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Heike Führ lebt in Mainz, ist verwitwet und hat zwei erwachsene Kinder - seit fast neun Jahren lebt Seelenhund Smiley bei ihr.


Sie ist seit 1994 an Multiple Sklerose erkrankt und kennt deshalb die Sicht als Betroffene sehr gut und arbeitet seit über 10 Jahren als sehr erfolgreiche MS-Bloggerin und Autorin. Sie hat engen Kontakt zu anderen chronisch Kranken und kennt sich deshalb auch besonders gut aus.


Zur Information darüber führt sie eine Webseite, sowie die gleichnamige sehr lebendig laufende Facebook-Seite. Sie ist mittlerweile eine sehr erfahrene und routinierte Bloggerin und arbeitet für mehrere Projekte.


Sie hat bereits 18 MS-Begleitbücher, 2 Kinderbücher, pädagogische Bücher, sowie Kochbücher zur entzündungshemmenden Ernährungsform „Low Carb“ geschrieben.


Des Weiteren informiert die aktive Bloggerin über CBD/Hanf und dessen Wirksamkeit.


Heike Führ ist ausgebildete Erzieherin mit vielen pädagogischen und psychologischen Fort- und Weiterbildungen mit dem Schwerpunkt „Pädagogische Psychologie“. Sie belegte auch mehrere Kurse für „Yoga mit Kindern“. Diese intensive Zeit und ihr pädagogisches Wissen prägen auch ihr Schreiben.


http://multiple-arts.com
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Im Grundgesetz Artikel 2 steht:


„Jeder hat das Recht auf freie Entfaltung seiner Persönlichkeit, soweit er nicht die Rechte anderer verletzt und nicht gegen die verfassungsmäßige Ordnung oder das Sittengesetz verstößt.“
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Liebe Leser*innen,


in diesem Buch geht es um Intimität und Sexualität. Für alle Menschen und auch für chronisch kranke Menschen.


Intimität ist mehr als Sex und darauf werde ich im Buch genau eingehen und Tipps und Infos geben.


Wenn wir uns also nach dem Grundgesetz richten, heißt das, dass Menschen mit Behinderung ihre Persönlichkeit entfalten dürfen, sie dürfen Beziehungen eingehen und bei entsprechender Geschäftsfähigkeit heiraten. Menschen mit Behinderungen haben ein Recht auf eigene Kinder. Niemand darf sie daran hindern, gleichgeschlechtlich zu lieben und eine gleichgeschlechtliche eingetragene Partnerschaft einzugehen.


Das Recht auf sexuelle Selbstbestimmung schließt das Recht auf „Schutz vor sexuellem Missbrauch“ selbstredend mit ein.


Sexualität ist als ein zentraler Bereich menschlichen Erlebens von Geburt bis ins hohe Alter hin ein besonderes Erleben und eine große und bewegende Kraft.


Deshalb ist es eigentlich auch nur logisch, dass Liebe, Partnerschaft und Sexualität für Menschen mit körperlicher und/oder geistiger Behinderung ebenfalls von Bedeutung sind.


So gesehen gibt es keine „besondere“ Sexualität von Menschen mit Behinderung.


Psycho-sexuelles Erleben umfasst laut Lehrbuch alle „Spielarten von Freundschaften“ und Nähe zu anderen Menschen bis hin zu allen Formen der Zärtlichkeit.


Selbst genitale Sexualität beginnt nicht erst dann, wenn Kinder/Jugendliche in der Pubertät sind.


Wissenschaftlich gesehen beginnt sie schon ab dem Zusammensein mit der Mutter und dem Vater und betrifft sowohl die vorschulische, als auch die schulische Förderung. Das ganze spätere Erwachsenenleben wird von diesen Erfahrungen geprägt.


Unterschiedlich allerdings sind die gemachten Erfahrungen und deren Auswirkungen.


Aus dem liebevollen Gehaltenwerden, das wir im besten Fall als Säugling erfahren, wird dann ein Pubertierender, der aus dem Gehaltenwerden-Wollen in eine genitale Sexualität übergehen mag.


