterilisation bewirkt keine hormo-
nelle Veréinderung.

- Sowohl Mé&nner wie Frauven sind
sterilisierbar. Beide kénnen in diesem
Bereich Verantwortung tbernehmen.

Betrachten wir die Gegenseite:

- Sterilisation kann nicht mehr rick-
gdngig gemacht werden.

— Mit der Sterilisation wird ein Teil des
Mensch-Seins abgeschnurt.
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- Sterilisation kann negative psychi-
sche Auswirkungen zur Folge haben.

- Die Betreuerlnnen werden von einer
Aufgabe, némlich sich mit der Sexua-
litat ihrer Betreuten auseinander-
setzen zu missen, entbunden.

- Sterilisation ist bei Menschen, die
einen Vormund haben, ein rechts-
widriger Eingriff.

= Sterilisation wird zur Empféngnisver-
hitung missbraucht.

- Sterilisation ist kein Schutz gegen
Aids.

- Insbesondere sterilisierte  Frauen
unterliegen dadurch einer grésseren
Gefahr, sexuell ausgebeutet zu
werden.

- Jede Operation stellt ein Risiko dar
und sollte deshalb nur dann ausge-
fohrt werden, wenn sie aus gesund-
heitlichen Grinden notwendig ist.
Dies ist bei der Sterilisation nicht der
Fall.

- Sterilisation kann auch als Drohung
bei unangepasstem sexuellen Ver-
halten missbraucht werden.

3. Kinderwunsch

In neueren Verdffentlichungen wird
zunehmend auch der Wunsch nach
einem eigenen Kind diskutiert.

Betrachten wir auch hier, wie sich eine

Pro- und Kontra-Argumentation gestal-

tet:

- Auch Menschen mit geistiger Behin-
derung haben ein Recht auf eigene
Kinder, weil dies ein unverfigbares
Grundrecht ist.

- Eigene Kinder zu haben erhsht das
Selbstwertgefihl.

- For die meisten Menschen stellt der
Status der Elternschaft ein wichtiges
Ziel in ihrem Leben dar.

- Im Rahmen des Normalisierungs-
prinzips muss auch der oft vorhan-
dene Wunsch nach Kindern respek-
tiert werden.

- Da Eltern (bzw. ein Elternteil), die
geistig behindert sind, bei der Erzie-
hung ihrer Kinder auf fremde Hilfe
angewiesen sind, ergibt sich hier ein
neues Betdtigungsfeld fur Heil-
padagoglnnen.

Gegen den Kinderwunsch sprechen die

folgenden Argumente:

- Konflikte zwischen geistig behin-
derten Eltern (bzw. einem Elternteil)
und dem nicht-geistig-behinderten
Kind sind unweigerlich absehbar.
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- Wenn Menschen mit einer geistigen
Behinderung Kinder haben, wirde
ihre Akzeptanz in der Gesellschaft
noch weiter sinken, weil ihnen die
Gesellschaft dieses Recht (und die
damit fur die Gesellschaft verbun-
denen Pflichten) sicher nicht zuspre-
chen wird.

- Wenn Menschen mit einer geistigen
Behinderung Kinder bekommen,
werden vermutlich ihre Eltern, d.h. die
Grosseltern des Kindes, die Leidtra-
genden sein, weil sie es aufziehen
muUssen.

- Die Organisation der Kinder-Betreu-
ung scheint zum heutigen Zeitpunkt
Uberhaupt nicht geregelt zu sein.
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- Esbesteht heute sofort die Gefahr, dass
das Kind seinen behinderten Eltern
entzogen und fremdplaziert wird.

- EinKind, dessen Eltern (oder ein Eltern-
teil) geistig behindert sind, wird,
entwicklungspsychologisch betrachtet,
Defizite erleiden.

