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VORWORT

Eine vertiefte Auseinandersetzung mit der Thematik Elternschaft von Menschen mit geistiger
Behinderung begann vor rund zwei Jahren im Kontext meiner beruflichen Tatigkeit in einer
Wohngemeinschaft fur Erwachsene mit geistiger Behinderung. Durch die Schwangerschatft
meiner Bezugsklientin kam es zu einer intensiven Beschéftigung mit moglichen Perspektiven
in Zusammenhang mit Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung (Beratungen,
Unterstutzungsleistungen, Wohnmaglichkeiten, u.a.). Die diesbeziglich gefiihrten Gesprache
mit involvierten Personen (der Sachwalterin, den Kolleginnen, der padagogischen Leitung,
den Eltern, den Arztinnen und einer Sozialarbeiterin der MA11) waren in erster Linie von
Unklarheit gekennzeichnet. So gab es mehr offene Fragen denn Antworten. Diese
Ungewissheit betraf vor allem die werdende Mutter, welche sich in dieser Zeit, neben der
Freude auf ihr Kind, gleichfalls einer ungewissen (gemeinsamen) Zukunft mit ihrem Kind
stellen musste. Diese Erfahrungen gaben mir den Impuls, mich weiter mit der Thematik

auseinanderzusetzen und auch meine Diplomarbeit dem Thema zu widmen.
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EINLEITUNG

I. Problemstellung und Forschungsstand

.HeilBes Eisen" (vgl. Specht 2008, 303), ,Gegenstand kontroverser Auseinandersetzungen”
(vgl. Biewer 2010, 152), ,Tabuthema“ (vgl. Kassoume/Kdberl 2009, 1) sind einige
Begrifflichkeiten, welche in den Diskussionen rund um Elternschaft von Menschen mit
geistiger Behinderung fallen. Die damit angedeutete Brisanz lasst sich, zumindest
hierzulande, in 6ffentlichen und fachlichen Diskursen nicht wieder finden. Ein Blick in die
einschlagige Fachliteratur sowie Fachzeitschriften zeigt, dass das Thema bisher kaum

beachtet wurde.

So hat die Eruierung des Forschungsstandes in Osterreich folgendes Ergebnis gebracht: Zur
Thematik wurden in Osterreich bisher keine Forschungsprojekte durchgefiihrt. Eine
wissenschaftliche Auseinandersetzung erfolgte in sieben Diplomarbeiten an den
Universitaten und Fachhochschulen fur soziale Arbeit: Oberngruber (2010) ,Elternschaft von
Menschen mit geistiger Behinderung in Oberdsterreich — Eine Bedarfserhebung
institutioneller  Begleitung”, Kastlunger (2009) ,Die Lebenssituation und die
Unterstitzungssituation von Muttern mit Lernschwierigkeiten in Osterreich unter besonderer
Bezugnahme auf die Bundesléander Niederosterreich und Wien“, Klinglmair (2009)
»-Herausforderung Kinderwunsch. Qualitative Studie zur Situation von Betreuerinnen beim
Kinderwunsch von Frauen mit geistiger Behinderung“, Kassoume (FH) (2006)
zunterstitzungsangebote bei Schwangerschaft und Elternschaft von Menschen mit
Lernschwierigkeiten in Wien, Fréhle/Moser (2006) ,Elternschaft von Menschen mit geistiger
Behinderung®, Mayr-Mdéldner (2005) ,Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung*
und Schober (2002) ,Die Betreuung von Muttern mit besonderen Bedurfnissen®.

Scharinger hat 2010 zwei Bachelorarbeiten (FH) mit den Titeln ,Elternschaft von Menschen
mit geistiger Behinderung: Risiko- und Schutzfaktoren im Leben der Kinder* und
.Kinderwunsch und Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung: Ein relevantes
Thema fur die soziale Arbeit in OO* verfasst. Letztere wurde in der Schriftenreihe ,Soziale
Arbeit zum Wohl des Kindes. Schriften zur sozialen Arbeit. Band 16" verdffentlicht.

Weitere drei Diplomarbeiten und eine Dissertation schneiden das Thema Elternschaft an:
Levc (2005) zum Thema ,Kinderwunsch von Frauen mit sichtbarer Behinderung®, Treiber
(2004) ,Menschenrechte trotz Behinderung: =zur Sexualitat, Partnerschaft und

Sterilisationsproblematik geistig behinderter Menschen* und Hahn (2002) ,Sexuelle
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Erfahrungen von Frauen mit geistiger Behinderung unter besonderer Berticksichtigung einer
Einzelfalldarstellung”. Gruaz (2008) beschéaftigt sich in ihrer Dissertation ,Doppelt

diskriminiert: Frau sein und behindert sein“ in einem Kapitel mit dem Thema ,Mutterschaft®.

In einschldgigen heilpddagogischen Zeitschriften ist die Literatur rar geséat. In der
Fachzeitschrift ,Behinderte in Familie, Schule und Gesellschaft* erschien im Jahr 2001 ein
Artikel von Ferrares mit dem Titel: ,Behinderte Frauen und Mutterschaft. Eine
Bestandsaufnahme*. Im Jahre 2009 wurde in derselben Zeitschrift der Artikel ,Kinderwunsch
und Elternschaft von Menschen mit Lernschwierigkeiten. Zur Situation in Osterreich im
internationalen Vergleich* von Kassoume und Koéberl veroffentlicht. Weitere Erwahnungen
finden sich am Rande von sexualpadagogischen Themen. In der Zeitschrift ,Behinderte in
Familie, Schule und Gesellschaft® (2008) widmet sich die 6. Ausgabe der Thematik
.Enthinderte Sexualitat*. Die Beitrage beziehen sich auf die Referate des Kongresses
.Enthinderte Sexualitat*, welcher vom Verein Senia und der Interessensvertretung
Sozialunternehmen (IVS) 2008 organisiert wurde. In der Fachzeitschrift ,Heilpadagogik”
bezieht sich Sohlmann (2009) in dem Artikel ,Sexualitat und geistige Behinderung* auf den

Kinderwunsch von Menschen mit geistiger Behinderung.

Fachtagungen bzw. Kongresse zur Thematik sind in Osterfreich hauptsachlich seit
Inkrafttreten der ,,UN-Konvention Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen® im
Jahre 2008 auszumachen. So veranstaltete der Verein Senia in Zusammenarbeit mit der
Interessensvertretung Sozialunternehmen (IVS) zwei Fachtagungen: Im April 2008 fand in
Linz der bereits erwdhnte Kongress ,Enthinderte Sexualitat* statt. Im Mai 2009 folgte die
Fachtagung ,Herausforderung Elternschaft‘ in Wels. Die Lebenshilfe Salzburg veranstaltete
im Oktober 2008 eine Tagung zum Thema ,Kinderwunsch und Elternschaft von Menschen
mit geistiger Behinderung®. 2010 setzte sich die Caritas in der Tagung ,Leben wie andere
auch — Tagung zur UN-Behindertenrechtskonvention“ unter anderem ebenfalls mit dem
Thema ,Recht auf Elternschaft* auseinander. Etwas langer zurick liegt die Arbeitstagung fur
Sonder- und Heilpddagogik in Forschung und Lehre, welche 1997 in Wien veranstaltet
wurde. Die Ergebnisse dieser Arbeitstagung wurden im Jahre 1998 von Datler et al. im
Sammelband ,Zur Analyse heilpadagogischer Beziehungsprozesse® vertffentlicht. Darin

finden sich drei Beitrdge zum Thema Elternschaft.

Verfolgt man die Entwicklung auf internationaler Ebene, so findet eine differenzierte

Auseinandersetzung seit Ende der 1980er Jahre in England, Kanada, in den USA und in den
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skandinavischen Landern statt. Innerhalb der IASID (International Association of the
Scientific Study of Intellectuell Disability), der grofdten Internationalen
Wissenschaftsorganisation die sich mit geistiger Behinderung beschaftigt, existiert seit 1996
eine eigene Fachgruppe ,Parenting” (vgl. Kassoume/Kéberl 2009, 3). Die Zahl der
englischsprachigen Literatur stieg ebenfalls in den letzten Jahren sprunghaft an (vgl. Pixa-
Kettner 2006, 9). In Deutschland begann die Diskussion vor rund 15 Jahren. Die wichtigste
Informationsquelle stellt das Bremer Forschungsprojekt von Pixa-Kettner, Bargfrede und
Blanken dar, das 1996 unter dem Titel ,/dann waren sie sauer auf mich, dass ich das Kind
haben wollte...”. Eine Untersuchung zur Lebenssituation geistigbehinderter Menschen mit
Kindern in der BRD" veroffentlicht wurde. Durch die Befragungen von Einrichtungen konnten
969 Falle von Elternschaften von geistig behinderten Menschen mit 1366 Kindern erhoben
werden, wobei diese Zahl als unterste Grenze betrachtet werden konnte (vgl. Pixa-Kettner
2006, 11). Seitdem findet eine intensive Auseinandersetzung rund um die an der Universitat
Bremen tatige Pixa-Kettner statt. Nach Pixa-Kettner ,stellt sich statt der Auseinandersetzung,
ob Menschen mit geistiger Behinderung Kinder haben dirfen, die Frage danach, wie in den
langst existierenden Familien geistig behinderte Eltern(teile) und ihre Kinder zusammenleben

und welche Unterstlitzung sie dabei benétigen” (Pixa-Kettner 2006, 9).

Die Recherche zur Praxis der Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung ergibt,
dass sich eine vertiefte Auseinandersetzung mit adaquaten Unterstitzungsmodellen
hierzulande noch nicht etabliert hat. Kassoume/Koberl (vgl. 2009, 1) und die Osterreichische
Arbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (OAR) (vgl. 2010, 91) sprechen von einem Mangel an
Unterstiitzungsangeboten. Zumindest offiziell sind in Osterreich keine bedarfsgerechten
Unterstitzungsangebote bekannt. Fir die Erstellung sozialer Dienstleistungen waére
statistisches Datenmaterial von Nutzen. Biewer spricht in diesem Zusammenhang die
Problematik an, dass sich einerseits eine breite Erhebung angesichts der Geschichte
verbietet, auf der anderen Seite jedoch Datenmaterial fir die Erstellung von
Unterstutzungsleistungen wichtig wéare (vgl. Biewer 2010, 110). Bisher liegen
stichprobenartige Erhebungen von Kastlunger und teilweise auch von Oberngruber vor,
welche sie im Rahmen ihrer Diplomarbeit erhoben haben. Kastlunger (vgl. 2009, 95; 98) hat
im Raum Niederdsterreich und Wien Einrichtungen befragt, die Unterstiitzung im Bereich
Wohnen anbieten. Bei einer Ricklaufquote von 60 %, konnte sie seit 1992 eine Zahl von
42 Elternschaften mit 55 Kindern in Wien erheben. In NO konnte keine Einrichtung von einer
Schwangerschaft berichten. Seit 1995 war lediglich ein Fall von Elternschaft in
Niederdsterreich bekannt (vgl. Kastlunger 2009, 105). Oberngruber (vgl. 2010, 34) erhielt in
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den im Rahmen ihrer Diplomarbeit geflihrten Expertinneninterviews (12 Expertinnen von
Einrichtungen der Behindertenhilfe, 1 Interview mit einer Expertin der Jugendwohlfahrt) zum
Thema Elternschaft, Auskunft Gber 49 Schwangerschaften von Menschen mit geistiger
Behinderung im oberdsterreichischen Raum. 31 dieser Geburten fallen in den Zeitraum von
2000 bis 2010, 16 Kinder wurden im Zeitraum davor zur Welt gebracht (vgl. Oberngruber
2010, 43). Diese Angaben sind hdchstwahrscheinlich weit unterhalb der tatséchlichen Zahl
anzusetzen (vgl. Kastlunger 2009, 95). Jene Personen, die nicht in Einrichtungen der
Behindertentrager betreut werden, scheinen in den stichprobenartigen Erhebungen nicht auf.
Die Ergebnisse weisen jedoch darauf hin, dass im Grunde nicht mehr von Einzelfallen
gesprochen werden kann.

Kastlunger (vgl. 2009, 100) stellte im Weiteren fest, dass etwa die Halfte der erfassten Kinder
(51%) von ihren Eltern getrennt leben. Die OAR (vgl. 2010, 93) spricht, unter anderem auch
auf Stitzung dieser Angaben, von einem Automatismus der Fremdunterbringung.

Der Blick in die Forschung und Praxis macht deutlich, dass die Thematik hier noch kaum
beachtet wird. Dabei kann davon ausgegangen werden, dass Kinderwunsch und Elternschaft
auch hierzulande Thema sind. Menschen mit geistiger Behinderung unterscheiden sich in
ihrem Wunsch danach eine Familie mit Kindern zu griinden, nicht vom Rest der Bevdlkerung
(vgl. Biewer 2010, 110). Die bisherigen Ausfihrungen fuhren zur Frage, inwiefern die
Thematik Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung in Osterreich zur Diskussion
steht.

II. Entwicklung der Forschungsfrage

N&hert man sich gegenwartigen Diskussionen, insbesondere in Bezug auf die Teilhabe von
Menschen mit geistiger Behinderung am gesellschaftlichen Leben, nimmt die Argumentation
mit den Menschenrechten eine wesentliche Rolle ein (vgl. Biewer 2010, 135). Die
Menschenrechtsdebatte hat bewirkt, dass ,die Lebenssituation von Menschen mit
Behinderungen unter der Perspektive des Diskriminierungsverbotes fur alle Lebensbereiche
kritisch analysiert wird (ebd., 140). Ferner werden die rechtlichen Bestimmungen in
einzelnen Landern ,immer haufiger auf ihre Vereinbarkeit mit den Erklarungen der
Volkergemeinschaft befragt” (ebd., 140). Auch in der Sonder- und Heilpéadagogik nimmt die
Berucksichtigung der Rechte von Menschen mit Behinderungen fur die Theorieentwicklung
des Faches einen wesentlichen Stellenwert ein (vgl. ebd., 151). Was das Recht von

Erwachsenen mit geistiger Behinderung auf Grindung einer Familie mit Kindern betrifft,
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beschreibt Biewer (vgl. 2010, 152), dass dieses einige problematische Aspekte enthalt,
welche kontroverse Diskussionen ausgeldst haben. Er fuhrt dazu aus, dass die mit der
Elternschaft verbundene Verantwortung fir Menschen mit geistiger Behinderung eine
Uberforderung darstellen kann (vgl. ebd., 152). Demnach kann ein Konflikt zwischen den
Rechten der Eltern und den Rechten des Kindes auftreten, wenn Kinder nicht angemessen
versorgt werden (vgl. ebd., 110). Allerdings weist er darauf hin, dass Elternschaft kein
Tabuthema mehr darstellt, ,seit in Modellprojekten nachgewiesen werden konnte, dass bei
angemessener fachlicher Hilfestellung ein solches Eltern-Kind-Verhaltnis durchaus
funktionieren kann“ (Biewer 2010, 152). Dennoch l6st die Thematik nach wie vor kontroverse

Diskussionen aus (vgl. ebd., 152).

Diese Ausfuhrungen verweisen auf jene Richtung, welche fur den Diskurs ,Elternschaft von
Menschen mit geistiger Behinderung® in Osterreich maRgeblich bestimmend ist. Einerseits
die Argumentation der Elternschaft als Menschenrecht und andererseits gibt es
Problematiken, die mit dem Aspekt des Kindeswohls zusammenhangen. Diese

Diskussionspunkte sollen im Folgenden kurz umrissen werden:

Die Frage nach den Rechten von Menschen mit Behinderung wird haufig im Kontext der
Menschenrechtsdiskussion gefuhrt (vgl. Biewer 2010, 137). Den europaischen
Entwicklungen entsprechend ist mit 1. Janner 2006 das so genannte
,Behindertengleichstellungspaket” in Osterreich in Kraft getreten. Das Gesetz zielt darauf ab,
,Diskriminierungen von Menschen mit Behinderungen zu beseitigen oder zu verhindern und
die gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu gewahrleisten®
(Bundesministerium fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz 2009, 42). Fur die Rechte
der Menschen mit geistiger Behinderung ist vor allem auch ein jingeres Dokument, das
,Ubereinkommen der Vereinten Nationen (ber die Rechte von Menschen mit
Behinderungen“ (2006)“ relevant, welches am 26. Oktober 2008 in Osterreich in Kraft
getreten ist. Darin werden die Menschenrechte von Menschen mit Behinderung erstmals in
einem Dokument festgehalten, worunter auch in Artikel 23 das Recht auf Elternschaft
behandelt wird. In Zusammenhang mit dem Recht auf eigene Kinder spielt auch die
Auseinandersetzung mit der Sterilisationsregelung von Menschen mit geistiger Behinderung
eine wesentliche Rolle. Diese wurde in Osterreich erst 2001 mit Anderung des
Kindschaftsrechtanderungsgesetzes neu geregelt, davor spielten sich Sterilisationen von

Menschen mit geistiger Behinderung in einer rechtlichen Grauzone ab.



Eine zweite Position, welche in der Frage der Elternschaft eingenommen wird, ist die Frage
nach dem Kindeswohl. Als zentraler Einwand gegen das Recht auf Elternschaft von
Menschen mit geistiger Behinderung wird die mdgliche Gefdhrdung des Kindeswohls
angefuhrt (vgl. Sanders 2006, 161). ,Im Vordergrund der Diskussion steht die Frage, ob
diese Kinder mit einem erhdhten Risiko fur Entwicklungsverzdgerungen leben, weil ihre
Eltern den komplexen, sich standig verdndernden Erziehungsanforderungen nicht
gewachsen sind“ (Sanders 2006, 161). Ein weiterer Aspekt der Debatte betrifft
~Spekulationen tber die aul3erordentliche biographische Belastung, geistig behinderte Eltern
zu haben“ (Sanders 2006, 161). Prangenberg (vgl. 2006b, 25) beschreibt, dass die

Diskussion sichtbar von Mythen und Klischees bestimmt ist.

Da die vorhandene Literatur kaum Einblick in die Debatte gewahrt, soll anhand einer Analyse
der einzelnen Positionen der Frage nachgegangen werden, inwiefern Elternschaft von
Menschen mit geistiger Behinderung hierzulande thematisiert wird. Eine weitere
Schwerpunktsetzung liegt darin, den Charakter der Debatte zu ergrinden. Dies schlief3t
folgende Fragen ein: Wird ein offener Dialog gefiihrt? Wie wird die jeweilige Position
begrindet? Grenzen sich die Positionen voneinander ab? Gibt es Einigkeit bzw.

Kontroversen?

Aus den angestellten Uberlegungen ergeben sich folgende Forschungsfragen:
- Welche Diskussionspartner sind in der Debatte ,Recht auf Elternschaft” versus ,Sorge um
das Kindeswohl“ beteiligt und welche Argumente werden jeweils vorgebracht?

- Was charakterisiert die Debatte?

Der methodische Zugang dieser Arbeit basiert auf Literaturrecherche. Neben der sparlich
angefihrten wissenschaftlichen Fachliteratur zu diesem Thema, stellen Fachzeitschriften,
Gesetzestexte, Broschiren sowie internationale Studien die Basis der Arbeit dar. Ein

weiterer grof3er Teil der Informationssammlung bezieht sich auf Internetrecherche.

. Ausblick und Ziel

In Kapitel eins wird die Position ,Recht auf Elternschaft behandelt. Eingangs wird das
Begriffsverstandnis von ,geistiger Behinderung® erldutert. Danach werden die gesetzlichen

Rahmenbedingungen abgeklart, die fur die Diskussion relevant erscheinen. Neben dem
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Behindertengleichstellungsgesetz und der Sterilisationsregelung spielt die ,UN-Konvention
Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen® fir die Diskussion eine wesentliche
Rolle. In einem weiteren Schritt werden Stellungnahmen von Organisationen, Vereinen und
Verbanden (Dachverbande, Einrichtungen der Behindertentrager, Selbstvertretungsgruppen
u.d.) der Menschen mit geistiger Behinderung angefihrt und dessen Argumentation
dargelegt. Ein weiterer Aspekt dieser Position bezieht sich auf Elternschaft als Teil der

Debatte tiber Normalisierung, Integration und Inklusion.

Kapitel zwei widmet sich der Position ,Kindeswohl“. Vorerst ist es wichtig abzuklaren, was
unter den Begriffen ,Kindeswohl* und ,Kindeswohlgefahrdung“ verstanden wird. Daraufhin
werden die gesetzlichen Rahmenbedingungen dargelegt, die das Wohl des Kindes regeln. In
diesem Zusammenhang finden sich auch wichtige Richtlinien zum Kindeswohl in der
»UN-Konvention Uber die Rechte des Kindes". Danach wird auch hier ein Blick auf
Organisationen (Jugendwohlfahrt) und Vereine fir Kinder geworfen. Zuletzt findet eine
Auseinandersetzung mit den von Sanders beschriebenen Argumentationen statt, die im
Zusammenhang mit dem Kindeswohl stehen. Diese beziehen sich auf die elterliche
Kompetenz von Menschen mit geistiger Behinderung, die erhéhten Risikobedingungen sowie
die biographische Belastung der Kinder. Die Fragen werden unter Einbezug internationaler

Studien aufgearbeitet

Im dritten Kapitel werden die zwei Positionen gegenibergestellt. Der Charakter der
Diskussion wird anhand folgender Fragen herausgearbeitet. Wird ein offener Dialog gefuhrt?
Wie wird die jeweilige Position begriindet? Grenzen sich die Positionen voneinander ab? Gibt

es Einigkeit bzw. Kontroversen?

Ziel der Arbeit ist die Aufarbeitung der gegenwartigen Diskussion zur Thematik Elternschaft
von Menschen mit geistiger Behinderung in Osterreich. Ausgehend von dem Diskurs ,Recht
auf Elternschaft* versus ,Sorge um das Kindeswohl* werden die Argumentationen der an der
Diskussion beteiligten ,Sprecherlnnen®, ,Expertinnen* und ,Organisationen” aufgearbeitet.
Neben der Einbettung in rechtliche Rahmenbedingungen, werden auch heilpddagogische
Modelle und Theorien sowie wissenschaftliche Erkenntnisse zur Elternschaft von Menschen

mit geistiger Behinderung in die Arbeit aufgenommen.
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1 RECHT AUF ELTERNSCHAFT VON MENSCHEN MIT GEISTIGER
BEHINDERUNG

Eingangs wird das Begriffsverstdndnis von ,geistiger Behinderung” definiert und die
Begriffswahl, die dieser Arbeit zugrunde liegt, begrindet. Danach werden die gesetzlichen
Rahmenbedingungen dargelegt, die fiir das ,Recht auf Elternschaft‘ relevant erscheinen. In
einem weiteren Schritt werden Argumentationen zur Position ,Recht auf Elternschaft*
ermittelt. Die Recherche bezieht sich auf Selbstvertretungsgruppen, Dachverbénde,
Einrichtungen der Behindertenorganisationen sowie Vereine fir Menschen mit geistiger
Behinderung. Ein weiterer Aspekt dieser Position bezieht sich auf Elternschaft als Teil der
Debatte Uber Normalisierung, Empowerment, Integration und Inklusion. Das ,Recht auf

Elternschaft* wird hier mit dem Ideal der Selbstbestimmung begriindet.

1.1 Begriffsdefinition

Im ersten Teil erfolgt eine Auseinandersetzung mit dem Begriff ,geistige Behinderung®,
anschlielend wird die Begriffswahl erlautert. Die Anndherung aus unterschiedlichen

Zugangen soll ein moglichst differenziertes Begriffsverstandnis geben.

1.1.1 Annaherung an den Begriff ,geistige Behinderung*“

Der Begriff der geistigen Behinderung stellt ein komplexes Phadnomen dar. Er kann von
verschiedenen  Perspektiven  betrachtet werden und enthadlt unterschiedliche
Erklarungsschemata (vgl. Rath 1985, 33). Die Bestimmung von Begriffen hangt auch davon
ab, ,in welchem Zusammenhang sie verwendet werden und welchem Zweck sie dienen“
(Cloerkes 2001, 4). Zwischen den einzelnen Fachgebieten und auch innerhalb von Fachern
liegen zum Teil grolRe Unterschiede im Begriffsverstdndnis und den Zugdngen zum
Phanomen der Behinderung vor (vgl. Biewer 2010, 39). Nach Rath (1985, 33) stellt ,jede
einseitige Orientierung an nur einer Perspektive (...) eine unzulassige Verklrzung dar®. Um
einen madglichst differenzierten Zugang zum komplexen Begriff zu bekommen, erfolgt im
Weiteren eine kurze Erorterung der medizinischen, heilpadagogischen, sozialrechtlichen, und

soziologischen Perspektiven zum Phanomen ,geistige Behinderung“. Daran anschlieend
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wird das Modell der WHO (2002), die ,International Classification of Functioning, Disability

and Health” (ICF), das einen mehrdimensionalen Zugang zum Begriff aufweist, angefihrt.

1.1.1.1 Das medizinische Begriffsverstandnis

Die medizinische Diagnostik orientiert sich primar an der Klarung der Ursachen und der
Erfassung des Stérungsbildes der Behinderung (vgl. Seidel 2006, 166). ,Eine geistige
Behinderung spiegelt stets eine eingetretene Schadigung von bestimmten Funktionen
und/oder Strukturen des Gehirns wider" (Seidel 2006, 161). Die Ursachen einer Schadigung
werden haufig in pranatale (Genetische Ursachen, Schadigungen durch exogene Ursachen
wie z.B. Alkohol, Infektionen, Umweltgifte oder endogene Ursachen wie z.B.
Stoffwechselerkrankung der Mutter), perinatale (z.B. Frihgeburt, Geburtskomplikationen)
und postnatale (z.B. Schéadel-Hirn-Trauma, Infektionserkrankungen, Mangelerndhrung,
Verwahrlosung) Ursachen unterteilt (vgl. Seidel 2006, 163). Seidel fugt dem hinzu, dass
Sichtweisen der neueren Medizin und Kinderheilkunde (Entwicklungsneurologie, Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Kinderneuropsychiatrie) Behinderungen nicht ausschlie8lich auf
biologische Faktoren zuruckfiihren (vgl. ebd. 168). Der Mensch wird als ,leib-seelische
Ganzheit* betrachtet, insofern wird auch den psychischen und sozialen Faktoren fir die

Entstehung von Behinderungen ein Stellenwert eingerdumt (vgl. Klein 2007, 191).

In einigen Bereichen der Medizin/Psychiatrie und der klinischen Psychologie hat sich bis
heute gehalten, die Schwere der geistigen Behinderung nach dem Intelligenzquotienten zu
messen (vgl. Kulig/Theunissen/Wullenweber 2006, 121). Dieses Modell stitzt sich auf die
von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) herausgegebene Klassifikation der Krankheiten
(ICD-10). Darin wird geistige Behinderung als ,Intelligenzminderung” (F7) ausgewiesen und

IQ-bezogen in vier Schweregrade unterteilt (vgl. Theunissen 2007, 95):

o  Leichte geistige Behinderung (1Q 50/55-70)

o MaRige/mittelschwere geistige Behinderung (IQ 35/40-50/55)
e Schwere geistige Behinderung (1Q 15/20-35/40)

e Schwerste geistige Behinderung (< 1Q 15/20)“ (ebd., 121).

Theunissen  (vgl. 2007, 95) verweist in diesem  Zusammenhang  auf

Abgrenzungsschwierigkeiten zur sog. Lernbehinderung, die sich aus unterschiedlichen 1Q-
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Einteilungen ergeben. ,Wahrend hierzulande geistige Behinderung haufig enger gefasst wird
(IQ < 55/50), (...) ist es [international] gelaufig, geistige Behinderung auf den 1Q-Bereich bis
70 zu beziehen, d.h. auch Personen einzubeziehen, die in Deutschland als ,lernbehindert’
bezeichnet werden” (ebd., 95).

Zur Bestimmung des Intelligenzquotienten werden nach wie vor Messungen mit
standardisierten Tests durchgefihrt (vgl. Biewer 2010, 53). Kritiker des Intelligenzbegriffs
bezweifelten die Aussagekréaftigkeit derartiger Intelligenztests, da sie Intelligenz rein auf die
kognitive Ebene reduzieren. Ferner sind herkdbmmliche Tests bei Menschen mit geistiger
Behinderung bedingt bis gar nicht anwendbar (vgl. Kulig/Theunissen/Wiullenweber, 2006,
121). Die Kiritik veranlasste die ,American Association on Mental Retardation® (AAMR)
Anfang der 90iger Jahre dazu, das Konzept mit einem sog. ,Doppelkriterium® zu erweitern.
Folglich wurden ,soziale Anpassungsleistungen zur Bestimmung einer geistigen
Behinderung hinzugezogen (vgl. Theunissen 2007, 96). Dieser Ansatz wird heute ebenfalls
kritisch gesehen, da es ihm nach Kulig/Theunissen/Willenweber (2006, 122) nicht gelingt,
,die defizitorientierte Sichtweise von geistiger Behinderung zu Uberwinden. (...) Geistige
Behinderung wird mit unterschiedlicher Schwerpunktsetzung als ein Personenmerkmal

aufgefasst bzw. aus einem solchen heraus erklart".

1.1.1.2 Das heilpddagogische Begriffsverstandnis

In  der Heilpddagogik hat sich das allgemeine Begriffsverstdndnis von einer
individuumszentrierten Auffassung der Behinderung als Merkmal einer Person abgewandt
(vgl. Strachota 2002, 204). Behinderung wird als Ausdruck ,beeintrachtigter
Austauschbeziehungen zwischen Person und Umwelt“ beschrieben (Moser/Sasse 2008,
112). Im Zentrum der Aufmerksamkeit stehen mikro- bzw. makrosoziale Sichtweisen von
Behinderung. In der mikrosozialen Ebene wird nach dem Zusammenhang zwischen
Individuum und sozialem Kontext gefragt. Makrosoziale Sichtweisen stellen gesellschaftliche
Variablen in den Vordergrund und beziehen sich vor allem auf ©6konomische,

gesellschaftliche und politische Faktoren (vgl. Strachota 2002, 204).

Eine haufig genannte Definition von Behinderung stellt die Definition des Deutschen
Bildungsrates dar (vgl. Biewer 2010, 39, Rath 1985, 33). Danach heif3t es:

LAls behindert im erziehungswissenschaftlichen Sinne gelten alle Kinder, Jugendlichen und
Erwachsenen, die im Lernen, im sozialen Verhalten, in der sprachlichen Kommunikation oder in

den psychomotorischen Fahigkeiten so weit beeintrachtigt sind, dass ihre Teilhabe am Leben
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der Gesellschaft wesentlich erschwert ist.(...)* (Deutscher Bildungsrat 1974, 32, zit. nach Biewer
2010, 39).

Behinderung wird hier auf der individuellen Ebene uber ,Lernen, soziales Verhalten,
Kommunikation und psychomotorische Fahigkeiten* definiert. Der Fokus liegt nicht auf der
Funktionsbeeintrachtigung, sondern eine Behinderung tritt erst durch die Erschwerung der

Teilhabe am gesellschaftlichen Leben auf.

Sasse und Moser (2008, 113) sehen im Begriffsverstidndnis der Heilpadagogik eine
Abwendung von der ,isolierten Betrachtung von Defiziten sowie passende Methoden der
Forderung hin Zu kritischen Reflexion von schulischen, sozialen und
gesamtgesellschaftlichen Zusammenhangen, die die Entstehung von Behinderungen und
Benachteiligung unterstitzen oder vermeiden helfen”.

Im ,Worterbuch Heilpddagogik® halten auch Bundschuh, Heimlich und Krawitz (2007, 35)
fest, dass nicht die Behinderung bzw. den Menschen mit einer Behinderung im Vordergrund
steht, sondern ,vielmehr beeintrachtigte und beeintrachtigende Verhéaltnisse, speziell

Erziehungsverhaltnisse*.

1.1.1.3 Das soziologische Begriffsverstandnis

Aus der soziologischen Perspektive wird Behinderung primar als gesellschaftliche
Konstruktion aufgefasst (vgl. Kulig/Theunissen/Willenweber 2006, 122). Cloerkes (2001, 7)
definiert Behinderung als ,eine dauerhafte und sichtbare Abweichung im korperlichen,
geistigen oder seelischen Bereich, der allgemein ein entschieden negativer Wert
zugeschrieben wird“. Entscheidend ist die ,negativ bewertete Abweichung von sozialen
Erwartungen” (ebd., 8). In diesem Sinne sieht Cloerkes Behinderung nicht als absolut an,
sondern als relativ (ebd., 8). Diese erweist sich unter anderem in folgenden

Zusammenhangen:

e ,.Nach der zeitlichen Dimension. Ein Mensch kann zeitlich begrenzt als ,behindert' gelten.
,Lernbehinderte’ beispielsweise sind dies nur fiir die Dauer der Schulpflicht, danach im Prinzip
nicht mehr (...).

e Nach der subjektiven Auseinandersetzung mit der Behinderung. Die Schwere ist dabei nicht

entscheidend (...).
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e Nach den verschiedenen Lebensbereichen und Lebenssituationen. Die Behinderung kann dort
ganz unterschiedlich zum Tragen kommen, z.B. in Beruf, Schule, Freizeit oder Familie. Der
Behindertenbegriff ist in unserer Gesellschaft fast ausschliel3lich an Leistungsprinzipien
ausgerichtet, inshesondere an der Arbeitsfahigkeit. Der in diesem Sinne amtlich festgestellte
Grad der Behinderung besagt jedoch wenig und manchmal gar nichts Uber andere
Lebensbereiche (...).

e In Abhangigkeit von der (kulturspezifischen) sozialen Reaktion. Grundsatzlich bestimmt die
soziale Reaktion, ob eine Behinderung vorliegt oder nicht. Was bei uns als Behinderung gilt,

muld woanders durchaus nicht so gesehen werden, und umgekehtrt (...)* (Cloerkes 2001, 8f).

Die Relativitat der Behinderung bringt zum Ausdruck, dass Behinderung je nach
unmittelbarem Lebensbereich in unterschiedlichem Ausmall zum Tragen kommt (vgl.
Bleidick 1998, 20). Speck verweist in diesem Zusammenhang auf die Einwande, dass es
aufgrund dieser Kontextbedingtheit und der Relativitat von Behinderung keine klare®,
Abgrenzung von behindert und nicht-behindert gibt. ,Eine Unterscheidung wird sich immer
nur von bestimmten systembezogenen Positionen aus vornehmen lassen und unterliegt
damit, wie diese selbst, prinzipiell dem sozialen Wandel“ (Speck 2003, 244f). Bleidick (1998,
20) bringt dazu an, dass letztlich ,die Normvorstellungen der jeweiligen Gesellschaft
[bestimmen], wer als behindert gilt und wer nicht”. In Anlehnung an Cloerkes sieht Markowetz
(2006, 146) demnach geistige Behinderung als ,nichts Absolutes, nichts Objektives, sondern

[sie] wird sozial konstruiert”.

Kulig/Theunissen/Willenweber zufolge ,erweitert diese soziologische Perspektive das Bild
von Behinderung um einen entscheidenden Faktor. Sie macht deutlich, dass man nicht (nur)
behindert ist, sondern auch behindert (gemacht) wird“. Sie weisen jedoch darauf hin, dass
»ein solcher Ansatz als alleinige Erklarung fur das Phanomen geistige Behinderung nicht
ausreichend [ist], denn ein ausschlie3liches Rekurrieren auf soziale Phdnomene ist letztlich
ebenso einseitig wie eine strikt individualtheoretische, schadigungsbezogene Sichtweise”
(Kulig/Theunissen/Willenweber 2006, 122).

1.1.1.4 Das sozialrechtliche Begriffsverstandnis

Im Sozialrecht wird Behinderung als eine ,nicht nur voriibergehende koérperliche, geistige
oder psychische Funktionsbeeintrachtigung oder Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen
festgehalten” (BMASK 2009, 4).
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Bleidick zufolge stellt der Begriff Behinderung im Sozialrecht eine ,Zweckdefinition“ dar. Er
umfasst den Personenkreis, welcher Hilfe und Férderung zukommen soll (vgl. Bleidick 1998,
86). Insofern ist der sozialpolitische Begriff der Behinderung nach Ferber (1976, 419, zit.
nach Bleidick 1998, 86) ,ein gesetzes- und verwaltungstechnischer Begriff zu
verteilungspolitischen Zwecken®. Einen ,Schlisselbegriff* (Bleidick 1998, 23) stellt darin auch
der Grad der Behinderung (Minderung der Erwerbsfahigkeit) dar.