Und wenn wir uns verlieben haben wir auch irgendwann ein Interesse an der genitalen Sexualität. Der Wunsch des Gehalten-Werdens geht allerdings niemals verloren.


Hier in diesem Buch geht es eher um die körperlichen Beeinträchtigungen chronisch kranker Menschen, wie zum Beispiel der Erkrankung Multiple Sklerose (MS), an der ich seit 1994 erkrankt bin. Das Wort „MS“ lässt sich aber in beliebiger Weise ersetzen, wenn es um Sexualität mit Behinderung und Beeinträchtigungen geht.


Das sexuelle Bedürfnis muss sich mit einer chronischen Erkrankung nicht zwangsläufig verändern. Es kann sich auf Grund unterschiedlicher Faktoren zwar eventuell anders gestalten und anders ausleben lassen, aber grundsätzlich kann auch ein im Rollstuhl sitzender Mensch eine befriedigende Sexualität haben.


Nach unserer Definition umfasst Sexualität das ganze Spektrum sinnlichen Erlebens: vom positiven Körpergefühl und Wohlfühlen (beispielsweise beim Baden oder einer Massage), über die Erkundung von Möglichkeiten zur Selbstbefriedigung, bis hin zu einer externen Sexualbegleitung.


Was man auch weiß ist, dass der seelische Faktor der Sexualität nicht unterschätzt werden darf. Denn Sexualität ist niemals ein isolierbares rein körperliches Phänomen, sondern betrifft unser innerstes Befinden. Immer geht es um „Triebwünsche“, die auf ein ersehntes „Objekt“ treffen möchten.


Und somit ist Sexualität auch keine einfache individuelle „Sache“, sondern ein hoch sensibles Zusammenspiel von Personen und Emotionen.


Sexualität ist ein Prozess, der mit der Geburt beginnt und erst mit dem Tod endet.


Als solcher ist er dann natürlich auch abhängig von äußeren Bedingungen.


Sexuelle Verhaltensweisen sind deshalb auch durch soziales Lernen bestimmt. Und wenn man es so betrachtet, ist Sexualität auch eine Art „Lernprodukt“.


Fakt ist, dass jeder psychisch gesunde Mensch von einem anderen Menschen geliebt werden möchte. Das bedeutet, er möchte „gesehen“ werden und zwar so, dass der Partner das eigene und echte ICH auch wahrnimmt.


Behinderung wiederum drückt oft auch ein (ambivalentes) Verhältnis zu Normen und Werten aus, die in unserer Gesellschaft von Bedeutung zu sein scheinen.


Dies spiegelt sich dann unbewusst auch oft in der partnerschaftlichen Sexualität wider, weil man den „Erwartungen“ des „Anderen“ (Gesunden) entsprechen möchte. Dass diese Erwartungen vielleicht gar nicht anders sind als die eigenen, vergisst man als „Beeinträchtigter“ schnell - aus Angst, nicht genügen zu können und weil man vermutlich auch in der Außenwelt mit seiner Behinderung genug schlechte Erfahrungen gemacht hat.


Wie bereits in meinem ersten Buch zur Sexualität und Behinderung „Sexualität: Positive Tipps bei chronischer Erkrankung“ berichte ich nicht aus eigener Erfahrung, sondern aus Recherchen und vielen Gesprächen und Interviews mit Betroffenen. Dies unterscheidet diese beiden Bücher auch von meinen anderen Büchern, die ich aus eigener Erfahrung, eigenem Erleben immer sehr authentisch schreibe.


Dieses Buch ist als eine Erweiterung meines ersten Büchleins zu verstehen.




[image: ]


Sexualität: Positive Tipps bei chronischer Erkrankung





Und zu Beginn des Buches ist es mir wichtig zu sagen, dass der Titel „Intimität ist mehr als Sex“ für mich ein sehr aussagekräftiger Satz ist.


