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Bild von Amina, 10 Jahre.

Im NS wurden ca. 400.000 Menschen zwangssterilisiert. In der BRD wurde diese Praxis bis in die 1980er
Jahre nicht al's Unrecht anerkannt. Sterilisationen an behinderten Menschen gegen deren erklarten Willen
wurden erst 1992 verboten, eine Sonderregelung fur als ,, nicht einwilligungsfahige* Personen wurdeim
Januar 2023 gestrichen. Ist damit nun endlich alles gut?


https://mail.gen-ethisches-netzwerk.de/node/4584
https://mail.gen-ethisches-netzwerk.de/jonte-lindemann

Ansdtze, mit Zwangsmal3nahmen die Fortpflanzung von als ,, minderwertig* gelabelten Menschen zu
verhindern, sind keine genuine Erfindung der Nationalsozialistinnen.1 Der Gedanke, durch pro-natalistische
Anreize die Geburtenrate bestimmter Bevolkerungsgruppen zu erhéhen und die Fortpflanzung anderer
Gruppen bzw. Individuen zu verhindern und somit eine angebliche ,,Verbesserung” der Gesamtbevolkerung
zu erzielen, findet sich bereits bei Platon. Mit der Darwinschen Evolutionslehre und den Veréffentlichungen
Galtons erhielt diese I dee neuen Aufwind und eine vermeintlich wissenschaftliche Unterfitterung.
Verdffentlichungen zu diesem Thema und die Grindung eugenischer Gesell schaften hatten ab Ende des 19.
Jahrhunderts Konjunktur. Zu Beginn des 20. Jahrhunderts fuhrten zahlreiche Lander Sterilisationsgesetze und
-programme ein, darunter die Bundesstaaten Indiana und Kalifornien in den USA, aber beispielsweise auch
die Schweiz und Danemark.2

Keines dieser Gesetze und Programme war allerdings so umfassend und systematisch wie dasim

national sozialistischen Deutschland. Laut dem am 14. Juli 1933 erlassenen ,, Gesetz zur Verhitung
erbkranken Nachwuchses* (GzVeN) konnten Menschen, deren ,, Nachkommen an schweren korperlichen
oder geistigen Erbschaden leiden werden”, nach Entscheid der eigens daflir eingerichteten
Erbgesundheitsgerichte sterilisiert werden — auch gegen ihren Willen. Unter das Gesetz fielen Menschen mit
Lernbehinderung, psychisch kranke Menschen, Alkoholiker*innen, ebenso wie kdrper- und sinnesbehinderte
Personen, sowie politische Gegner*innen und Menschen, die als moralisch verkommen galten und aufgrund
ihres Lebenswandels as,, schwachsinnig® kategorisiert wurden. Bis 1945 wurden ca. 400.000 Menschen
unter dem GzVeN sterilisiert, etwa 5.000 Personen, vorwiegend Frauen, starben bei den Eingriffen oder an
deren Folgen.

Zwangssterilisationen auch nach dem NS

Auch nach dem NS wurde diese Praxis in Deutschland nicht als Unrecht anerkannt. In der DDR fokussierte
man sich auf die zwangssterilisierten politischen Gegner*innen. In der BRD galten Zwangssterilisationen an
behinderten und psychisch kranken Menschen weiterhin als normal es bevolkerungspolitisches Instrument.
Unter Verweis auf Sterilisationsprogramme in demokratischen Landern und die Existenz der
Erbgesundheitsgerichte wurde postuliert, es habe sich hierbei um eine rechtsstaatliche Praxis gehandelt. Nach
langen Kampfen erhielten Betroffene ab 1980 Entschéadigungszahlungen, 1988 erkléarte der Bundestag die
Urteile der Erbgesundheitsgerichte zu NS-Unrecht. Erst 2007 erklérte der Bundestag das Gesetz sei
»Ausdruck der menschenverachtenden national sozialistischen Auffassung vom ,lebensunwerten Leben'*,
eine offizielle Anerkennung der Betroffenen als Opfer der NS-Verfolgung bleibt aber bis heute aus.3

Ein neues Sterilisationsgesetz gab es in der Bundesrepublik nicht. Sterilisationen an behinderten Menschen
ohne deren Einwilligung wurden aber dennoch vorgenommen — teilweise auf Grundlage des GzVeN. 1966
entschied der Bundesgerichtshof, dass eine Sterilisation gegen den Willen der betroffenen Person eine
schwere Korperverletzung darstelle. Er raumte aber eine Ausnahme ein, wenn Lebensgefahr fur die Frau
bestiinde; dieser Zusatz schuf einen grof3ziigigen Interpretationsspielraum, zudem griff die Regelung erst fur
volljahrige Personen, viele Sterilisationen wurden somit vor dem 18. Lebensjahr vorgenommen.4

