Miutter mit Behinderung

Mutterschaft behinderter Frauen - ein Bruch mit
der gesellschaftlichen Rollenzuschreibung
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Noch immer existieren in unserer Gesellschaft sehr klare, festgefahrene Vorstellungen
von behinderten Menschen und auf der anderen Seite strenge Erwartungen an Eltern,
vor allem an Mitter. Diese Vorstellungen sind so gegensatzlich, dass sie sich
gegenseitig ausschliessen.

Behinderte Menschen werden als abhdngig, unselbstandig, als nicht entscheidungs-
und leistungsfahig gesehen. Sie werden in der Regel nicht gefragt, wie sie leben
wollen - ihnen werden Lebensbedingungen "verordnet". Die Vorstellung, dass
behinderte Frauen Sexualitat leben und attraktive Partnerinnen sein kénnten,
erscheint der nichtbehinderten Umwelt geradezu absurd.

Dem Bild der unselbstandigen, unattraktiven Behinderten steht das Bild der heutigen
Mutter kontrar gegenliber. Von ihr wird erwartet, dass sie in der Lage ist, die
Alleinversorgung der Kinder zu Ubernehmen, den Haushalt zu schaffen und das alles
mit einem Job in Einklang zu bringen.

Mit diesen Bildern im Kopf kénnen sich nichtbehinderte Menschen nicht vorstellen,
dass behinderte Frauen in der Lage sind, die Verantwortung fir ein Kind zu
Ubernehmen. Im Gegenteil - viele Frauen mit Behinderung machen die Erfahrung,
dass von ihnen regelrecht erwartet wird, keine Kinder zu bekommen. Ihnen wird im
Falle einer Schwangerschaft von Verwandten, Freunden und Arzten geraten, eine
Abtreibung oder Sterilisation durchfihren zu lassen.

Entscheiden sie sich dennoch fur ein Kind, haben sie oft gegen sehr hartnackige
(Vor)Urteile gegentber ihrer "Eignung" als Mutter anzukadmpfen. Vorstellungen wie:
behindert ist gleich krank; wer behindert ist, ist selbst abhangig von der Hilfe anderer,
und hat deshalb kein Recht Kinder in die Welt zu setzen und ggf. den Staat zusatzlich
zu belasten; behinderte Frauen bekommen immer behinderte Kinder; Frauen mit
Behinderung kénnen ihren Kindern keine guten Mitter sein; die Kinder sollen nur als
billige Hilfskrafte ausgenutzt werden, gehdren zu den gangigen Vorurteilen.

In den letzten Jahren hat die Zahl behinderter Mitter trotz gesellschaftlicher
Vorurteile und Barrieren zugenommen. Doch ihre Situation ist nicht rosig.
Durch die grossen Rollenerwartungen, die auf der einen Seite gegenliber behinderten
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Menschen und auf der anderen Seite gegenliber Mlttern bestehen, entsteht fir viele
Mutter mit Behinderung ein unglaublich grosser Druck. Sie miissen nach aussen hin
standig beweisen, dass die bestehenden Vorurteile gegentber ihren Mutter(un)-
fahigkeiten nicht stimmen. Nur allzu oft haben behinderte Mltter Angst, in irgendeiner
Form negativ aufzufallen. Sie verzichten lieber auf nétige Unterstlitzung, damit
niemand ungebeten in ihre Erziehung eingreift und fordern selten offensiv, dass auf
ihre Bedurfnisse Rucksicht genommen wird. Stattdessen bemuihen sich Mutter mit

Behinderung maglichst unauffallig zu sein und dem Bild der idealen Mutter (das auch
schon flr nichtbehinderte Mitter eine Uberforderung darstellt) mdglichst nahe zu
kommen. Mitter mit Behinderung sind fast unsichtbar.