Je nach Zielsetzung (z.B. finanzielle Férderungen, Eingliederung in das Erwerbsleben,
Zugang zu RehabilitationsmalRnahmen), finden sich demnach unterschiedliche Definitionen
von Behinderung (vgl. BMASK 2010, 4). Viele der verwendeten Definitionen basieren auf
einem medizinischen Ansatz. ,Sie gehen von physischen, geistigen oder psychischen
Defiziten der betroffenen Person aus und lassen umweltbedingte Faktoren weitgehend aulRer
Acht* (BMASK 2009, 2).

So findet sich im Bundespflegegeldgesetz (BPGG, BGBI. Nr. 110/1993) folgende Definition:
»8 4 (1) Das Pflegegeld gebuhrt bei Zutreffen der Ubrigen Anspruchsvoraussetzungen, wenn auf
Grund einer korperlichen, geistigen oder psychischen Beeintrdchtigung oder einer
Sinnesbehinderung der sténdige Betreuungs- und Hilfebedarf (Pflegebedarf) voraussichtlich

mindestens sechs Monate andauern wird oder wiirde* (BMASK 2009, 5).

Im Bundes-Behindertengleichstellungsgesetz (BGStg; BGBI. | Nr. 82/2005) wurde eine
Erweiterung des Begriffsverstandnisses vorgenommen, in welchem Behinderung als das
Zusammentreffen von individuellen, gesellschaftlichen und umweltbedingten Faktoren
gesehen wird (vgl. BMASK 2010, 4). Darin findet sich unter § 3 folgende Definition:
.Behinderung (...) ist die Auswirkung einer nicht nur voriibergehenden kdrperlichen, geistigen
oder psychischen Funktionsbeeintrachtigung oder Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen, die
geeignet ist, die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu erschweren. Als nicht nur

vortbergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs Monaten.”

1.1.1.5 ICF — Die internationale Klassifikation der Funktionsféhigkeit, Behinderung

und Gesundheit

Einen mehrperspektivischen Zugang zum Begriff Behinderung bietet die ,International
Classification of Functioning, Disability and Health* (in Folge ICF genannt) der WHO (2002).

Unter Einbeziehung verschiedener wissenschaftlicher Disziplinen und der Integrationen des
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medizinischen und sozialen Modells versteht sich die ICF als bio-psycho-soziales Konzept
(vgl. Markowetz 2006, 144, vgl. DIMDI/WHO 2005,25).

Die ICF definiert Behinderung als ,das Ergebnis der negativen Wechselwirkung zwischen
einer Person mit einem Gesundheitsproblem und ihren Kontextfaktoren“ (DIMDI/WHO 2005,
23). Im Unterschied zur ,International Classification of Impairments, Disabilities and
Handicaps (ICIDH)“ von 1980, dem Vorgéangermodell, liegt der Schwerpunkt ,nun einerseits
nicht mehr auf der einlinearen kausalen Genese, sondern auf deren Komplexitat, und
andererseits nicht mehr auf der Defektbezogenheit, sondern auf den sozialen Folgen* (Speck
2003, 197). Die Grafik soll das Wechselverhaltnis der einzelnen Komponenten zum Ausdruck

bringen.

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit)

| | |

Kérperfunktionen - Partizipation
und -strukturen Akuw]taten [Teilhabe]
. |
. l
Umwelt- personbezogene
faktoren Faktoren

Abb. 1: (DIMDI/WHO 2005, 23)

Behinderung umfasst demnach:
- Beeintrachtigungen der koérperlichen Funktion, der geistigen Fahigkeiten oder der
seelischen Gesundheit
- Beeintrachtigungen der Aktivitat (z.B. Durchfiihrung einer Aufgabe oder einer
Handlung) und
- Beeintrachtigungen der Partizipation (z.B. Einbezogenheit eines Menschen in eine
Lebenssituation oder einen Lebensbereich) (vgl. DIMDI/WHO 2005, 5).

Die Definition von Behinderung erfolgt unter expliziter Bezugnahme auf Kontextfaktoren, die
sich im Weiteren in Umweltfaktoren und personenbezogene Faktoren unterteilen lassen (vgl.
ebd., 5). Die Umweltfaktoren beziehen sich z.B. auf den hé&uslichen Bereich, den
Arbeitsplatz, materielle Gegebenheiten sowie die persotnlichen Kontakte. Weiters fallen
hierunter Faktoren der gesellschaftlichen Ebene wie Dienstleistungen, Gesetze und
Einstellungen (vgl. DIMDI/WHO 2005, 22). Personenbezogene Faktoren beziehen sich auf
Geschlecht, Alter, sozialen Hintergrund, Bildung, Lebensstil u.a. (vgl. ebd., 22).
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Trotz seiner psycho-sozialen Akzentuierung sieht Biewer (vgl. 2010, 73) eine
Schwerpunktsetzung in seinem Ursprung, dem Gesundheitswesen. So fuhrt er aus, dass die
kérperlichen Funktionen fachspezifisch und quantitativ den Schwerpunkt des Dokuments
darstellen. Die Umgebungsfaktoren ,nehmen weitaus weniger Raum ein, wahrend der
Bereich der personalen Umgebungsfaktoren gar nicht ausgearbeitet wurde® (Biewer 2010,
73).

Als Vorziige des Dokuments gegenuber anderen Konzepten fuhren

Kulig/Theunissen/Willenweber (2006, 123) folgende Aspekte aus:

,ES geht von einer Rechte-Perspektive fiir Menschen mit Behinderungen aus.

e Es sucht die interdisziplindre Versténdigung.

e  Es st Uiber Professionsgrenzen hinweg verstandlich.

e Esermdglicht internationale Vergleichbarkeit.

e Es versucht, alle (derzeit bekannten) mafgeblichen Faktoren, die Einfluss auf das
Ph&nomen ,Behinderung” haben, zu integrieren.

e Es ist damit in der Lage, Kombinationen verschiedener Einflisse und auch sog.
Mehrfachbehinderungen abzubilden.

e Es bildet Wechselwirkungen zwischen unterschiedlichen Einflussfaktoren ab.

e Es st operationalisierbar.

e  Mit der Bestimmung von Behinderung unter Partizipationsgesichtspunkten wird Behinderung

als ein situationsabhéngiges und nicht mehr personenabhéngiges Merkmal beschrieben.”

Die Forschungsgruppe um Pixa-Kettner greift in ihrer Auseinandersetzung mit der Thematik
der Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung auf das Begriffsverstandnis der
WHO zuriick. Im Hinblick auf Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung wird

folgende Begriffsbestimmung herausgearbeitet:

.Entscheidend ist also nicht die evtl. korperliche/organische Schadigung einer Frau mit einer
intellektuellen Beeintrachtigung, die moglicherweise zur Folge hat, dass sie nicht alle
Tatigkeiten im Zusammenhang einer Elternschaft alleine bewaéltigen kann. Entscheidend ist
vielmehr, ob ihr die erforderliche Unterstiitzung zuteil wird, damit sie diese Tatigkeiten selbst
oder mit entsprechender Hilfe ausfiihren kann, und ob damit ihre Teilhabe an dem

gesellschaftlichen Bereich der Elternschaft gewahrleistet wird“ (Pixa-Kettner 2006, 15).

Im Falle vorhandener, geeigneter Rahmenbedingungen, (bedarfsgerechte Unterstitzung,

geeignetes Umfeld, gesellschaftliche Akzeptanz) waren Menschen mit sogenannter geistiger
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Behinderung, zumindest im Bereich Elternschaft, nicht behindert (vgl. Pixa-Kettner 2005,
15.)).

1.1.2 Erlauterungen zur Begriffswahl

Mit Blick auf das soziale Modell von Behinderung wird im Weiteren der Begriff Menschen mit
geistiger Behinderung verwendet. Pixa-Kettner (2005, 14) beschreibt, dass es sich ,bei
denjenigen Menschen mit sog. geistiger Behinderung, bei denen es zu einer Elternschaft
kommt, derzeit Uberwiegend (wenn auch nicht ausschlieBlich) um den weniger stark
beeintrachtigten Teil der gesamten Gruppe (...), der teilweise in den Grenzbereich zur sog.
Lernbehinderung hineinreicht* handelt (Pixa-Kettner 2005, 14). Demnach liegt es Nahe, dass
sich Diskussionen um Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung auf Menschen
beziehen, die aufgrund vorangegangener Diagnosen sowohl in die Kategorie ,geistige
Behinderung” als auch in die Kategorie ,Lernbehinderung” fallen. Die Grenzen sind auch zum
Grofteil flieBend und nur unter Einbezug der kontextuellen Bedingungen naher zu
bestimmen. Eine explizite begriffiche Unterscheidung zwischen sogenannter geistiger
Behinderung und der sogenannten Lernbehinderung soll hier nicht gemacht werden. Dies
erscheint mit Blick auf das soziale Modell auch nicht von Relevanz. In diesem
Zusammenhang soll lediglich erwéhnt werden, dass durch die Verwendung des Begriffes
.geistige Behinderung®, der hier fir Menschen mit sogenannter geistiger Behinderung und
sogenannter Lernbehinderung stehen soll, auf keinen Fall die Heterogenitdt der Gruppe

abgesprochen werden soll.

AbschlieRend sei noch angemerkt, dass die Verwendung des Begriffs ,geistige Behinderung*
dahingehend problematisch erscheint, dass der Begriff von der Selbstvertretungs-Bewegung
als stigmatisierend abgelehnt wird. Auch im wissenschaftlichen Diskurs wird seit den 1990er
Jahren verstarkt diskutiert, den Begriff aufgrund seines stigmatisierenden Charakters durch
andere  Termini zu ersetzen bzw. ganzlich darauf zu verzichten (vgl.
Kulig/Theunissen/Willenweber 2006, 117). An seine Stelle treten die Begrifflichkeiten
.,Menschen, die als geistig behindert bezeichnet werden®, ,Menschen mit kognitiver,
intellektueller oder mentaler Behinderung/Beeintrachtigung oder Menschen mit besonderem
Unterstitzungsbedarf/ Hilfebedarf‘ sowie ,Menschen mit Lernschwierigkeiten“, der von den
Selbstvertretungsgruppen als Bezeichnung favorisiert wird (vgl. ebd., 117). Wenn auch die
Forderungen durchaus nachvollziehbar sind, so werden in der Literatur etliche

Schwierigkeiten in Zusammenhang mit  einem Begriffswechsel diskutiert.
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Kulig/Theunissen/Willenweber beschreiben einige Problematiken, die mit einem
Begriffwechsel einhergehen wirden. Der Begriff ,ist inzwischen zu einem allgemeinen
verstandlichen Begriff geworden” (ebd., 117). Durch die Ersetzung durch neue Begriffe
wirde die interdisziplinare Kommunikation Uber einen langen Zeitraum erschwert werden
(vgl. ebd., 117). Als Hauptargument wird angefuihrt, dass ein neuer Begriff in relativ kurzer
Zeit einen genauso stigmatisierenden Effekt erzeugen wirde wie der derzeitige Terminus
.geistige Behinderung” (ebd., 118). Um den Forderungen gerecht zu werden, bedarf es
demnach mehr als einer Begriffsersetzung. Cloerkes teilt diesbeziglich die Auffassung von
Bleidick, wonach ein Austausch von Bezeichnungen auf Dauer nichts niitzt, solange sich die

hinter dem Begriff stehende Einstellung nicht andert (vgl. Cloerkes 2001, 8).

1.2 Gesetzliche Bestimmungen in Osterreich

Wahrend bis in die spaten 90iger Jahre hinein die 6sterreichische Behindertenpolitik vom
Gedanken der Flrsorge gepragt war, treten nun mehr die Themen der Menschenrechte
sowie der gleichberechtigten Teilhabe am Leben in der Gesellschaft in den Vordergrund (vgl.
(Behindertenanwaltschaft 2008, 1). Die veranderte Grundhaltung macht sich auch in den

gesetzlichen Bestimmungen bemerkbar, welche im Folgenden kurz skizziert werden:

1.2.1 Antidiskriminierungsgesetz/Gleichstellungsgesetz

1997 erfolgte die Aufnahme eines Diskriminierungsverbotes in die 0Osterreichische

Bundesverfassung. Deren Artikel 7 Absatz 1 lautet seither:

.Niemand darf wegen seiner Behinderung benachteiligt werden. Die Republik (Bund, Lander
und Gemeinden) bekennt sich dazu, die Gleichbehandlung von behinderten und
nichtbehinderten Menschen in allen Bereichen des taglichen Lebens zu gewéhrleisten®
(Behindertenanwaltschaft 2008, 1).

Da das Diskriminierungsverbot allerdings keinerlei Sanktionen beinhaltete, hatte es lediglich
symbolischen Charakter (vgl. Ferrares 2006, 284). Den Entwicklungen der europdischen
Union entsprechend, beschloss Osterreich 2005 ein ,Bundes-
Behindertengleichstellungspaket®, welches am 1.1.2006 in Kraft trat. Das Paket enthalt im
Wesentlichen drei Bundesgesetze (BMASK 2009, 86):
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1) ,Das Bundes-Behindertengleichstellungsgesetz (Diskriminierungsverbot im ,taglichen Leben®),
2) eine Novelle zum Behinderteneinstellungsgesetz (Diskriminierungsverbot in der Arbeitswelt)
sowie

3) eine Novelle des Bundesbehindertengesetzes (Behindertenanwalt)“.

Durch die Moglichkeit, dass auf Grund einer Diskriminierung wegen Behinderung
Schadenersatzanspriche geltend gemacht werden kdénnen, sollen, den Ausfihrungen des
Bundesministerium fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz (im Folgenden BMASK)
(2009, 86) =zufolge, ,Diskriminierungen in wichtigen Lebensbereichen beseitigt oder
verhindert sowie Menschen mit Behinderungen die gleichberechtigte Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft ermdglicht werden®. Von der Selbstvertretungsbewegung und zahlreichen
Behindertenverbanden wird das Behindertengleichstellungsgesetz insofern  kritisch
hinterfragt, als darin kein Rechtsanspruch auf Herstellung von Barrierefreiheit besteht (vgl.
Behindertenanwaltschaft 2008, 14).

1.2.2 Regelungen der Sterilisation

Bis 2001 gab es in Osterreich keine gesetzlichen Regelungen hinsichtlich der Sterilisation
von Menschen mit geistiger Behinderung (vgl. Biewer 2010, 109). Obwohl keine
zuverlassigen Angaben Uber die Zahl der durchgefihrten Sterilisationen vorliegen (vgl.
Berger 1998, 26), wird von einigen Autoren berichtet, dass Sterilisationen weiblicher geistig

behinderter Menschen weit verbreitet waren (vgl. Biewer 2010, 109; Berger 1998).

Trompisch (vgl. 1998, 4) zufolge, spielte sich die Praxis der Sterilisation von weiblichen
Personen mit geistiger Behinderung in einer rechtlichen Grauzone ab. Der Gesetzgeber sah
vor, dass ,eine Korperverletzung dann als nicht rechtswidrig betrachtet [wird], wenn der/die
Verletzte in sie einwilligt und die Verletzung als solche nicht gegen die ,guten Sitten’ verstoi3t*
(Trompisch 1998, 4). Eine néhere Begriffserlauterung zum Begriff der ,guten Sitten* wurde
vom Gesetzgeber nicht vorgenommen (vgl. Trompisch 1998, 3). Nach der Judikatur stand
auch dann, ,wenn Erbschéaden einer Nachkommenschaft nicht zu erwarten wéren, die
Sterilisation einer ,geistesschwachen’ Person, die die Vorgdnge der Menschwerdung nicht
erfassen kann, selbst pflegebedirftig und aul3erstande ist, Kinder zu pflegen und zu
erziehen, den ,guten Sitten’ nicht entgegen” (ebd., 5). Diese Formulierung bringt eine deutlich
ablehnende Haltung gegeniber der Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung

zum Ausdruck.
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Berger zeichnet drei Argumentationslinien nach, welche im Zusammenhang mit Sterilisation
von Menschen mit geistiger Behinderung standen: die Vererbbarkeit, die Frage der

Elternschaft und der Personenschutz (vgl. Berger 1998, 5).

1. Die Frage der Erblichkeit: Zur Frage der Erblichkeit fuhrt Berger aus, dass laut
internationaler Fachliteratur nur ein geringer Anteil von 10% geistiger und anderer
Behinderungsformen genetisch bedingt ist. Der weitaus grofRere Anteil ist auf Risiken
wahrend der Schwangerschaft oder bei der Geburt zuriickzufuhren (vgl. Berger 1998, 4).
Berger verbindet die Frage nach der Vererbbarkeit demnach mit einem Mythos, dessen

Wurzeln in der Eugenikdiskussion liegen (vgl. Berger 1998, 4f).

2. Die Frage der Elternschaft: Berger (vgl. 1998, 5) sieht die Frage der Elternschaft insofern
problematisch an, als es keine prognostischen Instrumente gibt, um Aussagen Uber die
Qualitat einer zukunftigen Elternschaft zu treffen. In diesem Sinne verfolgt er die
Argumentation Uberspitzt weiter und meint, ,dass, immer dann, wenn wir die Qualitat
kunftiger Elternschatft als fragwtirdig bezeichnen, die radikale Konsequenz der Sterilisation

zu ziehen [ware]. Die Sterilisation aller ,Risikogruppen’ ware die Folge!* (ebd., 5).

3. Die Frage des Schutzes der betroffenen Personen: Zum Argument des Schutzes stellt
Berger (ebd., 5) die Frage ,Schutz wovor“? Haufig fand sich das Argument der
psychischen Folgen einer Schwangerschaft, die psychischen Folgen einer Sterilisation
wurden dabei kaum debattiert. In diesem Zusammenhang spricht er auch die Gefahr des

Missbrauchs an, die nach einer durchgefiihrten Sterilisation steigt (vgl. ebd., 5).

In Osterreich wurde die Thematik ,Zwangssterilisation“ Ende der 90iger Jahre offentlich
aktualisiert, ausgeldst durch das Bekanntwerden von ,skandalésen Vorfallen* in Schweden
(BMASK 2003, 147). Berger (1998, 1) kommentierte die Aufregung Uber die Situation in
Schweden ,insofern [als] scheinheilig, als es sich in Schweden um einen Tatbestand
handelte, der bereits 20 Jahre vergangen war, in Osterreich aber auch in den 90iger Jahren
noch Realitat” war.

Die Debatte hat schlieRlich dazu gefiihrt, dass es in Osterreich 2001 mit dem
Kindschaftsrechtsanderungsgesetz zu einem generellen Verbot der Sterilisation
minderjahriger Personen (BMASK 2010, 34) kam. In 8146d ABGB wurde folgendes

verankert:
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~Weder ein minderjahriges Kind noch die Eltern kénnen in eine medizinische MaRhahme, die eine

dauernde Fortpflanzungsunféhigkeit des minderjahrigen Kindes zum Ziel hat, einwilligen.*

Weiters wurde ,die bestehende, staatlich nicht regelmaRig kontrollierte Autonomie der Eltern
eines minderjahrigen Kindes bzw. des Sachwalters" aufgehoben (BMASK 2003, 148). Bei
unter Sachwalterschaft stehenden volljahrigen Personen wird nun unter § 282 ABGB
geregelt, ,dass nur ausnahmsweise bei Vorliegen einer dauerhaften korperlichen
Erkrankung, verbunden mit ernster Gefahr fir das Leben oder ernster Gefahr einer schweren
Gesundheitsschadigung mit  Zustimmung des Sachwalters  eine dauernde
Fortpflanzungsunfahigkeit der behinderten Person herbeigefihrt werden darf. Diese

Zustimmung bedarf in jedem Fall einer gerichtlichen Genehmigung“ (BMASK 2003, 148).

Eine Durchsicht des Berichtes der Bundesregierung uber die Lage der behinderten
Menschen in Osterreich von 2003 gibt Einblick in die Argumentationslinie des BMASK
hinsichtlich der Notwendigkeit der gesetzlichen Neuordnung. Eine Begriindung fur die
Notwendigkeit findet sich unter den Aspekten Menschenrechtsverletzung und der erhéhten
Missbrauchsgefahr (BMASK 2003, 147). Im Vordergrund der Debatte stand demnach nicht
die Thematisierung der Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung. Dennoch wird
durch die neue Regelung, wenn auch nur indirekt, die Moglichkeit des Kinderwunsches und
der Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung thematisiert (vgl. Pixa-Kettner
1999, 64).

1.2.3 UN-Konvention Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen

Fur die Rechte der Menschen mit geistiger Behinderung ist vor allem das am 13. 12. 2006
von der Generalversammlung der Vereinten Nationen beschlossene ,Ubereinkommen der
Vereinten Nationen Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen® (im Folgenden
Behindertenrechtskonvention) relevant. Im Dokument werden erstmals die Rechte von
Menschen mit Behinderungen verbindlich festgehalten. Osterreich hat die
Behindertenrechtskonvention 2008 ratifiziert. Damit ,sind Bund (nationale Ebene), Lander
(regionale Ebene) und Gemeinden (kommunale Ebene) gleichermal3en verpflichtet, die
Konvention in Osterreich umzusetzen“ (BMASK 2010, 1).

Laut den Vereinten Nationen verfolgt die Konvention den Zweck, ,den vollen und
gleichberechtigten Zugang aller Menschenrechte und Grundfreiheiten zu férdern zu schitzen

und zu gewahrleisten und die Achtung der innewohnenden Wirde zu fordern® (Art. 1).
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Die Konvention geht von einem sozialen Modell der Behinderung aus. Behinderung wird
folgendermalien definiert: ,Zu den Menschen mit Behinderungen zdhlen Menschen, die
langfristige kdrperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, welche sie
in  Wechselwirkung mit verschiedenen Barrieren an der vollen, wirksamen und

gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern kénnen* ( Art. 1).

In Artikel 23 (Achtung der Wohnung und der Familie) halt die Behindertenrechtskonvention
Bestimmungen in Bezug auf die Familiengriindung fest. Gemal Art. 23, Abs. 1 werden die

Vertragsstaaten dazu angehalten,

~wirksame und geeignete MaBhahmen zur Beseitigung der Diskriminierung von Menschen mit
Behinderungen auf der Grundlage der Gleichberechtigung mit anderen in allen Fragen, die Ehe,

Familie, Elternschaft und Partnerschaften betreffen”,
zu ergreifen. Damit wird gewahrleistet, dass

a) ,das Recht aller Menschen mit Behinderungen im heiratsfahigen Alter, auf der Grundlage
des freien und vollen Einverstandnisses der kiinftigen Ehegatten eine Ehe zu schlie3en

und eine Familie zu griinden, anerkannt wird,

b) das Recht von Menschen mit Behinderungen auf freie und verantwortungsbewusste
Entscheidung tber die Anzahl ihrer Kinder und die Geburtenabstande sowie auf Zugang zu
altersgemalfer Information sowie Aufklarung Uber Fortpflanzung und Familienplanung
anerkannt wird und ihnen die notwendigen Mittel zur Auslbung dieser Rechte zur

Verflgung gestellt werden;

c) Menschen mit Behinderungen, einschlieBlich Kindern, gleichberechtigt mit anderen ihre
Fruchtbarkeit behalten.”

Absatz 2 bezieht sich auf die ,Rechte und Pflichten in Fragen der Vormundschatft,
Pflegschaft, Personen- und Vermdégenssorge, Adoption von Kindern oder &hnlichen

Rechtsinstitutionen®;

.In allen Fallen ist das Wohl des Kindes ausschlaggebend. Die Vertragsstaaten unterstiitzen
Menschen mit Behinderungen in angemessener Weise bei der Wahrung ihrer elterlichen
Verantwortung”.

Absatz 4 widmet sich der Trennung zwischen Eltern und ihren Kindern. Die Vertragsstaaten

gewabhrleisten

,dass ein Kind nicht gegen den Willen seiner Eltern von diesen getrennt wird, es sei denn, dass
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die zustandigen Behdrden in einer gerichtlich nachprifbaren Entscheidung nach den
anzuwendenden Rechtsvorschriften und Verfahren bestimmen, dass diese Trennung zum Wohl
des Kindes notwendig ist. In keinem Fall darf das Kind aufgrund einer Behinderung entweder

des Kindes oder eines oder beider Elternteile von den Eltern getrennt werden.”

Die fur die vorliegende Arbeit relevanten Inhalte nochmals auf den Punkt gebracht, ergibt
folgende Kurzzusammenfassung: Die Vertragsstaaten verpflichten sich zur Beseitigung der
Diskriminierungen im Bereich Familiengriindung (vgl. Art. 23, Abs.1). Ferner sind die Rechte
und Pflichten von Eltern in Sachen der Vormundschaft, Pflegschaft, Personen- und
Vermogensvorsorge und Ahnlichem zu gewahrleisten. Das Wohl des Kindes ist dabei
ausschlaggebend. In diesem Zusammenhang wird festgehalten, dass die Eltern in
angemessener Weise bei der Wahrung ihrer elterlichen Verantwortung zu unterstiitzen sind
(vgl. Art. 23, Abs. 2). Ein Kind darf nicht gegen den Willen der Eltern von diesen getrennt
werden, es sei denn, dass gerichtlich bestimmt wird, dass diese zum Wohle des Kindes
notwendig ist. Die Behinderung stellt auf keinen Fall einen Trennungsgrund dar (vgl. Art. 23,
Abs. 4).

Osterreich hat gemaR den Bestimmungen der UN-Konvention (vgl. Art. 35) regelmaRig einen
Bericht Uber die getroffenen MalRnahmen zur Umsetzung der UN-Konvention zu erstellen.
Der erste Staatenbericht Osterreichs stammt von 2010. Eine weitere Auseinandersetzung mit
diesem Dokument, vor allem mit jenen Ausflhrungen, die sich auf Artikel 23 (Achtung der
Wohnung und der Familie) beziehen, soll Einblick in die sozialpolitische Auseinandersetzung

zum Thema verschaffen.

1.2.4 Erster Staatenbericht Osterreichs

Die Erklarungen zu Artikel 23 (Achtung der Wohnung und der Familie) beziehen sich im rund
einseitigen Bericht zum Grol3teil auf Familien mit behinderten Kindern. Das
Bundesministerium fur Wirtschaft, Familie und Jugend (im Folgenden BMWFJ) weist den
Jugendwohlfahrtstragern der Lander die Aufgabe zu, ,die Eltern bei der Pflege und
Erziehung ihrer behinderten Kinder zu unterstitzen und Kinder und Jugendliche vor allen
Formen von Kindeswohlgefahrdung zu schitzen* (BMASK 2010, 34). Gemal3 des BMASK
wird ,Familien in problematischen Lebenslagen Hilfe zur Selbsthilfe* (Problemanalyse,
Beratung Uber zur Verflgung stehende Ldsungsmoglichkeiten, Hilfe bei der

Entscheidungsfindung und Festigung der notwendigen Verhaltensanderung) geboten. Die
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Unterstutzungsangebote sollen Familien in Krisensituationen ,dazu befahigen, die Situation
zu bewadltigen, um danach soweit wie moglich wieder selbst ihre Aufgaben und ihre
Verantwortung innerhalb der Familie wahrzunehmen® (ebd., 34). Inwiefern sich die Angebote
auf Eltern mit (geistiger) Behinderung beziehen, geht aus den Ausfiihrungen nicht hervor.

Im letzten Absatz wird schlie@lich auf die ,Situation von lernbehinderten Menschen”

eingegangen. In diesem Zusammenhang wird
,betont, dald auch Menschen mit Behinderungen ein Recht auf Sexualitat, Partnerschaft und
Familie haben. Bei Fragen der Sterilisation und der Abtreibung sei die Aufklarung oft nicht
ausreichend. Notwendig seien spezielle Angebote der Unterstitzung in der Schwangerschaft
bei der Kindererziehung sowohl fur Eltern von behinderten Kindern als auch fir behinderte
Eltern von nichtbehinderten Kindern, um eine Uberforderung dieser Familien zu verhindern*
(ebd., 35).

Die Thematik Elternschaft wird demnach dahingehend argumentiert, dass auch Menschen
mit Behinderungen ein Recht auf Familie haben. In diesem Zusammenhang wird auf die
Notwendigkeit von bedarfsgerechten Unterstitzungsangeboten hingewiesen, um eine

Uberforderung zu verhindern.

Im Bericht der Bundesregierung Uber die Lage von Menschen mit Behinderungen in
Osterreich von 2008 finden sich weitere Ausfiihrungen, welche hier ergéanzend aufgegriffen
werden sollen. Unter dem Abschnitt ,Partnerschaft, Sexualitdt und Familie” findet primar eine
Auseinandersetzung mit dem Thema ,Sexualitat” statt. In diesem Zusammenhang wird auf
die Notwendigkeit der Enttabuisierung der Sexualitéat hingewiesen. ,Die Betroffenen missen
als sexuelle Wesen, als Frauen und Manner mit Bedurfnissen, wahrgenommen werden und
auf der Suche nach Partnerschaft oder eigener Familie aktiv unterstitzt werden* (BMASK
2009, 187). Der ,Umgang mit Fragen der Familiengrindung und Kinderwunsch* wird als Teil
der Enttabuisierung der Sexualitéat aufgefasst (vgl. ebd. 187). Als ,Best-Practice Beispiele"
werden die Projekte ,Fachstelle.hautnah* von Alpha Nova und der Verein Ninlil angefinhrt.
Eine nahere Auseinandersetzung mit diesen Organisationen erfolgt weiter unten (Punkt
1.3.3).

Als Reslimee aus beiden Berichten kann festgehalten werden, dass auf sozialpolitischer
Ebene eine erste Auseinandersetzung mit dem Thema Elternschaft von Menschen mit
geistiger Behinderung erkennbar ist. Genauere Ausfihrungen - vor allem was die Frage nach

den Unterstitzungen und den Zustandigkeiten betrifft - werden nicht angestellt.
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Ein Unterschied ist jedoch zum vorangegangenen ,Bericht der Bundesregierung Uber die
Lage der behinderten Menschen in Osterreich® von 2003 ausmachbar. Darin wird das
Kapitel, ,Partnerschaft, Sexualitat und Familie” unter den Aspekten Partnerschaft und
Sexualitdt, Humangenetische Beratung und pranatale Diagnostik und Sterilisation behandelt.
Das Thema Schwangerschaft, Kinderwunsch und Elternschaft findet darin noch keine

Erwéhnung.

1.3 ORGANISATIONEN, VERBANDE UND VEREINE

Im folgenden Abschnitt werden die Positionen von Menschen mit Behinderungen selbst
(Selbstvertretungen) sowie der Tragerorganisationen der Behinderteneinrichtungen als auch
der Vereine, die sich mit dieser Thematik auseinandersetzen, in den Blick genommen. Die
Recherche bezieht sich auf Stellungnahmen, Publikationen, Informationen auf den
Homepages sowie — wenn vorhanden - jeweiliger Zeitschriften. Primar soll herausgearbeitet
werden, welche Argumente von den an der Diskussion Beteiligten hinsichtlich der Thematik

Recht auf Elternschaft und Kindeswohl vorgebracht werden

1.3.1 Selbstvertretungsorganisationen

Erste Selbstvertretungsgruppen von Menschen mit intellektueller Beeintrachtigung
entstanden unter dem Schlagwort ,self-advocacy” in den 60iger und 70iger-Jahren in
Schweden, den USA und GroRRbritannien (Wégerer 2006, 227). Der Begriff ,Self-advocacy”
steht im Deutschen fiur ,Selbstvertretung®, ,womit das Sprechen fir sich selbst und das
selbststandige Vertreten der eigenen Anspriche gemeint ist® (Biewer 2010, 145). Im
deutschsprachigen Raum wurde der Selbstvertretungsgedanke relativ spat aufgenommen.
Ausgehend von einem im Jahre 1994 organisierten Selbstvertretungskongress der
Bundesvereinigung  Lebenshilfe  entstanden auch im  deutsprachigen  Raum
Selbstvertretungen (vgl. Biewer 2010, 146). In der weiteren Entwicklung stellt nicht
.Selbstvertretung”, wie im englischsprachigen Raum, sondern ,Selbstbestimmung” das

leitende Konzept dar (vgl. Biewer, 146).

In ihren wesentlichen Grundzigen und ihrer Selbstdarstellung unterscheiden sie sich
ansonsten nicht von der internationalen People-First-Bewegung (vgl. Kniel/Windisch 2005,
7). Die Gruppenziele richten sich hauptséchlich auf ,gegenseitige Unterstitzung®,
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.Information/Bildung” und ,Selbstbestimmung”“. Einerseits gibt es Gruppen, die sich in ihren
Zielen mehr auf sich selbst, d.h. nach innen richten, andererseits orientieren sich auch
Gruppen nach aufRen durch politische Aktionen. Obwohl sich die Gruppenziele
unterscheiden, sind die Aktivitaten der Selbstvertretungsgruppen sehr &hnlich. In erster Linie
geht es um Gesprdche und Informationsaustausch, um  Diskussion von
Selbstbestimmungsfragen und Teilnahme an (Bildungs-) Veranstaltungen, um
Freizeitaktivitaten und zum Teil um politische Aktionen (z.B. Teilnahme an Demonstrationen)
(Kniel/Windisch 2005, 140).

Die Auseinandersetzung mit den einzelnen Selbstvertretungsbewegungen verweist im
Hinblick auf das Thema Elternschaft auf eine reservierte Haltung. Zumindest offiziell, sind
kaum Argumentationen dazu auffindbar.

Von der ,Selbstbestimmt Leben Initiative Oberdsterreich” (im Folgenden SLIO) (2010) und
vom ,Netzwerk Selbstvertretung” (2010) liegen Stellungnahmen zum ersten Staatenbericht
Uber den Verlauf der Umsetzung der UN-Konvention vor. Das ,Netzwerk Selbstvertretung
Osterreich* auBert sich darin zu Artikel 23 (Achtung vor Wohnen und Familie) ohne die
Thematik Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung aufzugreifen. In ihrem
Bericht gehen sie speziell der Frage nach der Selbstbestimmung im Bereich Wohnen nach
(vgl. Netzwerk Selbstvertretung Osterreich 2010, 3-4). Die SLIO nimmt Artikel 23 nicht in ihre

Stellungnahme auf.

Auf der Ebene der Osterreichischen Selbstvertretungen von Menschen mit geistiger
Behinderung wurden lediglich in dem von ,WIBS - Selbstbestimmt Leben Innsbruck®
veroffentlichten ,Gleichstellungsbuch® (2005), spezifische Forderungen zur Familiengrindung
veroffentlicht. Die Autorinnen greifen die Frage der Gleichstellung im Bereich Wohnen,
Freizeit, Bildung sowie Partnerschaft und Sexualitéat auf. In Bezug auf Partnerschaft und
Sexualitat wird Folgendes festgehalten: ,Jeder und jede hat das Recht darauf, Sexualitéat zu
leben. Sexualitat gehort zur Personlichkeit. Das Recht auf Sexualitat ist ein

,hochstpersonliches Recht™ (WIBS 2005, 55). In Zusammenhang mit dem Kinderwunsch wird
geschildert, dass Frauen mit (geistiger) Behinderung abgeraten wird, ein Kind zu bekommen.
In einigen Fallen kommt es nach der Geburt zur Abnahme des Kindes (vgl. WIBS 2005, 56).
Laut WIBS wurden/werden viele Frauen mit Lernschwierigkeiten zwangssterilisiert, obwohl
es generell verboten sei (vgl. ebd., 56). Daran anschlieBend wird festgehalten, dass
.Menschen mit Lernschwierigkeiten genauso gute Mitter und Vater sein [kbnnen] wie alle

anderen auch” (ebd., 59).
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Die Forderungen im Bereich Partnerschaft und Sexualitét lauten (ebd., 60):
o ,Wie wir unsere Sexualitat leben, ist einzig und allein unsere Sache.
o Wir fordern sachliche Aufklarung fir Kinder und Jugendliche mit Lernschwierigkeiten.
e Wir wollen auch Kinder haben.
e Wir brauchen Unterstitzung, wenn wir Kinder haben.
e Wir missen vor Gewalt geschiitzt werden.
e Wir wollen uns selbst verteidigen lernen.

o Wir fordern, dass behinderte Babies nicht abgetrieben werden dirfen.”

Die Aufzahlung stimmt inhaltlich mit denjenigen von ,Mensch Zuerst — Netzwerk People First
Deutschland Uberein. Die von der Selbstvertretungsbewegung als wichtigsten erachteten
Forderungen im Bereich ,Partnerschaft, Sexualitédt und Kinder* sind auf dessen Homepage
unter der Seite www.peoplel.de [Zugriff 30.4.2012] abrufbar.

e ,Menschen mit Lernschwierigkeiten haben das Recht, eine Beziehung zu haben.

e Menschen mit Lernschwierigkeiten haben das Recht auf Sexualitat.