Natirlich ist dieser Katalog von beja-
henden und vereinenden Fragen/Argu-
menten nicht vollsténdig. Es ist auch
denkbar, dass andere Problembereiche je
nach Situation und Ort eine gréssere
Bedeutung haben als die drei von mir
dargestellten. Allerdings erscheint es mir
so, dass diese drei heute doch eine
zentrale Rolle in der sexualpadagogi-

schen Diskussion bei Menschen mit einer
geistigen Behinderung zu spielen
scheinen. Ich wollte hiermit aber auch
zeigen, wie man/frau mittels einer argu-
mentativen Analyse sich diesen Problemen
ndhem kann, um, insbesondere in einem
Team (Kollegium), erst einmal ohne
persénliche Emotionen Fir und Wider
gegeneinander abzuwégen, um dann zu
gemeinsamen Entschlissen bzw. Hand-
lungsanweisungen zu gelangen.

Quelle: Auszige aus dem Bericht
«Sexualerziehung geistig behinderter
Menschen», von Riccardo Bonfranchi,
erschienen in der Zeitschrift «Soziale
Medizin», Nr. 2/95 O

Es lebe die Pressefreiheit!

Man braucht nicht unbedingt pride zu
sein, um das, was in den letzten Jahren -
punkto Sexualitét — auf eine grésstenteils
unbedarfte und unfreiwillige Leserschaft
wie auch Zuschauergemeinde «losge-
lassen» worden ist, als ungemein rick-
sichtslos und «unter der Gurtellinie» im
wahrsten Sinn des Wortes einzustufen!
Ob in Sexkino- oder Sextelefon-Inseraten,
an Kiosken oder Plakatwénden wie auch
in Video- und Fernsehfilmen, tberall wird
Nacktheit, gepredigt und gezeigt, eine
Nacktheit die = mit sexuellen Botschaften
Uberlagert - entweder ganz plump
daherkommt oder aber, wie zuféllig an
ein Thema gebunden, erkléren soll, was
sowieso schon jeder weiss! Vor allem aber
- und das ist sehr bedenklich - zeigt
man(n?) die Nacktheit der Frauenlll

Elternarbeit und Solidaritdat ist
notwendig!

Wahrend man als Erwachsener gewisse
Dinge wegstecken bzw. klassifizieren und
einordnen kann, gelingt das Kindern und
Jugendlichen noch kaum, und so sind
diese nicht selten mit ihren Fragen und
Bildern allein gelassen!

Wir, eine Gruppe Eltern/Pédagogen der
Region Basel, wollen dagegen angehen,
dass unter dem Deckmantel der freien
Marktwirtschaft die péddagogischen und
ethischen Anliegen unserer Gesellschaft
im taglichen Bereich je lénger, je mehr
Ubergangen werden Wir wollen nicht
lénger hinnehmen, dass unsere Jingsten

bereits im zarten Alter von 8/10/12
Jahren mit sexuellen Inhalten primitivster
Art konfrontiert und belastigt werden!
(siehe v.a. Gratisanzeiger der Region
Basel)!

Schulkindern und Heranwachsenden
sollte man Tages- und Wochenzeitung
nicht vorenthalten missen! Die genannten
Darstellungen aber haben - unserer
Meinung nach — nicht das Geringste zu
tun mit sexueller Befreiung im Sinne von
Aufgeschlossenheit  und  Aufklarung,
sondem dienen lediglich der Entwiirdi-
gung, der Irritation, der Bedurfnisschaf-
fung und dem Verdienst! Sie reduzieren
das Frauenbild in ungebihrender Art und
Weise, so als hatte es die Frauenbewe-
gung der letzten 100 Jahre nie gegeben!

Was wir wollen:

- Die Gruppe will vor allem Denkan-
stésse geben, zur Diskussion anregen
und die Medienschaffenden auf ihre
padagogische Verantwortung hin
ansprechen.

- Wirwollen andere Erziehungsverant-
wortliche ermuntern, fragwirdige
und pseudo aufklérerische Medien-
produkte nicht als blosse Zeiterschei-
nung zu betrachten und sie deshalb
einfach zu ignorieren. Wir benétigen
auch die solidarische und konse-
quente Haltung der Konsumenten,
der Eltern, Grosseltern usw. sowie alll
jener Menschen, denen es ein
Anliegen ist, eine gesunde, starke
und kritische Jugend auf ihrem
Werdegang ins Erwachsenenleben
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zu begleiten, hin zu freudvoller
Liebesfahigkeit und Sexualitét!