Die Kehrseite dieses Verhaltens ist, dass sich nichts verandert. Nur wenn behinderte
Mutter selbstbewusst auf ihre Lebensbedingungen aufmerksam machen und aufzeigen
wo und wann sie Unterstlitzung brauchen und welche Barrieren sie in ihrem Alltag mit
Kindern behindern, kénnen sie dazu beitragen, so wahrgenommen zu werden wie sie
sind: als Mitter mit speziellen Lebensbedingungen. Und Barrieren gibt es viele:

Weil bei behinderten Frauen nicht mit einer Mutterschaft gerechnet wird, sind alle
Bereiche, die mit dem Kinder gebaren und auch der Erziehung/Freizeitgestaltung mit
Kindern zu tun haben, nicht auf deren BedUlrfnisse eingerichtet. Es gibt kaum
FrauenarztInnen, die fur Rollstuhlfahrerinnen zuganglich sind, gynakologische
Abteilungen in Krankenhdusern sind nicht auf behinderte Mtter eingerichtet.
Krabbelgruppen, Kindergarten, Schulen und Trager von Kontakt- und
Freizeitangeboten sind flr kdrper- und sinnesbehinderte und fir gehdrlose Eltern
meist "unzuganglich" und somit ist die Isolation gross. Nicht nur die behinderten
Menschen selbst, sondern auch ihre Familien werden ausgegrenzt.

Schwangerschaft und Geburt

In der Studie "Gehorlose Frauen 95" wird festgestellt, dass die Situation flir diese
Gruppe von Mittern wahrend Schwangerschaft und Geburt haufig sehr frustrierend,
bedngstigend und auch entwlirdigend ist. Fast 40% der befragten gehdrlosen Mitter
wurden nicht Gber ihre Schwangerschaft aufgeklart. Noch krasser ist die Situation
wahrend der Geburt. 49,3% der gehdrlosen Frauen kénnen die Arzte wahrend des
Geburtsvorganges nur etwas und 8,6% gar nicht verstehen! In den meisten Fallen
(70,6%) haben die Frauen sich in froher Erwartung auf die Geburt vorbereitet und
wurden wahrend des Geburtsvorganges schwer von den Arzten enttduscht. Die Arzte
nehmen wenig Ricksicht auf das schwierige Kommunikationsverhaltnis mit gehérlosen
Frauen.

Die Schwierigkeiten flr kdérperbehinderte Frauen liegen auf einer anderen Ebene. Sie
haben keine freie Arzt- und Klinkwahl, weil Stufen, fehlende Aufzlige und zu schmale
Tldren ihnen oft den Zugang versperren.

Haufig stossen schwangere Frauen mit Behinderung auf ArztInnen, die ihnen
gegeniber, genauso wie andere nichtbehinderte Menschen, grosse Vorurteile haben
und deshalb ablehnend reagieren. MedizinerInnen fehlt das Wissen darutber, wie sich
eine Behinderung auf Schwangerschaft und Geburt auswirkt. Deshalb entbinden
Uberdurchschnittlich viele behinderte Frauen mit per Kaiserschnitt.



Der Alltag

Im Alltag stossen behinderte Mutter auf sehr unterschiedliche Schwierigkeiten, die
ihnen das Leben erschweren. Man kann die schwerwiegendsten Einschrankungen, die
fast alle behinderten Mltter mehr oder weniger betreffen, in drei Bereiche einteilen:

1) Bauliche Barrieren und eingeschrankte Mobilitdt, um am gesellschaftlichen Leben
teilhaben zu kénnen. Zuganglichkeit bedeutet nicht nur einen Ort erreichen zu
kdnnen, sondern auch soziale Wahlmaéglichkeiten zu haben und eigene
Entscheidungen treffen zu kénnen.

Durch mangelnde Mobilitat werden nicht nur die Mitter mit Behinderung ausgegrenzt.
Auch die restlichen Familienmitglieder sind davon in irgendeiner Art und Weise
betroffen. Oft werden auch sie von Aktivitaten ausgeschlossen. Die Familie beschliesst
entweder, gar nicht an unzuganglichen Freizeitaktivitaten teilzunehmen oder die
Kinder und Partner kénnen diese nicht mit dem behinderten Familienmitglied
gemeinsam erleben.