War im NS der rassistische und behindertenfeindliche Gedanke an einen ,,gesunden Volkskorper” die
Motivation hinter dem GzVeN, trat nun eine paternalistische Fursorgehaltung an seine Stelle. Im Nachgang
des Contergan-Skandal s5 wurde schwangeren Personen zumindest implizit eine Verantwortung fur die
Geburt eines nicht-behinderten Kindes zugeschrieben. Hier herrschte ein Bild vor, das Behinderung vor
allem mit Leid gleichsetzt. Anstatt eines kollektiven Volkskorpers fand sich vermehrt der Gedanke einer
individualisierten Verantwortung zur Vorsorge, wenngleich dieser weiterhin mit ableistischen
Normvorstellungen aufgeladen blieb. Die ab den 1970er Jahren Uberall in Deutschland entstandenen
humangeneti schen Beratungsstellen wurden 6ffentlich auch damit beworben, ,, zukinftiges L eiden®
vermeiden zu konnen. Neben der voranschreitenden Pranatal diagnostik gaben diese Institutionen auch
Sterilisationsempfehlungen aus. Obwohl Sterilisationen am Samenleiter leichter vorzunehmen sind, wurden



hauptsachlich Tubenligaturen, also Eingriffe an den Eileitern, durchgefihrt. Die Datenlage ist ungenau,
Schétzungen fir die 1980er Jahre gehen aber von etwa 1.000 Sterilisationen an Frauen und Mé&dchen mit
L ernbehinderung pro Jahr aus. Die Kruppelfrauenbewegung forderte bereits damals die Schlief3ung der
humangenetischen Beratungsstellen.6

Die Menschen, denen die vermeintliche Fursorge galt, wurden in der Debatte nicht als Subjekte mit eigenen
Interessen, Zukunftspl&nen und Winschen wahrgenommen, sondern als zu schiitzendes M iindel, wobel der
Schutzgedanke selbst ebenfalls ein vordergrindiger blieb. Bel Menschen mit Lernbehinderung gentigte lange
eine Erklarung ihres gesetzlichen Vormundes, der regionalen Arztekammer und des* der ausfiihrenden
Gynakolog*in, um von einer Freiwilligkeit der behandelten Person auszugehen. Fir die ausreichende
Aufklarung trugen dafiir nicht ausgebildete Arzt*innen die Hauptverantwortung. In zahlreichen Gutachten
finden sich Passagen, in denen eine Sterilisation mit dem Verweis auf mogliche (zukinftige) sexualisierte
Gewalt empfohlen wird.7 Unfruchtbarkeit verhindert aber nicht die Gewalt, sondern lediglich eine
Schwangerschaft und damit auch das Sichtbarwerden sexualisierter Gewalt ebenso wie konsensueller
Sexualitét von behinderten Menschen. Eine unriihmliche Rolle nahmen in dieser Diskussion Trager der
sogenannten Behindertenhilfe ein, die sich mehrfach gegen eine Erschwerung der Sterilisationspraxis
straubten, was nahelegt, dass hier nicht die Interessen der Klient*innen, sondern der reibungslose Ablauf des
Betreuungsalltags und die Interessen der Tréager im Vordergrund standen.

1990 schliefdlich wurde die Sterilisation Minderjahriger verboten. 1992 wurden dann auch die Hirden fir die
Sterilisation als nicht-einwilligungsfahig geltende Person Uber eine Reform des Betreuungsrechts erschwert,
das nun neben der rechtlichen Betreuung die Bereitstellung einer gesonderten Sterilisationsbetreuung vorsah.
Bis Januar 20238 galt fur als einwilligungsunfahig geltende Menschen eine Ausnahmeregelung, tber §1905
BGB, wonach Sterilisationen auch gegen ihren erklarten Wunsch vorgenommen werden konnten:

Besteht der arztliche Eingriff in einer Sterilisation des Betreuten, in die dieser nicht einwilligen kann, so
kann der Betreuer nur einwilligen, wenn

die Serilisation dem Willen des Betreuten nicht wider spricht,

der Betreute auf Dauer einwilligungsunfahig bleiben wird,

anzunehmen ist, dass es ohne die Sterilisation zu einer Schwanger schaft kommen wiirde,

infolge dieser Schwanger schaft eine Gefahr fir das Leben oder die Gefahr einer schwerwiegenden
Beeintrachtigung des korperlichen oder seelischen Gesundheitszustands der Schwangeren zu erwarten
ware, die nicht auf zumutbare Wei se abgewendet werden kdnnte, und

5. die Schwanger schaft nicht durch andere zumutbare Mittel verhindert werden kann.

