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1. Wichtige Begriffe rund um Sterilisation

Erklarungen von Constanze Busch, Ramona Arzberger, Sandra Schmidhofer, Clara
Porak

Sterilisation

Eine Sterilisation ist eine Operation.
Das bedeutet: Arzt*innen schneiden in den Kérper von einer Person.

Bei Menschen mit einer Gebar-Mutter werden zum Beispiel die Ei-Leiter
durchtrennt oder entfernt.

Eileiter sind wichtige Korperteile, damit man Kinder bekommen kann.

Nach einer Sterilisation kann man normaler-weise nicht mehr durch Sex
schwanger werden.

Diese Operation ist nicht einfach riickgdngig zu machen.

Aber: Menschen, die sterilisiert wurden, konnen manchmal trotzdem Kinder
bekommen.

Sie konnen mit ihren Arzt*innen dariiber sprechen, welche Méglichkeiten es gibt.

Sex

Sex ist zum Beispiel:

Sich kiissen und streicheln.

Fiir Sex kann man

unterschiedliche Korper-Teile verwenden.
Zum Beispiel die Hande oder den Mund.

Zum Sex verwendet man auch Korper-Teile,
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die sonst fast nie jemand sieht:
Die Geschlechts-Teile.
Die Geschlechts-Teile heifden

zum Beispiel Vulva oder Penis.

Man kann alleine Sex haben

oder mit einer anderen Person.

Ein Mensch mit Vulva und ein Mensch mit Penis kdnnen zusammen Sex haben.
Oder zwei Menschen mit Vulva.

Oder zwei Menschen mit Penis.

Sex kann ganz unterschiedlich sein.

Man kann den Penis in eine Vulva stecken.
Man kann eine Vulva lecken.

Man kann mit den Fingern

einen Penis oder eine Vulva beriihren.

Man kann auch die eigenen Geschlechts-Teile bertiihren. Die meisten Menschen
finden:

Sex fiihlt sich gut an.
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Sex alleine heifdt: Selbst-Befriedigung.
Viele Menschen haben dabei schone Gefiihle.

Sie streicheln sich selbst.

Zum Beispiel:

Eine Person mit Penis streichelt ihren Penis.

Eine Person mit Vulva streichelt ihre Briiste und reibt ihre Vulva. Jeder Mensch
kann ausprobieren, was sich gut anfiihlt.

Man kann auch ohne Verliebt-Sein Sex haben,

um Spafd zu haben.

Sexualisierte Gewalt

Sexualisierte Gewalt ist eine Form von Gewalt.
Gewalt tut Menschen weh.

Sexualisierte Gewalt ist nicht Sex.

Sex geht nur zwischen Menschen,

die zusammen Sex haben wollen.

Sex geht nur zwischen Menschen,

die vorher zum Sex ja gesagt haben.
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Es ist nicht erlaubt,

Menschen zum Sex zu zwingen.
Es ist nicht erlaubt,

Menschen zum Sex zu iliberreden.

Zum Sex zwingen nennt man: Sexualisierte Gewalt.

Verhtuitung
Wenn eine Person mit Penis und eine Person mit Vulva Sex haben, kann die

Person mit Vulva schwanger werden.

Es konnen Samen aus dem Penis kommen. Durch die Samen kann die Person mit
Vulva schwanger werden. Man muss aber nicht schwanger werden. Es gibt einen
Schutz.

Der Schutz heifdt: Verhiitung. Deshalb ist es wichtig, sich vor dem Sex Infos liber
Verhiitung zu holen.

Verhiitung ist zum Beispiel: ein Kondom verwenden.
Ein Kondom ist ein Stiick Gummi oder Kunst-Stoff,
das man iiber den Penis zieht.

Dann bleibt der Samen im Kondom.
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Es gibt auch Krankheiten,
mit denen man sich beim Sex anstecken kann.
Ein Kondom schiitzt auch vor Krankheiten.

Deshalb ist es gut, ein Kondom zu verwenden.

Die UN-Behindertenrechtskonvention

Die UN-Behindertenrechtskonvention ist ein Vertrag von den Vereinten Nationen.
Viele Lander auf der ganzen Welt haben den Vertrag unterschrieben.

Die Konvention sagt: Menschen mit Behinderungen haben die gleichen Rechte
wie alle anderen Menschen.

Das bedeutet zum Beispiel:

o Sie diirfen nicht schlechter behandelt werden.

« Sieditrfen zur Schule gehen und lernen.

o Sie diirfen arbeiten.

« Sie diirfen selbst entscheiden, wie sie leben mochten.

o Sie sollen tiberall mitmachen kénnen (z. B. in der Schule, bei der Arbeit
oder in der Freizeit).

Was die Lander machen miissen

Lander, die diesen Vertrag unterschreiben, miissen:

o Barrieren abbauen (z. B. Rampen statt nur Treppen)
o Gleiche Chancen schaffen
o Menschen mit Behinderungen unterstiitzen

Viele Lander machen diese Dinge aber noch nicht gut genug. Zum Beispiel
Deutschland und Osterreich.
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Rechtliche Betreuung

Rechtliche Betreuung gibt es in Deutschland. Eine rechtliche Betreuung bedeutet:
Eine Person bekommt Hilfe bei wichtigen Entscheidungen, wenn sie diese nicht
mehr alleine gut treffen kann. In Deutschland nennt man diese Hilfe: Rechtliche
Betreuung. In anderen Landern gibt es andere Namen daftir.

Rechtliche Betreuung bekommt man zum Beispiel wegen:

o Krankheit

« Behinderung

« Demenz

o Psychischen Problemen

Die betreuende Person hilft dann bei Dingen wie:

e Geld und Rechnungen

e Behorden und Antrage

e Medizinische Entscheidungen
o Vertrage

Wichtig:

Die betroffene Person soll so viel wie moglich selbst entscheiden. Betreuung ist
nur Unterstiitzung, nicht vollstandige Kontrolle.