Intimität ist tatsächlich so viel mehr als nur der reine „technische“ Sex.




	Intimität beinhaltet Nähe, Vertrauen und Vertrautheit, Einverständnis und auch Freundschaft.





Intimität sind vertraute Blicke, offene liebevolle Kommunikation, kleine Berührungen im Alltag, tiefe Gespräche, Wertschätzung und so viel mehr!


Mehr dazu beschreibe ich in dem Kapitel „INTIMITÄT“.




	Es ist wichtig, sich immer wieder klarzumachen, dass der Geschlechtsakt nicht der einzige Weg ist, seine Liebe und Fürsorge mitzuteilen und zu „geben“.





Vielleicht möchten Sie sich einfach mal ein paar Gedanken zu Ihrer Intimität machen, über Ihre Wünsche und Vorstellungen…


Und zu Beginn noch eine Anmerkung: Das Buch ist für alle Menschen geschrieben, die sich Gedanken um ihre Sexualität machen. Erst einmal spielt es dabei keine Rolle, ob man eine Behinderung/Beeinträchtigung hat oder ob man gesund ist. Ebenso können schwere andere Schicksalsschläge in ein Leben einbrechen und eventuell die bekannte Sexualität verändern.


All meine Recherchen, meine Worte und Infos sind für gesunde Menschen ebenso umsatzbar. Denn Sexualität ist so umfassend für alle Menschen in unterschiedlichsten Lebensbereichen, dass ALLE (ob mit oder ohne chronische Erkrankung) ähnliche Erfahrungen machen!
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In der Chroniker-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses ist festgelegt: Als schwerwiegend chronisch krank gelten Sie, wenn Sie nachweislich wegen derselben Krankheit seit wenigstens einem Jahr in ärztlicher Dauerbehandlung sind. ... Oder Sie sind aufgrund einer Krankheit mindestens zu 60 Prozent erwerbsgemindert. (1)
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Ganz klar ist auch, dass es zusätzlich zu den beziehungstypischen Streitpunkten, die es in jeder Partnerschaft gibt, auch noch andere (neue) Faktoren hinzukommen, mit denen manche Paare immerhin (zum Glück) ihr Leben lang nicht in Berührung kamen. Denn eine schwerwiegende Diagnose zieht automatisch Zukunftsängste mit sich, die sowohl finanzieller Art sein können, als auch emotionaler und auch von rein organisatorischer Sorte! Alles ist erst einmal neu, unbekannt, ungewiss und beängstigend. Dann muss man sich auch mit den akuten Krankheitsphasen auseinandersetzen – all das kann eine Beziehung stark belasten.


Denn im Normalfall ist beiden Partnern zu jedem Zeitpunkt ihres Daseins bewusst, dass es nur einer kleinen und zusätzlichen, sowie unscheinbarer Veränderung bedarf, die den Jetzt-Zustand ändern und auch sofort zu einer akuten Verschlechterung führen kann. Viele Symptome und Beeinträchtigungen ändern sich nicht oder werden eher schlechter als besser. Dieses Bewusstmachen tut weh: beiden Partnern, denn noch mehr wird klar, was sich (oft von heute auf morgen) geändert hat und vor allem mit welchen Konsequenzen! Dass dies alles neben den Ängsten auch zu Spannungen innerhalb einer Beziehung führen kann, liegt auf der Hand.


Einmal sind es die Umstellungen im Alltag, das Selbst- und Fremdbild (des Betroffenen) und auch das Mitansehen-Müssen des körperlichen Verfalls. Damit umzugehen ist alles andere als einfach. Und noch dazu steht man vor der manchmal übergroßen Herausforderung, seinen Alltag hoffnungsvoll in die Zukunft zu planen! Allerdings weiß man auch, dass zu viele Termin-Vereinbarungen wieder eine Anstrengung bedeuten und Stress und /oder Druck erzeugen können. Man findet sich plötzlich in einer Spirale aus Anforderungen und Ängsten wieder, die das Gefühl der Ohnmacht und Hilflosigkeit hervorrufen können. All diese Überforderung und Machtlosigkeit in den neuen Alltag zu integrieren, ist noch dazu oft kraftraubend.