¢ Menschen mit Lernschwierigkeiten haben das Recht, Kinder zu haben.

¢ Menschen mit Lernschwierigkeiten miissen Unterstutzung bekommen kdénnen, wenn sie Hilfe

bei der Erziehung ihrer Kinder brauchen.
e Frauen und Manner mit Lernschwierigkeiten dirfen nicht gegen ihren Willen sterilisiert

werden”.

Was das Recht auf Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung betrifft, wurden
inhaltlich dieselben Forderungen aufgestellt: Das Recht Kinder zu haben und Unterstitzung
zu erhalten, die dafur gebraucht wird. Ein Unterschied ist hingegen in der Formulierung
auszumachen. Wahrend ,People First Deutschland ihre Forderungen in diesem Bereich als
Recht einfordert, werden die Forderungen von der SLI als ,WollensduRerungen* zum

Ausdruck gebracht.

Zusammenfassung

Das Recht auf Sexualitdt wird als ,hdchstpersonliches Recht” festgehalten. Es stellt einen
Teil der Personlichkeit dar und beinhaltet, dem Forderungskatalog der WIBS nach, ebenfalls
die Grindung einer Familie mit eigenen Kindern. Weiters wird vorgebracht, dass Menschen
mit Lernschwierigkeiten genauso gute Mitter und Véater sein kdnnen wie alle anderen auch.
Wenn Hilfe bendtigt wird, sollte eine Unterstiitzung bei der Erziehung der Kinder gegeben

sein.
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1.3.2 Tragerorganisationen

Ein Blick in die Leitbilder der Tragerorganisationen verdeutlicht den grundlegenden Wandel,
der sich in den letzten Jahrzehnten in der Behindertenarbeit vollzogen hat. So finden sich in
nahezu allen Leitbildern der Tragerorganisationen der Behindertenhilfe Fachbegriffe wie
Normalisierung, Selbstbestimmung, Selbstvertretung, Partizipation und Inklusion (vgl.
Wogerer 2006, 226). Der Begriff Selbstbestimmung ersetzt die bis in die 80iger Jahre
dominierenden Orientierungsgrofen der institutionellen Arbeit, die mit Firsorge und Pflege
von Menschen mit geistiger Behinderung gekennzeichnet werden kénnen (vgl. ebd., 226).
Diese Entwicklungen erdffneten Menschen mit geistiger Behinderung auch im Bereich
Sexualitdt neue Perspektiven, indem ,ein Zusammenleben in Partnerschaften, in
gemischtgeschlechtlichen Wohnformen und das Erleben von Sexualitét als Fassetten der
menschlichen Identitat® (Prangenberg 2006b, 36) ermdglicht wurde. Die Erweiterung der
Mdglichkeiten in Bezug auf die Sexualitat von Menschen mit geistiger Behinderung weist
darauf hin, dass die Fragen nach dem Kinderwunsch und der Elternschaft von Menschen mit

geistiger Behinderung in der Praxis immer mehr an Bedeutung erlangen.

Die Analyse der von den Tragereinrichtungen eingenommenen Positionen zur Elternschaft
von Menschen mit geistiger Behinderung erfolgt in zwei Teilen.

Im ersten Teil werden die Positionen, die nach aufRen hin vertreten werden, beleuchtet. Hier
finden sich mitunter eine Stellungnahme des Dachverbandes der Osterreichischen
Arbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation (im Folgenden OAR) sowie ein Positionspapier der
Interessensvertretung Sozialunternehmen (im Folgenden 1VS). Eine Durchsicht der von den
Tragerverbanden veréffentlichten Zeitschriften, deren Webseiten sowie Berichten zu
veranstalteten Tagungen, soll weiters Aufschluss dariber geben, inwiefern eine
Auseinandersetzung mit der Thematik Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung
auszumachen ist.

Im zweiten Teil soll ein Blick in die Tragereinrichtungen erfolgen. Hier erweisen sich die
Ergebnisse der Diplomarbeiten von Kassoume (2006), Klinglmair (2009) und Oberngruber
(2010), sowie das sexualpadagogische Konzept der Lebenshilfe Salzburg relevant, da sie

Einblick in interne Auseinandersetzungen und strukturelle Bedingungen geben kénnen.
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1.3.2.1 Stellungnahmen zum Thema Elternschaft von Menschen mit geistiger

Behinderung

Stellungnahme der Osterreichischen Arbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (OAR)

Die OAR st die Dachorganisation der Behindertenverbande Osterreichs, welche 76
Mitgliedsvereine reprasentiert. Die wesentliche Aufgabe des Dachverbandes stellt die
Offentlichkeitsarbeit dar (vgl. BMASK 2009, 117). Hinsichtlich der Thematik Elternschaft von
Menschen mit (geistigen) Behinderungen liegen kritische Anmerkungen im ,Bericht zur
Umsetzung der UN-Konvention Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen in
Osterreich* vor, welcher 2010 vor dem UN-Ausschuss iiber die Rechte von Menschen mit
Behinderungen eingebracht wurde. Die Erarbeitung der Stellungnahme erfolgte durch das
von der OAR gegriindete Behindertenrechtskonventionsforum, das sich aus ,Expertinnen auf
dem Gebiet der Menschen mit Behinderungen (einschliellich der Menschen mit
Behinderungen selbst) und dem Gebiet der Menschenrechte* zusammensetzt (OAR 2010,
6). Das Ziel des Berichts stellt die kritische Verfolgung der Umsetzung der Konvention in
Osterreich dar (vgl. OAR 2010, 6). Entgegen den Aussagen der Osterreichischen
Bundesregierung, sieht die OAR die Behindertenrechtskonvention in vielen Bereichen als

noch nicht umgesetzt an.

Die folgenden Ausfiihrungen beziehen sich auf die Ausarbeitung der OAR zu Artikel 23 der
UN-Konvention (Achtung der Wohnung und der Familie), speziell auf jene Aspekte, die sich
auf die Familienplanung von Menschen mit geistiger Behinderung beziehen. Die
Stellungnahme beinhaltet eine lange Liste an Mangeln, aus denen Forderungen abgeleitet

werden.

a) Sexualitdt und Familienplanung

Der OAR (vgl. 2010, 88; 89) zufolge stellen die Ausiibung der Sexualitat, Kinderwunsch,
Schwangerschaft und Mutterschaft von Frauen mit Lernschwierigkeiten in Osterreich nach
wie vor Tabuthemen dar. Menschen mit Behinderungen sind nach Ansicht der OAR noch
immer vielfach der Stereotypisierung als ,A-Sexuelle* ausgesetzt. Was die Sexualerziehung
betrifft, wird angegeben, dass diese im Familienverband, der Schule und Einrichtungen der
Behindertentrager nur selten adéaquat stattfindet (vgl. ebd., 89). Weitere Kritikpunkte finden
sich in der Praxis der Empfangnisverhiitung und der Abtreibung. Die OAR (2010, 89) bringt
vor, dass ,die Empfangnisverhitung vielfach automatisch angewandt wird. Abtreibungen

finden z. T. ohne ausreichende Aufklarung bzw. auch gegen das Verstandnis der Betroffenen
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statt“. Hinsichtlich des Kinderwunsches werden fir Frauen mit Lernschwierigkeiten kaum
Madoglichkeiten gesehen, eine Beratung bezlglich ihres Kinderwunsches zu beziehen (vgl.
OAR 2010, 89).

Das Absprechen des Rechtes auf Sexualitat stellt fur die OAR (2010, 89) einen ,Eingriff in
die Grundrechte von Menschen mit Behinderungen dar. In Anlehnung an die ,World
Association for Sexual Health* wird festgehalten, dass ,sexuelle Rechte als Menschenrechte
allen Menschen in gleicher Weise" zustehen. Die sexuellen Rechte beziehen sich auf das
.Recht auf sexuelle Freiheit, sexuelle Gleichbehandlung, sexuelle Verbindung,
Sexualerziehung, selbstverantwortliche Familienplanung, sexuelle Gesundheitsversorgung
etc.” (ebd., 89). In diesem Sinne ist Sexuelle Gesundheit nur ,dann gegeben, wenn diese
Rechte in der Gesellschaft entsprechend anerkannt, respektiert und geférdert werden® (ebd.,
89).

b) Unterstiitzung bei der Wahrnehmung elterlicher Verantwortung

Den Angaben der OAR (ebd., 91) zufolge sind in Osterreich ,die grundsatzlichen
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen, die Eltern mit Behinderungen ein Leben mit ihrem
Kind erst ermdglichen, kaum vorhanden®. Fir Mutter mit Behinderungen, insbesondere mit
Lernschwierigkeiten, gibt es in Osterreich keine adaquaten und spezifischen
Unterstitzungsangebote. Hilfen werden zumeist erst im akuten Krisenfall angefordert, welche
von der OAR als kompetenzhemmend beschrieben werden (vgl. ebd., 91). Weiters wird
darauf hingewiesen, dass ,Vater aus dem Unterstiitzungsnetzwerk ausgeschlossen und
Familien getrennt werden, da nur Matter mit Kindern in einer Institution, die Wohnbegleitung

anbietet, aufgenommen werden kdnnen*“ (ebd., 91).

Als zusatzliche Problematik wird die oft strikte Trennung der Zustandigkeiten von den
involvierten Stellen genannt. ,So sehen sich etwa Institutionen der Behindertenhilfe
ausschlielich fur die Unterstutzung der Miitter zusténdig, das Amt fur Jugend und Familie
hingegen bloR fir das Wohl des Kindes. Diese starren Zustandigkeitsaufteilungen
erschweren in der Praxis ein sinnvolles Zusammenarbeiten an gemeinsamen Ldsungen fir
alle Beteiligten® (ebd., 91).
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c) Betreuung von Kindern in der weiteren Familie

Die OAR fiihrt diesbeziiglich an, dass den Miittern und Vatern mit Lernschwierigkeiten in den
meisten Fallen die Moglichkeit ihr Kind selbst zu erziehen, durch eine gerichtliche
Entscheidung entzogen wird. Primdr wird im n&heren Familienumfeld nach
Betreuungsmaglichkeiten gesucht. Statistiken dazu liegen jedoch keine vor (vgl. ebd., 92).

In diesem Zusammenhang wird ausgefihrt, ,dass in vielen Fallen die Abnahme des Kindes
mit der Begrindung des Kindeswohles noch immer bevorzugt erfolgt, anstatt mit
entsprechenden Beratungs- und Unterstitzungsleistungen ein Leben in der Familie zu
ermoglichen” (ebd., 93). Die OAR verweist diesbeziglich auf Aussagen von Betroffenen,
wonach Kinder zum Teil ohne vorangegangene Ankiindigung im Krankenhaus oder Mutter-

Kindheim den Eltern entzogen wurden (vgl. ebd., 92).

Was die Unterstitzung von Eltern mit geistiger Behinderung betrifft, wird Bezug auf die
Magistratsabteilung 11 genommen, welche in Wien fiir die Sorge um das Wohl des Kindes
zustandig ist ,und noch am ehesten Ressourcen zur Verfligung stellen kann“ (ebd., 93). Hier
besteht laut OAR (ebd., 93) jedoch die Problematik, ,dass die Angebote der MA 11 nicht
speziell fir Menschen mit Lernschwierigkeiten konzipiert und deren Sozialarbeiterinnen oft
nicht auf diese Personengruppe eingestellt sind“. Letztlich weist die OAR darauf hin, dass
Jlangfristige und kontinuierliche Unterstiitzungsangebote, wie z.B. das Modell der
Elternassistenz, welches angelehnt an die persdnliche Assistenz in allen Lebenslagen nach
einer Bedarfsanalyse die selbstbestimmte Austibung der elterlichen Pflichten ermdéglichen
wirde*®, fehlen (ebd., 93).
Aus der Einschatzung der Situation ergeben sich fir die OAR folgende Forderungen (ebd.,
93):
e ,Bewusstseinsbildende MalRRnahmen zur Enttabuisierung des Themas Sexualitdt von
Menschen mit Behinderungen.
e Aktive und zugehende Sexualberatung und -padagogik fir Menschen mit Behinderungen
(auch Frauen mit Lernschwierigkeiten mit Kinderwunsch).
e Spezielle Beratungsangebote fir Menschen mit Behinderungen (insbesondere Frauen) zu
Sexualitat, Empfangnisverhiitung, Schwangerschaftsabbruch.
e Unterstutzungsdienste bei der Kindererziehung, sowohl fur Eltern von Kindern mit

Behinderungen als auch fur Eltern mit Behinderungen (z.B. Familienhilfe, Elternassistenz), um

ein Leben in der eigenen Familie zu gewahrleisten”.
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Positionspapier der Interessensvertretung Sozialunternehmen (IVS)

Die IVS stellt die Interessensvertretung aller Einrichtungstréger der Behindertenhilfen und der
psychosozialen Nachsorge in Oberosterreich dar. 2008 hat die IVS ein Positionspapier
formuliert, welches die gemeinsame Position der Mitglieder zum Thema ,Sexualitat und
Beeintrachtigung” festhalt. Die Mitgliedsorganisationen treten in dem Papier sowohl intern als
auch nach auBen fir das Recht auf selbstbestimmte Sexualitdt von Menschen mit
Beeintrachtigungen ein. Das Thema Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung

findet sich in Zusammenhang mit dem Recht auf Sexualitat wieder.

Sexualitat wird von der IVS (vgl. 2008, 2) als ein zentraler Aspekt des Menschseins
aufgefasst, welcher das ganze Leben durchzieht. In Anlehnung an die

Weltgesundheitsorganisation schlie3en die sexuellen Rechte folgende Bereiche ein (ebd., 2):

-Ein  hdchst erreichbarer Standard an Gesundheit in Bezug auf Sexualitat; Erhalt von
Informationen in Bezug auf Sexualitét; Achtung der korperlichen Unversehrtheit; Partnerwahl;
Entscheidung, sexuell aktiv zu sein oder nicht; einvernehmliche EheschlieBung; Entscheidung,
Kinder zu haben, ob oder ob nicht und wann; und Streben nach einem befriedigenden

Sexualleben”.

Die IVS betont in diesem Zusammenhang, dass die genannten Rechte fir alle Menschen,

einschliel3lich Menschen mit geistiger Behinderung, Geltung haben (vgl. IVS 2008, 2).

Weiters werden gemeinsame Ziele und MaRnahmen fir die Umsetzung der
Selbstbestimmungsmadglichkeiten im Bereich der Sexualitéat angefiihrt, welche zum einen in
Angebote innerhalb der einzelnen Einrichtungen (Begleitung im Umgang mit Sexualitat,
Schaffung einer Intimsphare, Schutz vor Ubergriffen, Schulungen der Mitarbeiterinnen,
Schaffung von klaren und passenden Rahmenbedingungen) und zum anderen als
ubergreifende Angebote, die sich in einem Netzwerk ergéanzen sollen, eingeteilt werden (vgl.
IVS 2008, 3f). Im letzten Abschnitt des Dokuments finden sich folgende Uberlegungen zum
Thema Elternschaft (IVS 2008, 5):

e Enttabuisierung der Themen ,Verhiitung, Schwangerschaft, Elternschaft".

e Unterstiitzung der Angehérigen und Klarung der Rechtslage.

o Das Recht auf Familie muss ein gesamtgesellschaftliches Anliegen sein und darf nicht alleine

an der Herkunftsfamilie ,h&ngen bleiben®.
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Damit die Leitprinzipien umgesetzt werden konnen, muss laut IVS (2008, 5) das Thema
,Sexualitat und Beeintrachtigung” offensiv in der Offentlichkeit vertreten werden. Hier sehen
sie gemeinsame Aktivitaten von Betroffenen und Angehdrigen, Tragereinrichtungen und

Ubergreifende Initiativen als Moglichkeit, um ein erforderliches Klima zu schaffen.

Fachtagungen
Die Recherche ergab, dass Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung bereits in

einzelnen Tagungen ein Thema darstellte.

Die Lebenshilfe Salzburg und die Lebenshilfe Akademie veranstalteten am 1. Oktober 2008
die Tagung ,Kinderwunsch und Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung:
Erarbeitung von Unterstitzungsangeboten fir ein selbstbestimmtes Familienleben®.

Im Programmfolder zur Tagung wird erlautert, dass - obwohl immer mehr von Inklusion die
Rede ist - Menschen mit geistiger Behinderung nach wie vor von vielen Bereichen der
Gesellschaft ausgeschlossen sind, da keine ausreichenden Hilfestellungen vorhanden sind
(vgl. Lebenshilfe Salzburg 2008, 2). Das Thema Elternschaft wird dabei als besonders
sensibler Bereich  betrachtet. ,Menschen mit geistiger Behinderung haben
Partnerbeziehungen. Wenn daraus aber ein Kinderwunsch entsteht oder eine
Schwangerschaft eintritt stoRen die Betroffenen in Osterreich meist auf ein unvorbereitetes
Umfeld” (ebd., 2). Aus diesen Uberlegungen ergibt sich fiir die Lebenshilfe das Tagungsziel,
die ,verschiedenen Aspekte von Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung zu
beleuchten und anhand der Ergebnisse der Fachtagung konkrete weitere Arbeitsschritte fur

ein Konzept einzuleiten®(ebd., 2).

In der Tagung ,Leben wie andere auch”, welche 2010 von der Caritas St. Pdlten und Wien
veranstaltet wurde, stand das Thema ,Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung*
ebenfalls am Programm. Der Schwerpunkt der Tagung lag auf der Umsetzung der
UN-Konvention Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen. Die Auseinandersetzung
mit Elternschaft fand in einem Arbeitskreis unter den Aspekten ,Recht aller Menschen, Eltern
zu sein“ und ,Unterstitzungsmoglichkeiten® statt (vgl. Caritas 2010, 8). Die Inhalte der

Tagung sind auf der Homepage [www.caritas-wien.at/fileadmin/.../el_ft |

ebenwieandere031210.pdf] als Audiodateien abrufbar.
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Institutionelle und professionelle Bedingungen in den Tragereinrichtungen

Nach Auskunft von Kassoume (2006, 57) kbnnen samtliche Einrichtungen von Elternschaften
berichten bzw. betreuen einige davon selbst Mitter und Vater mit Lernschwierigkeiten (ebd.
52). Offiziell liegen keine Konzepte zur Unterstlitzung bzw. Begleitung von Eltern mit
geistiger Behinderung vor (Kassoume 2006, 52; Oberngruber 2010, 64). Die diesbezugliche
Recherche in heimischen heilpddagogischen Fachzeitschriften, Internetseiten sowie
Zeitschriften von  Tragerverbdnden lieferte weder Hinweise auf vorhandene
UnterstitzungsmalRnahmen, noch Stellungnahmen zur Elternschaft von Menschen mit
geistiger Behinderung. Im Folgenden erscheint es daher sinnvoll, die Diplomarbeiten von
Kassoume (2006), Klinglmair (2009) und Oberngruber (2010) in den Blick zu nehmen, da sie
speziell zur Thematik ,Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung”
Expertinneninterviews mit Mitarbeiterinnen durchgefuhrt haben. Kassoume und Oberngruber
haben speziell die Frage nach der Unterstitzungssituation untersucht, Klinglmair hat sich
dem Kinderwunsch von Menschen mit geistiger Behinderung aus der Perspektive der
Betreuerlnnen gewidmet. Die Ergebnisse reprasentieren nur einen kleinen Teil der
Einrichtungen bzw. der darin beschaftigten Mitarbeiterinnen, dennoch soll dadurch ein
Einblick in die strukturellen Bedingungen, den Umgang mit dem Thema Elternschaft bzw. die
Vorgangsweise bei Elternschaften von Menschen mit geistiger Behinderung gegeben

werden.

Die fur die Aufarbeitung der Diskussion als relevant erscheinenden Ergebnisse sollen hier

kurz zusammengefasst wiedergegeben werden.

Unterstitzungsangebote

Kassome (vgl. 2006, 52) und Obergruber (vgl. 2010, 43) geben an, dass es keine Konzepte
zur Unterstitzung und Begleitung von Eltern mit geistiger Behinderung in den
Tragereinrichtungen gibt. Vereinzelt wurden interne Ratgeber erstellt, die Uber die
wichtigsten Schritte ab Bekanntwerden der Schwangerschaft informieren (vgl. Kassoume
2006, 49). Von ,Jugend am Werk" liegt eine Broschire zur ,Sexualitat — Informationen in
vereinfachter Sprache®, die unter anderem die Themen ,Recht auf Sexualitat", ,Verhitung",
»Zwangs-Sterilisation”, ,Kinderwunsch" oder ,Beziehungs-Probleme" behandelt (vgl. Jugend
am Werk 2012, 6).
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Derzeit werden Elternschaften von Menschen mit geistiger Behinderung individuell behandelt
und jeweils eine Einzelfallldsung gesucht (vgl. Kassoume 2006, 58; Oberngruber 2010, 52;
75). Die in diesem Zusammenhang von den Betreuerinnen genannten Aufgaben in Bezug
auf Elternschaft beziehen sich auf Alltagsbegleitung (Begleitung zu Amtern, Arzten,
Beratungsstellen), Hinzuziehen von Familienhelferinen und Heimhilfen, Kontaktaufnahme mit
Erziehungsberatungsstellen, Unterbringung in einem Mutter-Kind-Heim, Unterstitzung bei
der Wohnungssuche und der Arbeitssuche sowie Mobilisierung von Verwandten, Partner und
Freunden (Kassoume 2006, 52f).

Da die Unterstitzung nicht alleine von der Tragereinrichtung abgedeckt werden kann, stellt
die interdisziplinare Zusammenarbeit das Um und Auf dar, damit Gbergreifende MaRnahmen

erschlossen werde kénnen (vgl. Oberngruber 2010, 83).

Interdisziplindre Zusammenarbeit

Als Hauptaufgabe wird vom Grof3teil der interviewten Personen die interdisziplindre
Zusammenarbeit (vgl. Kassoume 2006, 49; 53) bzw. die Vernetzung mit weiteren
Einrichtungen (vgl. Klinglmair 2009, 167) genannt. Insbesondere wird die Wichtigkeit einer
Vernetzung mit der Jugendwohlfahrt genannt (vgl. Obergruber 2010, 84; Klinglmair 2009,
167).

Als methodisches Element wird die Organisation von Helferinnen-Konferenzen angefuhrt, an
denen alle involvierten Personen teilnehmen sollten. Dadurch kdénnte den Angaben von
Kassoume (vgl. 2006, 53) zufolge der Problematik der strikten Trennung der Zustandigkeiten
entgegengewirkt werden. So sehen sich die Einrichtungen in erster Linie fur die
Unterstitzung der Eltern zustandig, wahrend das Wohl des Kindes in den
Zustandigkeitsbereich der Jugendwonhlfahrt fallt (vgl. Kassoume 2006, 48). In diesem
Zusammenhang wird jedoch bemerkt, dass eine klare Trennung in der Praxis nicht
durchfuhrbar sei (vgl. ebd., 49).

Problematische Aspekte
Die Umsetzung der interdisziplinaren Zusammenarbeit mit der Jugendwohlfahrt und anderen
Einrichtungen (z.B. Fachkrafte aus dem Gesundheitsbereich) wird von den Mitarbeiterinnen

der Tragereinrichtungen als problematisch und von allen Interviewpartnerinnen als von
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.Interessenskollisionen” gekennzeichnet beschrieben (vgl. Kassoume, 54). Diese wird unter
anderem darauf zuriickgefuihrt, dass von Seiten der Sozialarbeiterinnen der Jugendwohlfahrt
zu wenig Einblick in die Lebenswelt von Menschen mit Lernschwierigkeiten besteht.
(Kassoume 2006, 50). Kritisch beurteilen einige Interviewpersonen, dass die
Jugendwohlfahrt aufgrund der Diagnose ,geistige Behinderung“ vorschnell die Durchfiihrung
einer Fremdunterbringung der Kinder einleitet (vgl. Kassoume 2006, 60). Insofern steht die
fehlende Fokussierung des Wohles der Eltern bei den zu treffenden Entscheidungen im
Mittelpunkt der Kritik gegentiber den Mitarbeiterinnen der Jugendwohlfahrt (Kassoume 2006,
54).

Umgang mit dem Thema Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung

Da keine klaren Vorgaben bzw. Bestimmungen hinsichtlich einer Elternschaft von Menschen
mit geistiger Behinderung in den Tragereinrichtungen vorliegen, héangt eine interne
Auseinandersetzung noch stark von den einzelnen Betreuerlnnen ab. Die diesbeziglichen
Einstellungen kénnen grof3e Divergenzen aufweisen (vgl. Klinglmair 2009, 132; 142; 154).
Die von Kassoume und Klinglmair befragten Interviewpartnerlnnen weisen weitgehend
Anerkennung gegentber dem Kinderwunsch und Elternschaft auf. Der Wunsch, Eltern zu
werden, wird als selbstbestimmter Akt (vgl. Klinglmair 2009, 154), als Teil der Normalisierung
(vgl. Kassoume 2006, 63), als allgemeines Menschenrecht (vgl. Kassoume 2006, 64) oder
als natirliche Entwicklung infolge der verdnderten Wohnformen z.B. durch ambulante
Betreuung (vgl. Klinglmair 2009, 166) wahrgenommen. Dennoch werden auch Zweifel
gegenuber einer Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung vorgebracht. Diese
sind weniger auf die elterlichen Kompetenzen bezogen, sondern auf den erhohten
Betreuungsbedarf (Klinglmair 2009, 167).In diesem Zusammenhang wird angefuhrt, dass
dieser aufgrund der erhdhten Kosten in den meisten Einrichtungen nicht aufgebracht werden
kann (Klinglmair 2009, 167).

Weiters geht aus den Interviews hervor, dass die Kinderwinsche von Frauen mit geistiger
Behinderung von den Expertinnen nicht immer als realistisch eingeschatzt werden (vgl.
Kassoume 2006, 63). In diesem Sinne scheint es fur sie wichtig, ,die Frauen und Manner
bezlglich eines Kinderwunsches so gut als mdglich Uber die Vor- und Nachteile einer
Elternschaft zu informieren* (Kassoume 2006, 63). Was die Gesprache betrifft, so wird eine
neutrale Position beschrieben. ,Von einer an- bzw. abratenden Haltung beziiglich eines

Kinderwunsches distanziert man sich weitgehend” (Kassoume 2006 64, vgl. Oberngruber

39



2010, 53). Trotz der beschriebenen neutralen Position, steht auch einige Male die Frage im
Raum, ob unter den derzeitigen Kontextbedingungen ,ein Abraten nicht das beste Mittel
darstellt, um den Betroffenen die erfahrungsgemanR auftretenden Probleme und negativen

Erfahrungen zu ersparen” (Kassoume 2006, 64f).

Die Ausfihrungen legen dar, dass sich die Betreuerinnen im Falle eine Elternschaft vor eine
groRe Herausforderung gestellt sehen wirden. Aufgrund der derzeitigen unzulé&nglichen
Rahmenbedingungen sind enormes Engagement und organisatorische Aufwdnde notig,
damit Eltern mit geistiger Behinderung die Verantwortung fur ihr Kind Gbernehmen kdnnen
(vgl. Klinglmair 2009, 167).

An dieser Stelle erscheint es sinnvoll, einen in Blick in das von Willlenweber & Theunissen
herausgegebene ,Handbuch Krisenintervention* vorzunehmen. In dem Beitrag
.Kriseninterventionen: Hilfen fir Menschen mit geistiger Behinderung“ von Bargfrede und
Pixa-Kettner wird unter anderem auch Bezug auf Kinderwunsch, Schwangerschaft und
Elternschaft genommen. Als mogliche Krisen fir die zustédndigen Fachkrafte kdnnen in
Anlehnung an Bargfrede und Pixa-Kettner folgende Grinde skizziert werden (vgl.
Bargfrede/Pixa-Kettner 2001, 288f):

e Elternschaft stellt auch fir das Fachpersonal eine personliche Herausforderung dar. In diesem
Zusammenhang wird der Krisenbegriff haufig auf die eigene Uberforderung bezogen.
e Im Zusammenhang mit Kinderwunsch, Schwangerschaft und Elternschaft sehen sich
Betreuerlnnen haufig starken Belastungen ausgesetzt und sich mit meist mit der Problematik
allein gelassen und tberfordert. Unterstiitzung kann aus diesem Grund verwehrt werden.
e Moralische Fragen und Belastungen der Fachkréfte
- Wer kann und darf ein Kind bekommen und wer nicht? Woran richte ich die Bewertung
aus?

- Wie ist mit der Uberzeugung umzugehen, dass eine Elternschaft in dem Falle als nicht
realistisch eingeschatzt wird?

- Was ist, wenn Elternschaft ,schief geht*? Trage ich eine strafrechtliche Verantwortung?

- LJAndererseits: Kann ich uberhaupt einem Menschen das Recht, ein Kind zu haben,

verwehren; womdglich auch noch, wenn ich selber Kinder habe?*

Die Autoren sehen ,das Akzeptieren der Elternschaft geistig behinderter Menschen (...)
allerdings nicht gleichbedeutend damit, dass Elternschaft zur Zielvorstellung fir alle geistig

behinderten Menschen werden soll“. In diesem Sinne erscheint es fur sie wichtig, ,einem
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geistig behinderten Paar oder einer Frau mit Kinderwunsch offen und mdglichst ,unparteiisch’
zu vermitteln, wo die Schwierigkeiten liegen kdnnten und ihnen bzw. ihr zu einer realistischen
Einschatzung der mit der Entscheidung fur ein Kind verbundenen Anforderungen und ihrer

individuellen Mdéglichkeiten zu verhelfen® (Pixa-Kettner/Bargfrede 2001, 292).
Zuletzt soll noch das sexualpadagogische Konzept der Lebenshilfe Salzburg (1999)
aufgegriffen werden, welches im Handbuch ,Pa&dagogik bei geistigen Behinderungen* von

Plaute (2006, 507ff) vorgestellt wurde.

Zum ,Kinderwunsch“ werden folgende Leitgedanken festgehalten (Plaute 2006, 507):

.Die Frage der Kinder von Eltern mit geistiger Behinderung gehort sicherlich zu den

schwierigsten Gberhaupt, umso mehr muss sie zum Thema gemacht werden.

e In vielen Fallen wird ein Kind wohl eine Uberforderung der leiblichen Eltern darstellen, weshalb
auch im Sinne des Kindes eine Elternschaft nicht anzustreben ist.

e Grundsatzlich darf aber keinem Menschen das Recht auf ein Kind kategorisch abgesprochen
werden.

e Im Falle einer Schwangerschaft ist den betroffenen Menschen eine entsprechende

Unterstiitzung des Kindes und der werdenden Eltern von Seiten der Lebenshilfe zugesagt; dies

betrifft sowohl eine geeignete Betreuung des Kindes (u.a. Hilfe bei Grundversorgung,

Kindergartenplatz), die Begleitung der Eltern und eine geeignete Wohnversorgung fur die

Familie.”

In den Leitgedanken sind einige Aspekte enthalten, die auch aus den Ergebnissen der
Interviews herausgehen. Einerseits ist das Recht auf Elternschaft weitgehend anerkannt,
andererseits wird diese als problematisch betrachtet (vgl. Kassoume 2006, 64). Gemal
dieser Leitgedanken wird Unterstitzung von Seiten der Einrichtung zugesichert. Eine
Elternschaft sollte jedoch nicht angestrebt werden, da sie in einigen Fallen eine
Uberforderung von Menschen mit geistiger Behinderung darstellen koénne. Dies steht
ebenfalls in Einklang mit Uberlegungen einiger Interviewpartnerinnen, wobei die nicht
existierenden institutionellen sowie gesellschaftichen Rahmenbedingungen hiefir

ausschlaggebend sind.

Zusammenfassung
Nach auf3en hin wird die Position vertreten, dass Elternschaft als Teil der sexuellen Rechte

als Grundrecht fur alle Menschen zu gelten hat. Was die Umsetzung dieses Rechtes betrifft,
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fuhrt die OAR in Bezug auf Menschen mit geistiger Behinderung in Osterreich eine lange
Mangelliste an. Die daraus abgeleiteten Forderungen beziehen sich einerseits auf
bewusstseinsbildende Malinahmen, welche auf die Enttabuisierung des Themas abzielen,
sowie andererseits auf die Erstellung von Unterstitzungsdiensten. Die nach auf3en hin
vertretene Argumentation findet sich zum Groldteil auch bei den Mitarbeiterinnen der
Einrichtungen wieder: Elternschaft wird als Teil der Menschenrechte bzw. als
selbstbestimmter Akt gesehen. Schwierigkeiten werden jedoch in Zusammenhang mit der
Umsetzung genannt. Diese beziehen sich auf die fehlenden Ressourcen der Institution, die
Problematik in Zusammenhang mit der Vernetzung mit anderen Institution (vor allem mit der
Jugendwohlfahrt) und die mangelnden Richtlinien der Einrichtungen. Die Umsetzung des
Rechtes auf Elternschaft hangt demnach haufig vom Engagement der Betreuerinnen ab,

welche unter den gegebenen Bedingungen eine Uberforderung darstellen kann.

1.3.3 Vereine

Die Recherche hat gezeigt, dass die Thematik Elternschaft von Menschen mit geistiger
Behinderung bisher von Vereinen mit der Schwerpunktsetzung ,Sexualitat und Behinderung*
aufgegriffen wurde. Speziell konnten folgende Vereine mit dem Thema in Verbindung

gebracht werden:

Senia

Der Verein Senia hat seinen raumlichen Sitz im Empowerment-Center der Selbstbestimmt-
Leben-Initiative (SLI) OO in Linz und ist in ganz Oberosterreich aktiv. Der Verein tritt dafur
ein, dass ,die Mdglichkeiten und Entscheidungsrdume von Menschen mit Behinderungen im
Bereich der Sexualitat erweitert werden* (Senia 2008, 6). Als wesentliches Ziel wird dartber
hinaus ,der Aufbau eines Netzwerkes von allen Organisationen, die sich mit diesen Thema

beschaftigen” vom Verein Senia genannt (ebd., 6).

Was die Thematik Elternschaft betrifft, so findet eine Auseinandersetzung in erster Linie in
Form von Offentlichkeitsarbeit statt. In den letzten Jahren hat Senia zwei Kongresse zum
Thema veranstaltet:

2008 fand in Linz der zweitdgige Kongress ,Enthinderte Sexualitat statt, in dessen Rahmen
die Themen ,Sexualassistenz”, ,Frausein mit Behinderung®, ,Elternschaft mit Behinderung®,
~Sexualberatung”, ,Homosexualitat und Behinderung”, ,Auswirkungen von Medikamenten auf

das Sexualleben” und ,Sinnlichkeit mit Sinnesbehinderung” im Zentrum der Aufmerksamkeit
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standen. Mit dem Kongress verfolgte Senia den Zweck ,die Offentlichkeit in Hinblick auf
Sexualitdt und Behinderung zu sensibilisieren und (...) wertvolle Impulse zur Enthinderung
der Sexualitat zu setzen* (Senia 2008, 6f). Der Begriff ,Enthinderung” soll nach Senia
einerseits zum Ausdruck bringen ,mit dem Tabu zu brechen, andererseits sich mit der
Thematik auseinanderzusetzen, um Rahmenbedingungen zu schaffen, die Menschen mit
Behinderung ermdglichen, ihre Sexualitéat zu leben” (ebd., 7).

Was eine Auseinandersetzung mit dem Thema ,Elternschaft von Menschen mit geistiger
Behinderung betrifft“, gibt Glaser, der Geschéftsfihrer von Senia, im Kontext der
Veranstaltung das Kommentar ab, dass dem Thema Sexualitdt im Allgemeinen von Seiten
der Einrichtungen mehr Offenheit entgegengebracht wird, die Thematik Elternschaft stellt
jedoch noch ein sehr heikles Thema dar. Die Meinungen spalten sich hier noch sehr (vgl.
Senia 2008., 7). In Zusammenhang mit dem Thema bestehen von Seiten der Einrichtungen,
Angehdrigen und der Menschen mit Behinderung selbst noch viele Vorurteile und Angste.
Demnach erachtet es Senia als wichtig, den Themenbereich Kinderwunsch und Elternschaft

in der Offentlichkeit anzusprechen(Senia 2009, 2).