Erwachsenen-Vertretung

In Osterreich heif3t die rechtliche Betreuung Erwachsenen-Vertretung. Sie wird
verwendet, wenn ein Erwachsener wichtige Entscheidungen nicht mehr gut
alleine entscheiden kann. Es gibt vier Arten:

1. Vorsorge-Vollmacht

a. Die Person schreibt auf, wer spater helfen soll. Wenn es notwendig
wird. Zum Beispiel: ,Wenn ich einmal krank werde, soll sich meine
Tochter um mein Geld kiimmern.”
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2. Gewahlte Erwachsenen-Vertretung

a. Die Person kann noch entscheiden, braucht aber Unterstiitzung.
Sie wahlt selbst eine Vertrauensperson.
Zum Beispiel:

Partner*in
»  Freund*in
« Familienmitglied

3. Gesetzliche Erwachsenen-Vertretung

a. Ein naher Angehoriger tibernimmt die Vertretung.
Zum Beispiel:

= Eltern
= Kinder
Ehepartner*in

Das geht nur, wenn die Person nicht mehr selbst entscheiden kann.
4. Gerichtliche Erwachsenen-Vertretung

a. Wenn niemand aus der Familie helfen kann, entscheidet ein Gericht.
Das Gericht bestimmt dann eine Person, die hilft.
Wichtig:

Die Hilfe soll nur so viel wie nétig sein.
Die Rechte der betroffenen Person bleiben so weit wie
moglich erhalten.

Gyndkolog*in

Gynikolog*innen sind Arzt*innen.
Sie kiimmern sich um die Kérper von Menschen mit Gebarmutter.

Das sind oft: Frauen und Madchen. Deshalb sagen manche auch Frauen-Arzt*in
dazu.
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Sie untersuchen zum Beispiel die Gebarmutter, Eierstocke und die Brust.

Man geht zu ihnen bei Fragen zur Periode, Verhiitung oder Schwangerschaft.
Sie helfen auch, Krankheiten friih zu erkennen.

Eltern-Assistenz und begleitete Elternschaft
Fur Eltern mit Behinderungen gibt es mehrere Moglichkeiten, sich Unterstiitzung
zu holen.

Eltern-Assistenz

Eltern-Assistenz ist Hilfe flir Eltern mit einer kérperlichen oder Sinnes-
Behinderung. Die Hilfe unterstiitzt die Eltern im Alltag mit ihrem Kind. Die Eltern
entscheiden selbst:

« Wer ihnen hilft
« Wann sie Hilfe brauchen
e« Wie viel Hilfe sie bekommen

Die Eltern erziehen ihr Kind selbst.
Beispiele fiir Hilfe:

« Hilfe bei der Pflege und Versorgung des Kindes
o Begleitung zu Terminen oder nach drauf3en
« Betreuung des Kindes, wenn ein Elternteil zu einer Therapie muss

Eltern-Assistenz ist nicht dasselbe wie Personliche Assistenz.
Personliche Assistenz hilft den Eltern bei ihrem eigenen Leben, nicht speziell mit
ihrem Kind.

Begleitete Elternschaft

Begleitete Elternschaft ist ein Angebot fiir Eltern mit Lernschwierigkeiten oder
psychischen Behinderungen. Die Eltern bekommen Unterstiitzung bei der
Erziehung ihres Kindes.

11
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Zum Beispiel:

o Beratung und Anleitung
o Begleitung im Alltag mit dem Kind
o Hilfe zu verstehen, was das Kind braucht

Das Ziel ist:

o Eltern und Kind sollen zusammen leben kénnen
o die Familie soll eine gute Zukunft haben
« und das Kind soll gut versorgt sein.

12
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2. Unsere wichtigsten Recherche-Ergebnisse

2.1. (Zwangs-)Sterilisation von Menschen mit Behinderungen

passiert noch immer

In mindestens 12 EU-Staaten ist die Sterilisation von Menschen mit
Behinderungen ohne ihre eindeutige Einwilligung bis heute erlaubt: Bulgarien,
Kroatien, Zypern, Tschechien, Danemark, Estland, Finnland, Ungarn, Lettland,
Litauen, Portugal, Slowakei.

In diesen Landern diirfen Vormund, gesetzliche Vertretung, Betreuer*innen oder
Arzt*innen fiir Menschen mit Behinderungen einer Sterilisation zustimmen. Auch
wenn die Person mit Behinderungen nicht selbst zugestimmt hat.

Teilweise ist sogar die Sterilisation von Minderjahrigen erlaubt. In Portugal,
Tschechien und Ungarn.1

Zwangs-Sterilisation von Menschen mit Behinderungen ist in Osterreich und
Deutschland verboten - aber trotzdem werden manchmal Menschen mit
Behinderungen sterilisiert, ohne dass sie das selbst-bestimmt entscheiden.

Bei einer Befragung in Wohn-Einrichtungen in Deutschland aus 2024 sagen 11 %
der Frauen, dass sie sterilisiert sind. In Osterreich sagen bei einer Befragung aus
2019, 17 % der Frauen in Einrichtungen: Ich bin sterilisiert. 8 % der befragten
Frauen sagen: Sie wissen nicht, ob sie sterilisiert sind oder nicht.2

In Deutschland geben bei der Befragung weniger als die Halfte der sterilisierten
Frauen (46 %) an, dass sie selbst-bestimmt entschieden haben. Andere sagen: Sie
wurden beeinflusst. Zum Beispiel von Arzt*innen oder Angehérigen.3

In Osterreich ist das noch deutlicher ausgefallen. Da gaben nur 18% der
sterilisierten Personen an, die Operation zur Sterilisation selbst gewollt zu haben.