Schön ist es, wenn man Hilfe und Anteilnahme erfährt, aber den Schock muss man alleine verarbeiten (oder mit therapeutischer Hilfe). Es gibt Dinge, da kann einem niemand helfen.


Ich habe diese Erfahrung auch durchlebt und die liebevollste angebotene Hilfe auch gerne angenommen, aber gewisse Sachen kann man nur alleine durchstehen und erledigen. Man kann mit Nahstehenden reden, man kann mal den Ballast abwerfen – aber dann kommt man zurück in seine persönliche Hölle. Und Manches ist als direkter Angehöriger nur alleine regelbar: Beispielsweise Gespräche mit Ärzten, Krankenkassen oder Rententräger. Mir wurde auch dafür Hilfe angeboten, aber bis ich genau erklärt hätte, worum es geht, habe ich es auch schon selbst erledigt.




	Chronisch Kranke verfallen mit dem Tag der Diagnose in einen Ausnahmezustand, der vor allem chronisch, also zu einem Dauerzustand wird!
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Meistens verlieren Betroffene ihre jahrelange selbstverständliche Unbeschwertheit und Sorglosigkeit in Bezug auf ihre Gesundheit.


Auf jeden Fall stellt die Diagnose immer ein sehr einschneidendes und vor allem belastendes Ereignis dar. Denn jene von der chronischen Erkrankung ausgelösten psychischen und sozialen Veränderungen sind sogar oft für die Beteiligten schwieriger zu bewältigen als ihre körperlichen Symptome.


Betroffene und Angehörige werden schnell vor die Aufgabe gestellt, sich auf einen völlig neuen (noch unbekannten) Lebensverlauf einzulassen und trotz großer Ungewissheit eine angemessene Kontrolle über ihren neuen Lebensabschnitt zu erlangen. Alles ist anders – nichts ist mehr, wie es war. Das muss man auch erst einmal begreifen und sacken lassen.


Es sind nicht nur Entscheidungen die gefällt werden müssen, wie jene für therapeutische Maßnahmen oder was nun verändert werden sollte. Es ist auch die ganz klare emotionale Auseinandersetzung mit der Erkrankung, die uns ungewiss in die Zukunft blicken lassen.


Denn die Vorstellungen vom eigenen körperlichen Zerfall, dem möglichen Tod (je nach Erkrankung) und vieles mehr, sind plötzlich die neue Realität. Auch ein unrealistisches Zukunftsbild des Betroffenen kann zu Spannungen führen.


Auch die Phasen der Remission einer Krankheit, in der sich vielleicht über Monate/Jahre wenig verändert oder nur eine langsame Verschlechterung stattfindet, wird es geben. Dann ist die Krankheitsbewältigung eher darauf ausgerichtet, diese Stabilität zu erhalten und erfordert von den Betroffenen oft auch Anpassungen und Verlagerungen von Routine und Planung.
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Natürlich ist in der Phase der Erholung nach den Therapien die Krankheit trotzdem noch da, wenn es beispielsweise ein aggressiver Krebs ist. Bei anderen Krebsarten kann man hoffen, dass sie ausgelöscht wurden und trotzdem wird das Leben nie mehr so sein wie vorher. Das heißt, dass der körperliche und psychische Verfall zu einem - in dieser Phase - sehr wichtigen Thema werden können. Deshalb richtet sich die Bewältigung der Krankheit nun eher auf das Wiedererlangen von körperlichem Wohlbefinden, der Funktionsfähigkeit und geistigen Stärkung. Und auch kleine Rückschläge kann es geben – diese können niederschmetternd sein und müssen ebenfalls verkraftet werden. Das kann für alle Beteiligten einen Kontrollverlust auf vielen Ebenen darstellen, was wiederum ein erneutes Kompromisse- Schließen bedeutet: mit dem Krankheitsverlauf, den Symptomen und vor allem mit den Bedingungen der bis jetzt routinierten Lebensumstände. Wieder kann alles neu sein und es braucht eventuell einige Veränderungen. Diese stetig neue Anpassung an die Situation, kann erschöpfen, auslaugen und zermürben und wieder neue Ängste heraufbeschwören.