In Folge veranstaltete der Verein 2009 in Kooperation mit der Interessensvertretung
Sozialunternehmen (IVS) speziell zum Thema in Wels die Fachtagung ,Herausforderung
Elternschaft — Uber die Situation von Eltern mit geistiger oder psychischer Beeintrachtigung*
Die Themen reichten von rechtlichen Fragen im Zusammenhang von Elternschaft mit
geistiger oder psychischer Beeintrachtigung bis hin zur Darstellung gelungener Modelle
betreuter Elternschaft in Deutschland. Die Folien der einzelnen Vortrage bzw. das Referat
von Pixa-Kettner sind auf der Homepage von Senia zum Download verfigbar. Mit der
Fachtagung wurde das Ziel verfolgt, ,zur Enttabuisierung der Thematik Elternschaft mit
Beeintrachtigung beizutragen, und wichtige Impulse zur Verbesserung der Situation von
(werdenden) Eltern mit geistiger oder psychischer Beeintrachtigung zu geben* (Glaser 2009,
1). In diesem Zusammenhang erschien fir Senia auch wichtig, gelungene Modelle

begleiteter Elternschaft aus Deutschland vorzustellen (vgl. Senia 2009, 2).

alpha nova

Die Grazer ,Fachstelle.hautnah” von alpha nova setzt sich als psychosoziale Beratungsstelle
mit den Themenschwerpunkten ,Sexualitat, Beziehung, Behinderung“ auseinander. Die
Fachstelle bietet im &sterreichischen Raum erstmals Sexualbegleitung fir Menschen mit

(geistiger) Behinderung an, welche unter dem Projekttitel ,Libida...mehr Lust am Leben” ins
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Leben gerufen wurde. Darlber hinaus werden Lehrgangsmodule zur Sexualassistenz und

Fortbildungen zu sexualpadagogischen Themen angeboten (vgl. alpha nova 2009, 31).

Das Thema Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung findet im Kontext der
Beratungstatigkeiten =~ Beachtung. Im  Tatigkeitsbericht der Fachstelle  werden
Beratungsangebote zu folgenden Themen aufgelistet (vgl. alpha nova 2009, 7): Aufklarung
Uber Sexualitat und den Korper, Beziehungsfindung, Partnerschaftsgestaltung,
Auseinandersetzung mit Homosexualitat, Informationen zu Schwangerschaft und Verhitung

sowie ber Kinderwunsch reden und Uberlegungen zu Elternschaft.

Die Arbeit von alpha nova basiert auf dem Grundgedanken der Gleichwertigkeit aller
Menschen (vgl. alpha nova 2009, 32). Der Verein tritt fir das Recht auf sexuelle
Selbstbestimmung ein, da Sexualitdt zum ,Mensch-Sein* dazugehort (vgl. alpha nova 2009,
42).

1.3.4 Ninlil

Der Verein Ninlil, dessen Themenschwerpunkt ,sexuelle Gewalt an Frauen mit
Lernschwierigkeiten und Mehrfachbehinderung” darstellt, bietet Angebote im Bereich
Empowerment, Beratung und Vernetzung an. Empowerment wird von Ninlil (2010, 9) ,als
Herstellung von Selbstbestimmung in der Gestaltung des eigenen Lebens” definiert und
betont damit einerseits Aspekte der aktiven Selbstorganisation, sowie gleichzeitig die
professionelle Unterstlitzung von Autonomie und Lebensgestaltung (vgl. ebd. 9).

Was das Thema Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung betrifft, werden seit
2008 jahrlich Empowermentseminare angeboten: In den Jahresberichten des Vereins sind
folgende Seminare aufgelistet: ,Kinderwunsch und Mutter Sein“ (2008), ,Ich bin eine Frau:
Sexualitat — Verhuten — Schwangerschaft — Geburt — Mutter sein“ (2009-2011).

Zusammenfassung

In einer Auseinandersetzung auf Vereinsebene finden sich zwei Zugange. Einerseits wird
das Thema in die Offentlichkeit getragen, um mit dem Tabu zu brechen. Dariiber hinaus soll
die Darstellung von Modellen begleiteter Elternschaft aus Deutschland und anderen Landern
zeigen, dass Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung durchaus gut gelingen
kann. Als Zielgruppe werden hier Fachleute, Angehdérige und Menschen mit (geistiger)

Behinderung selbst angesprochen. Ein zweiter Zugang findet sich in der Setzung von
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Aktivitaten im Bereich Beratung und Empowerment, welche fir Menschen mit Behinderung

als Zielgruppe konzipiert wurden.

1.4 Recht auf Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung im

Kontext der Heilpadagogik

Im folgenden Kapitel soll die Thematik des Rechtes auf Elternschaft von Menschen mit
geistiger Behinderung im Kontext der Heilpddagogik besprochen werden. Es werden infolge
die normativen Handlungsansétze und Zielperspektiven der Normalisierung, der Integration

und Inklusion dargelegt.

Parallel zur gesellschaftspolitischen Entwicklung der Verrechtlichung der Menschenrechte
zugunsten benachteiligter Minderheiten (UN-Konventionen fiir Frauen, Kinder und Menschen
mit Behinderung, etc.) lasst sich auch in der Heilpddagogik feststellen, dass die
Berlicksichtigung der Rechte von Menschen mit Behinderung fir die Theorieentwicklung des
Faches inzwischen eine grol3e Rolle spielt (vgl. Biewer 2010, 151). Dies wird im Folgenden
anhand der drei normativen Zielsetzungen der Normalisierung, der Integration und der

Inklusion erlautert.

Zuvor werden noch einige wesentliche Aspekte zur Theorieentwicklung des Faches
festgehalten, welche die obige Entwicklung begleiten. Hier ergab sich eine Veranderung von
einer rein medizinischen Perspektive hinsichtlich des Begriffs Behinderung hin zu einem
sozialen Modell. Moser und Sasse (vgl. 2008, 112) haben nach einer Analyse der in der
Gegenwart sechs einflussreichsten Theorieentwurfe der Heilpadagogik festgestellt, dass der
Behinderungsbegriff bzw. die Heterogenitat im Zentrum des jeweiligen Theoriegebéudes
steht. Zum Begriffswandel halten sie folgendes fest: ,Altere Begriffsbestimmungen verweisen
auf Behinderung als ein Personenmerkmal, wahrend neuere Definitionen Behinderung als
Ausdruck beeintrachtigter Austauschbeziehungen zwischen Person und Umwelt
beschreiben” (Moser/Sasse 2008, 112). Die Ausweitung des Behinderungsverstandnisses
geht mit einer Pluralitit von Theorieentwicklungen einher, welche um ,ethische,
erkenntnistheoretische sowie durch system- oder gesellschaftsanalytische Perspektiven®

erganzt und erweitert wurden (Moser/Sasse 2008, 11).
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Das veranderte Verstandnis von ,Behinderung” fuhrt weg von einer isolierten Betrachtung
von Defiziten und der Propagierung von dementsprechenden Férdermdglichkeiten und hin zu
einer kritischen Reflexion von ,schulischen, sozialen und gesamtgesellschaftlichen
Zusammenhangen“, mit dem Ziel, die Entstehung von Behinderungen und deren
Benachteiligung zu vermeiden (vgl. Moser/Sasse 2008, 113).
Nach Speck bedarf es einem theoretischen Theorieansatz, der von offenen Mdglichkeiten
und vom Ziel aller Erziehung ausgeht (vgl Speck 2003, 245), ,bei dem die Lebenschancen
und -ziele, das Nicht-Behinderte, im Vordergrund stehen® (ebd. 248). Er begrundet dies
folgendermalRen:
.Erziehung orientiert sich nicht priméar an der Frage, welchen Mangel oder Schaden ein Kind
aufweist, sondern daran, welchen Weg die Erziehung einzuschlagen hat, welche Mdéglichkeiten
erschlossen werden kdnnen, welcher Hilfe es bedurftig ist, um sein Leben meistern und in ihm
Sinn finden zu kdnnen. Die primare Thematisierung des Hinderlichen gerade durch die

entsprechenden ,Behindertenexperten” kann zu einer Gewdhnung an eine einseitige Sichtweise
fuhren” (Speck 2003, 245).

Demnach ist festzuhalten, dass ein einseitig an der Person orientierter Ansatz von
Behinderung fir die Bildung von Menschen mit geistiger Behinderung als problematisch
erachtet wird. Moser und Sasse (vgl. 2008, 114) weisen dariber hinaus auf folgenden
problematischen Aspekt hin, wenn der Behinderungsbegriff in erster Linie als padagogische
Aufgabe verstanden wird, welcher zumeist Behinderung als Problem individualisiert:
.Der Verzicht auf die gesamtgesellschaftlichen Rahmenbedingungen fiihrt zu einem Verzicht auf
die Analyse von Lebensbedingungen, die fir das Individuum Beschrédnkung bzw. Ressource
sein konnen, und somit das Entstehen von Behinderungen unterstiitzen oder aber
kompensieren” (Moser/Sasse 2008, 114).

Die Ausdifferenzierung der Theorien der Heilpddagogik hat nach Moser und Sasse (2008, 9)
dazu gefuhrt, dass die Ubergreifenden, allgemeinen behindertenpddagogischen
Theorienentwiirfe  grundlegend thematisiert werden. Auch ,das Problem von
gesellschaftlichem Ausschluss sowie die Mdglichkeiten sozialer Integration von behinderten
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen“ wird berlcksichtigt (ebd.). Durch diesen
erweiterten Ansatz ist die Frage nach dem Recht auf Elternschaft von Menschen mit geistiger

Behinderung nicht mehr nur einseitig zu betrachten.

46



1.4.1 Normative Handlungsanséatze

Parallel zur Entwicklung der theoretischen Grundausrichtungen bildeten sich neue Ziel- und
Handlungsansatze (vgl. Greving/Ondracek 2005, 147). Der folgenden Abschnitt widmet sich
den drei normativen Zielsetzungen Normalisierung, Integration und Inklusion. Die Auswahl
dieser Handlungsanséatze bezieht sich in erster Linie darauf, dass hier bereits die Rechte-

Perspektive von Menschen mit geistiger Behinderung Bericksichtigung findet.

1.4.1.1 Normalisierung

Die Normalisierung wendet sich als erstes Konzept der Heilpadagogik und Behindertenhilfe
konsequent von der Leitidee der Fremdbestimmung ab (vgl. Greving/ Ondracek 2010, 147).
Es geht zuriick auf den Juristen Bank-Mikkelson, der den Normalisierungsgedanken ,als
einfach formuliertes Programm® (Speck 2003, 402) im danischen Fursorgegesetz (1959)
verankert hat: ,Man soll den geistig Behinderten dazu verhelfen, ein Dasein zu fuhren, das so
normal ist, wie es nur irgendwie erméglicht werden kann“ (Nirje 1996, 227). Diese Aussage
bezog sich auf die in den 60iger Jahren vorliegenden Lebensbedingungen von Menschen mit
geistiger Behinderung in besonderen Institutionen (vgl. Speck 2003, 402). Unterschiede
finden sich in den unterschiedlichen Lebensbedingungen hinsichtlich der Zahlen, der
Massenunterbringung, starren Alltagsroutine, der totalen Versorgung und sozialen Isolation
(vgl. ebd., 402).

Durch Nirje erfolgte eine erste systematische Ausdifferenzierung des Normalisierungsbegriffs
fur die Heilpadagogik und den Behindertenbereich. Seine Normalisierungsforderungen
bezogen sich auf folgende Lebensbereiche (vgl. Nirje 1996, 227-231):

- Normalisierung der Tages-, Wochen- und Jahresrhythmen,

- Trennung der Lebensbereiche (insbesondere Arbeit, Wohnen und Freizeit),

- Normalisierung der Erfahrungen im Lebensablauf,

- Respektierung und Berlicksichtigung der Winsche und Willensauf3erungen,

- Leben in einer bisexuellen Welt,

- Schaffung von normalen wirtschaftlichen Standards (z.B. Kindergelder,

Pensionen, Altersversorgung, garantiertes Mindesteinkommen),
- Schaffung normaler Standards von Behinderteneinrichtungen (z.B. hinsichtlich

GrolRe, Ausstattung, Lage).
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Ferner stellt Biewer (vgl. 2010, 151) fest, dass die Rechte von Menschen mit geistiger
Behinderung in der Debatte Uber Normalisierung bereits einen Bezugspunkt darstellen, wenn
auch noch keine zentrale Argumentationsfigur. Dies lasst sich auch aus folgendem Zitat von
Bank-Mikkelsen (1999, 60), welches er bereits 1978 verfasst hat, entnehmen: Normalisierung
bedeutet fiir ihn Gleichstellung, welche sich auf alle ,nur denkbaren Lebenslagen bezieht und

demnach auch die Birgerrechte umfasst”. Er fuhrt dies folgendermal3en aus:

.Dies bedeutet das Recht auf eine Wohnung, auf Unterrichtung und auf Arbeit. Aber auch auf
anderen Gebieten wie Stimmrecht, das Recht zur Ehe, das Recht, Kinder zu bekommen, das
Recht auf eine Geschlechtsleben, auch ohne deshalb heiraten zu mussen und Kinder zu
zeugen, ist der geistig Behinderte gleichberechtigt"(Bank-Mikkelsen 1996, 60).

Diesem Zitat ist zu entnehmen, dass bereits Ende der 70iger Jahre das Recht auf
Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung im Zusammenhang mit dem Konzept

der Normalisierung besprochen wurde.

Die Nahe zum Begriff ,Normalitat* fuhrte dazu, dass das Normalisierungsprinzip haufig als
einseitige Anpassung des Menschen mit geistiger Behinderung an die Normalitat, als ,normal
machen” fehlinterpretiert und kritisiert wurde (vgl. Fornefeld 2002, 139). Bank-Mikkelsen
wandte sich mehrmals gegen diese Auffassung. So auferte er sich 1978 wie folgt dazu:
.Das Normalisierungsprinzip bedeutet also an und fir sich nichts anderes, als den Behinderten —
in diesem Fall den geistig Behinderten — die gleichen Rechte wie der tbrigen Bevolkerung, aber
auch die gleichen Pflichten zu geben. (..) Normalisierung bedeutet also nicht, dass wir
versuchen mdchten, geistig behinderte Menschen in so genannte ,Normale’ zu verwandeln.
Denn erstens konnte man sich fragen, was ,normal’ ist? (..) Nein, das Ziel unserer
Bestrebungen ist nicht ,Normalitat’, sondern ,Normalisierung’. Normalisierung bedeutet Akzept
des geistig behinderten Mitmenschen mit seiner Behinderung; wir bieten ihm ein normales
Dasein, die gleichen Verhéaltnisse wie jedem anderen Blirger an, wobei auch an Behandlung,
Unterweisung und Training, alles den individuellen Bedirfnissen des jeweiligen Behinderten
angepasst, gedacht werden soll. Auf diese Weise gibt man dem geistig Behinderten eine
optimale Entwicklungsmdéglichkeit (Bank-Mikkelsen 1999, 52).

Zu einem sogenannten normalen Dasein eines Menschen mit geistiger Behinderung wirde

demnach auch das Elternsein zahlen.

Anfang der 70iger Jahre Uberarbeitete Wolfensberger das Normalisierungskonzept im
Hinblick auf eine soziologisch orientierte, theoretische Begrindung weiter (vgl.
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Greving/Ondracek 2010, 147). Die mit dem Terminus ,Normalisierung” in Zusammenhang
stehenden Ungenauigkeiten und Missverstéandnisse beziiglich einer einseitigen Anpassung
(vgl. Speck 2003, 402; vgl. Schildmann 2007, 201) veranlassten Wolfensberger dazu, das
Konzept ,Aufwertung (Valorisation) der sozialen Rolle* zu nennen (Wolfensberger 1986,
252). Das franzdsische Wort ,Valorisation® steht nach Wolfensberger fur den Begriff
~Wertschatzung”. Wolfensberger zufolge héngt die Einschatzung der anderen davon ab, in
welcher sozialen Rolle Menschen eingestuft werden. Als angesehen bezeichnet er
beispielsweise Steuerzahler, Ehegatte, Eltern, Angestellter, Nachbar, Gast, Mieter, u.a. Zur
Erreichung der Wertschatzung gibt er zwei Moglichkeiten an: Die Aufwertung des sozialen
Images und der sozialen Kompetenz von Menschen mit Behinderungen (vgl. ebd., 253).
Diese Aspekte wirken nach Wolfensberger wie eine Spirale.

.Indem das Image eines Menschen aufgewertet wird, bekommt er tblicherweise von der Umwelt

mehr Unterstitzung, Ermutigung und Gelegenheiten, noch eigenstéandiger zu werden; mit

wachsender Kompetenz wiederum wachst im allgemeinen auch sein soziales Ansehen”
(Wolfensberger 2006, 253).

Wolfensberger betont somit die Bedeutung des Umfeldes von Menschen mit geistiger

Behinderung und deren Auswirkung auf die soziale Kompetenz.

KlauR beschreibt den Einfluss des Normalisierungsprinzips auf die Heilpadagogik
dahingehend, dass diese dadurch ihre Zielsetzungen erweitert hat. Das Bildungsziel ist jetzt
nicht mehr die Vermittlung lebenspraktischer Fertigkeiten, sondern auch die Ermdglichung
eines ,normalen* Lebens fur alle Menschen (vgl. Klauf3 2005, 132). Aus den Ausfuhrungen
von Heimlich kann in diesem Zusammenhang festgehalten werden, dass die Normalisierung
nicht mehr nur auf einer Gleichstellung in allen Lebensbedingungen zielt, sondern auch die
Mittel, die zu ihrer Erreichung erforderlich sind, beinhaltet.

Somit geht der Interventionsansatz weg von einer personenbezogenen Orientierung hin zu
einer ,Person-Umwelt-Orientierung“. Nicht mehr nur Menschen mit Behinderung allein,
sondern vielmehr auch ihre sozialen Interaktionen und alle daran Beteiligten (Personen und
Institutionen) werden nun zum Gegenstand des Normalisierungskonzepts (vgl. Heimlich
2003, 125).
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1.4.1.2 Integration

Integration ist zum ,Signalwort” fiir das Prinzip der sozialen Eingliederung von Menschen mit
Behinderung geworden (vgl. Speck 2002, 386). Der Begriff Integration hat sich in
verschiedenen Wissenschaften etabliert.
.Die humanistische Psychologie bezieht ihn auf die Personlichkeit (Maslow 1973). In der
Soziologie geht es bei der Integration um Eingliederungsprozesse bestimmter Gruppen in ein
gesellschaftliches Ganzes. In jedem Fall beinhaltet dieser Begriff ein Ganzwerden, ein In-
Einheit-bringen von Gegensétzlichkeiten und von Getrenntem, ein Uberwinden von Spaltungen”
(Speck 2003, 364).

Generell kann mit Speck darauf hingewiesen werden, dass Integration keine Einpassung
behinderter Menschen darstellt, sondern einen ,Wechselwirkungsprozess®, bei dem sich
beide Seiten aufeinander zubewegen und dadurch verandern, sodass gegenseitig ,adaquate
Beziehungen und Verbindlichkeiten, kurzum mehr Gemeinsamkeit und Zugehdrigkeit
entstehen” (Speck 2002, 386).
In der Padagogik stand die Integrationspadagogik in den 80iger Jahren fur das Ziel der
Nichtaussonderung von Kindern und Jugendlichen aus Allgemeinen Bildungseinrichtungen
(vgl. Bundschuh, Heimlich, Krawitz 2007, 141). Als padagogische Aufgabe versucht die
Integration ,das Leben und Lernen in der Gemeinschaft von behinderten und
nichtbehinderten Menschen“ zu erméglichen und durch ,didaktische und methodische
Malnahmen professionell zu unterstiitzen* (ebd., 137). Eine dahinter stehende Intention
kann mit Bundschuh, Heimlich und Krawitz festgehalten werden:

.Nur in gemeinsamen Interaktionen mit aktiver Beteiligung aller, lernen behinderte wie

nichtbehinderte Kinder und Jugendliche einen umfangreichen Umgang miteinander, der die

immer drohende Stigmatisierung behinderter Menschen verhindern hilft* (ebd., 137).

Dies zeigt, dass das Ziel der Integration hier bereits tUber die Schule hinausgeht. Ferner liegt
der Integrationspadagogik bereits eine verdnderte anthropologische Sicht des
Behinderungsverstandnisses zugrunde. ,Kinder und Jugendliche mit Behinderungen sind
zunachst einmal Menschen mit bestimmten Bedirfnissen und Fahigkeiten* (Bundschuh,
Heimlich, Krawitz 2007, 144). Bundschuh, Heimlich, Krawitz (2010, 144) stellten fest, dass
sich obwohl in der Sonderpadagogik eine defizitorientierte Sicht von Behinderungen
dominiert, in der Integrationspadagogik eine kompetenzorientierte Sichtweise im Vordergrund
steht (vgl. ebd., 144).
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Das Ziel der Integration geht mittlerweile in der Heilpddagogik tber die Schule hinaus. In
Anlehnung an Rosenberger (1998) weisen Bundschuh, Heimlich und Krawitz (2007, 142)

darauf hin, dass sich Integration in jedem Lebensabschnitt neu als Herausforderung stellt.

Integration kann sowohl als ,Wert- als auch als Handlungsbegriff* verstanden werden
(Greving/Ondracek 2010, 148). Nach Speck beinhaltet Integration als Wertbegriff ,einen
sozial-ethischen Wert, der gegenwartig in weiten Teilen der Bevdlkerung einen hohen Rang
einnimmt. Damit ist impliziert, dass mit ,Integration“ etwas angesprochen wird, was auf
Uberzeugtsein und Bekenntnis angewiesen ist. Speck stellt somit fest, dass man an
Integration zunachst einmal glauben muss. (vgl. Speck 2003, 394). Der Anspruch auf
.integration” bezieht sich nach ihm auf folgende Teilwerte:
.die unbedingte Bejahung des Lebenswertes behinderten Lebens, die Bejahung des
menschlichen Grundbedurfnisses nach freier Teilhabe am sozialen Leben und deshalb auch die
Aufhebung aller kiinstlichen Trennungen, und andererseits die Erziehung zur sozialen
Akzeptanz und Solidaritat. Eine Priorisierung solcher Wertsetzungen kann nicht mit zwingender
logischer Ableitung beweisen oder widerlegt werden. Sie beansprucht vielmehr qua Person

Gultigkeit, um realisiert werden zu kénnen* (ebd., 394).

Das heif3t, um eine Lebenswert von behinderten Leben Uberhaupt nachkommen zu kénnen,

mussen auch alle menschlichen Grundbediirfnisse erfillt werden kénnen.

Wocken beschreibt Integration in erster Linie als ,eine ethische Maxime und ein
fundamentales Grundrecht* (Wocken 2001, 77). Somit haben auch Menschen mit
Behinderung das Recht ein Leben zu fihren, dass ,so normal wie moglich’ (Nirje) ist. Wocken
betont, dass ,gleichberechtigte Teilhabe und ungeteilte Gemeinsamkeit* normal sind.
.Begrindungs- und rechtfertigungspflichtig sind alle Ausnahmen, also Ausgrenzung und
Aussonderung” (Wocken 2001, 77).

Zur Integration als Handlungsbegriff lasst sich folgendes festhalten: Heimlich weist

bezugnehmend auf die 6kologischen Theoriemodelle in der Heilpddagogik darauf hin, dass

sich das Problem der Integration in der Heilpddagogik auf verschiedenen Ebenen stellt.
.Behinderungen zeigen sich von daher nicht nur auf einer personalen Ebene (als
Beeintrachtigung der Selbstbestimmungsmadglichkeiten), sondern auch auf der sozialen Ebene
(als Beeintrachtigung der leiblichen Entfaltungsmdoglichkeiten bezogen auf unterschiedliche

Orte).(...) Daraus folgt, dass auch die heilpddagogische Einmischung (Intervention) in
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behindernde Prozesse auf diesen unterschiedlichen Ebenen erfolgen muss* (Heimlich 2007,
118).

Diese Aussage von Heimlich begrindet die Position der Heilpadagogik und deren
notwendigen vielfaltigen Sichtweise hinsichtlich der Situation der Elternschaft von Menschen
mit geistiger Behinderung. Auch nach Speck vollzieht sich Integration nur im Zusammenspiel
von personaler und sozialer Integration. Unter sozialer Integration ist ,das Finden und
Aufbauen von Zusammenhéngen des Individuum mit der sozialen Umwelt” und ,die
Eingliederung in Rollensysteme” zu verstehen. Es geht demnach ,um die Eingliederung in
soziale Bezlige, um Status- und Kompetenzerweiterung, um Konfliktreduktion, um den
Abbau sozialer Blockierungen, um soziale Zugehorigkeit und soziale Identitdt oder soziale
Distanz im Falle einer Bedrohung” (Speck 1999, 182).

Nach Speck (vgl. 2003, 406) muss soziale Integration auf3erdem erzieherisch unterstitzt
werden. Er versteht die Erziehung von Kindern mit Behinderung deshalb auch als
Integrationshilfe und zwar ,immer nur als Doppelaufgabe” (ebd., 407). Das Ziel der Erziehung
von Kindern mit (geistiger) Behinderung ist die Ausbildung eines ,Selbstkonzeptes” des
Kindes und die Forderung der Lern- und Kommunikationsfahigkeit, um dadurch die ,lch-
Starke, Ausgeglichenheit und Selbststandigkeit* entwickeln zu kénnen. Des Weiteren ist sie
darum bemuht, Kindern und Jugendlichen mdglichst in forderale soziale Kontakte mit
Menschen ihrer erfahrbaren Umwelt einzubeziehen. Dazu gehdren auch nicht-behinderte
Menschen. Auch fir diese muss das integrative Erziehungsziel glltig sein. Die Gemeinschaft
im Lernen, Spielen und Arbeiten muss explizit Aufgabe jeglicher Erziehung sein (vgl. Speck
2003, 407).

Was Speck diesbezuglich zur Erziehung von (behinderten und nicht-behinderten) Kindern
erlautert, ist auch auf das heilpadagogische Handeln mit erwachsenen Menschen zu

auszuweiten (vgl. Greving/Ondracek 2010, 163).

Inzwischen ist es innerhalb der Integrationspadagogik zu einem selbstkritischen Diskurs
gekommen (vgl. Sasse/Moser 2008, 110). Sasse & Moser fihren diesen einerseits auf ,ihren
mangelnden bildungspolitischen Erfolg* zuriick und andererseits wird festgestellt, dass
Integrationspadagogik zumindest in ihren Anféangen, die ,Zwei-Gruppen-Theorie“ von
Behinderten und Nichtbehinderten nicht iberwunden hatte (vgl. Moser/Sasse 2008, 110).
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Am letzteren Punkt knUpft nun das Modell der ,Inklusiven Padagogik an (vgl. Moser/Sasse
2008, 110).

1.4.1.3 Inklusion

Inklusion wird als ,Weiterentwicklung und Differenzierung” (Greving/Ondracek 2005, 178)
des Integrationsgedankens beschrieben. Es I6st in seiner konsequenten Umsetzung die
Integration ab bzw. auf. Es gibt unterschiedliche Begriindungen zum Modell der Inklusion,
welche sich wiederum aus verschiedenen theoretischen Richtungen herleiten lassen, wie
unter anderem aus der Systemtheorie, der Theorie der sozialen Ungleichheit und der Theorie
der sozialen Arbeit (vgl. ebd., 178).

Seinen Ursprung in padagogischer Hinsicht fand der inklusive Ansatz im schulischen Bereich
(vgl. Biewer 2010, 151). In die internationale Diskussion wurde der Begriff Inklusion mit der
Erklarung von Salamanca der UNESCO 1994 eingefiihrt. Er verhalf somit zur
Weiterentwicklung des Begriffes Integration (vgl. Bundschuh/Heimlich/Krawitz 2006, 139).
Seitdem pragte der Begriff Inklusion sowohl Theoriediskussionen als auch Praxisanséatze und
»sorgte mit der Forderung nach einer ,Schule fur alle* fir einen neuen Gedankenschub weg
von Aussonderungen und hin zu mehr Gemeinsamkeit und Chancengleichheit zur Teilhabe

am sozialen Leben® (Bloemers 2009, 163).

Durch das Verstandnis des Inklusionsprozesses ist eine Neudefinition der Problemlagen
notwendig. Im vorausgegangenen Modell der ,spezial needs education wurde das Kind als
Problem gesehen. Dies wird versucht mit speziellen Ausstattungen, Umgebungen und
Lehrer/innen zu lésen. Der inklusive Ansatz konzentriert sich auf die Schwéachen des
Erziehungssystems und sieht die Lésungen ,in geeigneten Unterrichtsmethoden, passenden
Curricula und vor allem in einer angemessenen Lehrer/innenaus- und Weiterbildung“ (vgl.
Biewer 2010, 132). Inzwischen setzt der inklusive Ansatz den Anspruch ein Konzept fur alle

Altersgruppen und jegliche Lebensbereiche zu bieten (vgl. ebd., 151).

Biewer definiert in seiner ,Einfihrung in die Heil- und Inklusive Padagogik” (2010) die
Inklusive Padagogik mit folgenden Worten:
.INklusive P&adagogik bezeichnet Theorien zur Bildung, Erziehung und Entwicklung, die
Etikettierungen und Klassifizierungen ablehnen, ihren Ausgang von den Rechten vulnerabler

und marginalisierter Menschen nehmen, fiir deren Partizipation in allen Lebensbereichen
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pladieren und auf eine strukturelle Veradnderung der reguldren Institutionen zielen, um der
Verschiedenheit der Voraussetzungen und Bedurfnisse alle Nutzer/innen gerecht zu werden”
(Biewer 2010, 193).

Somit lasst sich sagen, dass in der inklusiven Padagogik jeder Person, ob mit Behinderung
oder ohne in gleicher Form in allen Lebensbereichen die gleichen Rechte, Chancen und

Mdoglichkeiten zugesichert werden.

Als Konzept der Heilpadagogik konnte sich die Inklusion zu einem ,Zukunftsmodell”
entwickeln, obwohl sie sich derzeit in ihren theoretischen und praktischen Begriindungen und
Ausfihrungen noch relativ undifferenziert zeigt. Laut Greving/Ondracek (vgl. 2005, 178)
besitzt das Konzept der Inklusion das Potential eine deutliche Verringerung der Anzahl von
spezialisierten Organisationen und eine Verlagerung von Fachkraften zu ermdéglichen (vgl.
ebd, 178).

Um dies Uberhaupt umsetzen zu kénnen, ist ein grundlegendes Umdenken der Gesellschaft

notwendig.
Die chronologische Auflistung der normativen Handlungs- Zielperspektiven bringt zum

Ausdruck, dass sich eine Starkung der Rechte von Menschen mit Behinderung auch in der

Heilpadagogik nachzeichnen lasst.
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2 KINDESWOHL

Kapitel zwei widmet sich der Position ,Kindeswohl“. Zu Beginn erfolgt eine Annédherung an
die Begriffe ,Kindeswohl* und ,Kindeswohlgefahrdung“. Weiters erscheint eine Aufarbeitung
der rechtlichen Rahmenbedingungen sowie der wesentlichen Inhalte der ,UN-Konvention
tber die Rechte des Kindes* sinnvoll, welche Bezug auf das Kindeswohl nehmen. In
Zusammenhang mit dem Wohl des Kindes sind die Jugendwohlfahrt, die Kinder- und
Jugendanwaltschaft sowie Vereine fur Kinder in den Blick zu nehmen. Finden sich Hinweise
auf das Kindeswohl im Zusammenhang mit Elternschaft von Menschen mit geistiger
Behinderung? Sanders (vgl. 2006, 161) zufolge stellt die mdgliche Gefahrdung des
Kindeswohls einen zentralen Einwand gegen das Recht auf Elternschaft dar. Die
Diskussionen kreisen um Fragen nach der elterlichen Kompetenz von Menschen mit
geistiger Behinderung, dem erhdhten Risiko fur Entwicklungsverzégerungen der Kinder
sowie die biographische Belastung, geistig behinderte Eltern zu haben (vgl. ebd., 161). Zur

Aufarbeitung dieser Fragen werden internationale Studien und Publikation miteinbezogen.

2.1 Begriffsdefinitionen

2.1.1 Kindeswohl

Eine definitorische Problematik ergibt sich bereits auf den ersten Blick unter dem Terminus
des ,Wohls“. Die Auseinandersetzung mit dem Begriff ,Wohlergehen* des Kindes impliziert
auch die Frage, was dieses ,Wohl* ausmacht bzw. wodurch dieses gefordert oder
beeintrachtigt wird. Dabei wird schnell klar, dass keine fiir alle Kinder objektivierbare,
verbindliche Definition angefihrt werden kann (vgl. Stratling 1986, 28). ,Jedes Kind ist eine
einmalige Person mit ihren eigenen Anlagen, Mdglichkeiten und Chancen. Aber auch mit
ihren eigenen Gefahrdungen®. Demnach ist ,die Frage nach dem Kindeswohl immer nur im
Hinblick auf ein spezielles Kind [zu] beantworten® (ebd., 29). Die Bestimmung des
Kindeswohls erfolgt ferner in einem bestimmten soziokulturellen Kontext. Nach Graf (2008,
13) ,gilt die in einer bestimmten Zeit und Gesellschaft vorherrschende Sichtweise, welche

Rollen und ,Aufgaben’ Kindern und ihren Eltern zukommen bzw. abverlangt werden®”.

Leixnering stellt nach Sichtung einschlagiger Publikationen fest, dass der Begriff des Wohls

vor allem in der Jurisprudenz verankert ist, und nicht in der Padagogik, Psychologie oder
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Medizin, wie die Begrifflichkeiten ,Wohlergehen* bzw. ,Wohisein* auf den ersten Blick
vermuten lassen (vgl. Leixnering 2006, 1). In den weiteren Ausfihrungen erfolgt vorerst eine
Begriffsabklarung aus der rechtlichen Perspektive, danach werden wissenschafts-

theoretische Uberlegungen zum Begriff ,Kindeswohl* angefiihrt.

2.1.2 Rechtliche Annaherung

Der Begriff ,Kindeswohl* ist zunachst ein juristischer Terminus, der in zahlreichen
Bestimmungen des Familien- und Jugendwohlfahrtsrechts zu finden ist (vgl. Dettenborn
2008, 45). Schone (vgl. 2002, 948) weist dem Begriff zwei wichtige Funktionen zu:

1. Das ,Wohl des Kindes" gibt den Entscheidungsmalstab in gerichtlichen Verfahren vor.

2. Er dient als Legitimationsgrundlage fir staatliche Eingriffe.

Trotz dieser wichtigen Funktionen, gilt er unter juristischem Aspekt als ,unbestimmter
Rechtsbegriff* (Wienerroither 2008, 8). Das heif3t, ihr Inhalt kann nicht ein fur allemal
festgelegt werden und ist der Auslegung bedirftig (vgl. Dettenborn 2001, 10).

Im ABGB unter § 178a finden sich lediglich folgende Anhaltspunkte:
.Bei Beurteilung des Kindeswohls sind die Personlichkeit des Kindes und seine Bedurfnisse,
besonders seine Anlagen, Fahigkeiten, Neigungen und Entwicklungsmdglichkeiten, sowie die

Lebensverhaltnisse der Eltern entsprechend zu bertcksichtigen.”

Zur naheren Bestimmung wirft Wienerroither (2008, 5) einen Blick in die dazu ergangene
Judikatur. Danach ist das Kindeswohl durch mehrere Dimensionen gekennzeichnet und
umfasst das

o _Kkorperliche,

e geistige und

e seelische Wohlergehen des Kindes".

Angesichts der Vielfalt der zu beurteilenden Sachverhalte des Kindeswohls, bemerkt
Wienerroither (2008, 5), dass sich das Kindeswohl ,von vornherein einer allgemein gtiltigen,
fur alle Falle passenden Definition entzieht“. Durch ,seine materielle, geistige und seelische

Komponente” (ebd., 5) wird die richterliche Aufmerksamkeit auf die konkreten Umstande des
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individuellen Falls gelenkt, und damit eine Einzelfallgerechtigkeit in den Vordergrund gestellt
(vgl. ebd., 5).