1 EDF Forced Sterilisation EU (Report von 2022 nicht aktuell, Malta hat 2024 verboten)
2BMASGK (2019): Erfahrungen und Pravention von Gewalt an Menschen mit Behinderungen
3 BMAS (2024): Gewalt und Gewaltschutz in Einrichtungen der Behindertenhilfe: S. 59.
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Nur 5 von 28 Menschen (Frauen und Manner) sagten, dass sie das selbst gewollt
haben.*

Dabei haben Deutschland und Osterreich eigentlich Gesetze, die Menschen mit
Behinderungen vor Sterilisationen ohne ihre eindeutige Einwilligung schiitzen
sollen.

Aber auch die Vereinten Nationen (kurz UN) sehen bei den Staaten-Priifungen
2023 sowohl in Osterreich als auch in Deutschland Handlungs-Bedarf in Sachen
Sterilisation und Verhiitung. Sie sagen: Es gibt Berichte, wonach Menschen ohne
ihre selbstbestimmte Entscheidung sterilisiert worden sind oder dass Menschen
ohne ihre Einwilligung verhiitet werden. Und sie sagen auch: Es miissen mehr
Daten erhoben werden.

Die UN-Staatenpriifung von Osterreich im Jahr 2023 ergab:
»Schutz der Unversehrtheit der Person (Art. 17) 41.
Der Ausschuss ist besorgt liber Berichte, wonach

a. im Vertragsstaat Sterilisationen von Frauen und Madchen mit Behinderungen
ohne ihre Einwilligung und offensichtlich aufderhalb der Grenzen der §§ 253-
255 ABGB, stattgefunden haben;

b. Frauen und Madchen mit Behinderungen ohne ihre Einwilligung oder sogar
ohne ihr Wissen Verhiitungsmittel verabreicht werden, insbesondere in
Einrichtungen.

42. Der Ausschuss empfiehlt dem Vertragsstaat,

a. das Sterilisationsverbot nach § 255 ABGB strikt durchzusetzen, barrierefrei
zugangliche Informationen tliber sexuelle Selbstbestimmung bereitzustellen,
Daten zu im Vertragsstaat durchgeftihrten Sterilisationen zu erheben,
aufgeschliisselt nach biologischem Geschlecht, sozialem Geschlecht, Alter,

4 Gewalt-Studie Osterreich (2019), S. 284
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angewandtem Verfahren und Ort des Eingriffs, und medizinisches Personal in
den gesetzlichen Anforderungen zu schulen;

. medizinische Mafdnahmen zur Verhinderung der Fortpflanzung bei Menschen
mit Behinderungen ohne ihre personliche Einwilligung ausdriticklich zu
verbieten und dieses Verbot durchzusetzen.”>

Die UN-Staatenpriifung von Deutschland 2023 ergab:

,Schutz der Unversehrtheit der Person (Art. 17)

37. Der Ausschuss ist besorgt tiber

. das Fortbestehen erzwungener und abgenotigter Sterilisationen von Frauen
und Madchen mit Behinderungen;

. die Praxis der erzwungenen und abgenétigten Empfangnisverhiitung und die
damit verbundenen schadlichen Nebenwirkungen sowie erzwungene und
abgenotigte Abtreibungen in Einrichtungen.

38. Der Ausschuss empfiehlt dem Vertragsstaat, alle gesetzgeberischen, verwal-

tungsmafligen und gerichtlichen Mafdnahmen zu treffen, die erforderlich sind,

. die Sterilisation von Frauen und Madchen mit Behinderungen ohne deren freie
Einwilligung in Kenntnis der Sachlage zu verbieten, auch die Sterilisation auf
der Grundlage einer ersetzenden Einwilligung oder einer
Gerichtsentscheidung;

. alle Formen der Empfangnisverhiitung und des Schwangerschaftsabbruchs
ohne freie Einwilligung der betroffenen Person in Kenntnis der Sachlage, ein-
schlief’lich Zwangspraktiken, zu verbieten.” ¢

UN-Priifer Markus Schefer sagt andererseits gegeniiber:

5 Staatenpriifung © 2023

6 Staatenprifung 2023 DE, S.11
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,Im Rahmen der Staaten-Priifung ist deutlich geworden, dass fragwiirdige
Sterilisations-Praktiken nach wie vor bestehen. Dass Menschen mit
Behinderungen sterilisiert werden, ohne dass sie ihre freie, umfassende,
personliche Einwilligung gegeben haben und dass hier entsprechend noch
erheblicher Handlungsbedarf besteht.”

Menschen mit Behinderungen werden also manchmal noch immer sterilisiert -
ohne dass sie das selbst-bestimmt entscheiden. Das hat vor allem die folgenden
Griinde:

2.2. Arzt*innen kennen das Recht nicht gut genug
Arzt*innen kennen das Recht nicht gut genug: Sie denken manchmal, auch
rechtliche Betreuer*innen und Erwachsenen-Vertreter*innen kénnen

Sterilisationen von Menschen mit Behinderungen entscheiden. Woher wissen wir
das?