- Kinder brauchen - unserer Meinung
nach — eine ihrem Alter und ihrer
Entwicklung ~ gemésse  sexuelle
Aufklarung, und dies soll Sache der
Schule und des Elternhauses sein und
bleiben! Diesem padagogischen
Grundsatz  zufolge ergeben sich
mindestens sechs wichtige Forde-
rungen:

1. Keine Sex-Anzeigen in Tages- und
Wochenzeitungen mit Informations-
charakter.

2. Héchste Diskretion — punkto Nacktheit
und Sexualitét = in den Auslagen von
Kiosken und Videotheken.

3. Keine einschlagigen Aushénge in
Passagen von Sexkinos

4. Ausserste Zuriickhaltung und fairer
Umgang mit dem Frauenbild in der
Werbung und im Filmschaffen.

5. Keine Hinweise und Werbespots fir
Sexfilme und dergleichen im Tages-
fernsehen.

6. Keine ausgesprochenen Sexfilme am
TV vor mindestens 23 Uhr.

Unsere Kinder sind das Kapital der Welt

von morgen! Die heutige, wie die Weltvon

morgen braucht Ménner und Frauen, die
einen reifen, verantwortungsvollen

Umgang miteinander zu erlernen Gele-

genheit hatten!

Gruppe Eltern
gg. Sex im Kinderalltag

Autorin und Kontaktadresse:
Ursula Moirandat-Reichmuth
Spalentorweg 16 - 4051 Basel O
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Liebes- und Sexualleben

Die Halfte der Frauen und ein Drittel der
Ménner hatten zum Zeitpunkt der Befra-
gung einen Freund bzw. eine Freundin.
Sie sind die Beziehung aus Liebe und
Sympathie eingegangen, manchmal
auch (bei einem Drittel), um nicht allein zu
sein. Der Anteil Jugendlicher, die einen
Freund/eine Freundin haben, nimmt mit
dem Alter zu. Ebenso nimmt der Anteil der
Jugendlichen zu, die wenigstens einmal
Geschlechtsverkehr erlebt haben.

Ab 18ighrig hat die Mehrheit der Jugend-
lichen einmal Geschlechtsverkehr erlebt.
Es scheint, dass die Jugendlichen aus der
deutschen Schweiz etwas spéter koituser-
fahren sind als Gleichaltrige aus der fran-

Tabelle 1

GESCHLECHTSVERKEHR MIT 1,2 BIS 4
ODER MEHR ALS 4 PARTNER/INNE

1 PART. FRAUEN

52%

- »4 PART.
g i
1 PART MANNER
38%
-4 PART. »4 PART,
37% 125%
Tabelle 2

z6sischen und der italienischen Schweiz.
Diese Unterschiede bleiben bis zur
Gruppe der 20jshrigen erhalten. In der
deutschen Schweiz haben 8% der
Jugendlichen ihren ersten Koitus vor ihrem
15. Altersjahr (dies entspricht 12% in der
franzésischen und 14% in der italieni-
schen Schweiz) und 22% vor dem 16.
Altersjahr (dies entspricht 37% in der fran-
zésischen und 39% in der italienischen
Schweiz). Die Lehrlinge beginnen friher
mit koitalen Edahrungen als die Schiler-
Innen, was damit zusammenhd&ngen mag,
dass sie mehr als diese in ein Erwachse-
nenmilieu integriert sind.