Die Offenheit des Begriffs filhrte zu zahlreichen Mangeldiskussionen. Peer-Macek (vgl. 2006,
187) beschreibt, dass es letztlich der persdnlichen Wertung des Entscheidungstragers
obliegt, was im Einzelfall als Wohl des Kindes betrachtet wird. Seithe (2001, 81) deutet an,
dass er dadurch ,jeder Interpretation und Subjektivitat Tdr und Tor 6ffne”. In Anlehnung an
Minder weist Graf auf die Gefahr hin, dass der Begriff ,als Einfallstor in das private
Erziehungskonzept® die Moglichkeit ertffnet, Gber diesen Begriff ,weltanschauliche, politische
Vorstellungen zu transportieren, eigene Vorverstdndnisse und Vorurteile einflieBen zu
lassen“ (Graf 2008, 14). Dettenborn (2001, 48) sieht die Mangeldiskussion als weitgehend
berechtigt an, fligt dem jedoch hinzu, dass der Begriff in der Rechtspraxis eine
zunentbehrliche Funktion* erfillt. ,Er hat jenes Mal3 an Erklarungswert, Nachvollziehbarkeit
und Appellfunktion sowie jene Stufe an Verallgemeinerung, die eine integrierende Wirkung
gestatten (Dettenborn 2001, 48). Positiv sieht er im Weiteren, ,dass dadurch soziale
Dynamik und neue fachliche Erkenntnisse bertcksichtigt werden kénnen“ (Dettenborn 2001,
10).

2.1.3 Wissenschaftstheoretische Annaherung

Der Begriff ,Kindeswohl* aus wissenschaftstheoretischer Sicht stellt nach Dettenborn (2001,
46) eine ,definitorische Katastrophe” dar. Einige dieser Probleme sollen in Anlehnung an

Dettenborn beschrieben werden:

= _Kindeswohl ist ein Rechtsbegriff und muss es im Interesse von Rechtssicherheit bleiben. Aber
er ist unter rechtlichen Aspekten allein nicht zu erfassen oder zu erklaren, sondern nur mit
interdisziplinarem Bezug. Aber weder in der Psychologie noch in anderen Disziplinen gibt es
Konzepte zum 'Wohl*“(Dettenborn 2001, 47).

= Daraus ergibt sich, dass jeder, der den Begriff Kindeswohl verwendet, seine Konsequenzen
Uberschreitet. Der Jurist ist genoétigt, tUber rechtliche und dadurch implizierte Wertaspekte
hinaus auch psychologische Aspekte einzubeziehen. Da er nicht entsprechend ausgebildet ist,
wird sein Entscheiden abhéngig von den zufalligen Alltagskonzepten oder individuell
erworbenem Fachwissen sein. Der Psychologe oder Péadagoge muss in seinen Empfehlungen
zwangslaufig Wertaspekte und rechtliche Regelungsanliegen einschliefen und damit seine

Fachkompetenz tberschreiten (ebd., 47).
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= 'Kindeswohl' ist kein empirischer Begriff, der beobachtbare Fakten benennt, sondern ein
hypothetisches Konstrukt, ein alltagstheoretischer Begriff. Aber in der rechtspraktischen
Nutzung werden empirische Bezlige gesucht, praktische Kriterien angestrebt, Dieser Anspruch
ist aber ebenso wenig begriindet wie der einer wissenschaftlichen Fundierung. Da es aber
ohne praktische Kriterien kaum geht, werden sie ohne differenzierte Theorie dem

Alltagsverstandnis entnommen mit all ihrer Widersprichlichkeit* (Dettenborn 2001, 47).

Die Notwendigkeit der interdisziplinaren Begriffserschlielung wird von mehreren Autoren
thematisiert. So beinhaltet der Begriff ,Kindeswohl* nach Zitelmann (2001, 381)
.=Fachkenntnisse und Handlungskompetenzen (...), die Spezialgebiete der Padagogik und
Psychologie, des Rechtes, der Soziologie, gg. auch der Medizin und Psychiatrie berthrt”. Fir
Seithe (2001, 81) ist eine ,theoretische wie praktische Auseinandersetzung mit dem
Kindeswohl undenkbar zu trennen von entwicklungspsychologischen Erkenntnissen
einerseits und von gesellschaftlichen Gegebenheiten, Normen und Vorstellungen und
soziologischen Erkenntnissen auf der anderen Seite®. In diesem Zusammenhang finden sich
bei Speck (vgl. 2003, 310) Ausfihrungen, worin er generell die Schwierigkeit der
konkretisierbaren Formen jeglicher praktischer Kooperation von verschiedenen
Fachdisziplinen benennt. Speziell in Bezug auf das Kindeswohl weist Zitelmann auf das
schwierige Unterfangen in gerichtlichen Verfahren hin, die ,vielfaltigen wissens- und
anwendungsbezogenen Komponenten bei der Interessensvertretung eines
Kindes/Jugendlichen zu integrieren. Umsomehr, als diese Integration u.a. von Professionen
(Juristinnen, Psycholginnen) geleistet wird, in deren Studium die Rezeption bzw. Anwendung
von Theorien und Methoden anderer Disziplinen, wenn Uberhaupt, nur von randsténdiger
Bedeutung sind“ (Zitelmann 2001, 382). Dariiber hinaus weist Zitelmann in Anlehnung an
Koechels auf das Risiko hin, ,das Fachwissen der Nachbarsdisziplinen so aufzubereiten,
dass es in den Sog eines festen, gesetzgeberischen Normgefiiges geréat, das vorgibt,
zweifelsfrei bestimmen zu kénnen, was dem ,Wohle des Kindes’ dient” (Zitelmann 2001,
142).

Schliel3lich I&sst sich die juridische Begriffsdefinition von Zugangen anderer Fachdisziplinen
auch insofern unterscheiden, als sie von Mindeststandards ausgeht, und nicht von
Hochststandards  (vgl.  Leixnering 2006, 1). Juridische und administrative
Begriffsbestimmungen sind so ausgestaltet, da Defizit- und Defizienzzustadnde durch sie
mdglichst leicht formuliert, erfasst und mit ,MaflRnahmen’ belegt werden kénnen“ (Leixnering

2006, 1). Dies fuhrt Leixnering darauf zuriick, das ,Kindererziehung tief in den Grundrechten
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biologischer Elternschaft verankert ist und nur im Notfall von aul3en ,angetastet’ werden soll
(Leixnering 2006, 1).

2.1.4 Kindeswohlgefahrdung

Wahrend es bei der Definition des Kindeswohls um die positive Bestimmung geht, so dreht
sich die Perspektive bei der Kindeswohlgefahrdung um. Hier geht es darum abzuklaren, ab
wann ein Kindeswohl nicht mehr gegeben ist (vgl. Dettenborn 2001, 55). Nach Dettenborn ist
Kindeswohlgefahrdung eine ,ungunstige Relation zwischen Bedurfnissen und
Lebensbedingungen” (Dettenborn 2001, 55). Seithe zufolge kennzeichnet die ,Gefahrdung
des Kindeswohls (...) eine zu definierende Auspragung der Lebens- und
Entwicklungsbedingungen von Minderjahrigen, bei der die vorhandenen Bedingungen nicht
ausreichen, um eine Entwicklung und Entfaltung zur eigenverantwortlichen Personlichkeit zu
gewabhrleisten (Seithe 2001, 81). Dabei gibt es ,keine allgemein giltigen Mindeststandards,
keine Punkte auf einer Skala, also auch keine fixen Subsumtionskriterien fir Gefahrdung,
allenfalls Urteilsspielrdume. Sie machen sich fest an sozialen Risikofaktoren, die in Relation

zu personalen Risikofaktoren gesetzt werden missen” (Dettenborn 2001, 56).

Im von der Jugendwohlfahrt Oberdsterreich herausgegebenen Handbuch ,Soziale Diagnose”

fuhrt Graf (2008, 14) folgende Themengruppen flr das staatliche Eingreifen an:

e  “Vernachlassigung eines/r Minderjéahrigen,

o  Kkorperliche, seelische, sexuelle Gewalt gegen eine(n) Minderjahrige(n)"“.

Wahrend bei kérperlicher und sexueller Gewalt weitgehend ein gesellschaftlicher Konsens
besteht, so ist es doch um einiges schwieriger, die Grenzen zu ziehen, ab wann es sich um
Vernachlassigung und seelische Gewalt handelt (vgl. Graf 2008, 15). Nach Graf ist der
Rahmen breit gefasst. ,Das Unterlassen einer notwendigen medizinischen Behandlung fallt
genauso darunter wie ein alleine in der Wohnung zurtickgelassenes Kleinkind, der vermuilite
Haushalt genauso wie die vernachlassigte Lernforderung. Eine taxative Aufzahlung ist weder
mdglich, noch sinnvoll. Insbesondere weil hier auch die Lebensverhaltnisse der Eltern und

die Bedurfnisse der Kinder entsprechend zu berlcksichtigen sind* (Graf 2008, 15).

Zur Frage, ob im konkreten Fall eine Kindeswohlgefahrdung vorliegt oder nicht, gibt es
.Zzahlreiche gerichtliche Einzelfall-Entscheidungen® (Wienerroither 2008, 6). Die von der
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Judikatur als Kindeswohlgefahrdung qualifizierte Falle fasst Wienerroither in Gruppen

zusammen, die im Folgenden skizziert werden sollen:

e Fehlende Erziehungsféhigkeit kann sich auf Alkoholismus, sexuelle Perversion gegen das Kind,
neurotische Bindungen, oder einen kriminellen Lebenswandel beziehen. Ferner wird vdllige (wenn
auch unverschuldete) Unfahigkeit zur Kommunikation oder Besorgung der eigenen alltaglichen
Angelegenheiten der mit der Obsorge betrauten Person genannt. Haufig trifft dies vor allem auf
psychiatrisch auffallige Erziehungsberechtigte zu (vgl. Wienerroither 2008, 6).

e Eine grobe Vernachlassigung der elterlichen Pflichten stellen die Vernachlassigung der
korperlichen, seelischen und emotionalen Grundbedirfnisse dar. Darunter fallen unzureichende
Versorgung, Unterlassung der notwendigen medizinischen Behandlung des Kindes und
Beaufsichtigung, Vernachlassigung der Erziehung, Mangel an Zuwendung und Geborgenheit,
mangelnde Forderung, liebloses Verhalten gegeniiber dem Kind, Interesselosigkeit gegenuber
dem Kinder, Erklarung des ,Verzichts* auf die Elternrechte, Uberforderung des Kindes, Anstiftung
des Kindes zu Straftaten (vgl. ebd. 7).

e Der Misshrauch der Erziehungsrechte bezieht sich auf den sexuellen Missbrauch, Misshandlung,
Gewalt, korperliche Zichtigung, psychisches Quélen und jede sonstige die Menschenwirde
verletzende Behandlung des Kindes. Zudem wird riicksichtsloses Beharren auf elterlichen Rechten
trotz evidenten Schadens fiir das Kind, gravierende Bedrohung der Mutter durch den Vater vor den
Kindern und nicht entgegentreten im Falle von Misshandlungen des Kindes durch den
Lebensgefahrten angefihrt (vgl. ebd., 7).

e Bindungs- und Beziehungsprobleme liegen bei Ablehnung des Sorgeberechtigten durch das
miindige Kind und beim Wunsch des mindigen Kindes, beim anderen Elternteil zu leben, vor.

e Ungesetzmallige Verwendung oder Verwaltung des Unterhalts oder Vermdgens, z.B.
zweckwidrige Verwendung der Waisenrente durch die Mutter, missbrauchliche Verwendung des

Kindesvermdgens (vgl. ebd., 7).

Wienerroither (2008, 6) stellt im Weiteren fest, dass ,eine Gefdhrdung des Kindeswohls
keinen Missbrauch der elterlichen Befugnisse voraussetzt. Es gentge vielmehr, dass die
elterlichen Pflichten (objektiv) nicht erfiillt wurden oder sonst wichtige Griinde eine Anderung

gebieten. Ein subjektives Schuldelement kdnne, misse aber nicht hinzutreten®.

2.2 Gesetzliche Bestimmungen

Der Begriff ,Kindeswohl* wurde erstmals durch das Kindschaftsgesetz 1977 in die

Osterreichische Rechtsordnung eingefihrt (vgl. Strafling 1986, 2). Er findet sich in
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zahlreichen Gesetzesstellen des Familien- und Jugendwohlfahrtsrechts, vor allem in
Zusammenhang mit der Ausubung, Ubertragung und Entziehung der Obsorge,
Besuchsrechtsregelungen oder Vaterschaftsfeststellung (vgl. Bundesministerium fir soziale
Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz 2004, 10). Ein weiteres relevantes
Dokument stellt die ,UN-Konvention Uber die Rechte des Kindes" dar, worin das Kindeswohl
ein wesentliches Grundprinzip darstellt. In den weiteren Ausfiilhrungen sollen jene
Gesetzesstellen kurz wiedergegeben werden, die das Eltern-Kind-Verhaltnis unter

Bertcksichtigung des Kindeswohls abfassen.

2.2.1 Familienrecht

Die Rechte und Pflichten der Eltern werden in § 137 Abs. 1 des ABGB geregelt. Danach
haben die ,Eltern (...) fur die Erziehung ihrer minderjahrigen Kinder zu sorgen und Uberhaupt
ihr Wohl zu férdern®. Im weiteren Absatz wird angefihrt, dass ,Dritte (...) in die elterlichen
Rechte nur insoweit eingreifen [dirfen], als ihnen dies durch die Eltern selbst, unmittelbar auf

Grund des Gesetzes oder durch eine behdrdliche Verfligung gestattet ist* (8§ 137a ABGB).

Die Aufgaben der Eltern werden in 8 146 wie folgt festgehalten: ,(1) Die Pflege des
minderjahrigen Kindes umfaldt besonders die Wahrung des korperlichen Wohles und der
Gesundheit sowie die unmittelbare Aufsicht, die Erziehung besonders die Entfaltung der
korperlichen, geistigen, seelischen und sittlichen Krafte, die Foérderung der Anlagen,
Fahigkeiten, Neigungen und Entwicklungsméglichkeiten des Kindes sowie dessen
Ausbildung in Schule und Beruf. (2) Das Ausmal} der Pflege und Erziehung richtet sich nach
den Lebensverhéltnissen der Eltern. (3) Die Eltern haben in Angelegenheiten der Pflege und
Erziehung auch auf den Willen des Kindes Bedacht zu nehmen, soweit dem nicht dessen

Wohl oder ihre Lebensverhéltnisse entgegenstehen (...)".

In Bezug auf die Entziehung bzw. Einschrankung der Obsorge wurden folgende Regelungen
getroffen: ,Gefahrden die Eltern durch ihr Verhalten das Wohl des minderjahrigen Kindes, so
hat das Gericht, von wem immer es angerufen wird, die zur Sicherung des Wohles des
Kindes notigen Verfugungen zu treffen. Besonders darf das Gericht die Obsorge fir das Kind
ganz oder teilweise, auch gesetzlich vorgesehene Einwilligungs- und Zustimmungsrechte,
entziehen (...) (8176, Abs. 1 ABGB). In 8§ 146 werden die Faktoren genannt, die das
Kindeswohl gefahrden. Dazu zéhlen ,(...) die Anwendung von Gewalt und Zufligung

korperlichen oder seelischen Leides".
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Speziell fir Menschen mit geistiger Behinderung erscheint weiters die in 8 145a festgelegte
Regelung relevant. Danach sind Personen, die besachwaltet sind, nicht dazu berechtigt, die
Obsorge fur das Kind auszulben. ,Solange ein Elternteil nicht voll geschéftsfahig ist, hat er
nicht das Recht und die Pflicht, das Vermégen des Kindes zu verwalten und das Kind zu
vertreten“ (8§ 145a ABGB). In diesem Fall ist die Obsorge in erster Linie auf die Grol3eltern,
Verwandte oder andere nahe stehende Personen zu Ubertragen. Erst als letzte MaRnahme
soll auf die Jugendwohlfahrt als Obsorgetréager zurickgegriffen werden (vgl. 8 145 Abs.1, §
213).

Insgesamt stellt das Elternrecht im Gesetz grundséatzlich ein ,schitzenswertes Rechtsgut”
dar (Graf 2008, 14). ,Elterliche Rechte jedoch ausschlie3lich als Abwehrrecht gegenlber
staatliche Eingriffe zu sehen®, ware Graf zufolge, ,ein Missverstéandnis”. Vielmehr handle es
sich ,um an Pflichten gebundene Rechte". Die Spannung im Elternrecht liegt darin, dass ,es
nicht wie andere Grundrechte, eigennitzig allein im Interesse des Grundrechtsinhabers
besteht, sondern (...) ein fremdnitziges Recht im Interesse der Kinder ist (Schone 2002,
946). ,Eltern, die sich der Verantwortung fir Pflege und Erziehung ihrer Kinder entziehen,
[kbnnen] sich gegen staatliche Eingriffe zum Wohle des Kindes nicht auf ihr Elternrecht
berufen. Das Kind hat als Grundrechtstrager Anspruch auf den Schutz des Staates, der Staat
ist zum Schutze des Kindes verpflichtet” (Schone 2002, 947).

2.2.2 Jugendwohlfahrtsgesetze

In Osterreich ist die Jugendwohlfahrt den einzelnen Bundeslandern unterstellt (vgl. Muur/de
Waal 2001, 90). Im JWG 1989 sind die bundesheitlichen Grundzuge der Jugendwohlfahrt
geregelt, die von den Landern in den einzelnen Ausfiihrungsgesetzen in den Grundzugen,
mit einigen Variationen, Ubernommen wurden (vgl. Scheipl 2011, 556). Das
Bundesgrundsatzgesetz der Jugendwohlfahrt von 1989 wertet Scheipl sozialhistorisch als
strukturellen Meilenstein (vgl. Scheipl 2011, 571). Mit dem Gesetz wurde einer
Neuorientierung der Jugendwohlfahrt Ausdruck verliehen, welche bis dahin weitgehend mit
Kontrolle und Heimunterbringungen verbunden wurde. Mit seiner ,Akzentuierung der
Starkung der ,Erziehungskompetenzen der Familie’, der ,unterstiitzenden Angebote vor der
Fremdunterbringung’, der ,Professionalisierung der Erziehungs- und Sozialberufe’ und dem
Prinzip der ,Subsidiaritat:* (Knapp 2001, 76) einen Antrieb ,fir die Entwicklung der
Praxisfelder der Sozialen Arbeit v.a. in den 1990er Jahren entwickeln, die erst in der

Gegenwart abzuflachen scheint” (Scheipl 2011, 571).
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Im Jugendwonhlfahrtsgesetz wird der subsididre Erziehungsauftrag der Jugendwohlfahrt
festgehalten. Das heilst, Pflege und Erziehung Minderjadhriger obliegen grundséatzlich der
Familie. ,Der 6ffentlichen Jugendwohlfahrt kommt die allgemeine Aufgabe zu, die Familie bei
der Erfullung ihrer Aufgaben in der Pflege und Erziehung Minderjahriger zu beraten und zu
unterstitzen (8 2, Abs. 1 JWG). ,Offentliche Jugendwohlfahrt ist zu gewahren, wenn und
insoweit die Erziehungsberechtigten das Wohl des Minderjahrigen nicht gewahrleisten” (8§ 2,
Abs. 2 JWG). Eingriffe in familiare Bereiche und Beziehungen sind nur insoweit
vorzunehmen, ,als dies zum Wohl des Minderjahrigen notwendig ist. Dies ist besonders auch
dann der Fall, wenn zur Durchsetzung von Erziehungszielen Gewalt angewendet oder

korperliches oder seelisches Leid zugefiigt wird (§ 2, Abs. 3 JWG).

Der Auszug aus dem Jugendwohlfahrtsgesetz weist bereits auf das Spannungsfeld hin, in
welchem sich die Tatigkeit der Jugendwohlfahrt bewegt. Schone beschreibt diesbeziiglich,
dass ,unter dem Schlagwort des Doppelmandates von Hilfe und Kontrolle schon immer
diskutiert [wird], dass Jugendhilfe einerseits helfend, fordernd, beratend, unterstitzend fir
Kinder, Jugendliche und Familie tatig werden soll und muss (...) und dass sie andererseits
eingreifend tatig werden muss, wenn das Wohl von Kindern und Jugendlichen gefahrdet ist,
und deren Eltern nicht — auch mit offentlicher Hilfe — bereit oder in der Lage sind, diese
Gefahrdungen von den Kindern abzuwenden® (Schone 2002, 945). ,Dieses Spannungsfeld
ist grundsatzlich unauflésbar und ein konstitutives Merkmal der Sozialpadagogik tberhaupt®
(Schone 2002, 948).

2.2.3 UN-Konvention tUber die Rechte des Kindes

Die ,UN-Konvention (ber die Rechte des Kindes* (im Folgenden: UN-
Kinderrechtskonvention) wurde am 20.11.1989 von den Vereinten Nationen verabschiedet.
Es stellt das bisher breiteste anerkannte voélkerrechtliche Dokument dar, da es mittlerweile
von allen Staaten der Welt (auBer Somalia und den USA) ratifiziert wurde (vgl. Pruner 2005,
399). Die Kinderrechtskonvention wurde 1992 von Osterreich mit ,Erfiillungsvorbehalt
ratifiziert. Dies bedeutet, dass zwar alle Gesetze den Inhalten der UN-Konvention
entsprechen mussen, eine unmittelbare Berufung vor Gerichten und Behdrden auf die
Kinderrechtskonvention kann jedoch nicht erfolgen (vgl. BMWFJ 2012, 7).

Der UN-Konvention liegen vier Leitgedanken zugrunde, die alle weiteren Rechte des
Dokuments durchziehen. Das Recht auf Gleichbehandlung (Art. 2), das Wohl des Kindes

(Art. 3, Abs. 1), die Existenzsicherung (Art. 6) sowie die Achtung der Meinung der Kinder und
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Jugendlichen (Artikel 12) (vgl. BMWFJ 2012, 6). Ein Blick in die PrAambel weist auf einen
familienorientierten Charakter hin. So wird die Uberzeugung angefiihrt, ,dass der Familie als
Grundeinheit der Gesellschaft und natirlicher Umgebung fir das Wachsen und Gedeihen
aller ihrer Mitglieder, insbesondere der Kinder, der erforderliche Schutz und Beistand
gewabhrleistet werden sollte, damit sie ihre Aufgaben innerhalb der Gemeinschaft voll erfiillen
kann“. In den weiteren Ausfiihrungen wird darauf hingewiesen, ,dass das Kind zur vollen und
harmonischen Entfaltung seiner Personlichkeit in einer Familie und umgeben von Gliick,

Liebe und Verstandnis aufwachsen sollte".

Im Weiteren werden jene Inhalte kurz erlautert, die sich auf das Wohl des Kindes beziehen.
Bei allen MaRRnahmen, die das Kind betreffen, ist das Kindeswohl vorrangiger Gesichtspunkt
sowohl fur den Staat (vgl. Art. 3, Abs. 1) als auch fur die Eltern (vgl. Art. 18, Abs.1). Die
Verantwortung fur die Erziehung und Entwicklung liegt bei den Eltern (vgl. Art. 18, Abs. 1).
,Zur Gewahrleistung und Foérderung der in diesem Ubereinkommen festgelegten Rechte
unterstiitzen die Vertragsstaaten die Eltern und den Vormund in angemessener Weise bei
der Erfilllung ihrer Aufgabe, das Kind zu erziehen, und sorgen fiir den Ausbau von

Institutionen, Einrichtungen und Diensten fir die Betreuung von Kindern* (Art. 18 Abs. 2).

Das Kind hat das Recht ,seine Eltern zu kennen und von ihnen betreut zu werden” (Art.7,
abs. 1). ,Die Vertragsstaaten stellen sicher, dass ein Kind nicht gegen den Willen seiner
Eltern von diesen getrennt wird, es sei denn, dass die zustandigen Behdrden in einer
gerichtlich nachprufbaren Entscheidung nach den anzuwendenden Rechtsvorschriften und
Verfahren bestimmen, dass diese Trennung zum Wohl des Kindes notwendig ist. Eine solche
Entscheidung kann im Einzelfall notwendig werden, wie etwa wenn das Kind durch die Eltern

misshandelt oder vernachlassigt wird“ (Art. 9, Abs.1).

Ingesamt sieht Wintersberger in der Kinderrechtskonvention ,ein Nebeneinander von
wertkonstanter Familienorientierung, wohlfahrtsstaatlicher Verantwortung und Betonung
individueller Kinderrechte* (Wintersberger 2001, 23). So wird in einer Reihe von Artikeln den
Eltern die priméare Verantwortung fur die Erziehung und Entwicklung des Kindes
zugesprochen, wahrend gleichzeitig die Vertragsstaaten verpflichtet werden, die Eltern durch
geeignete Programme und MalBnahmen zu unterstitzen (vgl. ebd., 23). Als dritte
Orientierung werden Kinder erstmals als Trager eigener Interessen und Rechte anerkannt. In
der Folge entwickelten sich neue Institutionen wie Kinderbeauftragte, Kinderombudsmanner

sowie Kinder- und Jugendanwaltschaften (vgl. ebd., 23).
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Als Resimee kann festgehalten werden, dass die genannten Aspekte weitgehend mit der
Osterreichischen Gesetzgebung konform gehen. Das Kindeswohl ist vorrangiger
Gesichtspunkt fur die Eltern wie den Staat. Den Eltern kommt dabei ein grundsatzlicher
Vorrang sowohl bei der Erziehung als auch bei der Betreuung zu. Infolgedessen ist der Staat
fur die Unterstitzungspflicht der Eltern bei der Erfillung ihrer Aufgaben verantwortlich.
Eingriffe in die Familienautonomie sind nur bei Kindeswohlgefahrdung zulassig (vgl. Coester/
Hansen 1994, 30).

2.3 ORGANISATIONEN

Im Folgenden wird die Jugendwohlfahrt in den Blick genommen, da sie den gesetzlichen
Auftrag der Sicherung des Kindeswohls auszufihren hat. Unter diesem Aspekt kann
angenommen werden, dass sich mdoglicherweise Stellungnahmen in Zusammenhang mit
Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung finden lassen. Weitere mégliche an der
Diskussion Dbeteiligte Parteien stellen die Kinder- und Jugendanwaltschaft sowie

Kindervereine dar.

2.3.1 Jugendwohlfahrt

Das Kindeswonhl stellt das handlungsleitende Prinzip der Jugendwohlfahrt dar. Graf (2008,
13) fuhrt an, dass Sozialarbeiterinnen tagtaglich Feststellungen wie ,dieses oder jenes ware
zum Wohl eines Kindes notwendig, dieses oder jenes entsprache nicht dem Wohl eines
Kindes" zu treffen haben. ,Dies impliziert, dass sie auch Vorstellungen davon haben, was
das Wohl eines Kindes sein konnte" (ebd., 13) bzw. missen die Grenzen zwischen
Kindeswohl und Geféhrdung festgestellt werden. Nach Seithe (2001, 82f) muss die
Sozialpadagogin oder der Sozialpadagoge demnach in der Lage sein, folgende Fragen zu

beurteilen:

e ,Was braucht ein Kind fur eine ,gesunde” Entwicklung (positive Bestimmung des
Kindeswohls)?
o Wo verlauft die Grenze zwischen Kindeswohl und ,Nichtgewéhrleistung des

Kindeswonhls* bzw. ,Gefahrdung des Kindeswohls” (negative Bestimmung)?
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e Sie mulR3 diese Bestimmungen konkret, lebensweltorientiert, unabhéngig von eigenen
Normen und den Normen der kindlichen Umgebung sowie unabhangig von der eigenen

Betroffenheit vollziehen kénnen.”

Die Schwierigkeiten in Bezug auf die Bestimmung des Kindeswohls wurden oben bereits
dargelegt. Leixnering (vgl. 1999, 5) fuhrt diesbeziglich an, dass die vom Gesetzgeber sehr
subjektiven Richtwerte zum Kindeswohl fiir Professionalistinnen, die ein professionelles
Verstandnis von Kindeswohl brauchen, keine Hilfe darstellen. Zur Orientierung haben
Arbeitsgruppen einzelner Jugendwohlfahrtstrager Leitlinien zur Bestimmung des
Kindeswohls erstellt. In Folge sollen die ,Leitlinien zum Kindeswohl* der Jugendwohlfahrt
Burgenland sowie die ,Leitidee Kindeswohl* der Jugendwohlfahrt Tirol erldautert werden, um

einen Zugang zum Kindeswohl von Seiten der Jugendwohlfahrt zu erhalten.

2.3.1.1 Kindeswohl aus der Sicht der Jugendwohlfahrt

= Leitlinien zum Kindeswohl* der Jugendwohlfahrt Burgenland

In den ,Leitlinien zum Kindeswohl. Ergebnisse aus Expertengesprachen” (1999) der
Jugendwohlfahrt Burgenland erfolgt eine Anndherung an das Kindeswohl durch die vier
Zugangswege Verstand, Korper, Gefiuhlsleben und Sozialverhalten, welche in einem

Wechselverhéaltnis stehen.

- Zugangsweg Verstand: Als wichtige Komponente wird die geistige/kognitive
Entwicklung angefuhrt (vgl. Leixnering, 13). Damit das Kindeswohl gewahrleistet ist,
muss das Kind gefdrdert und gefordert werden, das geistige Potential zu nutzen. Dies
zeigt sich unter anderem darunter, dass das Kind altersgemaRles Spielzeug besitzt,
sich Leistungen herzeigen traut bzw. seine tatsachlichen Fahigkeiten und
Beschrankungen anerkennen kann. Das Kind sollte darlber hinaus eine
Gewissensentwicklung vollziehen, welche im Bewusstsein fir die Folgen des eigenen
Handelns, der Akzeptanz von Regeln und einem eigenen Wertesystem zum Ausdruck
kommt. Ferner sollte das Kind Willenséduf3erungen vornehmen kénnen (vgl. Amt der

Burgenlandischen Landesregierung 1999, 14).

- Zugangsweg Korper: Der dulR3ere Aspekt des Kindes vermittelt einen wichtigen Hinweis

auf die Befindlichkeit des Kindes (vgl. Leixnering, 17). Hier werden eine geschitzte

66



Intimsphére, das Wachstum, die Ernahrung sowie die Sicherstellung der medizinischen
Versorgung als wichtige Punkte genannt. Ein weiterer Aspekt bezieht sich auf die
faktische, ordentliche Pflege, welche sich am Zustand der Haut, der Zahne sowie an

der Kleidung zeigt (Amt der Burgenléandischen Landesregierung 1999, 17f).

Zugangsweg Gefiuhlsleben: Das Kindeswohl wird vor allem dann als gewéhrleistet
angesehen, wenn Kinder Gefiihle nicht nur erleben, sondern auch zeigen kdnnen
(Leixnering, 21). Das Kind muss ausreichend Sicherheit bekommen und Geborgenheit
erfahren. Dies zeigt sich beispielsweise an einer materiellen Absicherung, einer
konstanten Struktur im Tagesablauf, einem eigenen Lebensraum in der Familie, der
aktiven Teilnahme an Festen und Ritualen sowie an Moglichkeiten der positiven
Identifikation mit einer Bezugsperson (Amt der Burgenlandischen Landesregierung
1999, 22).

Zugangsweg Sozialverhalten: Das Sozialverhalten des Kindes zeigt sich daran, dass
Kinder Verantwortung Uber sich Ubernehmen koénnen, Grenzen erkennen und
ausprobieren und diese akzeptieren kénnen sowie das Wahrnehmen und die

Rucksichtnahme auf die Bedurfnisse anderer (vgl. ebd., 26).

»  Leitidee Kindeswohl” der Jugendwohlfahrt Tirol

Die ,Arbeitsgruppe des Regionalteams Mitte" der Tiroler Jugendwohlfahrt hat funf Standards

zur Beschreibung des Kindeswohls ausgearbeitet, die als Handwerkzeug fir alle gedacht
sind (vgl. JW Tirol 2002, 4). Die Checkliste basiert auf funf Standards, die im folgenden

skizziert werden sollen:

Physisch-materielle  Grundbedurfnisse der Familie: Wie setzt sich das
Familieneinkommen zusammen? Erhalten die Kinder regelméafig und ausreichend
altersgerechte Nahrung? Ist das Verhaltnis zwischen Wohnflache und Anzahl der
Bewohnerinnen tolerierbar? Sind grobe hygienische Méangel feststellbar? Ist das Kind

der Jahreszeit entsprechend gekleidet? (vgl. Jugendwohlfahrt Tirol 2002, 5; 8):

Beziehungsgestaltung in der Familie: Hat jedes Familienmitglied die Mdbglichkeit,
Anliegen und Bedurfnisse zu duRern und werden diese wahrgenommen? Ist eine freie

AuRerungen der Meinung und der Gefilhle ohne Abwertung moglich? Wird die
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Privatsphéare der einzelnen gewahrt? Bestehen Rickzugsmoglichkeiten? Hat jedes
Familienmitglied die Mdéglichkeit, eigene Entscheidungen zu treffen und werden diese
respektiert? Wie werden Konflikte ausgetragen? Gibt es Anzeichen von Gewalt? Gibt

es soziale Kontakte nach auf3en? (vgl. ebd., 5; 8)

Entwicklung des Kindes: Entspricht die kérperliche und kognitive Entwicklung dem Alter
des Kindes? Gibt es ausreichende Rahmenbedingungen fiur die kognitive Entwicklung
(z.B. Krabbelstube, Kindergarten, geeigneter Schultyp)? Kann das Kind altersgemaf
Geflhle &uf3ern und die Bedurfnisse der anderen wahrnehmen? Wie geht das Kind mit

Regeln um? Ist das Kind altersgemalf sozial integriert? (vgl. ebd., 6;9).

Alltagskompetenz der erziehenden Person: Verfligen die erziehenden Personen tber
ausreichend Handlungskompetenz zur Bewadltigung des Alltag? Konnen die
grundlegenden hauslichen und auf3erhauslichen Anforderungen an die Familie erflllt
werden (Haushalt, Schule, Erwerbstatigkeit)? Koénnen die erziehenden Personen
Unterstitzungsmoglichkeiten erschlieBen (z.B. Kinderbetreuung, Beihilfen)? Haben die
Erzieher ausreichend planerische Kompetenzen, sodass die Erfullung der

Grundbedirfnisse der Familienmitglieder sichergestellt ist? (vgl. ebd., 6; 9).

Elterliche Verantwortung: Erhalten die Kinder ausreichend Pflege und Zuwendung? Ist
die medizinische Versorgung gewahrleistet? Sind die Kinder ausreichend vor Gefahr
und Gewalt geschiitzt? Werden die Fahigkeiten und Begabungen der Kinder gefordert?
Entspricht der Schultyp den Fahigkeiten des Kindes? Welche gesellschaftlichen Werte
und Normen werden den Kindern vermittelt? Ist das Erziehungsverhalten der Eltern

wertschatzend und konstant? (vgl. ebd., 6;9).

In Zusammenhang mit den dargelegten Kriterien wird jeweils darauf hingewiesen, dass diese

kein wissenschaftliches Diagnoseinstrument darstellen, sondern lediglich als Hilfsmittel

gedacht sind (vgl. Leixnering, 5). Dariiber hinaus wird betont, dass die Listen kein

Punktesystem darstellen, die entweder ,Entwarnung oder ,SOS" signalisieren. Die einzelnen

Kriterien dirfen nicht Gberbewertet werden, sondern sind in Beziehung mit anderen zu

setzen, die diese eventuell relativieren (vgl. Tiroler Jugendwohlfahrt 2002, 4).

Zusammengefasst kann festgestellt werden, dass zur Ermittlung des Kindeswohls viele

Faktoren zu bericksichtigen sind, wie die Entwicklung des Kindes, die Beziehungsgestaltung
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in der Familie, die 6konomischen Voraussetzungen, die Alltagskompetenzen der Eltern sowie
die elterliche Verantwortung. Aus den obigen Ausfihrungen ergibt sich weiter, dass ein
Risikofaktor alleine nicht bereits eine Kindeswohlgefahrdung darstellt, sondern erst in seiner

Gesamtbetrachtung zu bewerten ist.