« Aus einigen Telefonaten und Hintergrund-Gesprachen mit
Gynakolog*innen in diesem Bereich. Und wir haben einige Krankenhauser
angefragt.

o Aussagen bei Interviews, wie zum Beispiel Johannes Ott. Er ist Arzt am
AKH in Wien. Er sagt zu andererseits:

“Prinzipiell ist das tibliche Vorgehen so, dass man das mit der
Erwachsenenvertretung bespricht und ich glaube, das ist auch fiir die meisten
Kolleginnen und Kollegen das Vorgehen, das sie so gelernt haben. Und ich glaube,
dass die Bewusstheit dariiber, dass man hier zum Teil auch Gerichte einschalten
muss, relativ gering ist. Offensichtlich, und das habe ich auch erst jetzt gelernt, ist
das eine Notwendigkeit, schon seit vielen Jahren. Und ich glaube, das ist etwas,
was man den Leuten mehr bewusst machen muss und den Fortbildungen
wahrscheinlich auch wird anbieten miissen.”

o Der Fall Straubing:
In Straubing in Bayern soll eine Frau Anfang 30 mit Trisomie 21 ohne ihre
Einwilligung sterilisiert worden sein. Entschieden haben sollen das ihre Eltern.
Die Eltern und die Ober-Arztin, die die Sterilisation durchgefiihrt hat, sind wegen
schwerer Korper-Verletzung angeklagt. andererseits hat beim Krankenhaus, in
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dem die Sterilisation gemacht wurde, nachgefragt: Kann es wirklich sein, dass die
Arzt*innen das Recht nicht kannte.

Das St. Elisabeth Straubing sagt in einer Stellungnahme:

,Den Beteiligten war nicht bekannt, dass gemaf3 Betreuungsrecht fiir die
Entscheidung iiber die Einwilligung in diesen Eingriff eines Betreuten nicht deren
Betreuerenden (sic!) zustandig sind, sondern ein besonderer
Sterilisationsbetreuer zu bestellen ist und dessen Einwilligung der Genehmigung
des Betreuungsgerichts bedarf.”

2.3. Fehlende Informationen fiir und iiber Menschen mit
Behinderungen

Menschen mit Behinderungen fehlen oft die Informationen, die sie fiir eine selbst-
bestimmte Entscheidung fiir oder gegen eine Sterilisation brauchen.

Es gibt kaum Informationen in Einfacher und Leichter Sprache. Es gibt kaum
barrierefreie Infos. Das gilt nicht nur fiir das Thema Sterilisation, sondern auch
fiir Sexualitdt, (sexuelle) Gesundheit, sexualisierte Gewalt und Verhiitung.

Das hat auch mit 3 gréfderen Problemen zu tun: Es fehlt an Barrierefreiheit in der
medizinischen Versorgung, an Aufklarung zu Sexualitdt insgesamt und an Schutz
vor sexualisierter Gewalt. Diese Probleme machen es noch schwerer, offen iiber
Sterilisation zu sprechen.

2.3.1. Fehlende Barrierefreiheit in der Medizinischen Versorgung

Medizinische Versorgung ist fiir Menschen mit Behinderungen schlecht
zuganglich. Es fehlt an Wissen tiber Menschen mit Behinderungen und
medizinischer Versorgung fiir Menschen mit Behinderungen.
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Im Jahr 2025 sagt die Bundes-Regierung in Deutschland: Rund 36.000 von
100.000 Praxen in Deutschland erfiillen mindestens ein Merkmal der Barriere-
Freiheit. Fiir wen sie wirklich barrierefrei sind, ist unklar.”

In Deutschland gibt es kein allgemeines Register, in dem man nach barriere-
freien Praxen suchen kann. Aber die Bundes-Regierung hat vor kurzem ein Gesetz
gemacht. Das schreibt vor, dass alle Kassenarztlichen Vereinigungen (also
Kassen-Praxen), im Internet iiber den barrierefreien Zugang zur Versorgung fiir
Menschen mit Behinderungen informieren miissen.8

In Osterreich gibt es die Suchmaschine ,www.arztbarrierefrei.at* mit mehr als
4.090 Praxen (Stand: Marz 2026). Hier konnen Menschen mit Korper-
Behinderungen, etwa mit Mobilitats-Einschrankungen, blinde und gehorlose

Menschen nach einigen Kriterien suchen. Es gibt auch eine Kategorie fiir
,Patient/innen mit eingeschrankten kognitiven Fahigkeiten®. Aber Einfache oder
Leichte Sprache als Kriterium gibt es nicht.

Dabei sagt die UNBRK: Es muss eine flachendeckende Gesundheits-Versorgung
fiir alle geben. Alle Menschen miissen unabhingig von der Behinderung den
gleichen Zugang zu medizinischer Versorgung haben. Auch zu Gyndkologie und
damit zu sexueller und reproduktiver Gesundheit. Reproduktive Gesundheit
umfasst alle Gesundheits-Mafdnahmen, bei denen es darum geht, ein Kind zu
bekommen oder nicht zu bekommen.

Die Arztin Daniela Dorfler, die barriere-freie Untersuchungen am AKH Wien
anbietet, berichtet gegeniiber andererseits: ,Ich hab das sehr haufig, dass
Menschen mit Behinderungen zum ersten Mal mit 40 plus zu mir kommen.“

Sie sagt, das liegt vor allem an den vielen Barrieren in der Medizin.

Auch andererseits-Journalistin Leonie Schiiler wird dieses Jahr 34 Jahre alt und
hatte noch nie eine gynakologische Untersuchung. Obwohl sie sexuell aktiv ist
und deshalb vor allem um ihre sexuelle Gesundheit besorgt ist. Leonie Schiiler hat

7 Anfrage Bundestag 2025
8 |Info KBV
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eine korperliche Behinderung, durch die sie Muskel-Spastiken hat. Arzt*innen
haben sich deshalb bisher nicht liber die Untersuchung getraut, sagt sie.

Daniela Dorfler sagt zu andererseits auch: “Wir haben kein Fachwissen zur
Behinderung in der Medizin.” Wir haben bei grofien Universitiaten angefragt.
Viele haben auf Teile im Lehrplan verwiesen, die Behinderung thematisieren.
Aber andererseits-Gesprache mit Studierenden und Arzt*innen haben ergeben:
Viele sagen, dass sie sich wenig mit verschiedenen Behinderungen
auseinandergesetzt haben und es oft an Wissen fehlt.