«Serielle Monogamie»

Die Halfte der Frauen und ein guter Drittel
der Ménner hatten im Verlaufe ihres
Lebens einen einzigen Partner/eine
einzige Partnerin. Ein Drittel der Jugendli-
chen (beider Geschlechter) hatten
zwischen zwei und vier Partnerlnnen. Nur
eine Minderheit gibt an, mehr Partner-
Innen gehabt zu haben (Tabelle 1). Die
Vorstellung, dass die Jugendlichen eine
zgellose Sexualitét mit mehreren Partner-
Innen leben, ist demnach unhaltbar: Sie
leben eher eine Monogamie in Serie,
aber die Tatsache, dass man von ihnen
kaum erwarten kann, dass sie sich auf
Anhieb definitiv for einen Partner/eine
Partnerin entscheiden kénnen, bedeutet
doch, dass sie, bezogen auf die Sexua-
litat, in einer Phase des Entdeckens stehen,
die sie vulnerabler fir sexuell tbertrag-
bare Krankheiten wie z.B. Aids aber auch
for unerwiinschte Schwangerschaften
macht.

Tabelle 3

Verhiitung: Erfolg, aber...

Die Rate der Jugendlichen, die beim
ersten Geschlechtsverkehr ein Verhi-
tungsmittel verwendet hatten, ist relativ
hoch (Tabelle 2): Sie bewegt sich zwischen
80 und 90%. Sie ist mehr oder weniger
dieselbe fur die Schilerlnnen und die
Lehrlinge und variiert auch nicht nach
Sprachregionen. Die Rate derjenigen, die
Verhitungsmittel verwenden, pendelt sich
in der Folge altersunabhéngig auf 80%
ein. Obwohl diese Rate zufriedenstellend
ist, bedeutet sie doch, dass beinahe jeder
funfte Jugendliche nie oder selten ein
Verhitungsmittel verwendet.

Das Praservativ ist das am héufigsten
verwendete Mittel: 77% der Frauen und
87% der Manner geben an, diese gele-
gentlich oder regelméssig zu verwenden.
Die Pille wird von 67% der Frauen und
von 45% der Partnerinnen der befragten
Ménner verwendet. Der Rickzug (Coitus
interruptus) wird unglicklicherweise noch
immer praktiziert (Frauen 19%, Ménner
11%); die Methode, auf den Zyklus zu
achten (Ogino-Knaus) wird von 11% der
Frauen und 14% der Ménner ange-
geben. Schliesslich werden chemische
Mittel von ungeféhr 5% der Jugendlichen
verwendet (zB. Salbe, Zé&pfchen,
Schwamme). Die Frage nach der Praser-
vativbenitzung anldsslich des letzten
Geschlechtsverkehrs ist einer der verléss-
lichsten Indikatoren fur die Wirksamkeit
der HIV/Aids-Préventionskampagne. Der
Gebrauch liegt bei 60% bei den
16jéhrigen (Frauen 53%, Ménner 74%),
dann nimmt er mit dem Alter ab, sowohl
bei den Frauen wie auch bei den
Ménnern: Wenn stabilere Beziehungen
mit dem Alter zunehmen, wird vermehrt
auch das Préaservativ zugunsten der Pille
aufgegeben. Schliesslich gibt eine Mehr-
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KURSLEITERIN FUR GEBURTSVORBEREITUNG UND
RUCKBILDUNGSGYMNASTIK / Basis-Seminar

20 Tage Intensiv-Seminar - aufgeteilt in finf Blocke zu je 4 Tagen - in Geburtsvorbereitung,
Korperarbeit, Atem, Riickbildung, Psychologie, PR + Werbung, Aufbau einer selbstandigen
Berufstatigkeit, etc.

BLOCK 1:30. OKT. - 2. NOV. 1995

BLOCK 2: 4. -7. DEZ. 1995
30. Oktober 1995 - 23. Mai 1996 / Hotel zur Krone / Gais/Appenzellerland BLOCK 3: 5. - 8. FEBR. 1996
BLOCK 4:  25. - 28. MARZ 1996
Dieses Basis-Seminar vermittelt das nétige Fachwissen fur einen erfolgreichen BLOCK 5: 20. - 23. MAI 1996

Einstieg in eine neben- oder hauptberufliche selbsténdige Kurstatigkeit.
Jetzt anmelden!