2.3.1.2 Grundsatze der Jugendwohlfahrt

Einige wesentliche Grundzige der Jugendwohlfahrt wurden bereits im Rahmen des
Jugendwohlfahrtsgesetzes beschrieben. Aus dem Grundprinzip der Subsidiaritat geht hervor,
dass die Jugendwohlfahrt primar eine beratende und unterstiitzende Aufgabe zu erflillen hat.
In diesem Zusammenhang kommt der Starkung der Familie eine wesentliche Funktion zu.
Die Jugendwohlfahrt Tirol bezieht sich in ihren ,Leitlinien fir die Jugendwohlfahrt* (2007) auf
die grundlegende Bedeutung der Familie fur die Entwicklung des Minderjahrigen: ,Jedes
Kind braucht fur seine Entwicklung eine kontinuierliche und entwicklungsforderliche
Beziehung (z.B. Autonomieentwicklung) zu seinen Eltern (Bezugspersonen, wenn die Eltern
ausfallen). Die optimale Rahmenbedingung fir diese Beziehung ist die Familie. Sind die
Rahmenbedingungen in der Familie nicht der Entwicklung der Kinder forderlich, so hat die
Jugendwohlfahrt in erster Linie die Eltern (das Familiensystem) zu unterstiitzen, zu beraten,
zu begleiten und Entscheidungen zum Wohl des Kindes zu treffen* (JW Tirol 2002, 21). Laut
OO0 JWG soll ,die Familie befahigt werden, die mit der Pflege und Erziehung Minderjahriger
verbundenen Aufgaben selbst wahrnehmen zu kdnnen, wenn sie offensichtlich dazu allein
nicht in der Lage ist* (82, Abs. 2 00 JWG).

Die Leistungsangebote der Jugendwohlfahrt umfassen ,Soziale Dienste* (88 11-13 JWG
1989), ,Hilfen zur Erziehung“ (88 26-34 JWG 1989), das ,Pflegekinderwesen” (88§ 14-21 JWG
1989), Vermittlung der Annahme an Kindesstatt" (Adoption) (88 24-25 JWG 1989) sowie die
Bewilligung und Aufsicht der stationdren Unterbringungsmadglichkeiten (88 22-23 JWG 1989).
Dabei ist der Grundsatz zu beachten, dass ,jeweils die gelindeste, noch zum Ziel fihrende,
MalRnahme zu treffen” ist (8 26 JWG 1989). Die Fremdunterbringung stellt die letzte
Moglichkeit dar und ist erst dann anzuwenden, wenn alle anderen Mal3nahmen erfolglos
bleiben. ,Es ist davon auszugehen, dass vor einer Fremdunterbringung alle anderen

Moglichkeiten bereits ausgeschopft wurden® (JW Tirol 2007, 23).

Einen weiteren Stellenwert nimmt der Bereich Forschung ein. Laut NO JWG haben sich die
.Leistungen der Jugendwohlfahrt (...) nach wissenschaftlichen Erkenntnissen und
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anerkannten Methoden der einschldgigen Fachgebiete zu richten. Regionale Bedurfnisse
und Bevolkerungsstrukturen sind zu beriicksichtigen (§ 2, Abs. 6 NO JWG 1991). In den
bundeseinheitlichen Grundsatzen der Jugendwohlfahrt wird zudem festgehalten, dass die
»~Jugendwohlfahrtstrager (...) bei ihrer Planung die gesellschaftlichen Entwicklungen sowie
die Ergebnisse der Forschung in den einschlagigen Bereichen zu beriicksichtigen [haben].
Erforderlichenfalls haben sie sich um die Einleitung entsprechender Forschungen zu
bemihen® (8 7 JIWG 1989). Von der Jugendwohlfahrt Tirol wird in diesem Zusammenhang in
den ,Leitlinien fur die Jugendwohlfahrt* auf die Bedeutung der Bindungsforschung sowie der
Resilienzforschung hingewiesen. Letztere ist mit Blick auf ,die Sensibilisierung auf
vorhandene Losungsstrategien und ressourcenorientierte Wirkfaktoren* bedeutsam fur die
Strukturierung der Hilfestellung (JW Tirol 2007, 9). Der Aspekt der Resilienzforschung nimmt
auch in der Frage der Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung einen
wesentlichen Stellenwert ein, welcher weiter unten noch aufgegriffen wird. Als Resiimee zum
Bereich Forschung in der Jugendwohlfahrt héalt Scheipl (vgl. 2011, 569) im Sechsten Bericht
zur Lage der Jugend in Osterreich fest, dass sich bisher eine umfassende Forschung im
Bereich der Jugendwohlfahrt nicht etablieren konnte. Er weist in diesem Zusammenhang auf
eine auRerst unzureichende Datenlage ,aufgrund fehlender statistischer Erfassung® hin
(ebd., 569).

2.3.1.3 Thematisierung der Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung

Da sich aus den offiziellen Publikationen, Broschiren und Internetverdffentlichungen im
Kontext der Jugendwohlfahrt keine expliziten Hinweise zu Elternschaften von Menschen mit
geistiger Behinderung finden lassen, wird in Folge ergédnzend zu den theoretischen
Ausfihrungen wiederum ein Blick in die Diplomarbeiten von Kassoume (2006) und
Oberngruber (2010) geworfen. In ihren Diplomarbeiten haben sie jeweils in Zusammenhang
mit der Thematik ,Elternschaft und geistige Behinderung”“ Expertinneninterviews mit
Sozialarbeiterinnen der Jugendwohlfahrt gefiihrt. Wenn sich auch die Ergebnisse aus
lediglich zwei Expertinneninterviews mit insgesamt drei Interviewpartnerinnen nicht fur die
gesamte Jugendwohlfahrt als reprasentativ erweisen, so sollen einzelne Aussagen doch
helfen, die bereits ausgearbeitete Theorie in Verbindung mit der Thematik ,Elternschaft von
Menschen mit geistiger Behinderung“ zu setzen.

Eine ,geistige Behinderung“ stellt nach Ansicht der interviewten Expertinnen aus dem

Bereich der Jugendwohlfahrt einen Risikofaktor fir das Kindeswohl dar (vgl. Oberngruber
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2010, 61; Kassoume 2006, 50). In diesem Zusammenhang wird jedoch betont, dass das
Augemerk auf das gesamte bio-psycho-soziale Inventar der Eltern zu legen ist (vgl.
Kassoume 2006, 50). ,So wird neben einer Analyse der Starken und Schwachen der Mutter
auch das personliche Umfeld, sowie die finanziellen Rahmenbedingungen in die Betrachtung
miteinbezogen” (Kassoume 2006, 50). Ein weiterer Faktor stellt auch die emotionale Bindung
zum Kind dar (vgl. Oberngruber 2010, 66).

Entsprechend den Regelungen des Jugendwohlfahrtsgesetzes, kommt der Jugendwohlfahrt
die Aufgabe zu, den Eltern unterstitzend und beratend zur Seite zu stehen. Die Expertinnen
der Jugendwohlfahrt erachten MalRnahmen zur Unterstiitzung in jedem Fall als notwendig.
(vgl. Kassoume 2006, 50). Zur Vorgangsweise wird angefihrt, dass in erster Linie geprift
wird, ob das Familiensystem ausreichende Unterstitzung gewahren kann bzw. ob eine
entsprechende institutionelle Betreuung stattfindet. Spezielle Unterstiitzungsangebote fir
Menschen mit geistiger Behinderung stehen von Seiten der Jugendwohlfahrt nicht zur
Verfugung (vgl. Kassoume 2006, 50, vgl. Oberngruber 2010, 59; 61). Als mdgliche
Unterstltzungsoptionen von Seiten der Jugendwohlfahrt werden die stationdre Betreuung in
Mutter-Kind-Heimen, die ambulante Betreuung und Beratung in Mutter-Kind-Zentren und das
Hinzuziehen von Familienhelferinnen genannt (Kassoume 2006, 70). Kassoume fihrt
diesbezlglich aus, dass die ,allgemeinen Malinahmen der Unterstitzung der Erziehung (...
in Bezug auf Eltern mit Lernschwierigkeiten als zumeist nicht zielfihrend in dem Sinn
erachtet [werden], dass das Kind langfristig bei den Eltern leben kann“ (Kassoume 2006, 70).
Ferner wird auch die Problematik gesehen, dass die Angebote ,nicht speziell fir Menschen
mit Lernschwierigkeiten konzipiert und deren Sozialarbeiterinnen oft nicht auf diese

Personengruppe eingestellt sind“ (OAR 2010, 93).

Was den Zustandigkeitsbereich in der Frage der Elternschaft von Menschen mit geistiger
Behinderung betrifft, so sieht sich die Jugendwohlfahrt primar fir das Wohl des Kindes
verantwortlich. Diesbezlglich wird vorgebracht, dass die Interessen der Kinder im
Vordergrund stehen und nicht die Interessen der Eltern (vgl. Kassoume 2006, 54). Durch die
unterschiedlichen Zustandigkeitsbereiche bzw. den Umstand, dass die Fachkréafte der
Jugendwohlfahrt in der Regel nicht auf Menschen mit geistiger Behinderung eingestellt sind,
nimmt eine interdisziplinare Kommunikation bzw. Zusammenarbeit mit den Tragern der
Behindertenhilfe einen wesentlichen Stellenwert ein. Was die Umsetzung der
interdisziplindren Zusammenarbeit in der Praxis betrifft, wird diese von den Befragten ,als

von Interessenskollisionen gekennzeichnet* beschrieben (Kassoume 2006, 54). Diese wird
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unter anderem auch auf die mangelnden Kenntnisse der Strukturen, Ziele und Vorgaben der

jeweils anderen Institution zurtickgefihrt (vgl. Kassoume 2006, 68).

2.3.2 Kinder- und Jugendanwaltschaft, Kindervereine

An dieser Stelle soll vermerkt werden, dass die Recherche in Bezug auf die Kinder- und
Jugendanwaltschaft keinerlei Hinweis auf eine Auseinandersetzung mit dem Themenbereich
,Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung“ ergab. Die Suche bezog sich auf
Jahresberichte sowie auf der Homepage verdffentlichter Stellungnahmen. Gleiches gilt fir

die Recherche auf Vereinsebene fir Kinder (z.B. Kinderrechtsvereine, Kinderschutzvereine).

2.4 (Heil)padagogische Aspekte

Goppel (2000, 79) zufolge stellen jene Kinder einen Gegenstand der wissenschaftlichen
Disziplin dar, ,die in ihrer Biographie erhéhten Entwicklungsbedingungen ausgesetzt sind
und in ihrer aktuellen Lebenswelt mit besonderen Risiken konfrontiert sind“. Folgt man den
Forschungsergebnissen, welche im Folgenden noch thematisiert werden, geht hervor, dass
eine geistige Behinderung der Eltern fur die Kinder ein Risiko fur Entwicklungsverzégerungen
darstellen kann. Nach Sanders (2006, 161) wird das Argument der moglichen
Kindeswohlgeféahrdung ,als zentraler Einwand gegen das Recht auf Elternschaft
vorgebracht. Die diesbeziiglich gefiihrte Diskussion beschreibt er folgendermafllen: ,Im
Vordergrund der Diskussion steht die Frage, ob diese Kinder mit einem erhéhten Risiko fur
Entwicklungsverzégerungen leben, weil ihre Eltern den komplexen, sich standig
verandernden Erziehungsanforderungen nicht gewachsen sind“ (Sanders 2006, 161). Ein
weiterer Aspekt der Debatte betrifft ,Spekulationen Uber die auBerordentliche biographische

Belastung, geistig behinderte Eltern zu haben” (Sanders 2006, 161).

In den weiteren Ausfihrungen werden die einzelnen von Sanders angefiihrten Aspekte ndher
erlautert und mit wissenschaftlichen Studien unterlegt. Da es zu diesen Fragen hierzulande
bisher keine wissenschaftlichen Untersuchungen gibt, werden Studien und Publikation aus

dem internationalen Raum herangezogen.
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2.4.1 Einblick in Forschungsergebnisse

2.4.1.1 Elterliche Kompetenzen

Die Frage nach den elterlichen Kompetenzen von Menschen mit geistiger Behinderung
wurde in der Vergangenheit kontrér diskutiert und tberwiegend pessimistisch eingeschatzt
(vgl. Pixa-Kettner/Sauer 2006, 224). Die elterlichen Féhigkeiten wurden in den diesbeziglich
gefuihrten Studien anhand der physischen Kinderversorgung, der kindlichen Entwicklung, des
Intelligenzquotienten oder der Inanspruchnahme von Unterstitzungsangeboten bemessen
(vgl. ebd., 225). Pixa-Kettner und Sauer (vgl. 2006, 225) geben an, dass
Entwicklungsverzdgerungen im Umkehrschluss als Zeichen elterlicher Inkompetenz gedeutet
wurden. Dies erscheint fur sie insofern problematisch, ,denn dann misste allen, auch
nichtbehinderten Eltern, deren Kinder Entwicklungsprobleme aufweisen, die elterliche

Kompetenz abgesprochen werden” (Pixa-Kettner/Sauer 2006, 229).

Nach Booth und Booth (vgl. 1998, 206) werden elterliche Kompetenzen weitgehend mit
elterlichen Fahigkeiten gleichgesetzt. Sie selbst distanzieren sich von der Annahme, dass ein
linear-kausaler Zusammenhang zwischen den Fahigkeiten der Eltern und der
Kindesentwicklung gegeben ist. In ihrer Untersuchung, in welcher sie eine retrospektive
Betrachtung von 30 Kindheitsverlaufen der Kinder mit geistig behinderten Eltern(teilen)
durchgefuhrt haben, verorten sie die elterlichen Kompetenzen im Netz der sozialen
Beziehungen und weniger als individuelles Merkmal (Booth/Booth 1998, 206). Sie bringen
vor, dass das Aufwachsen der Kinder an viel mehr hdngt als an den Eltern. So wirken viele
Personen auf das Kind ein, angefangen bei den Geschwistern, den Grof3eltern, Verwandte,

Nachbarn, Freunde und Peers, Lehrer und andere (vgl. ebd., 206).

Pixa-Kettner und Sauer nahern sich der Frage nach den elterlichen Kompetenzen unter
Ruckgriff auf das ,Parental Skills Model* von den Englandern McGaw und Sturmey (1994)
an. Danach begriinden sich die erforderlichen Kompetenzen fur die kindliche Entwicklung
aus der Uberscheidung von den allgemeinen Lebensfertigkeiten, den Unterstiitzungen aus
dem sozialen Umfeld und dem biographischen Hintergrund der Eltern. Die Faktoren stehen in

einem Wechselverhaltnis (vgl. Pixa-Kettner/Sauer 2006, 235).
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life skills
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history resources

Abb. 2 (aus Pixa-Kettner/Sauer 2006, 235)

Die allgemeinen Lebensfertigkeiten (Parent’s life skills) beziehen sich auf Fahigkeiten, die
nicht unmittelbar mit der Versorgung des Kindes zusammenhangen, z.B. auf die
Beherrschung der Kulturtechniken, der Sprache, die sozialen Fahigkeiten, aber auch auf
die Haushaltsfihrung und die Mobilitat. In einer neueren Version bezieht McGaw weiters
die kognitiven Fahigkeiten mit ein (vgl. ebd., 235).

Der biographische Hintergrund der Familie (Family history) soll erschlie3en, inwiefern die
Eltern selbst ein angemessenes Elternverhalten in der Kindheit erfahren haben und
gegebenenfalls darauf riickgreifen kénnen (vgl. ebd., 235).

Die Unterstitzungen aus dem sozialen Umfeld (Parental support und ressources)
nehmen den Zugang zu Unterstitzungsangeboten (professionelle sowie nicht
professionelle) in den Blick (vgl. ebd., 235).

Aus dem gemeinsamen Uberschneidungsfeld, der Kindesversorgung und —entwicklung
(,Child Care’ und ,Child Development’), ergeben sich schlie3lich diejenigen Fahigkeiten
und Fertigkeiten, die im engeren Sinn fir die Versorgung und Betreuung eines Kindes,
einschlieBlich einer entwicklungsfoérderlichen Erziehung notwendig sind (ebd., 235). Pixa-
Kettner & Sauer merken dazu an, ,dass Eltern mit relativ geringen praktischen
Kompetenzen z.B. durch zuverldssige Ansprechpartner im personlichen und
professionellen Umfeld im Bereich ,Child Care/Child Development’ gute Ergebnisse
zeigen, wahrend andere Eltern mit vergleichsweise hoheren Kompetenzen z.B. durch
soziale Isolation oder andere Probleme bei der Erziehung ihrer Kinder scheitern® (ebd.,
236).

Pixa-Kettner und Sauer (2006, 233) halten fest, dass inzwischen ,ein gewisser Konsens

[besteht], wonach die Frage nach den elterlichen Kompetenzen von Eltern mit geistiger

Behinderung den sozialen und gesellschaftlichen Kontext nicht auf3er Acht lassen darf, in
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dem das Familienleben stattfindet®. Dies begriinden sie mitunter damit, dass manche
~Schwierigkeiten von Familien mit geistig behinderten Eltern (...) nicht primér durch die
Behinderung, sondern vielmehr durch ungtinstige Lebensbedingungen in Vergangenheit und
Gegenwart bedingt” sind (ebd., 233).

Pixa-Kettner (vgl. 2001, 287) beschaftigte sich mit der Frage der vorhandenen Lern- und
Unterstutzungskonzepten in der englischsprachigen Fachliteratur. Sie stellt fest, dass in
anderen Landern, wie GrofR3britanien und Danemark, die USA, Kanada und Australien bereits
diesbezuglich eine langere Forschungstradition besteht. Die Konzepte lassen sich nach Pixa-

Kettner grob in drei Bereiche einteilen, welche sich auch untereinander Uberschneiden.

1. Lerntheoretisch ausgerichtete Konzepte

In lerntheoretisch ausgerichteten Konzepten wird versucht, fehlende elterliche
Kompetenzen durch ein Training der Verhaltensweisen aufzubauen. Hierbei spielen
diagnostische Fragen eine wesentliche Rolle. Nach einer genauen Untersuchung des
Standes der elterlichen Fahigkeiten soll gezielt trainiert werden, was Eltern noch nicht
kénnen. Gefoérdert werden lebenspraktische Fahigkeiten wie hausliche Sicherheit,
Ernahrung, Gesundheit bzw. das Erkennen von Krankheiten sowie Programme zur
sprachlichen Forderung der Kinder durch die Mitter und Programme zur
Selbstinstruktion (vgl. Pixa-Kettner 2001, 287).

2. Konzepte, die auf alltagsorientierte Unterstiitzung abzielen
Hierbei handelt es sich um eine stark am Lebensalltag orientierte Unterstiitzung, die
das soziale Umfeld miteinbezieht. Diese Konzepte wurden von Susan McGaw und
Peter Sturmey (1994) (GroRbriatien) und Gwynnyth Llewellyn (1999) (Australien)
entwickelt. Im Mittelpunkt steht hier nicht das Training einzelner isolierter Teilbereiche
durch Unterteilung in einzelne Lernschritte, sondern die Unterstitzung bei
verschiedenen Lebensbereichen. Dies bezieht sich auf die Finanzen, Wohnen,
soziales Netzwerk, Partnerschaft oder Arbeit. Diese Probleme wirken sich auch auf
die Entwicklung des Kindes aus. In diesen Konzepten spielen ambulante Hilfen eine
wesentliche Rolle. Auch hier wird eine diagnostische Untersuchung durchgefiihrt, um

den Unterstitzungsbedarf moglichst genau zu erheben (vgl. ebd., 288)
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3. Ansétze, die sich an der Empowerment-Bewegung orientieren

Aufbau von elterlichen Selbstvertrauen in Gruppen. Die gegenseitige Ermutigung und
das evtl. Knupfen sozialer Kontakt der sonst isoliert lebenden Mutter und Vater.

Jytte  FAUREHOLM (1995) (Danemark) initierte in den 80iger Jahren eine
interdisziplindre Arbeitsgruppe aus Fachkraften und Eltern. Ein zentraler Aspekt stellt
darin dar, dass keine Klientisierung stattfindet sowie die Starkung der Subjekt-Subjekt
Beziehung (vgl. Pixa-Kettner 2001, 289). In diesem Zusammenhang weist Pixa-
Kettner auf die Gefahr der Klientisierung hin. ,Geistig behinderte Eltern stellen die am
strengsten kontrollierten und Gberwachten Eltern in unserer Gesellschaft dar, an die

bisweilen hohere Mal3stabe angesetzt werden als an andere Eltern” (ebd., 289)

2.4.1.2 Kindliche Entwicklung

Weitere Argumente um das Kindeswohl stellen das erhohte Risiko fir
Entwicklungsverzdgerungen sowie Spekulationen tUber die aufRerordentliche biographische
Belastung dar. Die Auseinandersetzung mit diesen Fragen wurde in &lteren Studien
weitgehend negativ prognostiziert. Prangenberg fihrt aus, dass Morch et al. Stérungen der
Feinmotorik, sprachliche Entwicklungsverzégerungen und eine allgemeine psychosoziale
Belastung festgestellt haben (vgl. Morch et al. 1997, 364, zit. nach Prangenberg 1999, 76f).
Kritisch wird von der Forschungsgruppe um Pixa-Kettner festgehalten, dass sich altere
Studien lediglich auf wenige Teilaspekte, insbesondere die Fremdplatzierung, den
Missbrauch durch die Eltern sowie die kindlichen Entwicklungsstérungen beschranken, und
nicht auf die gesamte Lebenssituation (vgl. Prangenberg 2006b, 39). Darlber hinaus wird
angefihrt, dass sich die Studien auf die frihe Kindheit konzentrieren, wobei die
beobachteten Entwicklungsverzogerungen auf das spatere Leben projiziert werden (vgl.
Sanders 2006, 191). Untersuchungen bis ins Erwachsenenalter sind bis auf vereinzelte
Ausnahmen nicht vorhanden (vgl. ebd., 39). Nach Pixa-Kettner/Bargfrede/Blanken (1996,
232) kdnnen Verzodgerungen in der kindlichen Entwicklung ,bei entsprechender Forderung

aufgeholt werden®.

Dass Menschen mit geistiger Behinderung Kinder mit geistiger Behinderung zur Welt
bringen, stellt nach Pixa-Kettner eine weit verbreitete Ansicht dar, welche sie in Anlehnung
an Llewellyn als eine der ,Mythen Uber Eltern mit geistiger Behinderung’ beschreibt. Sie halt

diesbezlglich fest, dass ,erblich bedingte geistige Behinderungen (...) nicht wesentlich
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haufiger auftreten, als in der Ubrigen Bevdlkerung, bzw. dass im Laufe der Entwicklung
auftretende Beeintrachtigungen mit unzureichenden Umgebungsfaktoren zusammenhéangen*
(Pixa-Kettner /Bargfrede/Blanken 1996, 4).

Booth und Booth stellen in ihrer Studie bei etwa der Halfte der untersuchten Kinder
Entwicklungsbeeintrachtigungen fest. Eine Kausalbeziehung zwischen der elterlichen
Behinderung und der kindlichen Entwicklung wird hingegen verneint (vgl. Prangenberg 1999,
77). Die Feststellung flhren sie auf das Argument zuriick, dass zum einen der kindliche
Lebenslauf weniger von den Eltern bestimmt ist als vermutet wird und zum anderen ein Teil
der Kinder von Menschen mit geistiger Behinderung keine Entwicklungsverzdgerungen
aufweisen (ebd., 76).

2.4.1.3 Biographische Belastung

Die Studien von Booth und Booth (1998) und Sparenberg (2003), welche eine Erhebung zur
Lebenssituation erwachsener Kinder geistig behinderter Eltern durchgefiihrt haben, zeigen
auf, dass die Verarbeitung der geistigen Behinderung unterschiedliche subjektive
Bewertungen erfahrt. Wahrend ein Teil ihre Kindheit als Belastung beschreibt, ist ein anderer
Teil der Kindheit gegeniber positiv gestimmt (vgl. Prangenberg 2006a, 198).
Unterschiedliche Bewertungen lagen auch bei &uRerlich &hnlichen Lebensbedingungen vor
(vgl. ebd., 212). Aus den Ergebnissen schlieBen die Autoren jeweils, dass ,ein Kind von
Eltern mit einer geistigen Behinderung nicht zwangslaufig einem Entwicklungsrisiko und einer
Beeintrachtigung seines Wohlbefindens ausgesetzt sein muss” (ebd., 212). Daraus folgert
Prangenberg (2006a, 212), dass eine ,pauschale Ablehnung von Elternschaften von
Menschen mit geistiger Behinderung unter Berufung auf das Kindeswohl* nicht zuléssig ist.
Auf der anderen Seite durfen die ,Risiken auch nicht negiert werden. (...) Erfahrungen
zeigen, dass trotz einer gewissen familidaren Unterstitzung diese Lebenssituation zur

Belastung werden kann“ (ebd. 212).

Letztere Argumentation verweist auf einen veranderten Blick auf Elternschaft von Menschen
mit geistiger Behinderung: Booth und Booth (1998, 205) halten folgendes fest. ,From this
perspektive, the focus of interest shifts away from the nature of the risks they face to the
source of their resilience”. Prangenberg sieht einen Wert im Vergleich von den

unterschiedlichen Biographien darin, ,einen ersten vorsichtigen Blick auf Faktoren und
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Bedingungen zu werfen, die eine positive Verarbeitung belastender Erfahrungen
ermdoglichen, oder aber diese Belastungen als solche splrbar machen und verstarken”
(Prangenberg 2006a, 198). Daraus lassen sich Ansatze erkennen, welche neben den Risiken
mehr und mehr die Schutzfaktoren in den Vordergrund der Aufmerksamkeit stellen. In Folge
soll demnach die Relevanz der Risiko- und Resilienzforschung in Zusammenhang mit dem

Thema Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung beleuchtet werden.

2.4.2 Risiko- und Resilienzforschung

Vorerst soll ein kurzer Uberblick in die theoretischen Konzepte der Risiko- und
Resilienzforschung gegeben werden. Daraufhin werden in Anlehnung an Sanders Risiken
und Schutzfaktoren von Kindern mit geistig behinderten Eltern(teilen) in den Blick

genommen.

2.4.2.1 Risikoforschung

Der Begriff ,Risiko” ist in der Heilpddagogik ein geldufiger Begriff, der sehr viele und
unterschiedliche Phanomene umfasst (vgl. Goppel 2000, 81). Nach Goppel haben all die
Phanomene ,den einen Punkt gemeinsam, dass sie mit der Erwartung negativer
Konsequenzen fiur die Entwicklung des Kindes verknupft sind“ (Goppel 2000, 81). Ein Blick
auf seine urspriingliche Stammung, dem Versicherungswesen, deutet an, ,dass es sich nicht
um eine zwingende, kausale Verknipfung zwischen Ursache und Wirkung handelt, sondern
um eine stochastische” (Goppel 2000, 81). Folglich wirken Risikofaktoren ,nicht
zwangslaufig, nicht deterministisch, sondern mit einer bestimmten Wahrscheinlichkeit®
(Fingerle 2007, 300). Ob Risikofaktoren entwicklungsgefédhrdende Auswirkungen haben,
hangt auch von vielen weiteren Faktoren ab, wie z.B. die Dauer der Belastung, die Abfolge
der Ereignisse, das Alter und der Entwicklungsstand des Kindes, die geschlechtsspezifischen
Aspekte und die subjektive Bewertung der Risikobelastung (vgl. (ebd. , 24ff). Nach Gilfhoff
Frohlich & Ronnau-Bése (2009, 25) scheint nicht die Art des Risikofaktors entscheidend fir
einen negativen Entwicklungsverlauf eines Kindes zu sein, sondern die Anzahl der

risikoerhohenden Faktoren.

Die Risiken kénnen in zwei Merkmalsgruppen unterteilt werden. Den Vulnerabilitatsfaktoren,

welche biologische und psychologische Merkmale umfassen und Faktoren, die sich auf die
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psychosoziale Umwelt beziehen (vgl. Frohlich-Gildhoff/Rénnau-Bose 2009, 20f). Zu den
einzelnen Merkmalsgruppen liegen in der sonderpddagogischen Literatur zahlreiche Listen
von ,Ursachen" und ,Bedingungsfaktoren® vor (vgl. Goppel 2000, 81). In diesem
Zusammenhang merkt Goppel an, dass eine Auflistung potentieller Risikofaktoren nicht
falsch ist, er bemerkt jedoch weiters, dass sie fur die Praxis oder Theorieentwicklung nur
wenig hilfreich sind, ,da darin weder das ,relative Gewicht’ der einzelnen Faktoren noch der
Prozess ihrer Wirkung, noch die ,Mechanismen’ ihrer Wechselwirkung, zum Ausdruck
kommen (ebd., 81f).

2.4.2.2 Resilienzforschung

Der Begriff ,Resilienz” steht fir ,Widerstandskraft® oder ,Resistenz® (vgl. Fréhlich-
Gildhoff/R6nnau-Bése 2009, 20f). Mit dem Begriff wird zunachst das Phanomen bezeichnet,
.,dass es Kinder und Jugendliche gibt, die sich trotz Vorliegens mehrerer Risikofaktoren
positiv entwickeln, d.h. bei ihnen entstehen keine gravierenden psychischen
Beeintrachtigungen oder andere negative Entwicklungsergebnisse” (Fingerle 2010, 136). In
diesem Sinne ,kehrt die Resilienzforschung die traditionelle pathozentristische Perspektive
um und fragt (...) danach, welche Personlichkeitsmerkmale und welche Lebensumsténde
jene Kinder auszeichnen, die sich trotz vorliegender gravierender Risikokonstellation

erstaunlich gut und gesund entwickeln* (G6ppel 2000, 81).

Entscheidend flir das Resilienzkonzept ist das ,gleichzeitige Vorliegen der Kombination aus
Risikofaktor und positivem Entwicklungsergebnis® (Fingerle 2010, 136). Wie auch beim
Risikofaktorenkonzept keine Regeln tber die Anzahl und die Qualitat der einzelnen Faktoren
vorliegen, so konnen auch Uber positive Entwicklungsergebnisse keine klaren Kriterien
vorgelegt werden (vgl. ebd., 136). In der neueren Literatur wird darauf hingewiesen, dass
Resilienz kein stabiles Persodnlichkeitsmerkmal darstellt, sondern ,eine zumeist zeitlich
begrenzte (...) Widerstandsfahigkeit oder Bewaltigungskapazitat® (Fingerle 2007, 299).
.Resilienz ist als ,Fahigkeit’ nicht automatisch Gber den gesamten Lebenslauf stabil; sie auch
nicht auf alle Lebensbereiche eines Menschen Ubertragbar. Kinder, die in einem Bereich,
z.B. in der Schule kompetent sind, kdnnen trotzdem Schwierigkeiten haben, Beziehungen
einzugehen und sich als sozial wenig kompetent erweisen (Frohlich-Gildhoff/Ronnau-Bdse
2009, 11).
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Die protektiven Faktoren lassen sich in personale und soziale Schutzfaktoren einteilen, wobei
Frohlich-Gildhoff und Rénnau-Bose (vgl. 2009, 28) darauf hinweisen, dass in der Literatur
unterschiedliche Kategorisierungen vorliegen, die diese Bereiche nochmals genauer
unterteilen. FUr die einzelnen Schutzfaktoren gilt, dass sie — ebenso wie die Risiken — nicht
isoliert voneinander betrachtet werden kénnen (vgl. ebd., 30). ,Schutz und Risikofaktoren
kénnen auch nicht einfach gegeneinander aufgerechnet werden, sodass sie sich am Ende
gegenseitig aufheben" (Gildhoff-Bdse 2009, 32). Ferner stellen Schutzfaktoren nicht das
Gegenteil von Risikofaktoren dar, sondern sie ,beeinflussen sich vielmehr in einem
komplexen Wirkmechanismus® (Gildhoff-Bése 2009, 32). Nach Fingerle (2010, 141) liegen
bis dato noch keine Modelle vor, ,die das komplexe Zusammenspiel von Risiken und

Ressourcen generell beschreiben und erlautern®.

2.4.2.3 Risikofaktoren und Resilienz im Leben von Kindern geistig behinderter Eltern

Sanders fasst in seinem Beitrag ,Risiko- und Schutzfaktoren im Leben der Kinder von Eltern
mit geistiger Behinderung“ die in der Literatur genannten Risiko- und Schutzfaktoren von
Kindern geistig behinderter Eltern zusammen und diskutiert sie vor dem theoretischen
Hintergrund der Risiko- und Resilienzforschung. Unterscheiden lassen sich Risiken, die
Kinder in jeder Entwicklungsphase betreffen und Gefahrdungen, die altersabhéngig eintreten
konnen (vgl. Sanders 2006, 165).

Altersunabhangige Risiken stellen in der Literatur die eigene Behinderung, Trennung von den
Eltern,  Vernachlassigung, (Sexuelle) Gewalterfahrungen, Parentifizierung  und
Diskriminierung/Tabuisierung der elterlichen Behinderung sowie Belastung durch das

professionelle Hilfesystem dar (vgl. Sanders 2006, 165).

- Trennung von den Eltern: Kinder von geistig behinderten Eltern haben im Vergleich zu
anderen Kindern ein deutlich erhdhtes Risiko von ihren leiblichen Eltern getrennt zu
werden. Sanders gibt dies mit 40-60% an, genauere Informationen sind nicht
vorhanden. Eine anderwertige Unterbringung ist nicht immer zu vermeiden, dennoch

kann diese eine Belastung fir die Kinder darstellen (vgl. ebd., 166f).

- Eigene Behinderung: Hier bestehen in der Literatur widerspriichliche Angaben.

Wahrend die Forschungsgruppe rund um Pixa-Kettner angibt, dass eine reine
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Vererbungswahrscheinlichkeit nicht wesentlich héher als beim Rest der Bevoélkerung
liegt, zeigen Studien aus dem internationalen Raum haufig ererbte bzw. erworbene
Behinderungen auf. Letztere Angaben weisen im Weiteren grof3e Abweichungen
aufgrund unterschiedlicher Untersuchungspopulation, differierender Forschungs-

methodik und abweichenden Personendefinitionen auf (vgl. Sanders., 165f).

Vernachlassigung: In der Literatur finden sich Hinweise auf mangelnde Zuwendung,
mangelnde Fahigkeiten, eine gefiihlsméalige Beziehung einzugehen, gleichgiltiges
Verhalten, fehlender Korperkontakt, unangemessene Reaktionen auf die kindlichen
Bedurfnisse u.a. in Bezug auf Eltern mit geistiger Behinderung. Sanders zufolge wurde
hingegen nicht beachtet, ,ob dieses Verhalten typisch fiir Eltern mit geistiger
Behinderung ist oder auch milieu- bzw. familienabhéngig sein konnte“. Weitere
Diskussionen fokussieren die biographischen Erfahrungen der Eltern, die teilweise
schwierige Familienverhaltnisse und fremdbestimmte Lebensgeschichten ans Licht
bringen (vgl. ebd. 167f).

(Sexuelle) Gewalterfahrungen: Die Wahrscheinlichkeitsangaben unterscheiden sich
auch hier erheblich (vgl. Sanders, 169). Booth und Booth zufolge geht die Gefahr der
sexuellen Gewalt nicht von den geistig behinderten Eltern aus, sondern von Personen
im Familienumkreis (vgl. Booth/Booth 1998, 42). Nach Whitmann und Arcado (1998,
42; zit. nach Sanders 2006, 169) kodnnen soziale Isolation und mangelnde

Unterstitzung ausschlaggebende Ursachen sein.

Parentifizierung: Mit dem Begriff wird jener Prozess umschrieben, in welchem die
Kinder die Eltern- bzw. Partnerrolle Ubernehmen, wenn ihre Eltern die Versorgung
nicht adaquat wahrnehmen konnen. Als Folgen der Uberforderung der Kinder werden
Krankheitsanfalligkeit, fehlende Wahrnehmung der eigenen Bedirfnisse, soziale
Isolation und schulische Probleme genannt. Sanders verweist in diesem
Zusammenhang auf Booth und Booth (1998, 146ff, zit. nach Sanders 2006, 169f),
welche sich diesem Thema als Chance fur die kindliche Entwicklung nahern. Nach
ihnen handle es sich nicht um eine Umkehr der ldentitdten, sondern um eine

Umverteilung der Aufgaben.

Diskriminierung/Tabuisierung der elterlichen Behinderung: Sanders fiihrt unter
Bezugnahme auf Prangenberg (2003) und Booth & Booth (1998) aus, dass
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gesellschaftliche Abwertungsprozesse gegeniiber Eltern mit geistiger Behinderung fur
ihre Kinder eine Belastung darstellen kénnen. Diese kénnen auf der personlichen
Ebene (z.B. Hanseleien, abwertende Behandlung in der Schule oder Nachbarschaft),
auf institutioneller Ebene (Erwartungshaltung, dass Kinder in der Regelschule nicht
zurechtkommen) und 6konomischer Ebene (Armut und Arbeitslosigkeit der Eltern)

auftreten (vgl. Sanders 170f).

- Belastung durch das professionelle Hilfesystem: Belastungsfaktoren konnen sich auf

einen Mangel an adaquaten Unterstitzungsmoglichkeiten,  konzeptionelle
Unklarheiten, schlechte Kooperation der Professionellen, diskontinuierliche
Finanzierung der Hilfen und Stigmatisierungen der Kinder durch die professionellen
Helferlnnen beziehen (vgl. Sanders 2006, 172f).