2.3.2 Fehlender Schutz vor Gewalt

Frauen mit Behinderung sind zwei- bis dreimal haufiger von sexualisierter
Gewalt betroffen als Frauen ohne Behinderung.? Besonders gefahrdet sind
Menschen in Wohn-Einrichtungen. Das zeigt etwa ein Fall aus dem Jahr 2026, in
dem in Osterreich ein Therapeut mindestens 3 Menschen mit Behinderungen
sexuell missbraucht haben soll.10

In Deutschland miissen Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderungen seit Juni
2021 ein Konzept zum Schutz vor Gewalt haben.11

In Osterreich gibt es kein Gesetz fiir das ganze Land. Es ist in den einzelnen
Bundes-Landern unterschiedlich geregelt. Eine Priifung von Wohn-Einrichtungen
der Volksanwaltschaft hat 2024 ergeben: Nur 63 % der untersuchten
Einrichtungen haben einen klar definierten Vorgang bei einem Gewalt-Vorfall. 37
% haben das nicht.’2andererseits gegentiber wurde in Hintergrund-Gesprachen
mit Personen aus Einrichtungen erwahnt, dass sie sich bei Gewalt-Vorfallen
alleine gelassen fiihlen.

9 Mayrhofer et al. (2019): Erfahrungen und Pravention von Gewalt an Menschen mit Behinderungen
S.158 fur alle Gewaltformen bzw. Schrottle et al (2012): Lebensituationen und Belastungen von
Frauen mit Behinderungen S. 24 fir Frauen mit Behinderungen und sexualisierte Gewalt

10 Der Standard: Sexueller Missbrauch an betreuten Personen aus Wiener Einrichtungen

11 https://dejure.org/gesetze /SGB 1X/37a.html

12 Prifschwerpunkt Volks-Anwaltschaft Sexuelle Selbst-Bestimmung
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Aufderdem sind sexual-padagogische Mafdinahmen zwar manchmal Teil der
Gewalt-Schutz-Konzepte, aber eigene sexual-padagogische Konzepte sind in
Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderungen weder in Deutschland noch in
Osterreich verpflichtend. Dass iiber Sexualitit und Sex offen gesprochen wird,
ware aber wichtig. Das hilft dabei, dass es erst gar nicht zu Gewalt kommt
(Gewalt-Pravention). Die Volksanwaltschaft in Osterreich fordert ein
verpflichtendes sexualpdadagogisches Konzept fiir alle Einrichtungen fiir
Menschen mit Behinderungen.13

Julia Zinsmeister sagt zu andererseits: Verhiitung wird oft als Argument fiir
Schutz vor Schwangerschaft verwendet, sie ist aber oft tiberhaupt kein Schutz,
sondern kann Gewalt sogar wahrscheinlicher machen:

,Das eine ist, dass von Mitarbeitenden aus Einrichtungen oder auch rechtlichen
Betreuern immer wieder auch als Argument fiir Verhiitung und Sterilisation
gebracht wird - selbst dort, wo die Frauen zum Beispiel gar keine sexuelle
Beziehung haben - dass sie aber, weil sie behinderte Frauen sind, besonders
haufig auch sexuelle Gewalt erfahren. Und dass deswegen es doch wichtig ware,
sie zu schiitzen.

Die Verhiitung ist in dem Fall aber tatsachlich tiberhaupt kein Schutz. Sondern
kann eher auch zur Gefahr werden.

Viele dieser Personen wissen unter Umstinden, dass die Frau dann verhiitet oder
sterilisiert ist. Und damit konnen sie sich als Tater auch in einer gréf3eren
Sicherheit wiegen.

Wir hatten immer wieder Einzel-Falle von Frauen, die sich zum Beispiel nicht
verbal mitteilten, sondern mit Gesten und Mimik lediglich mitteilen konnten. Bei
denen erst, weil sie schwanger wurden, tiberhaupt deutlich wurde, dass sie Opfer
von sexuellem Missbrauch waren.”

13 Prifschwerpunkt Volks-Anwaltschaft Sexuelle Selbst-Bestimmung S. 4
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2.3.3 fehlende Aufklarung

Viele Menschen mit Behinderungen sind iiber Sexualitit insgesamt nicht
ausreichend aufgeklart.

Die Befragung von Menschen mit Behinderungen in Einrichtungen aus dem Jahr
2019 in Osterreich ergab: Jede 3. Person in den untersuchten Einrichtungen hat
keine Aufklarung erhalten. Und mehr als 60 Prozent haben in ihrem Leben noch
keine sexuellen Erfahrungen gemacht.14

2.4 Zu wenig Angebot fur selbst-bestimmte Eltern-Schaft

Es fehlt an Angeboten fliir Menschen mit Behinderungen, die selbst-bestimmte
Eltern-Schaft erméglichen - zum Beispiel gibt es nicht gentigend Pladtze in Wohn-
Einrichtungen, in denen Eltern mit Behinderungen mit Kindern leben kénnen und
unterstiitzt werden. Oder es passiert zu selten, dass Menschen Informationen zu
Eltern-Assistenz oder Begleiteter Eltern-Schaft bekommen.

andererseits hat fiir die Recherche Eva Sindram getroffen. Sie ist Sexualpadagogin
bei der Organisation profamilia und macht ergebnis-offene Beratungen zum
Thema Sexualitat und Kinder-Wunsch. Sie sagt: Menschen mit Behinderungen
miissen den Entscheidungs-Prozess selbst machen, damit sie nachhaltig eine
Entscheidung treffen und damit gut leben konnen.

2.5. Es gibt zu wenig Zahlen und Daten

In Deutschland und Osterreich gibt es ein grundlegendes Problem: Es fehlen
verlassliche Zahlen tiber die Gesundheit von Menschen mit Behinderungen - vor
allem zu Sterilisation und Verhiitung.

