KITA-ALLTAG // SEXUALITAT VON KINDERN MIT BEHINDERUNG

Inklusive sexuelle Bildung in Kitas

Sexualitdt von Kindern mit Behinderung m Hast du auch einen Verliebten? Darf ich deinen Busen an-
fassen? Wie funktioniert Sex? Diese Fragen sind im Kita-Alltag normal, da sich Kinder zwischen 3 und

6 Jahren besonders fiir Kérperprozesse und Sexualitét interessieren.' Doch trifft dies auch auf Kinder mit
einer Behinderung zu? Die wenigsten Erzieher/innen sind gut darauf vorbereitet, wie sexuelle Bildung im
inklusiven Kontext funktionieren kann. Dabei ist die Férderung der psychosexuellen Entwicklung grund-
legend flr das Ausbilden einer gesunden Personlichkeit.? Kinder mit Behinderung sind nicht mehr oder
weniger »sexuell« als andere Kinder.
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as Grundbediirfnis nach und die

Relevanz von Sexualitit fiir die Ent-
wicklung, ist bei allen Menschen gleich.
Kindern mit Behinderung fehlen jedoch
oft die Voraussetzungen, bestimmte se-
xuelle Erfahrungen machen zu kénnen.?
Jedes Kind durchliuft von Geburt an eine
sexuelle Entwicklung, die in jeder Lebens-
phase von unterschiedlichen Bediirfnissen
geprigt ist. Die Wahrnehmung und Be-
friedigung der Bediirfnisse im Kindesalter
und alle weiteren Erfahrungen beeinflus-
sen die Sexualitit, Identitit und das eige-
ne Korperbewusstsein. Bei Kindern mit
Behinderung verliuft die korperliche Ent-
wicklung meist altersgemifi, wihrend die
geistige Entwicklung zuriickliegen kann.

Unterschiede in der Sexualitdt von
Kindern und Erwachsenen

Als einer der ersten schrieb Sigmund
Freud den kindlichen Verhaltensiuflerun-
gen einen »sexuellen« Charakter zu und
bezeichnet den Siugling als »polymorph
pervers«. Das heifit ein Baby ist mit al-
len Sinnen ansprechbar und versucht die
lustvolle Befriedigung seiner Grundbe-
diirfnisse nach versorgt sein, kérperlicher
Nihe und Geborgenheit zu erlangen.
Wihrend fiir Erwachsene Sexualitit meist
mit der genitalen Sexualitit und Begehren
verbunden ist, bedeutet kindliche Sexuali-
tit, dass sich Kinder mit allen Sinnen die
Welt aneignen, ihre Neugier befriedigen
und Wohlbefinden herstellen.” Kinder er-
leben die Welt immer ganzheitlich und
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Kindliche Sexualitat

= Spontan, neugierig, spielerisch

= Nicht an zukiinftigen Handlungen orientiert

= Erleben des Kérpers mit allen Sinnen

= Waunsch nach Nahe, Geborgenheit und
Vertrauen

= Schaffen von Wohlgefiihl beim Kuscheln,
Kraulen, Schmusen

= Neugier- und Erkundungsverhalten wie z.B.
Doktorspiele

= Rollenspiele wie z.B. Vater-Mutter-Kind-Spiele

= Sexuelle Handlungen werden nicht als
sexuelles Agieren wahrgenommen

= Unbefangenheit

Erwachsenensexualitat

Zielgerichtet

Erotik

Eher auf genitale Sexualitét fokussiert

Auf Erregung und Befriedigung ausgerichtet
Haufig beziehungsorientiert

Blick auch auf problematische Seiten von
Sexualitat

Befangenheit

Aufklsrung (BZgA) 2016 Kéln. S. 5.

Quelle: »Die Kindergartenbox« Methodensammlung. Bundeszentrale fiir gesundheitliche

sind dabei immer auf sich selbst bezogen,
z.B. beim Schaffen von Wohlgefiihl.