4 Tage Intensiv-Seminar rund um den Beckenboden /

NEU 1 Harninkontinenz-Training / Einfilhrung in den Bauchtanz. F

| AUFBAUSEM :QBE‘T Donnerstag, 14. - Sonntag, 17. September 1995

EN im Hotel Waldheim, Biirgenstock / Zentralschweiz
BEGKE- op

Anforderungen an die Seminarteilnehmerinnen:
Hebammen, KWS / AKP mit entsprechender Erfahrung.
Wiedereinsteigerinnen willkommen. Jetzt Info-Broschiire anfordern!

Unsere Adresse:

MATERNAS - freie Seminarorganisation im Schweiz. Gesundheitswesen

Frau Annemarie Tahir-Zogg, Dietlikonerstrasse 22, CH-8303 Bassersdorf . \40(
Telefon 01-837 02 07, Fax 01-837 02 47 PR

GEBURTSRAD

ROMA BIRTH AG
FISCHMARKT 30 - CH-4410 LIESTAL - TELEFON 0619221100 - TELEFAX 0619221166



[] TURNER-SYNDROM UND SEXUALITAT

heit der Jugendlichen an, dass sie vor dem
ersten Geschlechtsverkehr mit ihrem
Partner/ihrer Partnerin Gber Aids gespro-
chen hétten (Frauen 719%, Manner 63%).

Riskante Spontaneitét

Die Verhutung ist noch kein gewohnheits-
méssiges Verhalten der Jugendlichen
unter 20 Jahren: Viele geben an, im
Augenblick des Geschlechtsverkehrs nicht
an die Verhitung gedacht zu haben. Dies
kann teilweise durch die = manchmal
Uberwsltigende - Spontaneitét, die dabei
gelebt wird, erklart werden. Ein Viertel der
Frauen und die Halfte der Ménner
erlebten ein- oder mehrmals spontanen
Geschlechtsverkehr mit (Gelegenheits-)
Partnerinnen. Eine Folge davon ist: Je nach
Sprachregion wurden 3 bis 8% der
sexuell akfiven Frauen schwanger. Vier
Funftel dieser Schwangerschaften wurden
abgebrochen. Diese Prozentzahlen
weisen darauf hin, dass Schwanger-
schaftsunterbrechung einer der Haupt-
grinde fur Spitaleinweisungen bei Frauen
ist. 9% der sexuell akfiven Frauen und
14% der Ménner geben an, bereits
einmal wegen einer sexuell tbertrag-
baren Krankheit mit Antibiotika behandelt
worden zu sein (Tabelle 3).

Sexuelle Aggression

Beinahe ein Finftel (18%) der Frauen gibt
an, Opfer einersexuellen Aggression oder
Belastigung gewesen zu sein (Definition:
«Wenn jemand aus lhrer Familie oder
jemand anderes Sie an Kérperstellen
berihrt, an welchen Sie nicht berihrt
werden wollen, oder Sie sexuell bela-
stigh). Sexuelle Aggressionen treffen
weibliche Lehrlinge héufiger als Schile-
rinnen. Bei den M&nnern machten 4%
eine solche Erfahrung. Nur die Halfte der
Jugendlichen hatte die Méglichkeit, mit
jemandem Uber dieses (oder diese)
Ereignis(se) zu sprechen; die Mehrheit
beschaftigt dieses Ereignis immer noch.

Quelle:

Gesamtschweizerische Studie Uber
Gesundheit und Lebensstil 15- bis
20jahriger

Herausgeber:

Institut for Sozial- und Préventivmedizin
Medizinische Fakultat der Universitét
Lausanne O

Sexualitat -

Tabu beim Turner-Syndrom?

Sexualitat ist kein Tabu beim Turner-
Syndrom oder sollte es zumindest nicht
sein. Es gibt keine kérperlichen Grinde,
die ein gesundes und erfulltes Sexual-
leben verhindern. Die Voraussetzung
dafir, dass Sexualitét positiv erlebt wird,
ist beim Turner-Syndrom ebenso wie bei
anderen Menschen das Akzeptieren des
eigenen Kérpers und das Vertrauen in
den Partner. Sexualitat ist ein Gebiet,
das genau so erlemnt werden kann wie
zum Beispiel eine neue Sprache. Der
Mensch lemnt von Kind an durch Lern-
prozesse und soziale Einflisse verschie-
dene Verhaltensweisen. Weiblich oder
ménnlich ist nicht nur ein genetisches
Faktum, sondern auch ein Rollenver-
halten.