2) Arbeit zu finden und dementsprechend gute finanzielle Einnahmen zu haben. Eine
der grdssten Barrieren flir behinderte Mutter sind die hohen Kosten und fehlendes
Geld, um die notwendigen Bedurfnisse wie angepasste Wohnung, persdnliche
Assistenz, Kinderbetreuung und adaptierte Hilfsmittel zu erhalten. Da es kaum
angemessene Hilfsmittelangebote gibt, kénnen nur eigenen Lésungen entwickeln
werden, die in der Regel selber bezahlt werden mussen. Durch eine Behinderung
steigen die Kosten, die mit Elternschaft und Familie zusammenhangen. Behinderte
Mutter ohne Anstellung erhalten nicht dieselben Hilfen wie erwerbstatige behinderte
Menschen, um der Familienarbeit nachgehen zu kénnen. Die Gesetzgebung zugunsten
behinderter Menschen orientiert sich an einer typisch mannlichen Erwerbsbiographie.
So sind bestimmte Nachteilsausgleiche wie Hilfen zur PKW-Beschaffung oder
Wohnungsanpassungen von Erwerbstéatigkeit abhangig. Viele Mitter mit Behinderung
kdnnen jedoch wegen der Familienpflichten nicht auch noch erwerbstatig sein. Wenn
sie neben ihrer Familienarbeit berufstatig sein kénnen und wollen, ist die Chance,
einen Job zu finden, extrem gering. Also stehen ihnen keine staatlichen Hilfen zu.

3) fehlende Hilfsmittel und Assistenz zur Versorgung ihrer Kinder.

In den ersten Wochen/ Monaten nach der Geburt ihres Kindes braucht eine behinderte
Mutter oft sehr viel Assistenz. Diese ist jedoch nicht vorgesehen.

Die Tagespflege bietet zwar eine mdgliche Unterstlitzung bei der Erziehung der
Kinder. Diese wird jedoch nicht immer gewahrt und ist vom Alter des Kindes sowie
von den Einkommensverhaltnissen der Familie abhangig.

Vor allem fehlen jedoch auch Hilfsmittel, die den Alltag mit Baby und Kleinkind
erleichtern.

Verbesserungsmoglichkeiten
Professionelle Menschen aus dem Gesundheitswesen, vor allem GynakologInnen,

Hebammen, Krankenschwestern etc. sollten sich schon wahrend ihrer Ausbildung
damit auseinander setzen, dass auch behinderte Frauen Kinder bekommen. Da es zu
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diesem Thema leider nur vereinzelte Informationen gibt, sollte es eine oder mehrere
Stellen geben, die alle verfiigbaren Informationen Uber die Auswirkungen einer
Schwangerschaft bei verschiedenen Behinderungen, Uber Méglichkeiten und Hilfen
wahrend Schwangerschaft und Geburt sammeln und diese an betroffene Frauen und
an Professionelle weitergeben.

Zur Versorgung von Babys und Kleinkindern fehlen geeignete Hilfsmittel. In einem
Forschungsprojekt (wie in den USA und Schweden) sollten technische ExpertInnen
gemeinsam mit behinderten Menschen einfache Hilfsmittel entwickeln, die fur
moglichst viele verschiedenen Eltern mit unterschiedlichen Behinderungen nutzbar
und zahlbar sind.

Forderungen

o die Einkommensgrenze bei der Festlegung der Hohe des Erziehungsgeldes ab
dem 7. Lebensmonat des Kindes flir Mitter mit Behinderungen héher zu setzen,
um dem spezifischen Mehrbedarf flir die Versorgung und Pflege der Kinder
Rechnung zu tragen;

o die generelle Méglichkeit der Finanzierung oder Bezuschussung einer Assistentin
fur Kinder und Haushalt;

o die generelle Finanzierung eines Flhrerscheins und eines PKW bei einer
Mobilitatsbehinderung ;

o die generelle Finanzierung des Umbaus technischer Hilfen auf Rezept;

e die Berucksichtigung der Bedlrfnisse von Muttern mit Behinderung bei der
baulichen Gestaltung von Kindergarten und Schulen (barrierefreier Zugang);

o die Berucksichtigung von Miuttern mit Behinderung bei den Massnahmen zur
Férderung des beruflichen Wiedereinstiegs flir Frauen nach der Erziehung
(Kinderpause);

e Beratungsangebote flr behinderte Mitter nach dem Konzept des peer
counseling (Betroffene beraten Betroffene)

o Mitter mit Behinderung sollten ausserdem darin unterstitzt werden,
Selbsthilfegruppen zu griinden, um sich auszutauschen, um ihre Isolation zu
durchbrechen und ihre Situation zu verbessern.
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