PO

Wichtig hierbel ist, dass a's schwerwiegende Beeintrachtigung der schwangeren Person explizit auch die
psychischen Folgen einer etwaigen zuktnftigen Fremdunterbringung des Kindes gefasst wurden. Hier wurde
nicht nur die Vorstellung zugrunde gelegt, Menschen mit Lernbehinderung kénnten keine angemessene
Elternrolle einnehmen; fehlende Unterstiitzungsmoglichkeiten wie ein Mangel an geeigneten Eltern-Kind-
Wohnplé&tzen wurden dartiber hinaus zum Nachteil der Betroffenen ausgelegt und al's Begriindung fur
korperliche Eingriffe herangezogen. Die Ausnahmeregel ung bot einen enormen Ermessensspielraum, z.B.
auch in der Einschétzung, ob eine Schwangerschaft anderweitig verhindert werden kénne. Initiativen der
Behindertenrechtsbewegung kritisierten das Gesetz immer wieder scharf, gleichzeitig lief es von Deutschland
ratifizierten internationalen Abkommen wie der UN-Behindertenrechtskonvention und der |stanbul-
Konvention zuwider. Zuletzt wurde Deutschland 2015 vom UN-Ausschuss fur die Rechte von Menschen mit
Behinderungen aufgefordert, den Passus zu streichen und den menschenrechtlichen Verpflichtungen
nachzukommen.9

Kein Raum fur selbstbestimmte Sexualitat

Sterilisationen sind jedoch nicht die einzige Form, in der in Deutschland in die reproduktiven Rechte von
behinderten Menschen eingegriffen wurde und wird. Bereits die Wohnstrukturen in der sogenannten



Behindertenhilfe zielten lange auf eine Verhinderung von Sexualitét und damit verbundenen moglichen
Schwangerschaften. So waren Einzelzimmer bis weit in die 1990er Jahre in Wohngruppen noch langst kein
Regelfal. Gesellschaftlich hélt sich, in Teilen bis heute, ein Bild von Sexualitét und Behinderung, wonach
diese entweder als triebhaft konstruiert oder Menschen mit Lernbehinderungen tberhaupt keine erwachsene,
sel bstbestimmte Sexualitdt zugestanden wird.

In der Verhitungspraxis zeigen sich noch immer deutliche Unterschiede zur Gesamtbevdlkerung. Laut einer
Erhebung des Bundesfamilienministeriums (BMFSFJ) unterzogen sich noch 2013 17 Prozent aller
behinderten Frauen zwischen 15 und 65 Jahren einer Sterilisation.10 Die meisten dieser Eingriffe fanden
freiwillig statt — inwiefern dieser Einwilligung aber eine tatsachlich verstandliche Aufkldrung vorausging und
wie grol3 der Einfluss von Angehdrigen und Betreuer*innen auf die Entscheidungsprozesse war, lasst sich
nicht ergrinden. Die Erhebung zeigt zudem einen erheblichen Unterschied in der Wahl der Verhitungsmittel:
so verhlteten 43 Prozent der in Einrichtungen |ebenden Menschen mit der Dreimonatsspritze. Im
Bevolkerungsdurchschnitt wird diese Methode lediglich von ein bis zwei Prozent angewandt; die
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung empfiehlt sie wegen starker Nebenwirkungen nur Personen,
die Probleme mit anderen V erhttungsmitteln haben. Eine Befragung von 245 Betreuungskréften in alen
Bundeslandern aus dem Jahr 2019 weckt zudem erhebliche Zweifel an der Selbstbestimmtheit der
Verhitungspraxisim Sinne einer informierten Entscheidung: so gaben 21,6 Prozent der Betreuungskréafte an,
dass einige/ale Klient*innen nicht Gber die Anwendung der Verhitungsmittel informiert seien, dasie dies
kognitiv nicht verstehen kénnten, und 4,5 Prozent sogar, obwohl sie dies verstehen konnten. 70,6 Prozent der
Betreuungskréfte gaben an, dass Klient*innen Verhitungsmittel nutzen, obwohl sie aktuell nicht sexuell

aktiv seien.11

Auch der juristische Umgang mit Sterilisationen zeigt auf, dass die reproduktive Selbstbestimmung von
behinderten Menschen weiterhin wenig respektiert wird und Verletzungen ihrer korperlichen Unversehrtheit
nicht in ihrer Schwere anerkannt werden. So wurde im Juni 2023 ein bayerischer Arzt zu einer einjahrigen
Bewdahrungsstrafe verurteilt, weil er in Absprache mit dessen Eltern eine Sterilisation an einem Mann mit

L ernbehinderung vorgenommen hatte — ohne Beschluss des Betreuungsgerichtes. Das Gericht erkannte keine
kriminelle Absicht, der Arzt musste 10.000 Euro an eine gemeinniitzige Organisation zahlen und eine
Fortbildung zum Thema,, Arztliche Aufklarungspflicht und Einwilligung® besuchen. Die Eltern mussten
lediglich an einer Fortbildung zum Thema ,, Rechte und Pflichten von ehrenamtlichen Betreuern® teilnehmen.
12

Hier wird abermals deutlich, welcher enorme Aufholbedarf in Deutschland weiterhin besteht, wenn esum die
reproduktive Selbstbestimmung behinderter Menschen geht — gesellschaftlich, rechtlich und alltagspraktisch,
denn diese ist ein Menschenrecht. Dafur sind Aufklarung, Beratung, finanzielle Mittel und vor allem ein
kritischer Blick auf diskriminierende Strukturen dringend nétig.
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jenseits der Zweigeschlechtlichkeit gibt. Weitere Ausnahmen sind Eigenbezeichnungen wie
» Krippelfrauen® und die Wiedergabe von Studienergebnissen.
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