» Die Fachkréfte sind vor die Heraus-
forderung gestellt, Regeln fiir Dok-
torspiele einzufiihren, die richtigen
Begrifflichkeiten fiir die Sexual-
organe zu benutzen [...] etc.«

Psychosexuelle Entwicklung und
mogliche Erschwernisse

Uber Erkundungen mit dem Mund und
dem ausgepriigten Tast- und Fiihlsinn der
Haut erfihrt ein Baby im ersten Lebens-
jahr seine Umwelt. Durch zuverlissige und
liebevolle Reaktionen der Bezugspersonen
wird das Urvertrauen ausgebildet. Dies
kann bei Babys mit Behinderung ein-
geschrinkt sein. Nach der Geburt folgen
oft lingere Krankenhausaufenthalte, die
Kérpererfahrungen sind mit Schmerzen
verbunden und der Saugreflex funktioniert
teilweise nicht richtig. Es werden Erfah-
rungen von Verlust und Isolation gemacht.
Auch kann eine Enttduschung der Eltern
tiber eine Krankheit oder Behinderung

den Bezichungsaufbau erschweren. Eine
mangelnde Bewiltigung der ersten Lebens-
phase kann dazu fiihren, dass beispielsweise
in einem fortgeschrittenen Alter der Mund
noch als Erkundungsfeld genutzt wird.?

Schon im ersten Lebensjahr kénnen Jun-
gen eine Erektion haben oder die Scheide
der Midchen kann feucht werden. Dies
zeugt von allgemeinem Wohlbefinden
und ist ein Zeichen dafiir, dass alles funk-
toniert. Babys fangen friih an, sich selbst
zu erkunden und dariiber wahrzunehmen.
Zum Beispiel beriihren sich Kinder gerne
auf dem Wickeltisch an Scheide und Penis.
Mit zunehmendem Alter sind Babys und
Kleinkinder auch an dem Genitalbereich
ihrer Eltern interessiert. Bei Kindern mit
Behinderung kann die Selbsterforschung
und die Selbststimulation durch kérperli-
che Einschrinkungen begrenzt sein.

Die spontane Neugier an Korper-
prozessen kann durch eingeschrinkte
Mobilitit nicht ausreichend befriedigt
werden. Die meisten Kinder machen im
Alter von 23 Jahren zum ersten Mal die
Erfahrung, ihre Ausscheidungsorgane
kontrollieren zu koénnen, und erlangen
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Abb. 1: Durch eingeschrankte Mobilitét kann die Neugier an Kérperprozessen oft
nicht ausreichend befriedigt werden.

dadurch Autonomie und Selbstbewusst-
sein.® Eine fehlende Kontrolle der Aus-
scheidungsorgane bei Kindern mit Be-
hinderung kann wichtige Erfahrungen
von Autonomie verhindern.

Das Einkoten/Einndssen kann auch
spiter noch ein Mittel sein, um die Kor-
pergrenzen zu erfahren, wenn andere
Sinnesbehinderungen vorliegen.” Auch
haben Kinder mit Behinderung durch
teilweise eingeschrinktes Kommunika-
tionsverhalten weniger die Maéglichkeit,
cine gesunde Trotzphase zu durchleben.
Grenzen der Kinder werden nicht er-
kannt, oder ein Nein wird nicht akzep-
tiert. Dadurch fehlt das spielerische Erler-
nen von Selbstbestimmung und Selbstbe-
wusstsein, was aber grundlegend fiir die
Vermeidung von sexueller Gewalt ist.