Im Falle der lebensbedrohenden Erkrankung gibt es die Besonderheit der zeitlichen Begrenzung. Das heißt, beide Seiten müssen sich immer und immer wieder neu auf der Zeitachse finden, um das Leben sinnvoll organisieren und vor allem einigermaßen genießen zu können.


Chronische, nicht tödlich verlaufenden Erkrankungen, die aber mit Verschlechterungen rechnen müssen, können sich trotzdem etwas besser auf dieser Zeitachse zurechtfinden. Sie MÜSSEN das tun, da sie sonst in einer ständigen Hoch-Anspannung leben würde, die sich nicht nur seelisch, sondern auch körperlich schwer bemerkbar machen würde. Das ist manchmal nur mit psychologischer Unterstützung möglich.


Für beides gilt, dass man sich sicherlich immer mal wieder die Sinn-Frage stellt (oder das typische „Warum ich????“), was nicht wirklich zielführend, aber so menschlich ist.


Bei chronischen Erkrankungen wird es sich immer um die Lebensqualität drehen, um das Wohlbefinden und die eigene Bewältigungsstrategie (Resilienz, Coping). Deshalb ist es wirklich wichtig, eine gute Balance für sich und seine Angehörigen (und umgekehrt) zu finden und eine gewisse (mögliche) Stabilität und Geborgenheit, um nicht in die angstumwobene Abwärtsspirale zu gelangen. Denn diese schwere und neue Aufgabe, mit den Belastungen der Erkrankung zurechtzukommen kann auch zu einer Identitätskrise führen.


Das Unvorhersehbare und Unkalkulierbare und/oder eine etwaige Konfrontation mit dem Tod, die Bedrohung der körperlichen Integrität und Einschränkungen im Alltag und mit Freizeitaktivitäten, führt schnell dazu, dass man alles in Frage stellt. Die bisherigen gelebten Rollen, die man sowohl im Beruf, als auch im privaten Umfeld hatte, sind teilweise nun auf den Kopf gestellt. Trauer, Angst und Verletzlichkeit bestimmen oft den Alltag.
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Aber es gibt auch Chancen – das habe ich selbst erlebt. Meine Werte, Überzeugungen und Prioritäten haben sich positiv entwickelt. Ich habe eine größere Gelassenheit entwickelt – denn ich weiß immer: es gibt deutlich Schlimmeres als ein beispielsweise ein Kratzer am Auto. Krankheiten prägen und lassen sich ohne eine gewissen Neu-Orientierung manchmal gar nicht gut überstehen. Auch das Thema „Freunde“ gehört dazu. Ich wähle mittlerweile sehr gut aus, wer zu meinem JETZIGEN Leben - das definitiv anders ist – passt, und wer nicht! Trotzdem könnte ich gerne auf diese Erkrankungen verzichten!


(1) https://www.pbeakk.de/faq/weitere-fragen/wer-gilt-als-chronisch-krank-nach-der-chroniker-richtlinie/
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Intimität ist mehr als Sex


Das Nervensystem spielt eine wichtige Rolle bei der Sexualität. Erotische Sinneseindrücke (zum Beispiel Berührungen, visuelle Reize und Gerüche) werden an das Gehirn übermittelt und dort in Signale an die Geschlechtsorgane umgesetzt.


Es ist daher unmittelbar einsichtig, dass eine Beeinträchtigung der Nervenleitung, wie bei MS-Erkrankten, deshalb auch eine direkte Auswirkung auf die Sexualität haben kann.


SEXUALITÄT- was ist das?


Sexualität: ein gewohntes Wort und doch auch immer noch ein teilweise tabubehaftetes Wort.