Dieser Mangel an Informationen ist eine grofde Barriere. Denn man kann nur
verandern, was man auch sieht. Wenn der Staat also keine und zu ungenaue
Daten sammelt, kann er auch keine passenden Losungen anbieten. Und ohne
Zahlen, bleibt Diskriminierung und Gewalt oft verborgen.

14 Mayrhofer et al. (2019): Erfahrungen und Pravention von Gewalt an Menschen mit Behinderungen
S. 21
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Auch in den UN-Staaten-Priifungen wird das Fehlen von Daten in vielen
Bereichen kritisiert.

Das sieht man auch am Beispiel der Drei-Monats-Spritze:

Es gibt eine Studie aus 2012. Darauf beziehen sich viele Stellen und Personen, mit
denen andererseits gesprochen hat. Darin steht: 43 % der Frauen in
Einrichtungen in Deutschland bekommen die Drei-Monats-Spritze. Gleichzeitig
haben in der Allgemein-Bevolkerung in Deutschland nur 1 % mit der Spritze
verhiitet.

Es war andererseits nicht moglich herauszufinden, ob das heutzutage immer
noch so ist. Im Zuge der Recherche wurden viele Stellen (Ministerien,
Gesundheits-Organisationen, Forschungs-Stellen und dhnliches) angefragt, ob
ihnen bekannt ist, dass Menschen mit Behinderungen die Drei-Monats-Spritze
haufiger bekommen und ob sie dazu genauere Zahlen haben.

Viele Stellen in Osterreich und Deutschland haben geantwortet: Das konnen sie
nicht bestatigen, das ist ihnen nicht bekannt, die Zahlen werden nicht so genau
erhoben. Die Daten zu Menschen mit Behinderungen werden also auch in diesem
Fall nicht so genau erhoben. Und das ist ein Problem.

Dass die Drei-Monats-Spritze nach wie vor bei Frauen mit Behinderungen
eingesetzt wird, zeigen Gesprache, die andererseits mit Betroffenen,
Betreuer*innen und Angehorigen gefiihrt hat.

Und auch eine Befragung aus dem Jahr 2020 zeigt, dass die Drei-Monats-Spritze
nach der Pille in Einrichtungen am haufigsten verwendet wird. Hierbei wurde
jedoch Betreuungs-Personal und nicht Betroffene befragt. 58 % der
Betreuungskrafte sagten, dass von ihnen betreute Frauen die Drei-Monats-
Spritze bekommen. Im Vergleich: 68 % sagten, sie betreuen Frauen, die die Pille
bekommen und 11 % die Kupfer-Spirale.t>

15 Habermann Horstmeier (2020)
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3. Gesetze und rechtliche Lage

Die UN-Behinderten-Rechts-Konvention sagt: Menschen mit Behinderungen -
unabhdngig von Art oder Schwere der Beeintrachtigung - haben das Recht auf
Familien-Grindung und Elternschaft.

Das bedeutet: Die UN-BRK verpflichtet Deutschland und Osterreich zu aktiver
Forderung reproduktiver Rechte und Schutz vor Diskriminierung - auch in Bezug
auf Elternschaft.

Zwangs-Sterilisation ist in Deutschland und Osterreich auch durch die Istanbul-
Konvention verboten. Die Istanbul-Konvention ist ein volkerrechtlicher Vertrag
des Europarats zur Verhiitung und Bekampfung von Gewalt gegen Frauen und
hauslicher Gewalt. Sie wurde am 11. Mai 2011 von zunachst 13 Staaten -
darunter auch Deutschland und Osterreich - in Istanbul unterzeichnet. Heute ist
die Konvention von 39 Staaten ratifiziert und von 45 unterzeichnet.16

Generell diirfen in Osterreich Menschen laut Gesetz ab dem 25. Lebensjahr
sterilisiert werden.17 In Deutschland diirfen Menschen ab dem vollendeten 18.
Lebensjahr sterilisiert werden. 18Die Sterilisation von Menschen, die nicht selbst
einwilligen konnen, ist in beiden Landern unterschiedlich geregelt.

3.1. Rechtliche Lage in Deutschland

In Deutschland ist die Sterilisation von Menschen mit rechtlichen Betreuer*innen
im Betreuungsrecht im Biirgerlichen Gesetz-Buch, kurz BGB, geregelt. 2023
wurde das Gesetz zuletzt strenger gemacht.

§ 1830
Sterilisation

1. Die Einwilligung eines Sterilisationsbetreuers in eine Sterilisation des
Betreuten, in die dieser nicht selbst einwilligen kann, ist nur zuldssig, wenn

16 |stanbul Konvetion, 2011
17 BGBI 60/1974: § 90
18 BGB § 1631c
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1. die Sterilisation dem natiirlichen Willen des Betreuten entspricht,

2. der Betreute auf Dauer einwilligungsunfahig bleiben wird,

3. anzunehmen ist, dass es ohne die Sterilisation zu einer
Schwangerschaft kommen wiirde,

4. infolge dieser Schwangerschaft eine Gefahr fiir das Leben oder die
Gefahr einer schwerwiegenden Beeintrachtigung des korperlichen
oder seelischen Gesundheitszustands der Schwangeren zu erwarten
ware, die nicht auf zumutbare Weise abgewendet werden konnte,
und

5. die Schwangerschaft nicht durch andere zumutbare Mittel
verhindert werden kann.

2. Die Einwilligung bedarf der Genehmigung des Betreuungsgerichts. Die
Sterilisation darf erst zwei Wochen nach Wirksamkeit der Genehmigung
durchgefiihrt werden. Bei der Sterilisation ist stets der Methode der Vorzug
zu geben, die eine Refertilisierung zulasst.

Dieses Gesetz sagt: Eigentlich kann nur die betroffene Person selbst entscheiden.
Damit eine andere Person dartiber entscheiden kann, muss daher neben weiteren
Voraussetzungen immer eine Einwilligungs-Unfahigkeit vorliegen. Und die
Einwilligungs-Unfahigkeit muss auf Dauer gegeben sein.