Doktorspiele
Mit zunehmendem Alter und Kompe-
tenzen entdecken Kinder ihre Korper

gegenseitig durch Doktorspiele, erproben
Rollenmuster im Eltern-Kind-Spiel, stel-
len viele Fragen zur Sexualitit (z.B. wie
ein Baby in den Bauch und wieder her-
auskommt) und kniipfen innige Freund-
schaften. Es bildet sich langsam ein Ver-
standnis fiir Geschlechterrollen aus und
die Geschlechtsidentitit entwickelt sich.
Wihrend in den ersten Lebensjahren das
Beschiftigen mit Kérperfliissigkeiten als
lustvoll und unbefangen erlebt wird, bil-
den sich im Alter von 3-5 Jahren erste
Schamgefiihle aus. Sexualisierte Sprache,
deren genaue Bedeutung sich den Kin-
dern oft nicht erschliefSt, wird zur Pro-
vokation und Abgrenzung gegeniiber Er-
wachsenen genutzt.® Die Fachkrifte sind
hier vor die Herausforderung gestellt,
Regeln fiir Doktorspiele einzufiihren, die
richtigen Begrifflichkeiten fiir die Sexual-
organe zu benutzen und auf die vielen
Fragen und Provokationen der Kinder
rund um Liebe und Sexualitit dem Alter

REGELN FUR »DOKTORSPIELE«

= Jedes Médchen/jeder Junge bestimmt selbst, mit wem sie/er Doktor spielen will.

= Médchen und Jungen streicheln und untersuchen einander nur so viel, wie es fiir
sie selber und die anderen Kinder schon ist.

= Kein Médchen/kein Junge tut einem anderen Kind weh!

= Niemand steckt einem anderen Kind etwas in den Po, in die Scheide, in den Penis,

in den Mund, in die Nase oder ins Ohr.

= Grof3ere Kinder, Jugendliche und Erwachsene haben bei »Doktorspielen« nichts zu

suchen.

Quelle: http://zartbitter.de/gegen_sexuellen_missbrauch/Muetter_Vaeter/4200_
doktorspiele_oder_sexuelle_uebergriffe.php
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und Entwicklungsstand der Kinder ent-
sprechend zu reagieren.

» Gegen Ende der Kitazeit machen
Kinder mit Behinderung oft stig-
matisierende Erfahrungen, da die
Andersartigkeit mit zunehmendem
Alter mehr in den Fokus riickt.«

Kindern mit Behinderung kénnen die
intellektuellen und sozialen Voraussetzun-
gen fehlen, um differenzierte emotionale
Prozesse wie Eifersucht, den Spracherwerb
oder das Unterscheiden von Geschlech-
terrollen zu erlernen.” Durch eine einge-
schriinkte Mobilitit oder das Tragen von
Windeln kann die sexuelle Neugier wei-
terhin oft nicht adiquat befriedigt werden.
Ein eigenstindiges und aktives Aneignen
der Welt findet so weniger statt, und ein
Kind erlebt sich kaum als selbstwirksam.
Auch kann die Schamentwicklung durch
permanentes versorgt werden abweichen.
Schamgrenzen werden von Pflege- und
Bezugspersonen nicht ausreichend beach-
tet oder erkannt. Auch wird den Kindern
hiufig das Bediirfnis nach Sexualitit abge-
sprochen, und sie bleiben fiir viele Eltern
bis ins Erwachsenenalter »ewige Kinder«
im Sinne von asexuellen Wesen.'* Bis ins
hohe Alter fillt es Menschen mit Behin-
derung zum Teil schwer, eigene Bediirf-
nisse klar zu erkennen und zu artikulieren,
Grenzen zu setzen und zu akzeptieren.
Das Spielen an den Genitalien dient
vielen Kindern zur Beruhigung und ist
vor allem in der Mittagsschlafzeit keine
Seltenheit. Irritationen entstehen, wenn
iltere Kinder mit Behinderung noch in-
tensiv und &ffentlich an ihren Genitalien
spielen. Hier fehlen méglicherweise Alter-
nativen zur Beruhigung, oder das Scham-
gefiihl ist noch nicht so weit ausgeprigt.
Gegen Ende der Kitazeit machen
Kinder mit Behinderung oft stigmatisie-
rende Erfahrungen, da die Andersartig-
keit mit zunchmendem Alter mehr in
den Fokus riickt. Wihrend der Korper
in der Kindheit als selbstverstindlich be-
griffen wurde, kann ca. zwischen 6 und
10 Jahren die kritische Wahrnehmung
des eigenen Korpers zunchmen. Auch
wird das Altersgefille bei Doktorspielen
von geistig behinderten Kindern mit jiin-
geren Kindern oft fehlinterpretiert und
bestraft, sodass weitere Erfahrungsriume
wegfallen. Bedingt durch eine grofere
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Abb. 2: Je besser ein Kind aufgeklart ist, desto besser kann es sich gegen Ubergriffe
wehren.