Warum ist das so? Fangen wir vorne an: „Sexualität“ leitet sich aus dem spätlateinischen Wort „sexus“ ab, das grob einfach nur „Geschlechtlichkeit“ bedeutet.


Sexualität bedeutet in der biologischen Bedeutung die Gegebenheit von zwei Lebewesen derselben Art, die nur jeweils zusammen mit dem anderen Geschlecht zur Fortpflanzung fähig sind.


Im soziologischen Bereich geht es um das geschlechtliche Verhalten zwischen Geschlechtspartnern und auch um deren Sozialgefüge.


Außerdem bezeichnet Sexualität die Zusammengehörigkeit, oder auch das Resultat, von (in unserem Fall) menschlichen Verhaltensweisen, Empfindungen und Interaktionen.


Zwischenmenschliche Sexualität wird überall auf der Welt als Zuneigung und bestenfalls als Liebe zwischen den Sexualpartnern angesehen und gepriesen. Sicherlich ist heute Sex auch ohne Liebe möglich und für Viele auch der einzige Weg, aber in bestehenden Beziehungen gehört sexuelle Aktivität auch immer als Verbindungsmittel dazu, um Nähe und Intimität zu schaffen und zu halten.


In diesem Buch geht es mir darum, dass sich der Leser, vor allem auch mit seinem Partner, das Thema Sexualität (auch in Bezug auf die eine chronische Erkrankung) vertrauter macht und sich des Themas überhaupt annimmt. Und vielleicht können beide Partner so auch mehr Verständnis füreinander aufbringen. Außerdem könnte es helfen neue Einsichten zu gewinnen, die dem jeweiligen Paar in ihrer jeweiligen Situation deren weitere Sexualität erleichtern können.


Im besten Fall existiert zwischen den Sexual-Partnern ein vertrauensvolles und offenes Verhältnis, gepaart mit Liebe und Geborgenheit. Unter diesen Umständen, gewürzt mit einer Prise Humor und Verständnis, kann sich eine wundervolle Sexualität entfalten. Geborgenheit spielt hierbei die Hauptrolle und Respekt und Anerkennung sind die Basis einer solchen Beziehung. Durch diese Voraussetzungen kann dann auch eine auf Dauer angelegte Beziehung wachsen.


Viele Menschen wünschen sich aber keine feste Partnerschaft, sondern möchten zwischen wechselnden Sexual-Partnern auswählen können. Wobei natürlich selbst bei einem One-Night-Stand eine kleine Menge an Vertrauen nicht schadet.


Egal, wie sich jemand entscheidet, er wünscht sich vermutlich eine erfüllende Sexualität. Was für den jeweiligen Menschen erfüllend ist, wird persönlich sehr unterschiedlich sein.


Ob der jeweilige Sexual-Partner diese Wünsche erfüllen kann, erfüllen möchte und rein praktisch gesehen erfüllt, ist sicherlich sehr individuell. Oft ergibt es sich im Laufe der Partnerschaften automatisch, dass man einen guten gemeinsamen Weg findet. In anderen Beziehungen wird offen über die Wünsche und Erwartungen gesprochen und wiederum noch andere Beziehungen scheitern, weil die Sexualität der beiden Partner sich nicht anzunähern vermag.


Jeder Leser, der nun diese Zeilen liest, wird in diesem Bereich seine eigenen Erfahrungen gemacht haben. Es werden nicht nur gute Erlebnisse, sondern auch schlechte und traurige Erfahrungen dabei sein.


Die Gratwanderung zwischen Wünsche-Äußern, Zurückstecken und Missbrauch ist heikel und in vielen Partnerschaften ein Balanceakt.


Glücklich kann man sich schätzen, wenn man eine gesunde Sexualität erleben durfte und darf und vor allem niemals zu irgendwelchen Praktiken gezwungen wurde.