Neben den altersunabhangigen Risiken werden in der Literatur auch altersspezifische

Risiken angefiihrt, die im Weiteren fir das Sauglings- und Kleinkindalter, Schulkinder,

Pubertierende und Erwachsene differenziert werden.

Im Sauglings- und Kleinkindalter wird in der Literatur haufig die elterliche Kompetenz in
Bezug auf die Grundversorgung in Frage gestellt (Sanders 2006, 174). In Anlehnung an
Prangenberg fuhrt er den ,Mangel an alltagspraktischen Kompetenzen so wie mangelnde
Organisationsqualitditen zunehmend auf mangelnde Informationen und fehlende positive
Vorerfahrungen der Eltern* zurtick. Sanders (vgl. ebd., 176) bringt weiters vor, dass
Erfahrungen in ambulanten und stationaren Familienprojekten gezeigt haben, dass Eltern
mit geistiger Behinderung durchaus uber elterliche Fahigkeiten verfliigen bzw. diese

erlernen kénnen.

Im Schulkindalter ist die Realisierung der Behinderung der Eltern eine wichtige Thematik.
Durch die Erweiterung des sozialen Aktionsradius kommt es nach Prangenberg (vgl.
2006a, 202) zu einem Vergleich mit anderen Formen von Familienleben. Er beschreibt,
dass sich der Vergleich nicht so sehr auf die Behinderung der Eltern bezieht, sondern
hauptséchlich auf die ,allgemeine Lebens- und Familiensituation® (ebd., 203). Darlber
hinaus werden Schwierigkeiten festgehalten, die in Zusammenhang damit stehen, dass
die Kinder in schulischen Dingen den Eltern tUberlegen werden (Prangenberg 1999, 81).

Sanders (vgl. 2006, 177) halt fest, dass Untersuchungen, die die Kompensation durch die
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Forderung der Kinder in Einrichtungen bzw. durch andere Bezugspersonen in den Blick

nehmen, bisher fehlen.

In Zusammenhang mit der Pubertdt finden sich Annahmen, dass die geistige
Behinderung der Eltern zu Rollenfindungsproblemen fiihren kann. Sanders (2006, 178)
greift die Annahme auf, ,dass diese Kinder mehr als andere gezwungen sind, ihre
Identitat Gber Abgrenzung zu suchen, weil die eigenen Eltern nicht als Leitbild anerkannt
werden kdnnen“. Weitere Benachteiligungen werden in Bezug auf die beruflichen Ziele
genannt, da Eltern mit geistiger Behinderung nicht in der Lage seien, die
heranwachsenden Kinder in Bewerbungsgesprachen usw. zu unterstitzen (vgl. ebd.,
178f). Bisher gibt es kaum Erfahrungen zur Unterstitzung der Lebenssituation von

Jugendlichen mit geistig behinderten Eltern (vgl. Sanders 2006, 179).

Im Erwachsenenalter: Das Thema ,Kinder geistig behinderter Eltern® wurde in der
Literatur in erster Linie aus der Perspektive des Kleinkindes betrachtet. Booth und Booth
(1998a, 208, zit. nach Sanders 2006, 179) weisen darauf hin, dass die geistige
Behinderung der Eltern auch fir Erwachsene eine Rolle spielt. Aus den biographischen
Interviews von Prangenberg (2003), Pixa-Kettner, Bargfrede und Blanken (1996) und
Booth und Booth (1998) zeigt sich eine Bandbreite des Umgangs mit der elterlichen
Behinderung: Kontaktabbruch, Selbst-Viktimisierung, bis zu einem sehr offenen Umgang
mit der eigenen Herkunft (Sanders 2006, 180).

Die Ergebnisse weisen eine Anzahl von bekannten Risikofaktoren aus, die moglicherweise

die Entwicklung von Kindern geistig behinderter Eltern beeintrachtigen konnen. Zum

Forschungsverlauf merkt Sanders kritisch an, dass Entwicklungsverzogerungen haufig auf

das spatere Leben projiziert werden und demnach ausschlie3lich negativ bewertet werden

(vgl. Sanders 2006, 191). Wie bereits festgehalten, bestehen neben der Erhebung der

Risikofaktoren auch Ansatze, welche die Schutzfaktoren in das Zentrum der Aufmerksamkeit

stellen.

Sanders stellt drei Bereiche von protektiven Faktoren vor, ,die auch miteinander in

Wechselwirkung treten kénnen“ (ebd., 183):

Individuelle Faktoren: Nach Booth/Booth stellen die Fahigkeit, soziale Kontakte zu

knipfen, Offenheit im Umgang mit anderen, Kommunikationsfahigkeit schitzende
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Charakterziige dar. Dartber hinaus werden Verantwortungsbewusstsein flr andere,
Bindungsfahigkeit sowie die erfolgreiche Bewdltigung von Aufgaben, z.B. durch sportliche
Aktivitaten und Hobbys als individuelle Schutzfaktoren genannt (vgl. Booth und Booth
1998, 82).

- Familidre Faktoren: Booth und Booth zufolge stellen Warme, die emotionale Bindung an
die Eltern, das Erfahren von Liebe und Akzeptanz durch die Eltern, Abwesenheit von
Gewalt und Missbrauch, gemeinsame Familienaktivitditen wichtige Grundvoraussetzung
fur das Wohlergehen des Kindes in der Familie dar. AulRerdem werden Stabilitat, eine
stetige Beziehung zu beiden Elternteilen, sowie Sicherheit im Alltag, die haufig von
nichtbehinderten Erwachsenen im Familienbund gewahrleistet wird, als weitere
Schutzfaktoren innerhalb der Familie angegeben (vgl. Booth/Booth 1998, 88).

Daruber hinaus schildert Sanders (vgl. 2006, 187) das Engagement des Vaters als haufig
beschriebenen Schutzfaktor. Er merkt diesbezlglich kritisch an, dass in vielen
Familienprojekten die Vater ausgeschlossen werden. Positive Auswirkungen sieht
Sanders auch im Aufwachsen mit Geschwistern. Dies wird zwar in der Literatur als
weiterer Uberlastungsfaktor fiir die Eltern eingeschétzt, die Geschwister erhalten ,jedoch
mdglicherweise mehr Selbstbewusstsein, erhalten wichtige Entwicklungsanregungen und

entwickeln sich schneller” (ebd., 187).

- Umweltfaktoren: Als protektive Faktoren im sozialen Umfeld nennen Booth und Booth
unterstitzende Beziehungen, welche von Freundinnen, Nachbarinnen oder
Sozialarbeiterinnen bzw. Familienhelferinnen ausgehen kdnnen (vgl. Booth und Booth
1998, 41). Ferner stellen die Teilnahme am gesellschaftlichen Leben und die soziale
Eingebundenheit in die Gemeinde weitere Schutzfaktoren dar (ebd., 84). Als wichtigster
Schutzfaktor wird das Vorhandensein einer erwachsenen Bezugsperson von Sanders
(2006, 188) bekanntgegeben, welche ,dem Kind Sicherheit vermittelt, das
Bindungsverhalten fordert und Entwicklungsverzdgerungen ausgleichen kann“. Daneben
konnen Beziehungen zu Gleichaltrigen aus stabileren Familien sowie die soziale
Eingebundenheit in das Umfeld den Kindern helfen, eine positive Lebensperspektive zu
entwickeln.” (ebd., 188)

Zusammenfassend halt Sanders (2006, 191) fest, ,dass die Risiko- und Resilienzforschung
wichtige Anregungen zur Einschatzung der Lebenssituation von Kindern geistig behinderter

Eltern gibt“. Die Ergebnisse verweisen auf die Notwendigkeit, die Belastungen der kindlichen

84



Entwicklung einer komplexen Betrachtungsweise zu unterziehen, welche die
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen und das Handeln des professionellen Hilfesystems
miteinbezieht (vgl. Sanders 2006, 192).
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3 Diskussion

Die Auseinandersetzung mit dem Forschungsstand zum Themenbereich Elternschaft von
Menschen mit geistiger Behinderung hat gezeigt, dass das Thema sowohl in den
Fachkreisen als auch in der Offentlichkeit in Osterreich bisher kaum beachtet wurde. Dies
lenkte die Aufmerksamkeit auf die Frage, ob bzw. inwiefern Elternschaft von Menschen mit
geistiger Behinderung hierzulande als Thema behandelt wird. Insbesondere wurden zwei
Positionen beleuchtet, welche in Diskussionen um Elternschaft von Menschen mit geistiger
Behinderung zentrale Positionen darstellen: zum einen der Blickwinkel, welcher die
Menschen mit geistiger Behinderung bzw. dessen Rechte in das Zentrum der
Aufmerksamkeit stellt und andererseits der Fokus auf das Kind. Nach Sanders (vgl. 2007,
90) stellt die geflirchtete Gefahrdung des Kindeswohls haufig den zentralen Einwand gegen

das Recht auf Elternschaft dar.

Die Beleuchtung der einzelnen Positionen erfolgte anhand rechtlicher Bestimmungen,
jeweiliger Interessensgruppen, Verbanden und Vereinen sowie unter Einbezug
heilpadagogischer Aspekte. Dariiber hinaus wurden empirische Untersuchungen aus dem
internationalen Raum sowohl zur Situation der Eltern als auch ihrer Kinder in die Diskussion

aufgenommen.

3.1 Forschungsfrage 1

Welche Diskussionspartner sind in der Debatte ,Recht auf Elternschaft* versus ,Sorge um das

Kindeswohl“ beteiligt und welche Argumente werden jeweils vorgebracht?

Die Recherche hat keinen Hinweis auf eine Debatte unter diesen Positionen in Osterreich
erbracht. Es kann zwar festgestellt werden, dass ein erster Ansatz einer Auseinandersetzung
mit dem Themenbereich in Osterreich vorhanden ist, insgesamt zeichnet sich das Thema
jedoch durch Abwesenheit aus. Dies trifft sowohl auf den 6ffentlichen Diskurs als auch auf
die heilpadagogischen Veroffentlichungen, die Forschung und die Fachwelt zu.

Im Folgenden werden die wesentlichen Inhalte der einzelnen Positionen nochmals kurz
zusammengefasst und die ermittelten Argumentationen, welche sich in einem kleinen

Rahmen halten, nachgezeichnet.
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Die Position “Recht auf Elternschaft”

Die Position Recht auf Elternschaft griindet auf einer allgemeinen Menschenrechtsideologie,
die unter anderem durch internationale Organisationen und Institutionen in den 6&ffentlichen
Diskurs gebracht wird. Die UNESCO, die Internationale Arbeitsorganisation (ILO), die
Organisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) und die Weltbank
wenden sich zunehmend den Rechten von Menschen mit Behinderung zu (vgl. Biewer 2010,
141). Eine besondere Bedeutung kommt in diesem Zusammenhang der
Menschenrechtsdeklaration von 1948 zu. Der Artikel 1 lautet: “Alle Menschen sind frei und
gleich an Wurde und Rechten geboren”. Der Grundsatz hat nattrlich fur alle Menschen
Glltigkeit.

Fur Argumentationen um die Rechte von Menschen mit geistiger Behinderung kommt
insbesondere dem ,Ubereinkommen (iber die Rechte von Menschen mit Behinderung* eine
erhebliche Bedeutung zu, welches am 13. Dezember 2006 von den Vereinten Nationen
beschlossen wurde. Folgende, der im Ubereinkommen iiber die Rechte von Menschen mit
Behinderung genannte Grundséatze liegen der Diskussion zugrunde:
- ,Die Achtung der dem Menschen innewohnende Wirde, seiner individuellen Autonomie,
einschliellich der Freiheit, eigene Entscheidungen zu treffen, sowie seiner Unabhéangigkeit;
- Die Nichtdiskriminierung;
- Die volle und wirksame Teilhabe an der Gesellschaft und Einbeziehung in die Gesellschaft;
- Die Achtung vor der Unterschiedlichkeit von Menschen mit Behinderungen und die Akzeptanz
dieser Menschen als Teil der menschlichen Vielfalt und der Menschheit;

- Die Chancengleichheit* (Art. 3).

Die Vereinten Nationen erkennen ausdriicklich das Recht auf Familiengriindung und
selbstbestimmte Fortpflanzungsentscheidung an, wobei — auch zum Wohl des Kindes —
Menschen mit Behinderungen bei der Wahrnehmung ihrer elterlichen Verantwortung zu
unterstitzen sind. In keinem Fall darf das Kind aufgrund einer Behinderung eines oder beider

Elternteile von den Eltern getrennt werden (vgl. Art. 23).

Auf sozialpolitischer Ebene lassen sich erste Ansatze einer Auseinandersetzung mit dem
Themenbereich Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung seit Inkrafttreten der
Behindertenrechtskonvention im Jahr 2008 eruieren. Entsprechend der Vorgaben der
Konvention, wurde im Jahr 2010 der , 1. Staatenbericht” zur UN-Behindertenrechtskonvention

verfasst, in dem auch der Themenbereich ,Familiengrindung” Bericksichtigung fand.
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Dartiber hinaus lassen sich weitere Erlauterungen zum Thema dem ,Bericht der
Bundesregierung uber die Lage von Menschen mit Behinderungen in Osterreich® (2009)
entnehmen. Ein Blick in den vorangegangenen Behindertenbericht vom Jahre 2003 lasst den
Unterschied erkennen, dass der Gegenstand darin noch keine Erwdhnung fand. Insgesamt
sind die Ausfihrungen sehr knapp gehalten. Das BMASK (2010, 35) argumentiert, dass
.Menschen mit geistiger Behinderung ein Recht auf Sexualitéat, Partnerschaft und Familie
haben“. Um Uberforderungen der Familien zu verhindern, wird auf die Notwendigkeit
spezieller Unterstutzung bei der Schwangerschaft und Kindererziehung hingewiesen (vgl.
BMASK 2010, 35).

Auf gesetzlicher Ebene spiegelt sich die Entwicklung zur Bericksichtigung der Rechte von
Menschen mit Behinderungen im Antidiskriminierungsverbot (1997), dem Bundes-
Behindertengleichstellungsgesetz (2006) und der Ratifizierung der

Behindertenrechtskonvention (2008) wieder.

Aus den im Rahmen dieser Arbeit unter Kapitel 1.3 vorliegenden Stellungnahmen einzelner
Parteien (Selbstvertretungsgruppen, Behindertentrager, Dachverbande und Vereine) zur
Thematik der Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung geht hervor, dass sich
diese ebenfalls folgendem Argumentationsstrang anschlieBen: Die Konkretisierung des
Rechts auf Elternschaft aus der allgemeinen Menschenrechtsideologie. Im Einzelnen finden

sich folgende Ausfuhrungen, welche hier nochmals in Kiirze zusammengefasst werden:

Selbstvertretungsgruppen

Von den Selbstvertretungsgruppen in Osterreich sind die Forderungen in Bezug auf das
Recht auf Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung noch sehr verhalten, was
zum Teil auch darauf zuruickgefuhrt werden kann, dass diese Bewegungen in Osterreich
erst in den Anfangsschuhen stecken. Von der Selbstvertretungsgruppe ,WIBS-
Selbstbestimmt Leben” gibt es jedoch klare Forderungen zum Bereich Elternschaft, welche
im ,Gleichstellungsbuch* offen gelegt werden. Nach ,WIBS-Selbstbestimmt Leben“ (2005,
58) stellt das Recht auf Sexualitat ein Menschenrecht dar, das niemandem verwehrt werden
darf.

»~Jeder und jede hat das Recht darauf, Sexualitat zu leben. Sexualitét gehdort zur Personlichkeit.
Das Recht auf Sexualitat ist ein ,hdchstpersonliches Recht™ (ebd., 55).
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Zum Kinderwunsch von Menschen mit (geistiger) Behinderung findet sich folgende
Beschreibung der Situation im Gleichstellungsbuch:
.Behinderten Frauen, die sich ein Baby winschen, wird abgeraten eines zu bekommen.
Manchmal wird ihnen das Baby nach der Geburt einfach weggenommen“ (WIBS -
Selbstbestimmt Leben 2005, 56).

Hierzu wird angefiihrt, dass ,Menschen mit Lernschwierigkeiten (...) genauso gute Mutter
und Vater sein [kdnnen] wie alle anderen auch. Die Forderungen in diesem Bereich lauten
(ebd., 59):

- . Wir wollen auch Kinder haben.

- Wir brauchen Unterstiitzung, wenn wir Kinder haben*.

Tragerorganisationen der Behinderteneinrichtungen

Vom Dachverband der ¢sterreichischen Behindertentrager, der OAR, wird die Position
eingenommen, dass ,selbstverantwortliche Familienplanung” ein sexuelles Grundrecht
darstellt, das allen Menschen in gleicher Weise zusteht. Wie von der World Association for
Sexual Health (WAS) festgehalten, stehen
.Sexuelle Rechte [stehen] als universelle Menschenrechte allen Menschen in gleicher Weise zu
und ist sexuelle Gesundheit nur dann gegeben, wenn diese Rechte in der Gesellschaft
entsprechend anerkannt, respektiert und geférdert werden. Darunter zéhlen z.B. das Recht auf
sexuelle Freiheit, sexuelle Gleichbehandlung, sexuelle Verbindung, Sexualerziehung,

selbstverantwortliche Familienplanung, sexuelle Gesundheitsversorgung etc.” (OAR 2010, 89).

Hinsichtlich der Umsetzung der in Artikel 23 (Achtung vor Wohnung und Familie)
festgehaltenen Bestimmungen in Osterreich bringt die OAR im ,Bericht zur Umsetzung der
UN-Konvention Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen in Osterreich* zahlreiche
Kritikpunkte vor. Die grundsatzlichen Rahmenbedingungen, die Eltern mit Behinderungen
ein Leben mit ihrem Kind ermdglichen, sind kaum vorhanden.
Es gibt kaum Unterstitzung um lernbehinderte Menschen in der Schwangerschaft oder als
Eltern zu begleiten. Hilfe wird daher hdufig erst in akuten Krisen angefordert, die zumeist eher
kompetenzhemmend wirkt; Vater werden oft aus dem Unterstiitzungsnetzwerk ausgeschlossen
und Familien getrennt, da nur Mitter mit Kindern in einer Institution, die Wohnbegleitung

anbietet, aufgenommen werden kénnen® (OAR 2010, 91).
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Ferner wird festgestellt, dass Menschen mit Lernschwierigkeiten ,in den meisten Féllen
durch eine gerichtliche Entscheidung die Mdoglichkeit entzogen wird, ihr Kind selbst zu
erziehen® (ebd., 92). In diesem Zusammenhang merkt die OAR Folgendes an:
»In der Praxis ist erkennbar, dass in vielen Féllen die Abnahme des Kindes mit der Begriindung
des Kindeswohles noch immer bevorzugt erfolgt, anstatt mit entsprechenden Beratungs- und

Unterstutzungsleistungen ein Leben in der Familie zu ermdglichen” (ebd., 93).

Daraus entwickelt die OAR (2010, 93) folgende Forderungen:
e .Bewusstseinsbildende MalRnahmen zur Enttabuisierung des Themas Sexualitdt von
Menschen mit Behinderungen.
e Aktive und zugehende Sexualberatung und -padagogik fir Menschen mit Behinderungen
(auch Frauen mit Lernschwierigkeiten mit Kinderwunsch).
e Spezielle Beratungsangebote fir Menschen mit Behinderungen (insbesondere Frauen) zu
Sexualitdt, Empfangnisverhitung, Schwangerschaftsabbruch.

e Unterstutzungsdienste bei der Kindererziehung, sowohl fir Eltern von Kindern mit
Behinderungen als auch fir Eltern mit Behinderungen (z.B. Familienhilfe, Elternassistenz), um

ein Leben in der eigenen Familie zu gewahrleisten*.

Eine weitere Auseinandersetzung mit dem Themenbereich erfolgte von der
Interessenvertretung Sozialunternehmen (IVS), die als Vertretung aller Einrichtungen der
Behindertenhilfe und psychosozialen Nachsorge in Oberdsterreich auftritt. In ihrer
.Stellungnahme zur Thematik ,Sexualitdt und Beeintrachtigungen® treten die
Mitgliedsorganisationen sowohl nach aufRen als auch intern fur das Recht von Menschen mit
Beeintrachtigung ein, ihre Sexualitat selbstbestimmt zu gestalten (vgl. IVS 2008, 2). Das
Positionspapier basiert auf dem Grundgedanken, dass ,sexuelle Rechte" als integraler
Bestandteil der Menschenrechte auch fir Menschen mit Beeintrachtigung gelten muissen.
Die ,sexuellen Rechte” umfassen unter anderem auch das Recht auf die ,Entscheidung,
Kinder zu haben* (IVS 2008, 2). Speziell zum Thema Elternschaft werden folgende

Uberlegungen angestellt;
.Die Auseinandersetzung mit den Themen "Verhitung, Schwangerschaft, Elternschaft mit
Beeintrachtigungen” muss enttabuisiert werden. Es braucht Unterstitzung fur Angehoérige und
eine Klarung der Rechtslage. Das Recht auf Familie muss ein gesamtgesellschaftliches

Anliegen sein und darf nicht allein an der Herkunftsfamilie ,hdngen bleiben™.

Die IVS weist auf die Notwendigkeit hin, das Thema Sexualitat und Beeintrachtigungen

offensiv in der Offentlichkeit zu vertreten. Hierzu filhren sie folgenden Punkt an:
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.,Gemeinsame Aktivitaten von Betroffenen und Angehdrigen, Tragereinrichtungen und
Ubergreifenden Initiativen behandeln das Thema offensiv und schaffen dadurch ein Klima, in
dem sich die Sexualitat von Menschen mit Beeintrachtigungen (...) entfalten kann* (IVS 2008,
5).

Zur Haltung der Einrichtungen gegeniber dem Thema Elternschaft nehmen Antor & Bleidick
an, dass sich diese am Einzelfall orientiert (vgl. Antor/Bleidick 2000, 44). Diese Annahme
lasst sich zumindest mit Blick auf das sexualpadagogische Konzept der Lebenshilfe Salzburg
(1999) bestatigen. Darin werden folgende Leitgedanken zum ,Kinderwunsch® festgehalten.

e Grundsatzlich darf (...) keinem Menschen das Recht auf ein Kind kategorisch abgesprochen

werden.

e In vielen Fallen wird ein Kind wohl eine Uberforderung der leiblichen Eltern darstellen,
weshalb auch im Sinne des Kindes eine Elternschaft nicht anzustreben ist (Plaute 2006,
507).

Dieser Standpunkt findet sich teilweise auf professioneller Ebene wieder. Nach Kassoume
(2006, 64) wird dem Kinderwunsch weitgehend Anerkennung entgegengebracht. Der
Waunsch, Eltern zu werden, wird als selbstbestimmter Akt (vgl. Klinglmair 2009, 154), als Tell
der Normalisierung (vgl. Kassoume 2006, 63), als Allgemeines Menschenrecht (vgl.
Kassoume 2006, 64) oder als naturliche Entwicklung infolge der verdnderten Wohnformen
z.B. durch ambulante Betreuung (vgl. Klinglmair 2009, 166) beschrieben. Demgegenuber
werden auch Zweifel an der Umsetzung der Elternschaft gedul3ert, welche sich in erster Linie
auf die in den meisten Einrichtungen nicht vorhandenen strukturellen und finanziellen
Rahmenbedingungen beziehen (vgl. Klinglmair 2009, 167). Kassoume beschreibt
diesbezuglich, dass ,von einer Befragten die Fragen in den Raum gestellt [wird], ob — in
Anbetracht der derzeit zur Verfigung stehenden Angebote der Unterstiitzung — ein Abraten
nicht das beste Mittel darstellt, um den Betroffenen die erfahrungsgemafd auftretenden

Probleme und negativen Erfahrungen zu ersparen” (Kassoume 2006, 64).

Vereine

Vom Verein Senia gibt es Bestrebungen, einen 6ffentlichen Diskurs zum Thema anzuregen.
Die Initiierung einer Fachtagung sollte zur Tabuisierung des Themas beitragen sowie eine
Verbesserung der Situation von Eltern mit geistiger Behinderung bewirken. Durch die

Darstellung gelungener Modelle (begleiteter) Elternschaft in Deutschland sollten Angste und
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Vorurteile von Seiten der Angehorigen, der Einrichtungen sowie der Betroffenen selbst

abgebaut werden.

Zusammenfassend lasst sich aus den Ergebnissen feststellen, dass in der
Auseinandersetzung mit dem behandelten Thema zwei weitere Themenschwerpunkte
verbunden werden, welche sich aus dem Recht auf Elternschaft ergeben: einerseits die
Bereitstellung von geeigneten Unterstitzungen und andererseits die Enttabuisierung des
Themas in der Gesellschaft. Die Argumentation mit dem Recht als hdchstpersonliches

Recht dient hier als Legitimation zur Ermodglichung dieses Grundrechtes.

Heilpadagogische Aspekte

Mit dem verstarkten Eintreten grof3er internationaler Organisationen (z.B. UNO, WHO, ILO)
fur die Rechte benachteiligter Minderheiten lasst sich ein gesellschaftspolitischer,
interdisziplindrer Perspektivenwechsel ausmachen. Rechte von Menschen mit geistiger
Behinderung spielen zunehmends auch in der Heilpadagogik fur die Theorieentwicklung des
Faches eine grof3e Rolle (vgl. Biewer 2010, 151). Diese Entwicklung konnte anhand der
chronologischen Auflistung der drei normativen Zielperspektiven der Normalisierung, der

Integration und der Inklusion nachgezeichnet werden.

Eine Grundvoraussetzung dieser Entwicklung stellt der in Kapitel 1.4 besprochene
Perspektivenwechsel auf den Behinderungsbegriff dar. Dieser fihrt weg von einer isolierten
Betrachtung von Defiziten und hin zu einer kritischen Reflexion von ,schulischen, sozialen
und gesamtgesellschaftlichen Zusammenhéngen* (Moser/Sasse 2008, 113). Vor diesem
Hintergrund ruckt ,das Problem von gesellschaftlichem Ausschluss sowie die Mdglichkeiten
sozialer Integration von Menschen mit Behinderungen in das zentrale Blickfeld der Disziplin.
Daraus folgt, dass auch der Themenbereich Elternschaft von Menschen mit geistiger

Behinderung einer differenzierten und interdisziplinaren Herangehensweise erfordert.
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Die Position des , Kindeswohls”

Die Auseinandersetzung mit dem ,Kindeswohl* erstreckte sich auf zwei Teilbereiche. Der
erste Teilbereich beinhaltet die begriffiche Anndherung an das Kindeswohl als Begriff der
Jurisprudenz sowie die Auseinandersetzung mit den rechtlichen Bestimmungen. Das
Kindeswohl stellt in diesem Rahmen den ,entscheidenden MalRstab fir eine Ordnung der
Rechtsbeziehungen zwischen Kind, Eltern und Staat® dar (Zitelmann 2001, 114). Des
Weiteren wurden die Grundsatze der Jugendwohlfahrt beleuchtet, worin das Kindeswohl als

handlungsleitendes Prinzip der Jugendwohlfahrt ausgewiesen wird.

Der zweite Teilbereich widmet sich jenen Aspekten des Kindeswohls, welche speziell in der
heilpadagogischen Fachdiskussion in Zusammehang mit dem Themenbereich Elternschaft
von Menschen mit geistiger Behinderung thematisiert worden sind. Die Sorge um das
Kindeswohl spielt in der Diskussion um Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung
eine wesentliche Rolle. Nach Sanders (vgl. 2007, 90) bildet das Kindeswohl einen zentralen
Einwand gegen das Recht auf Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung. Als
Argumentationslinien zeichnet Sanders (vgl. 2007, 90) nach, dass sich die Sorge um das
Kindeswohl auf die kindliche Entwicklung, die unzureichenden elterlichen Fahigkeiten der
Eltern sowie Spekulationen Uber die auRerordentliche biographische Belastung, Eltern mit
einer geistigen Behinderung zu haben, bezieht. Den Aussagen von Vernoj (vgl. 2007, 414)
folgend, kann noch hinzugefigt werden, dass auch erbbiologische Argumentationen

vorgebracht werden.

Im folgenden Abschnitt werden die wesentlichen Inhalte dieser Position nochmals kurz

dargelegt.

Das Kindeswohl als juristisches Konzept

Die familienrechtlichen Bestimmungen sind in Osterreich im Allgemeinen Birgerlichen
Gesetzbuch (ABGB) geregelt. Fiur die Diskussion sind vor allem jene Ausflhrungen relevant,
welche die Rechte zwischen den Eltern und den Kindern sowie Fragen der Obsorge regeln.

Laut dem ABGB kommt den Eltern das Recht und die Pflicht zu, ,fur die Erziehung ihrer
Kinder zu sorgen und Uberhaupt ihr Wohl zu férdern“ (8 137 Abs.1). Die ,Rechte und
Pflichten” der Eltern umfassen die ,Wahrung des korperlichen Wohles und der Gesundheit

sowie die unmittelbare Aufsicht, die Erziehung besonders die Entfaltung der kérperlichen,
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geistigen, seelischen und sittlichen Kréafte, die Foérderung der Anlagen, Fahigkeiten,
Neigungen und Entwicklungsmdglichkeiten des Kindes sowie dessen Ausbildung in Schule
und Beruf (8 146 Abs. 1 ABGB). Des Weiteren findet sich darin folgende Ausfuhrung: ,Das
Ausmal’ der Pflege und Erziehung richtet sich nach den Lebensverhéltnissen der Eltern” (8
146, Abs. 2 ABGB). Ist das Wohl des Kindes geféhrdet, hat das Gericht die ndtigen
Verfugungen fir die Sicherung des Wohles zu treffen. ,Besonders darf das Gericht die
Obsorge fiir das Kind ganz oder teilweise, auch gesetzlich vorgesehene Einwilligungs- und
Zustimmungsrechte, entziehen® (§ 176, Abs. 1 ABGB).

Im Jugendwohlfahrtsgesetz des Bundes wird festgehalten, dass die Offentliche
Jugendwohlfahrt dann einzugreifen hat, wenn und insoweit die Erziehungsberechtigten das
Wohl des Minderjahrigen nicht gewéhrleisten (vgl. 8 2 Abs. 1 JWG). Dabei kommt der
Jugendwohlfahrt die Aufgabe zu:
» (...) die Familie bei der Erfullung ihrer Aufgaben in der Pflege und Erziehung Minderjahriger
zu beraten und zu unterstitzen“ (8 2, Abs. 1, JWG). Eingriffe in familidre Bereiche und
Beziehungen sind nur insoweit vorzunehmen, ,als dies zum Wohl des Minderjahrigen
notwendig ist. Dies ist besonders auch dann der Fall, wenn zur Durchsetzung von
Erziehungszielen Gewalt angewendet oder kdrperliches oder seelisches Leid zugefiigt wird (8
2, Abs. 3 JWG).

Die Rechte der Kinder werden in der UN-Konvention festgehalten. In Bezug auf das
Kindeswohl halt das Dokument an wertkonstanter Familienorientierung sowie
wohlfahrtsstaatlicher Verantwortung fest, welche inshesondere in Artikel 18 der Konvention
zum Ausdruck kommen::
o Die Verantwortung fur die Erziehung und Entwicklung liegt bei den Eltern (vgl. Art. 18,
Abs. 1).
e Zur Gewdhrleistung und Forderung der in diesem Ubereinkommen festgelegten Rechte
unterstiitzen die Vertragsstaaten die Eltern und den Vormund in angemessener Weise bei
der Erfullung ihrer Aufgabe, das Kind zu erziehen, und sorgen fiir den Ausbau von

Institutionen, Einrichtungen und Diensten fur die Betreuung von Kindern“ (Art. 18, Abs. 2).

Ferner wird festgehalten, dass die Vertragsstaaten sicherzustellen haben,
» (...) dass ein Kind nicht gegen den Willen seiner Eltern von diesen getrennt wird, es sei denn,
dass die zustdndigen Behorden in einer gerichtlich nachprifbaren Entscheidung nach den
anzuwendenden Rechtsvorschriften und Verfahren bestimmen, dass diese Trennung zum Wohl
des Kindes notwendig ist. Eine solche Entscheidung kann im Einzelfall notwendig werden, wie

etwa wenn das Kind durch die Eltern misshandelt oder vernachlassigt wird“ (Art. 9, Abs.1).
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Als Zwischenergebnis kann hier festgehalten werden, dass das Kindeswonhl fur die Eltern wie
den Staat vorrangig ist. Den Eltern kommt dabei ein grundsatzlicher Vorrang sowohl bei der
Erziehung als auch bei der Betreuung zu. Infolgedessen ist der Staat fur die
Unterstutzungspflicht der Eltern bei der Erfillung ihrer Aufgaben verantwortlich. Eingriffe in
die Familienautonomie sind nur bei Kindeswohlgefahrdung zulassig (vgl. Coester/ Hansen
1994, 30).

Der Begriff ,Kindeswohl* gilt unter juristischem Aspekt als ,unbestimmter Rechtsbegriff*
(Wienerroither 2008, 8). Er umfasst das korperliche, geistige und seelische Wohlergehen des
Kindes. Angesichts der Vielfalt der zu beurteilenden Sachverhalte des Kindeswohls bemerkt
Wienerroither (2008, 5), dass sich das Kindeswohl ,von Vornherein einer allgemein gultigen,
fur alle Falle passenden Definition entzieht“. Durch ,seine materielle, geistige und seelische
Komponente® (ebd., 5) wird die richterliche Aufmerksamkeit auf die konkreten Umstande des
individuellen Falls gelenkt, und damit eine Einzelfallgerechtigkeit in den Vordergrund gestellt
(vgl. ebd., 5). Peer-Macek (vgl. 2006, 187) beschreibt in diesem Zusammenhang, dass die
Offenheit des Begriffs letztlich dazu flhrt, dass, dass es der persdnlichen Wertung des
Entscheidungstragers obliegt, was im Einzelfall als Wohl des Kindes betrachtet wird. Seithe
(2001, 81) deutet an, dass der Begriff dadurch ,jeder Interpretation und Subjektivitat Ttr und

Tor 6ffne”.

Dettenborn (2001, 46) geht dariber hinaus auf den Aspekt ein, dass es sich beim
.Kindeswohl“ um ein ,hypothetisches Konstrukt* handelt, in der Rechtssprechung hingegen
werden ,praktische Bezige gesucht, praktische Kriterien angestrebt‘. Daraus zieht er
folgenden Schluss: ,Da es aber ohne praktische Kriterien kaum geht, werden sie ohne
differenzierte Theorie dem Alltagsverstandnis entnommen mit all ihrer Widersprichlichkeit*
(Dettenborn 2001, 47). In diesem Zusammenhang stellt sich die Frage, nach welchem
MalRstab Entscheidungen zum Wohl des Kindes bei Vorliegen einer geistigen Behinderung
der Eltern getroffen werden, insbesondere weil hier nicht auf praktische Kriterien

zurlckgegriffen werden kann.

Grundsatzlich ist jedoch davon auszugehen, dass das Kindeswohl im juristischen Konzept
den alleinigen MaR3stab fiir gerichtliche Entscheidung abzugeben hat (vgl. Zitelmann 2001,
114). Dass alleine die Begriindung einer Behinderung keinen Trennungsgrund von Eltern
und Kindern darstellen darf, wird durch ein im Jahre 2002 gefélltes Urteil des Européischen

Gerichtshofes  fir Menschenrechte bestarkt. Der Gerichtshof flr europaische
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Menschenrechte hat einen Verstol3 gegen die Menschenrechtskonvention festgestellt,
nachdem ein deutsches Amtsgericht mit der Begriindung einer unverschuldeten
Erziehungsunfahigkeit aufgrund mangelnder intellektueller Fahigkeiten einem Paar die
Obsorge entzogen hatte, ohne dass ein konkretes Fehlverhalten nachgewiesen werden
konnte (vgl. Vlasak 2006, 124). Im Urteil halt das Gericht fest,
.(...) dass die Tatsache, dass ein Kind in einem fir seine Erziehung giinstigeren Umfeld
untergebracht werden kdnnte, an sich nicht rechtfertigen kann, dass es der Betreuung seiner
biologischen Eltern gewaltsam entzogen wird; ein solcher Eingriff nach Art. 8 der Konvention in
das Recht der Eltern, ein Familienleben mit ihrem Kind zu genie3en, muss sich auch noch

aufgrund anderer Umstande als notwendig erweisen” (Vlasak 2006, 124f).