Abhingigkeit von Erwachsenen machen
Kinder mit Behinderung intensiv die Er-
fahrung von sozialer Isolation und einge-
schrinktem Zugang zu Freizeitbeschifti-
gungen. Durch ein Fehlen der Méglich-
keiten, sich im Spiel in verschiedenen
Rollen auszuprobieren, oder bestimmte
gesellschaftliche Rollenkriterien wie Stir-
ke nicht erfiillen zu kénnen, kann es Ver-
unsicherung im Identititsaufbau geben.

Bedeutung fiir die Praxis

Vor diesem Hintergrund stehen Erzieher/
innen im Kita-Alltag vor einer Vielzahl
an Herausforderungen. Es braucht ein
sexualfreundliches Klima in der Kita, um
den Kindern den Aufbau eines positiven
Selbstbildes zu erméglichen. Dazu gehort,
den eigenen Korper kennen zu lernen und
anzunehmen, sexuelle Bediirfnisse und
Gefiihle wahrnehmen und ausdriicken zu
konnen und die Herausbildung einer ge-
lingenden Geschlechtsidentitit. Dies be-
deutet, dass die Erzieher/innen die Wiss-
begierde der Kinder anerkennen, deren
Lernbediirfnisse unterstiitzen und viel-
faltige Anregungen zum Lernen machen,
die alle Sinne ansprechen.'"'? Auch soll-
ten Erzieher/innen sich mit der eigenen
Sexualitit, Identitit und Sprachfihigkeit
auseinander zu setzen, um Modell und
Korrektiv fiir die Kinder zu sein. So kdn-
nen strenge moralische Bewertungen von
sexuellen Bediirfnissen und Rollenvorstel-
lungen seitens des Elternhauses entkriftet
werden und mehr Spielraum fiir die Iden-
tititsentwicklung gegeben werden. ' Fort-
und Weiterbildungsméglichkeiten kén-
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nen Erzieherinnen und Erziehern helfen,
das eigene Handeln im Bezug auf Sexua-
litdit zu reflektieren. Sexualitit ist immer
personlich und hat mit eigenen Werten
und Erfahrungen zu tun. In einem ge-
schiitzten Rahmen haben Erzieher/innen
die Méglichkeit, offen zu dem Thema zu
reflektieren und eine gemeinsame Hal-
tung im Team zu entwickeln. Fiir einen
sicheren Handlungsrahmen benétigen
Kitas auflerdem ein sexualpidagogisches
Konzept, das den Umgang mit kindlicher
Sexualitit regelt.

Wiederholungen. Ein Einfiihlen in die Le-
benssituation des Kindes ist notwendig,
um es angemessen fordern zu kénnen.™ In
der Sexualerziehung gilt: das Kind dort ab-
zuholen, wo es steht. So sollte jedes Kind
zuerst in seinen grundlegenden Fahigkei-
ten und der Kérperwahrnehmung gestarkt
werden, bevor abstrakte Aufkldrung statt-
findet. Denn: »Erziehungsziele kénnen nur
in dem Maf3e Bildungsziele werden, wie sie
vom Kind als eigene Ziele [...] akzeptiert
werden.« (Laewen/Andres in T. Rohrman,
BZGA Forum 4-2003, S. 3). [
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