Ich selbst bin seit 1994 an Multipler Sklerose (MS), auch „Encephalomyelitis disseminata“ (ED) bezeichnet, erkrankt. Dies ist eine chronische entzündliche Entmarkungs-Erkrankung des zentralen Nervensystems“, deren Ursache trotz großer Forschungsanstrengungen leider immer noch nicht geklärt ist. MS ist eine der häufigsten neurologischen Erkrankungen, die statistisch gesehen im Alter zwischen 20 und 40 Jahren auftritt. In Deutschland leiden zirka 200.000 Menschen unter MS.


Bei allen Betroffenen, besonders aber bei jungen Erwachsenen, ist diese Erkrankung von erheblicher sozial-medizinischer Bedeutung. Sie hat nämlich nicht nur große Auswirkungen auf die körperliche Symptomatik und die daraus resultierenden Beeinträchtigungen, sondern auch auf psycho-soziale Faktoren. Dies sind beispielsweise MS-bedingte Verluste des Freundeskreises, des Partners und des Jobs. Oft spielen diese Faktoren sogar eine verhältnismäßig größere Rolle und müssen deutlich mehr Beachtung in unserer Gesellschaft finden.


Ich habe lange recherchiert, habe durch meine zahlreichen Blogger-Kontakte viele Interviews führen können und stelle hier nun alles zusammen, was mir für das Thema Sexualität und „chronische Krankheit“ wichtig erscheint, beziehungsweise was mir meine Interviewpartner so vermittelt haben. Mit diesem Buch beziehe ich mich nicht auf eigene Erlebnisse.


Deshalb kann es gut sein, dass Sie als Leser noch andere Symptome kennen, sowie auch noch andere und besserer Ratschläge haben. Ich wollte mich aber noch einmal diesem Thema widmen, da es seltener als andere Bereiche der MS Anerkennung findet. Sexualität ist leider immer noch ein Tabu-Thema und vielleicht kann ich dem einen oder anderen mit meinen Recherchen zumindest insoweit helfen, dass er mit seinem Partner zu einem offeneren Austausch findet, oder sich professionelle Hilfe sucht. Das würde ich mir wünschen – damit wäre ein Teil meines Anliegens schon erreicht.


Eine provokante Überlegung:


Würde man in einem Spielfilm, in dem es auch um Liebe und Sex geht, die „attraktive gesunde“ Hauptdarstellerin durch eine Darstellerin im Rollstuhl austauschen – wäre das für den normalen Fernsehzuschauer noch genauso attraktiv?


Wohl eher selten, denn eine gewisse Befremdlichkeit wäre da – ob man will oder nicht.


Manch ein Zuschauer würde sich schämen (vor was eigentlich?), andere würden es abstoßend finden und eine Minderheit würde sich daran „aufgeilen“! Aber ob es die Mehrheit einfach so „hinnehmen“ würde und einfach über die Behinderung hinwegsehen könnte? Sicherlich leider nicht.


Denn oft verbindet man mit seinen Helden und Protagonisten ja auch ein großes Selbstbewusstsein, eine große Selbstbestimmtheit und Überlegenheit. Die meisten Menschen würden diese Eigenschaften wohl den meisten behinderten Menschen absprechen. Wie schade, traurig und unnötig!!!


„Kann ein Behinderter erotisch sein? Ist es möglich, dass ein attraktiver Nicht-Behinderter sich zu einem Behinderten so stark hingezogen fühlt, dass er Sex mit ihm haben möchte?“. All das sind Fragen, die sicherlich unweigerlich bei dem beschriebenen Szenario aufkämen.


Leider ist das „Schämen“ das allgemeine und verbreitete Bild von „Sex und Behinderungen“ in der Gesellschaft.


Man kann nun lange spekulieren, wie es um solch eine Protagonistin tatsächlich gestellt wäre …. Ob es Männer gäbe, die sich gerade zu einer behinderten Frau hingezogen fühlen, dass es behinderte Frauen gibt, die es wiederum darauf anlegen und so weiter…


Fakt ist jedoch, dass die rein hormonelle Entwicklung in den seltensten Fällen durch eine körperliche Behinderung beeinträchtigt sein muss.