Sexualitét héangt sehr eng mit dem
eigenen Kérperbild und Selbstbewusst-
sein zusammen. Es dreht sich darum, ein
positives Kérperbild zu entwickeln und
ein starkes Vertrauen in sich zu haben,
und das heisst, sich auch als ganze und
volle Frau zu fihlen.

Die Arzte und die Medizin spielen in
diesem Zusammenhang eine ganz
wichtige Rolle! Erstens kénnen die Arzte
eine Erklarung geben fur die Entwick-
lungsverzégerung und die Sachen, die
in und mit dem Kérper geschehen. Die
vollstandige und offene Information
bedeutet, dass die Betroffenen ein
besseres Kérpergefuhl entwickeln und
sich so, wie sie sind, akzeptieren kénnen.
Zweitens gehort nach Meinung vieler
Frauen die Entwicklung der Brust und
Einsetzen der Monatsregel dazu, um
sich wirklich als Frau zu fihlen, und bei
den meisten Frauen mit Turner-Syndrom
ist dieses nur durch eine Substitu-
tionstherapie (Ostrogen/Gestagenbe-
handlung) méglich. Aus Sicht der betrof-
fenen Frauen hat die Hormoneinnahme
unter anderem folgende Vorteile:
- Voraussetzung fur positives sexuelles
Erleben
- Verbesserung des Selbstbewusst-
seins
- Zunahme der kérperlichen Attrakti-
vitat
~ Erwachen sexuellen Interesses
- Beginn des Lebens als erwachsene
Frau
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In den letzten Jahren hat man ange-
fangen, die Hormonbehandlung ab
einem Alter von 12 bis 13 Jahren zu
empfehlen, weil die Pubertat dadurch
normalisiert wird, und so wird das
Erleben altersentsprechender psycho-
sexueller Efahrungen erméglicht, was
meiner Meinung nach von sehr grosser
Bedeutung ist.

Im Gesprach der Frauen untereinander
zeigt es sich, dass die verzégerte
Pubertat 6fters ein Problem darstellt, weil
die Frauen nach 10 oder 15 Jahren
noch keine sexuellen Erfahrungen
gemacht haben.

Die gleichaltrigen Freundinnen haben
schon ihre Erfahrungen auf diesem
Gebiet gemacht, und irgendwie haben
die Frauen den Anschluss verpasst, und
je élter sie werden, je schwieriger scheint
es, dieses wieder nachzuholen. Viele
Frauen haben «unbewusst» eine Schutz-
mavuer aufgebaut, indem sie sich eine
unrealistische Vorstellung von ihrem
Partner gemacht haben. Ein Mann
kénnte diese hohe Erwartungen nie
erfillen, und deshalb kommt es nicht zu
der Situation, wo eine ernsthafte Bezie-
hung in Frage kommt. Vielleicht kann
man diese «Léhmung» darauf zurick-
fohren, dass man alles richtig machen
méchte und gleichzeitig Angst hat, sich
zu tduschen. Ich finde aber, nur dadurch,
dass man Erfahrungen und Aufgaben
nicht aus dem Weg geht, denen man
sich nicht gewachsen fuhlt, kann man
entdecken, wer man wirklich ist, und sich
entwickeln. Einige Frauen kénnten auch
von einer Beziehung abgehalten
werden, weil sie nicht wissen, wie sie
ihrem Partner von der Diagnose
erzéhlen sollen, aber wenn die Bezie-
hung stimmt, ist dies kein Problem. O

Quelle: Infoblatt, Selbsthilfegruppe
Turner-Syndrom Schweiz, Astrid
Buhren, Juli 1994.
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