Die Offentliche Jugendwonhlfahrt vertritt die Rechte des Kindes. Das Kindeswohl stellt ihr
handlungsleitende Prinzip dar. Daraus ergibt sich, dass die Jugendwohlfahrt in der Frage
der Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung neben den Behindertenverbanden
den zweiten ,institutionellen Hauptakteur (Kassoume/Kdberl 2009, 1) darstellt. Es erschien
demnach sinnvoll, den Zugang zum Themenbereich aus der Perspektive der

Jugendwohlfahrt zu beleuchten.

Eine Auseinandersetzung mit den allgemeinen Grundsatzen der Jugendwohlfahrt hat
gezeigt, dass die Gewabhrleistung des Kindeswohls gleichzeitig die Aufgabe impliziert, ,die
Familie bei der Erfillung ihrer Aufgaben in der Pflege und Erziehung Minderjahriger zu
beraten und zu unterstitzen* (8 2, Abs. 1, JWG). Dementsprechend beinhaltet das
Jugendwohlfahrtsgesetz ein breites Angebot an Unterstitzungsleistungen, welche dem

Grundsatz unterliegen, dass das jeweils gelindeste Mittel anzuwenden ist.

Da offiziell keine Hinweise auf eine Auseinandersetzung mit Elternschaft von Menschen mit
geistiger Behinderung eruiert werden konnten, stellen die Expertinneninterviews von
Kassoume und Klinglmair in der vorliegenden Arbeit eine wichtige Quelle dar, die
Grundséatze der Jugendwohlfahrt mit dem behandelten Thema zu verbinden. Im
Wesentlichen wurde von den Expertinnen der Jugendwohlfahrt festgestellt, dass eine
geistige Behinderung als Risikofaktor fir das Kindeswohl einzuschéatzen ist, wobei fur die
Gesamtbeurteilung auch weitere Faktoren zu berticksichtigen sind, wie z.B. das personliche
Umfeld, finanzielle Rahmenbedingungen und die Beziehung zum Kind. Aus dieser
Beurteilung werden Maflinahmen zur Unterstitzung in jedem Fall als notwendig erachtet.
Aus dem Angebot der Jugendwonhlfahrt werden die stationdre Betreuung in Mutter-Kind-

Heimen, die ambulante Betreuung und Beratung in Mutter-Kind-Zentren und das
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Hinzuziehen von Familienhelferinnen als UnterstitzungsmalRnahmen genannt. Die
Angebote werden allerdings von den Befragten als ,meist nicht erfolgreich in dem Sinn
erachtet (...), dass das Kind langfristig bei den Eltern leben kann* (Kassoume 2006, 70).
Daraus geht hervor, dass momentan priméar im Umfeld und im Rahmen der Einrichtungen
der Behindertentrdger nach Ressourcen gesucht wird, damit die Elternschaft ermdglicht
werden kann. Eine Expertin der Jugendwohlfahrt gibt an, dass die ,Entwicklung von
zielgruppengerechten Angeboten (...) aufgrund .fehlender Nachfrage’ als nicht priorit&r
erachtet* wird (Kassoume 2006, 70). Kassoume bringt dem unter Berlcksichtigung der
Forschungsergebnisse von Pixa-Kettner entgegen, ,dass es weitaus mehr Elternschaften
von Menschen mit Lernschwierigkeiten gibt, als allgemein angenommen wird" (Kassoume
2006, 70).

Dass bisher seitens der Jugendwohlfahrt sowie weiterer Organisationen bzw. Vereine fur
Kinder (Kinder- und Jugendanwaltschaft, Kinderrechtsvereine) keine offizielle
Auseinandersetzung mit dem Thema erfolgte, hangt wohl zum Teil auch damit zusammen,
dass dem Gegenstand insgesamt in der Offentlichkeit und in den Fachkreisen noch wenig

Beachtung entgegengebracht wird.

Das Kindeswohl in der Diskussion um Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung

Ein weiterer Teilbereich beschaftigt sich mit jenen Argumenten in Bezug auf das Kindeswohl,
welche in Zusammenhang mit der Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung
stehen. Da es diesbezuglich in Osterreich keine fachliche Auseinandersetzung gibt, erscheint
die Heranziehung der Fachliteratur aus Deutschland notwendig. Es finden sich an vielen
Stellen Hinweise, dass die Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung kontrovers
diskutiert wird.

In ihrer ,Einfihrung in die Heil- und Sonderpadagogik® fuhrt Vernoj (2007, 414) aus, dass
hinsichtlich ,der Fahigkeit, der Pflicht der Pflege und Erziehung von Kindern nachkommen zu
konnen, (...) im Zusammenhang mit geistigbehinderten Eltern berechtigte Zweifel” bestehen.
Sie gibt an, dass als wesentliche Argumente gegen die Verwirklichung eines
Kinderwunsches von Menschen mit geistiger Behinderung folgende aufgefuhrt werden:

o die Uberforderung geistigbehinderter Eltern mit der Pflege und Erziehung von Kindern,

¢ das Risiko einer genetisch bedingten Behinderung bei Kindern von geistig behinderten Eltern,
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e die Beeintrachtigung nichtbehinderter Nachkommen, geistig und seelisch aufgrund
mangelnder Férderung und Anregung, schlechter Sozialisationsbedingungen und einer
Familienkonstellation, in der die Identitatsfindung fur ein Kind auerordentlich erschwert ist, da
sich die natirlichen Rollen bereits frihzeitig umkehren wirden, dergestalt, dass z.B. das

Grundschulkind bereits seine Eltern versorgen und beschiitzen muisste* (Vernoj 2007, 415).

Nach Sanders stellt die gefurchtete Gefahrdung des Kindeswohls den zentralen Einwand
gegen das Recht auf Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung dar (vgl. Sanders
2007, 90). ,Im Vordergrund der Diskussion steht die Frage, ob diese Kinder mit einem
erhohten Risiko fur Entwicklungsverzégerungen leben, weil inre Eltern den komplexen, sich
standig verandernden Erziehungsanforderungen nicht gewachsen sind. Ein zweiter Aspekt
der Debatte betrifft Spekulationen Uber die aufRerordentliche biographische Belastung, geistig
behinderte Eltern zu haben“ (ebd., 90). Spangenberg (vgl. 2006, 25) beschreibt, dass die

Diskussion sichtbar von Mythen und Klischees bestimmt ist.

Bezugnehmend auf Studien rund um die Forschungsgruppe Pixa-Kettner und Booth und
Booth wurden die einzelnen Aspekte aufgearbeitet. Die wesentlichen Inhalte sollen hier

verkirzt wiedergegeben werden.

Kompetenzen der Eltern

Die Auseinandersetzung mit den elterlichen Kompetenzen von Menschen mit geistiger
Behinderung erfolgt in der jingeren Forschung primar unter Berlcksichtigung der psycho-
sozialen Faktoren. Unter Ruckgriff auf das ,Parental Skills Model* von den Englandern
McGaw und Sturmey (1994) fihren Pixa-Kettner und Sauer aus, dass sich die erforderlichen
Kompetenzen fiir die kindliche Entwicklung aus der Uberschneidung von den allgemeinen
Lebensfertigkeiten, den Unterstitzungen aus dem sozialen Umfeld und dem biographischen
Hintergrund der Eltern begrinden. Diese Faktoren stehen in einem Wechselverhaltnis (vgl.
Pixa-Kettner/Sauer 2006, 235).

Sanders (vgl. 2006, 176) bringt vor, dass Erfahrungen in ambulanten und stationaren
Familienprojekten gezeigt haben, dass Eltern mit geistiger Behinderung durchaus uber
elterliche Fahigkeiten verfiigen bzw. diese erlernen kénnen. Auch Prangenberg (vgl. 2006b,
43) weist in Bezug auf die elterlichen Fahigkeiten auf die in vielen Quellen dokumentierte

Tatsache hin, dass Menschen mit geistiger Behinderung elterliche Fahigkeiten grundsatzlich
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erlernen und weiterentwickeln konnen. Dartber hinaus wird dargelegt, dass das
Fehlverhalten von Eltern mit geistiger Behinderung nicht immer gleich auf die Behinderung
zurtckzufuhren ist. Eltern mit geistiger Behinderung stehen haufig einer schlechten
Ausgangslage in ihrem Lernprozess gegenuber. ,Sie wurden haufig nicht auf das Elternsein
vorbereitet, Bildungsangebote in diesem Bereich sind nicht an Menschen mit einer geistigen

Behinderung gerichtet” (Prangenberg 2006b, 43).

Hinsichtlich der Frage nach Lern- und Unterstiitzungskonzepten in Zusammenhang mit
Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung stof3t Pixa-Kettner in ihrer
diesbeziglichen Recherche in der englischsprachigen Fachliteratur auf Konzepte, die sich in
drei Bereiche unterteilen lassen (vgl. 2001, 287). Die unter Kapitel 2.4.1.1 beschriebenen
Konzepte umfassen lerntheoretisch ausgerichtete und alltagsorientierte Konzepte sowie
Ansatze, die sich an der Empowerment-Bewegung orientieren. Pixa-Kettner (1999, 73) fasst

zusammen, dass der Elterbildung in allen drei Konzepten eine grof3e Bedeutung zukommt.

Kindesentwicklung und biographische Auswirkungen

Insgesamt lasst sich festhalten, dass eine geistige Behinderung der Eltern ein Risiko fur die
Entwicklung der Kinder darstellt (vgl. Pixa-Kettner 2009, 9). Bis heute ist die Lebenssituation
der Kinder mit geistig behinderten Eltern(teilen) nur unzureichend erforscht. Die Studien
beschranken sich zumeist auf das Kleinkindalter (vgl. Prangenberg 2006b, 39). Die
auffalligsten Entwicklungsbeeintrachtigungen stellen Stérungen der Feinmotorik, sprachliche
Entwicklungsverzégerungen und eine allgemeine psychosoziale Belastung dar
(Prangenberg 1999, 77). Insgesamt wird der Forschungsverlauf von der jingeren Forschung
zur Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung vielfach kritisch betrachtet.
Prangenberg halt zu den Forschungsergebnissen fest, dass ,eher Teilaspekte der kindlichen
Lebenssituation, etwa MilRbrauchserfahrungen und Vernachlassigung, gesundheitliche
Entwicklung, die fruhkindlichen Entwicklungsphase usw. (...) als eine ganzheitliche
Betrachtung der Lebenslaufe von Kindern geistig behinderter Eltern* dargestellt werden
(Prangenberg 1999, 76). Sanders (vgl. 2006, 181) fugt dem hinzu, dass aus
wissenschaftlicher Sicht besonders die monokausale Erklarung von Korrelationen zu
kritisieren ist. ,Bei den Kindern beobachtete Auffalligkeiten werden haufig direkt mit der
elterlichen Behinderungen in Zusammenhang gebracht, andere Faktoren wie Armut oder
ungiinstige Umweltfaktoren werden dagegen vernachlassigt‘. (Sanders 2006, 181). Pixa-

Kettner (2006, 233) fuhrt aus, dass ,manche Schwierigkeiten von Familien mit geistig
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behinderten Eltern (...) nicht primar durch die Behinderung sondern durch ungunstige
Lebensbedingungen in Vergangenheit und Gegenwart bedingt” sind. Ein weiterer Kritikpunkt
an dalteren Studien besteht darin, dass beobachtete Entwicklungsverzégerungen auf das
spatere Leben projiziert wurden (vgl. Sanders 2006, 191).

Die jungere Forschung zur Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung geht davon
aus, dass angesichts der heterogenen Ergebnisse im Hinblick auf die Entwicklung des
Kindes von einem Zusammenwirken vieler verschiedener Faktoren auszugehen sei (vgl.
Pixa-Kettner 2009., 9). Nach Pixa-Kettner weisen ,Kinder geistigbehinderter Eltern ein
gewisses Risiko fur sozialisationsbedingte Entwicklungsverzogerungen auf, sofern die Eltern
keine hinreichende Betreuung und die Kinder keine schon friihzeitig einsetzende Foérderung
erhalten* (Pixa-Kettner 1996, 232). Daraus resultierend erweist sich die Bereitstellung
angemessener Unterstitzungsangebote als bedeutsam fiir den Verlauf der Elternschaft (vgl.
Pixa-Kettner 2006, 11).

(Heil)padagogische Aspekte

Folgt man den Ausfuihrungen von Antor/Bleidick in ihrer “Ethik der Behindertenpadagogik”
setzt die padagogische Verantwortung in Bezug auf das Kindeswohl bei der Geburt des

Kindes ein.

Die Frage des Kindeswohls thematisieren Antor und Bleidick (vgl. 2000, 48) im Kontext der
verfahrensrechtlichen Bestimmungen zur Sterilisation von Menschen mit geistiger
Behinderung. Die Interessen der Menschen mit geistiger Behinderung geben in dieser Frage
den alleinigen und strengen Maf3stab ab. Es z&hlen nicht die Interessen Dritter, weder des
Kindes noch der Eltern von Menschen mit geistiger Behinderung. Ferner haben auch
erbbiologische Uberlegungen, wie es auch in der Diskussion um Elternschaft immer wieder
fallt, keine Relevanz. Neben dem Faktum, dass lediglich ein verschwindend kleiner
Prozentsatz behinderter Kinder von Menschen mit (geistiger) Behinderung auf die Welt
kommt, beziehen sich die Autoren darauf, dass Kinder auch kein einklagbares Recht gegen
ihre Eltern haben, nicht behindert zu sein (vgl. ebd., 48). ,Elternpflichten setzen nicht schon
vor der Geburt ein, jedenfalls nicht in einer rechtsverbindlichen Weise — was aber
moralischen Druck keinesfalls ausschlief3t* (Antor/Bleidick 2000, 48). In Anlehnung an Thimm
bringen sie vor, dass unsere Gesellschaft auch ,keinerlei Zulassungskontrollen fir die
Zeugung eines Kindes" kennt (Thimm 1994, 44, zit. nach Antor/Bleidick 2000, 48). Daraus
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folgert, dass Entscheidungen zum Wohl des Kindes erst nach der Geburt zu treffen sind (vgl.
Van den Daele 1985, 172, zit. nach Antor/Bleidick 2000, 48).

In der Frage der padagogischen Lern- und Entwicklungsférderung von Kindern mit geistig
behinderten Eltern(teilen) erweisen sich die Ergebnisse der Risiko- und Resilienzforschung
als ein wichtiger Anhaltspunkt, da sie ,wichtige Anregungen zur Einschatzung der
Lebenssituation von Kindern geistig behinderter Eltern“ (Prangenberg 2006, 191) geben
konnen. Nach Sanders lassen sich Risiken in Bezug auf die Entwicklung von Kindern mit
geistig behinderten Eltern(teilen) in altersabh&ngige Risiken, als auch Risiken, die in jeder
Entwicklungsphase eintreten konnen, einteilen (siehe Kapitel 2.4.2). Neben der Aufzahlung
der in der Literatur beschriebenen Risiken, geht aus seinem Beitrag hervor, dass
insbesondere auf die padagogische Lern- und Entwicklungsférderung bezogen, noch viele
Aspekte nicht beleuchtet wurden. Dies bezieht sich vor allem auf die Lebensbereiche der
Foérderung in Zusammenhang mit der Schule sowie der Begleitung wahrend der Pubertat.

Aus den dieser Arbeit zugrunde liegenden Studien der jiingeren Forschung zur Entwicklung
der Kinder in Zusammenhang mit Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung geht
hervor, dass ein Teil der Kinder eine normale Entwicklung aufweist. Demnach entwickelte
sich in diesem Kontext auch das Interesse fur das Resilienzkonzept, inshesondere in der

Frage nach eventuellen praventiven MalRBnahmen.

Generell lassen sich die protektiven Faktoren in drei Bereich festlegen (vgl. Booth & Booth

1998, 82-88, Pixa-Kettner 2001, 296f):

- Individuelle Faktoren stellen die Fahigkeit, soziale Kontakte zu knipfen, Offenheit im
Umgang mit anderen, Kommunikationsféahigkeit, Verantwortungsbewusstsein fir andere,
Bindungsfahigkeit sowie die erfolgreiche Bewaltigung von Aufgaben, z.B. durch sportliche
Aktivitaten und Hobbys o0.4..

- Familiare Faktoren: zuverlassige Vertrauensperson, emotionale Bindung an die Eltern,
gemeinsame Familienaktivitaten, Stabilitdt sowie Sicherheit im Alltag, die haufig von
nichtbehinderten Erwachsenen im Familienbund gewahrleistet wird.

- Faktoren im weiteren sozialen Umweld: Freunde, Familienhilferinnen,
Sozialarbeiterlnnen, Lehrkraft, soziale Eigebundenheit in der Gemeinde oder einem
Verein o0.a4. Als protektive Faktoren im sozialen Umfeld nennen Booth und Booth
unterstitzende Beziehungen, welche von Freundinnen, Nachbarlnnen oder
Sozialarbeiterinnen bzw. Familienhelferinnen ausgehen kénnen (vgl. Booth und Booth

1998, 41). Ferner stellen die Teilnahme am gesellschaftlichen Leben und die soziale
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Eingebundenheit in die Gemeinde weitere Schutzfaktoren dar (vgl. Booth/Booth 1998, 82-
88).

Pixa-Kettner (vgl. 2001, 296f) stellt die Frage, welche Bedeutung den protektiven Faktoren in
Zusammenhang mit der Frage nach der Kindesentwicklung hinsichtlich der Elternschaft von
Menschen mit geistiger Behinderung zukommt. Wéhrend auf die individuellen Faktoren kaum
Einfluss genommen werden kann, sieht sie Chancen in den familiaren und aufRerfamiliaren
sozialen Bedingungen. Auch wenn das Wissen hierzu noch sehr lickenhatt ist, kénnte ihrer
Ansicht nach diesbeziiglich vielleicht der eine oder andere protektive Faktor bereitgestellt
werden. Die Ergebnisse der Resilienzforschung messen einer zuverlassigen Ansprechperson
(nicht als Elternersatz) eine wesentliche Bedeutung bei. Demnach kommt z.B. Lehrerinnen
oder professionellen Erziehungspersonen eine wichtige Rolle zu. Darliber hinaus sollten
Kinder soziale Kontakte mit Gleichaltrigen haben sowie zur Entwicklung eigener Interessen
ermutigt werden (vgl. Pixa-Kettner 2001, 296f).

SchlieBlich ist zum Risiko- und Resilienzkonzept noch festzuhalten, dass die Auflistungen
einzelner Risiken als auch Schutzfaktoren die Problematik beinhalten, dass ,darin weder das
Jelative Gewicht' der einzelnen Faktoren noch der Prozess ihrer Wirkung, noch die
,Mechanismen’ ihrer Wechselwirkung, zum Ausdruck kommen” (Goppel 2000, 81f). Nach
Fingerle (2010, 141) liegen bis dato noch keine Modelle vor, ,die das komplexe

Zusammenspiel von Risiken und Ressourcen generell beschreiben und erlautern®.

3.2 Forschungsfrage 2

Was charakterisiert die Debatte “Recht auf Elternschaft” versus “Sorge um das Kindeswoh|"?

Der Charakter der Diskussion lasst sich aus den vorangegangenen Ausfihrungen nur durch
Abwesenheit und Tabuisierung des Themenkreises ,Eltern mit geistiger Behinderung und

ihre Kinder” im 6ffentlichen und fachlichen Diskurs beschreiben.

Dem kann hinzugefuigt werden, dass, sowohl unter Berlcksichtigung der Fachliteratur aus
Deutschland als auch der Ergebnisse der dieser Arbeit zugrunde liegenden Recherche
festgestellt werden kann, dass die grundsétzlichen Vorbehalte gegeniber einer Elternschaft

von Menschen mit geistiger Behinderung nicht mehr in dem Ausmald wie friilher gegeben
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sind. Walter beschreibt, dass sich bis in die 90iger Jahre nahezu alle Autoren im
deutschsprachigen Raum einig waren, dass eine Selbstbestimmung hinsichtlich
Nachkommenschaft abgelehnt wird (vgl. Walter 1996, 293). Als Begrindung fur die
ablehnende Haltung gegenlber einer Elternschaft zieht er ein Zitat von Mhl heran:
.Ein Kind muf} ausreichend versorgt werden, erzogen und angeregt werden; dies konnen
Personen mit geistiger Behinderung in der Regel nicht leisten, d.h. das Sorgerecht wirde den

Eltern entzogen, das Kind vielleicht einer Pflegefamilie oder einem Heim Ubergeben werden*
(M@hl 1984, 122, zit. nach Walter 1996, 293).

Eine derart offene strikte Ablehnung lasst sich heute in der Fachliteratur kaum mehr finden.
An vielen Stellen wird der Hinweis erbracht, dass sich die Meinungen in der Frage der
Elternschaft teilen. Im Handlexikon der Behindertenpadagogik von Antor und Bleidick findet
sich beispielsweise unter dem Stichwort ,Sexualerziehung® folgende AuRerung:
.Die Frage, ob Geistigbehinderte eigene Kinder bekommen durfen, wird nach wie vor
kontrovers diskutiert. Das Recht des Kindes auf gesunde Eltern wund eine
verantwortungsbewusste Erziehung wird ebenso gesehen wie die tiefgreifende existentielle
Bedrohung ungelebter Kinderwiinsche im Leben einer Frau® (Schmetz 2001, 388).

Dartiber hinaus finden sich in der heilpAdagogischen Fachliteratur Autoren, welche die

Frage der Elternschaft unter Bezugnahme auf die Grundrechte mit “Ja” beantworten.
.Die Frage, ob Menschen mit geistiger Behinderung Kinder haben dirfen, I&sst sich fur
Deutschland mit einem Blick in die im Grundgesetz verankerten Grundrechte schnell
beantworten: sie diurfen. Das Recht Kinder zu bekommen ergibt sich aus den Rechten auf
Menschenwirde, Gleichheit, freier Entfaltung der Personlichkeit, dem Schutz von Ehe und
Familie und dem Benachteiligungsverbot gegentber Menschen mit Behinderungen“ (Biewer
2010, 110).

Antor und Bleidick sehen ebenfalls aus diesen verfassungsrechtlichen Grundrechten ein
Recht auf Elternschaft fir Menschen mit Behinderungen postuliert. Auf die
Behindertenpédagogik tUbertragen, sehen sie im Normalisierungsprinzip eine entsprechende
Rechtfertigungsfigur (vgl. Antor/Bleidick 2001, 44).

Demgegeniber weisen Antor und Bleidick darauf hin, dass die Ansichten zum Thema im

gesellschaftlichen und personlichen Umfeld sehr kontrar sind (vgl. Antor/Bleidick 2000, 44).

Hierzu lassen sich, speziell auf Osterreich bezogen, folgende Beispiele anfiihren.

103



Einem von Rechenberger in der Zeitschrift ,Miteinander” veréffentlichten Bericht zu einer in
Linz gefihrten Podiumsdiskussion zum Thema ,Sexualitdt von Menschen mit
Beeintrachtigungen - lebbar, frei von Tabus oder Diskriminierung!“ (2011) ist folgendes
entnehmbar:
.Das wohl am kontroversiellsten diskutierte Thema war jenes der begleiteten Elternschaft fir
Menschen mit Beeintrdchtigungen. Die Forderungen nach dem Recht auf Elternschaft von
Betroffenenseite trafen auf die Sorgen und Beflirchtungen mancher Diskussionsbesucher im
Publikum. Die Erorterung dieses noch sehr jungen Themas in der Arbeit mit Menschen mit
Beeintrachtigungen beschrieb sehr gut den Zwiespalt zwischen dem bestehenden Recht auf
Elternschaft, das auch in der UN-Konvention der Rechte von Menschen mit Beeintrachtigungen
zu finden ist, und den Schwierigkeiten, die momentan noch bestehen, weil Konzepte fehlen, die
rechtliche Situation nicht restlos geklart ist und politische Entscheidungen noch nicht getroffen
wurden. Vor allem fehlen in den Képfen der Menschen Bilder, wie eine begleitete Elternschaft

gut funktionieren kann“ (Rechenberger 2011, 6).

Den in Osterreich durchgefiihrten Erhebungen von Kastlunger und Klinglmair ist zu
entnehmen, dass die Schwangerschaft ,von vielen Seiten (vor allen von
Familienangehdrigen) abgelehnt wurde und dass haufig Zu einem
Schwangerschaftsabbruch geraten wurde* (Kassoume 2006, 64). Sohlmann flhrt
diesbezlglich in dem in der Zeitschrift ,Heilpadagogik® verétffentlichten Artikel ,Sexualitéat
und geistige Behinderung” folgendes aus:
.Meist sind es die Eltern von Menschen mit geistiger Behinderung, die eine Elternschaft ihrer
Kinder ablehnen. Sie haben die berechtigte Sorge, dass sie langerfristig eine wesentliche
Verantwortung auch fir dieses Kind Gbernehmen mussen. Sie fiihren fur eine Ablehnung auch
an, dass ein Kind ausreichend gepflegt, versorgt, erzogen und geférdert werden muss und
dass das behinderte Personen in der Regel nicht dauerhaft leisten kénnen* (Sohimann 2009,
7).

Pixa-Kettner (1996, 234) gibt an, dass ,Herkunftsfamilien, in denen geistig behinderte
Eltern(teile) leben, in mehrfacher Hinsicht auf3erordentliche Belastungen unterliegen®.
Solange die institutionell vorgehaltene Betreuungssituation fur geistigbehinderte Eltern und
Elternteilen und ihre Kinder nicht verbessert wird“, geht Pixa-Kettner (vgl. 1996, 188) davon
aus, ,daf3 Herkunftsfamilien, in denen behinderte Kinder bereits aufgewachsen sind, auch
kinftig ihre Kinder und deren Familien selbst betreuen werden, sofern es die Wohn- und

Lebenssituation irgend zulasst“.
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Wie die Untersuchungen von Kassoume, Kastlunger und Klinglmair ergeben, stehen auch
auf professioneller Ebene die Betreuerinnen der Behindertenorganisationen dem Thema
unterschiedlich gegenuber.
,Die interviewten Betreuerlnnen berichten, dass es innerhalb ihrer Teams immer wieder zu
Diskussionen kommt, wenn es um den Kinderwunsch von Frauen mit geistiger Behinderung
geht. Ein haufig ausgesprochenes Argument ist das Kindeswohl und die hohen Kosten*
(Klinglmair 2009, 167).

Die Schwangerschaft und Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung ist nach
Pixa-Kettner flr das ,betreute Fachpersonal eine berufliche und personliche
Herausforderung® (Pixa-Kettner 1996, 176). ,Solange das Fachpersonal in den meisten
Fallen mit der Verantwortung fiir geistig behinderte Eltern und ihr Kind alleingelassen fuhlt,
ist es nicht verwunderlich, da3 es nur selten eine grundsatzliche Bereitschaft zeigt,
Elternschaften zu erméglichen” (Pixa-Kettner 1996, 178). Pixa Kettner geht davon aus, dass
der Wunsch nach einem Kind vom betreuenden Fachpersonal eher respektiert werden
kénnte, ,wenn es in ausreichendem Mal3e institutionalisierte Hilfsangebote fir Eltern und
Kinder gebe* (Pixa-Ketter 1996, 178). Sie begrindet dies damit, dass ulberwiegend
Finanzierungsprobleme und fehlende Hilfsangebote als Grinde fir eine generell
ablehnende Haltung gegeniiber Elternschaften von Menschen mit geistiger Behinderung
angefihrt werden (vgl. ebd. 178). Unter Heranziehung der Diplomarbeiten von Kassoume
und Klinglmair kann festgehalten werden, dass auch hierzulande diese Griinde tiberwiegend

als Argument verwendet werden, um den Zweifel an einer Elternschaft zu dufRern.

Begriindung

Abschlieend soll der Versuch unternommen werden, eine Begriindung zu geben, warum
keine Debatte unter den Positionen ,Recht auf Elternschaft* und ,Kindeswohl* geflihrt wird.
Unter Berlicksichtigung der im Rahmen dieser Arbeit vorliegenden Ergebnisse kdnnte dies

auf folgende Aspekte zurtickgefihrt werden:

Zum einen weist die nicht vorhandene Préasenz darauf hin, dass Elternschaft von Menschen
mit geistiger Behinderung nach wie vor ein gesellschaftliches und fachliches Tabu in
Osterreich darstellt. Eine undifferenzierte Herangehensweise an die Thematik sowie
Pauschalisierungen lassen den Schluss zu, dass Menschen mit geistiger Behinderung nicht

ausreichend dafur in der Lage sind, ihre Kinder zu erziehen bzw. fiir sie zu sorgen. Dieser
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Argumentationsstrang gegen eine Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung
findet sich auch bis in die 90iger Jahre in der deutschsprachigen Fachdiskussion wieder.
Sanders zufolge spiegeln sich ,in der teilweise bis heute vorherrschenden kategorischen
Ablehnung ihres Rechtes auf Elternschaft (...) ,klassische’ Vorurteile gegeniuber geistig
behinderten Menschen wieder, wie das Bild vom ,ewigen Kind' oder der angeblichen
Bildungs- und Lernunfahigkeit* (Sanders 2007, 90).

Zum Anderen springt ein Faktum sofort ins Auge: Die Unkenntnis Uber die Lebenssituation
von Eltern mit geistiger Behinderung und ihrer Kinder in Osterreich. Bisher gibt es weder
guantitative noch qualitative Erhebungen Uber die Lebenssituation der Eltern und Kinder in
Osterreich. Alle bisherigen Auseinandersetzungen gehen auf Einzelfalle zuriick und wurden
im Rahmen von Expertinnenerhebungen ermittelt, systematische Erhebungen fehlen zur
Génze. Ein mangelnder Forschungsstand und die Reduktion auf Einzelfalle in der Praxis

lassen den Trugschluss zu, dass kein akuter Handlungsbedarf gesehen wird.
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4 Resimee

Die Arbeit setzt sich mit dem Themenkomplex ,Elternschaft von Menschen mit geistiger
Behinderung in Osterreich* auseinander. Speziell wurde die Frage nach der Debatte ,Recht

auf Elternschaft* versus ,Sorge um das Kindeswohl* gestellt.

Die Aufarbeitung der einzelnen Positionen erfolgte unter Beleuchtung folgender Bereiche: In
einem ersten Teil wurden die an der Diskussion beteiligten Akteure eruiert. Hierzu fanden
sich Stellungnahmen und Dokumente einer 6sterreichischen Selbstvertretungsgruppe, des
Dachverbandes der Osterreichischen Behindertenorganisationen, der Einrichtungen der
Behindertenorganisationen sowie von Vereinen mit Schwerpunkt Sexualitat von Menschen
mit geistiger Behinderung. Ferner wurden auszugsweise Aussagen von Expertinnen aus den
Einrichtungen der Behindertenorganisationen in diese Arbeit aufgenommen, welche von
Kassoume (2006), Klinglmair (2009) und Obermair (2010) im Rahmen ihrer Diplomarbeiten
erhoben wurden. Die Sichtweise von Eltern mit geistiger Behinderung in Osterreich konnte
aufgrund fehlender Daten leider nicht beriicksichtigt werden. Dariliber hinaus erschien es
auch wesentlich, die rechtlichen Bestimmungen in Bezug auf die Gleichstellung sowie auf die
Sterilisationsregelung aufzuarbeiten, da sie in Zusammenhang mit dem ,Recht auf
Elternschaft* eine wichtige Argumentationsfigur in der Diskussion einnehmen.

Die Annéherung an die Position des ,Kindeswohls” erfolgte anhand der Beleuchtung der
Offentlichen Jugendwonhlfahrt sowie der Kinder- und Jugendanwaltschaft. Partiell wurde auch
hier auf Expertinnenaussagen von Sozialarbeiterinnen der Einrichtungen der
Jugendwohlfahrt zuriickgegriffen, welche aus den Diplomarbeiten von Kassoume (2006) und
Obermair (2010) entnommen wurden. Auch hier konnte aufgrund von nicht vorhandenen
Daten die Perspektive der Betroffenen selbst, namlich der ,erwachsenen Kinder*, nicht in die
Arbeit einflieen. Da das Kindeswohl primar ein juristisches Konstrukt darstellt, erschien es
unumganglich, wesentliche Inhalte der ,UN-Konvention Uber die Rechte der Kinder" sowie

Ausziige aus dem Familien- und Jugendwohlfahrtsrecht wiederzugeben.

Die Aufarbeitung beider Positionen (,Recht auf Elternschaft* und ,Kindeswohl*) hat zu dem
Ergebnis gefiihrt, dass es diese Debatte de facto in Osterreich nicht gibt. Vielmehr scheint es
sowohl in der o6ffentlichen als auch in der fachlichen Diskussion so zu sein, dass dieses
Thema kaum présent ist. Im Gegensatz dazu, lasst sich im unmittelbaren sozialen Umfeld
der betroffenen Erkennen, wie brisant und kontroversiell das Thema behandelt wird.
Nichtsdestotrotz hat sich vor allem in den letzten Jahren gezeigt, dass erste Ansatze einer
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Auseinandersetzung mit dem Themenkomplex ,Elternschaft von Menschen mit geistiger

Behinderung” vorhanden sind.

Zur Vertiefung in die Themenkomplexe Eltern mit geistiger Behinderung als auch ihrer Kinder
war eine Heranziehung internationaler Fachliteratur unabdingbar, da diesbeziiglich in
Osterreich eine groRes Informationsdefizit besteht. Dies hat einen Einblick in die zum Thema
gefuhrte Fachdiskussion tber die Grenzen hinaus erdffnet und gleichzeitig den Unterschied
zu Osterreich ersichtlich gemacht. Wahrend in anderen Landern wie z.B. in GroRbritannien,
Danemark, Deutschland, Belgien, Schweden, Kanada, Australien und den USA bereits
Konzepte ausgearbeitet wurden und Modelle begleitender Elternschaft bestehen, fehlt es in
Osterreich selbst in einschlagiger heilpadagogischer bzw. wissenschaftlicher Fachliteratur an

einer adaquaten Auseinandersetzung mit der Thematik.

Hinsichtlich der im Arbeitstitel aufgeworfenen Frage nach dem (Spannungs-)Verhaltnis der
Positionen ,Recht auf Elternschaft® und ,Kindeswohl“ lasst sich aufgrund der bisher
vorliegenden Forschungsergebnisse die Annahme ableiten, dass Elternschaft von Menschen
mit geistiger Behinderung zwar Interessenkonflikte beinhalten kann, allerdings dass diesem
mit adaquater Unterstlitzung erfolgreich entgegengewirkt werden kann. Nach Wilken (2010,
12) besteht die padagogische Aufgabe darin, ,zwischen dem Wunsch der behinderten Eltern,
mit ihren Kindern zusammenzuleben und ,der Gewdhrleistung des Kindeswohls’

verantwortlich zu vermitteln®.

Um dieses Defizit auszugleichen, misste es Aufgabe der Heilpddagogik sein, sowohl auf
quantitativer als auch qualitativer Ebene Forschungsergebnisse zu sammelin.
Zusammenfassend lasst sich mit Speck resimieren, dass die Heilpadagogik als
~Wissenschaft (...) mit wissenschaftlichen Mitteln zur differenzierenden und verstehenden
Klarung der individuellen und sozialen Lebenslagen beizutragen [hat]. Sie hat diese nicht nur
zu analysieren und zu beschreiben, sondern sie hat auch spezielle Férderungsmaoglichkeiten

als Auswege aufzuzeigen und zu begriinden“ (Speck 2003, 23).
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Abstract

Die vorliegende Diplomarbeit beschéftigt sich mit dem Themenkomplex Elternschaft von
Menschen mit geistiger Behinderung in Osterreich. Insbesondere wurde die Frage nach der
Debatte ,Recht auf Elternschaft* versus ,Sorge um das Kindeswohl* gestellt. Hierzu wurden
die Positionen der an der Diskussion beteiligten Akteure, die rechtlichen Grundlagen sowie
heilpadagogische Aspekte herangezogen. Zur Vertiefung in die Materie wurde auf
internationale Forschungsergebnisse zuriickgegriffen, da in Osterreich zum Thema ein
groRes Informationsdefizit besteht. Letztlich hat die Aufarbeitung beider Positionen (,Recht
auf Elternschaft“ und ,Kindeswohl*) zu dem Ergebnis gefiihrt, dass es diese Debatte de facto
in Osterreich (noch) nicht gibt. Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderung erweist
sich nach wie vor sowohl in der 6ffentlichen als auch in der fachlichen Diskussion als ein

nicht présentes Thema.
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