Bei MS gibt es verschiedene Faktoren, die tatsächlich zu einem Libido-Verlust führen können. Darauf gehe ich noch gesondert ein. Aber ein körperlich behinderter Mensch, ob Mann oder Frau, hat grundsätzlich erst einmal die gleichen Bedürfnisse und auch Wünsche.


Sexualität und Körperbehinderung


Hierfür müssen wir erst einmal das Wort „Körperbehinderung“ klären: laut Wikipedia ist Körperbehinderung „eine individuelle körperliche Behinderung eines Menschen, ein physiologisches Defizit oder Handicap (Christoph Leyendecker). Es wird eine Person als körperbehindert bezeichnet, die infolge einer Schädigung des Stütz- und Bewegungsapparates, einer anderen organischen Schädigung, oder einer chronischen Krankheit so in ihren Verhaltensmöglichkeiten beeinträchtigt ist, dass die Selbstverwirklichung in sozialer Interaktion erschwert ist (vgl. Leyendecker 2005).“


(https://de.wikipedia.org/wiki/Körperbehinderung)


Es gibt also den körperlichen Aspekt einer Behinderung, die wie oben beschrieben einen Auslöser durch eine körperliche Schädigung hat, oder auch den sozialen Aspekt.


Allerdings erklären Fachberichte, dass eine Behinderung nicht allein durch individuelle Faktoren entsteht (zum Beispiel körperliche Handicaps), sondern vor allem erst durch Barrieren in der Umwelt begünstigt werden. Leider erlauben es diese Barrieren manchen Menschen mit Beeinträchtigungen nicht, würdevoll am Alltag teilzuhaben. Denn je weniger eine Behinderung mit ihrer Beeinträchtigung Beachtung erhält und somit nicht angemessen auf die Handicaps eingegangen wird, desto eher erhält eine Beeinträchtigung das Gewicht der „Behinderung“.


Sicherlich ist eine diagnostizierte MS „vorhanden“ und für den Betroffenen sehr spürbar, aber oft machen es äußere Umstände oder auch außenstehende Personen erst zu einem wirklichen Problem. Vielfach verhalten sich außenstehende Personen so „beeinträchtigend“, dass die Behinderung erst dadurch auffällt, Raum einnimmt und somit nicht mehr „unauffällig“ gehandhabt werden kann.


Die Behinderung an sich ist also auch etwas subjektiv Wahrnehmbares und Fühlbares. Ist ein körperlich Beeinträchtigter aber in seinem Leben ein rundum glücklicher Mensch, wird die Behinderung bei ihm nicht so eine große Rolle spielen. Maßgeblich ist hierbei immer, ob er seine Behinderung gut akzeptieren und in den Alltag integrieren kann. Und ganz besonders wichtig: hat er ein ausreichendes intaktes soziales Netz um sich herum?


Bei einem vergleichbar Behinderten, der kein Teil eines ausgewogenen sozialen Gefüges ist, vielleicht noch auf Grund seiner Behinderung gemobbt wird (oder Steine in den Weg gelegt bekommt), wird die gleiche Beeinträchtigung eine wesentlich höhere Rolle spielen und ihn mehr belasten.


In jedem Fall ist der Weg für ein selbstbestimmtes Leben in der Gesellschaft für viele Menschen mit Behinderung selbst heutzutage noch sehr schwer.


Multiple Sklerose ist die Krankheit mit den 1000 Gesichtern, die sich noch dazu bei jedem Betroffenen auf individuelle Art und Weise zigmal anders und völlig unterschiedlich zeigen und vor allem auswirken kann.


MS und viele andere chronische Erkrankungen sind bei den Betroffenen oft auf den ersten Blick nur erkennbar, wenn zum Beispiel jemand im Rollstuhl sitzt, den Rollator oder einen Gehstock zur Hilfe benötigt. Oder wenn Körperteile gelähmt und leicht entstellt sind.
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