Ein Betreuungs-Gericht muss dann eine Person bestellen, die ausschlief3lich zur
Entscheidung tiber die Sterilisation des Betroffenen bestellt wird. Diese Personen
heifden Sterilisations-Betreuer*innen. Die Sterilisations-Betreuer*in hat bei der
Entscheidung die besonders strengen Voraussetzungen zu beachten. Erst dann
darf sie stellvertretend ihre Einwilligung zu der Sterilisation geben. Diese
Einwilligung muss dann noch von einem Gericht genehmigt werden.

Diese Dinge miissen vorliegen: Eine Sterilisation bei einer einwilligungs-
unfahigen Person darf nur dann von einem Gericht genehmigt werden, wenn klar
ist, dass alle andere Methoden der Empfangnisverhiitung nicht moglich sind. Und
es muss anzunehmen sein, dass es ohne den Eingriff zu einer Schwangerschaft
der betreuten Person kommen wiirde und diese Schwangerschaft oder die Folgen
eine schwere korperliche oder seelische Gefahrdung der betreuten Person
erwarten lassen.
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2023 gab es noch eine Anderung: Die Sterilisation darf nur mehr in
Ubereinstimmung mit dem natiirlichen Willen der betreuten Person erfolgen. Das
bedeutet, dass die Person nicht genau verstehen muss, worum es geht, aber auf
jeden Fall Ja zum Eingriff sagen muss. Bis 2022 reichte es nach dem damaligen §
1905 BGB aus, dass der natiirliche Wille nicht entgegenstand.

3.2. Rechtliche Lage in Osterreich

Eine Sterilisation von entscheidungsunfahigen Personen ist grundsatzlich
verboten. Nur wenn eine Schwangerschaft ,wegen eines dauerhaften
korperlichen Leidens eine Gefahrdung des Lebens” mit sich bringen wiirde und
diese Gefahr nicht durch andere Mittel (Verhiitung) sicher abgewendet werden
kann, darf ausnahmsweise eine Erwachsenen-Vertretung fiir die betreute Person
zustimmen. Die Zustimmung zur Sterilisation muss dann allerdings noch von
einem Gericht genehmigt werden. Psychische Erkrankungen oder die Unfahigkeit,
ein Kind selbst zu betreuen, reichen nicht als Griinde. Das Pflegschaftsgericht
muss ein besonderes Verfahren durchfiihren (§ 131 Auf3StrG) und einen
,besonderen” Erwachsenen-Vertreter bestellen, der die Interessen der
betroffenen Person vertritt. Ohne diese gerichtliche Zustimmung ist eine
Sterilisation unzulassig und strafbar.1?

Der Paragraph, der Sterilisation regelt, tragt die Nummer 255 und lautet:

1. Ein Vorsorgebevollmachtigter oder Erwachsenenvertreter darf einer
medizinischen Mafsnahme, die eine dauernde Fortpflanzungsunfahigkeit der
vertretenen nicht entscheidungsfahigen Person zum Ziel hat, nicht zustimmen,
es sei denn, dass sonst wegen eines dauerhaften korperlichen Leidens eine
Gefahrdung des Lebens oder die Gefahr einer schweren Schadigung der
Gesundheit oder starker Schmerzen besteht.

2. Die Zustimmung des Vorsorgebevollmachtigten oder Erwachsenenvertreters
bedarf der gerichtlichen Genehmigung.

19§ 131 BG und § 255 ABGB
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3.3. Basis fiirs Gesetz: Einwilligungs-Fahigkeit

Vor einer Operation miissen Arzt*innen feststellen, ob eine Person so eine
Entscheidung selbst treffen kann. Das Wort dafiir heif3t , Einwilligungsfahigkeit".
Das bedeutet: Kann die Person verstehen, worum es bei dieser Operation

geht? Versteht sie ganz sicher, was mit ihr passieren wird?

Bei Personen mit rechtlicher Betreuung/gesetzlicher Vertretung sollten
Arzt*innen immer ganz genau hinschauen. Der Arzt Johannes Ott sagt dazu:

,Normalerweise bestimmt die behandelnde Arztin, der behandelnde Arzt, ob eine
Person einwilligungs-fahig ist oder nicht und quasi die Fahigkeit dazu besitzt,
eine richtige Entscheidung fiir sich selber im Hinblick auf jegliche medizinische
Mafdnahmen zu treffen.”

Also: Eine Person mit rechtlicher Betreuung oder Erwachsenen-Vertretung kann
sich trotzdem alleine fiir eine Sterilisation entscheiden, wenn sie selbst in den
Eingriff einwilligen kann und in diesem Sinne vom behandelnden Arzt als
einwilligungs-fahig eingestuft wird.

Einwilligungs-fahig bedeutet: Die Person hat alle Informationen zu einem
Eingriff, um eine gute Entscheidung zu treffen. Dabei ist vor allem der
Entscheidungs-Prozess wichtig, sagt die Juristin und Forscherin Julia Zinsmeister
zu andererseits:

“Es gibt bestimmt immer das Risiko, dass gerade Menschen mit
Lernschwierigkeiten, gerade Frauen mit Lernschwierigkeiten auch immer wieder
vor allem die negativen Dinge einer Schwangerschaft und der Familiengriindung
geschildert werden, um sie einseitig in eine Richtung hin zu bewegen und eher
dazu zu bringen, fiir sich zu beschliefen, ich will keine Kinder. Und das nennen
wir Manipulation. (...) Also so eben ist sie neutral informiert worden, weif3 sie
alles, was wichtig ist fiir diese Entscheidung.”

Und nur wenn das der Fall ist, dann eben ist diese Einwilligung auch wirklich
wirksam.
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Eine Person, liber die gesagt wird, sie konne nicht selbst entscheiden, gilt als
einwilligungs-unfihig. In Osterreich und in Deutschland ist die Sterilisation von
einwilligungs-unfahigen Menschen nur unter sehr strengen Voraussetzungen
erlaubt. Das OKk fiir eine Sterilisation einer Person, die nicht selbst einwilligen
kann, kann immer nur ein Gericht geben. Und es werden Personen dazugeholt,
die schauen, dass die Entscheidung im Interesse der Betroffenen passiert. In
Deutschland nennt man diese Personen ,Sterilisations-Betreuer*innen®. In
Osterreich kommen sie zum Beispiel von unabhingigen Stellen wie dem
Vertretungsnetz.
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4. Empfehlungen

Aus unserer Recherche ergeben sich einige Empfehlungen.
Sie richten sich an Betroffene, Angehorige und Fachkrafte.

Die Empfehlungen sollen helfen, dass die Rechte von Menschen mit
Behinderungen eingehalten werden.

Allgemeine Empfehlungen
Die Regeln der UN-Behindertenrechtskonvention (UNBRK) miissen eingehalten
werden.

Dafiir braucht es:

o Mehr Unterstiitzung fiir Eltern mit Behinderungen. Zum Beispiel Eltern-
Assistenz, begleitete Elternschaft, Eltern-platze in Einrichtungen und
Beratungsangebote.

o Barrierefreier Zugang zur Justiz. Menschen mit Behinderungen miissen
ihre Rechte kennen und nutzen kdénnen.

« Barrierefreier Zugang zur Medizin. Alle Menschen sollen gute medizinische
Versorgung bekommen.

o Barrierefreie Aufklarung tiber Sexualitat. Informationen miissen
verstandlich sein. Auch zuhause soll offen liber Sexualitidt gesprochen
werden.

e Schutz vor Gewalt fiir Menschen mit Behinderungen.

o Mehr Daten und Informationen iiber die Lebenssituation von Menschen
mit Behinderungen.

o Mehr Inklusion und Teilhabe.

o Menschen mit Behinderungen sollen selbstbestimmt leben kénnen und Teil
der Gesellschaft sein.
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Empfehlungen fiir Menschen mit Lernschwierigkeiten

Du darfst iiber deinen Koérper und iiber Sex sprechen.
Zum Beispiel mit:
o Freund*innen

« Betreuer*innen
« Partner*innen

Du hast auch das Recht, ein Kind zu bekommen.

Wenn du dariiber nachdenken mochtest, kannst du mit anderen dartiber
sprechen.

Du kannst auch Beratung suchen. Es gibt Beratungsstellen fiir Menschen mit
Behinderungen.

Du hast das Recht ,Nein“ zu sagen - auch zu deinen Eltern oder Arzt*innen.
Du hast das Recht auf verstandliche Informationen.
Wenn du etwas nicht verstehst, darfst du:

o nhachfragen

e ,Stopp“sagen
o um eine einfache Erklarung bitten

Es stimmt nicht, dass Menschen mit Behinderungen immer ihre Kinder
weggenommen werden.

Es gibt Unterstiitzung fiir Eltern mit Behinderungen, zum Beispiel:

o Eltern-Assistenz
o begleitete Elternschaft
o Eltern-Platze in Wohn-Einrichtungen
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Diese Angebote helfen Eltern dabei, sich gut um ihre Kinder zu kiimmern. Es gibt
sie zu wenig.

Empfehlungen fir Angehorige
Viele Angehorige von Menschen mit Behinderungen fiihlen sich bei den Themen

Sexualitat, Verhiitung und Kinder-bekommen unsicher oder allein.

Das ist verstandlich. Viele Angehorige machen die Erfahrung, dass sie mit vielen
Themen, die mit Behinderung zu tun haben, alleine gelassen werden.

Es hilft, so frith wie moglich tiber Sex und Elternschaft zu sprechen.

Wichtig ist: Menschen mit Behinderungen diirfen selbst entscheiden, ob sie ein
Kind haben moéchten oder nicht. Aber natiirlich sind Angehorige oft Teil dieser
Entscheidung.

Sterilisation ist oft nicht die einzige oder beste Moglichkeit der Verhiitung. Es
kann helfen, Arzt*innen nach anderen Méglichkeiten zu fragen.

Beratungen konnen helfen.

Manche Menschen mit Behinderungen, die Beratung bekommen, entscheiden sich
auch gegen ein Kind.

Beratungen informieren auch tiber Unterstiitzungs-Angebote.

Es gibt auch Unterstiitzungs-Angebote fiir Eltern mit Behinderungen.
Zum Beispiel Eltern-Assistenz oder begleitete Elternschaft.

Diese Angebote helfen dabei, Kinder grofdzuziehen.

Es gibt im Moment noch zu wenige Platze.
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Empfehlungen fir Fachkrafte
Fachkrafte sollten:

offen tiber Sexualitdat und Verhiitung sprechen

den Kinderwunsch von Menschen mit Behinderungen ernst nehmen
Beratungsangebote vermitteln

Angehorige einbeziehen

Angehorige sind oft eine wichtige Unterstiitzung.

Darum sollten sie in Entscheidungen einbezogen werden.

Empfehlungen fir Personen in der Medizin

Arzt*innen und medizinisches Personal sollten:

direkt mit der Patientin oder dem Patienten sprechen, nicht nur mit
Begleitpersonen

einfache und verstindliche Sprache verwenden

tiber barrierefreie Untersuchungen informieren

mehr Wissen liber Behinderungen lernen und Fortbildungen besuchen
die Einwilligung der Patient*innen genau priifen

sich tiber die rechtliche Situation informieren

Patient*innen sollen wissen: Sie diirfen immer nachfragen, wenn sie etwas nicht

verstehen.
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