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Sexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte von
Méadchen und jungen Frauen mit Behinderungen
Mitteilung des Generalsekretéars

Die Generalversammlung beehrt sich, der Generalversammlung den gemaR Resolu-
tion 35/6 des Menschenrechtsrats vorgelegten Bericht der Sonderberichterstatterin (iber die
Rechte von Menschen mit Behinderungen, Catalina Devandas Aguilar, zu Ubermitteln.

* A/72/150.
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Bericht der Sonderberichterstatterin tber die Rechte von
Menschen mit Behinderungen

Zusammenfassung

In diesem Bericht geht die Sonderberichterstatterin iber die Rechte von Menschen mit
Behinderungen auf die Herausforderungen im Bereich der sexuellen und reproduktiven Ge-
sundheit und Rechte ein, denen sich Madchen und junge Frauen mit Behinderungen gegen-
Uibersehen, und bietet den Staaten eine Orientierungshilfe, wie sie dafiir sorgen kénnen, dass
ihr rechtlicher und politischer Rahmen die Autonomie dieser Menschen fordert und an den
strukturellen Faktoren ansetzt, aufgrund deren sie Gewalt, Missbrauch und anderen schédli-
chen Praktiken ausgesetzt sind.
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Einleitung

1. In seiner Resolution 35/6 ersuchte der Menschenrechtsrat seine Sonderberichterstatterin
Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen, der Generalversammlung jahrlich Be-
richt zu erstatten.

2. Inihren thematischen Berichten hat die Sonderberichterstatterin immer wieder unter-
strichen, wie wichtig es ist, bei allen MalRnahmen in Bezug auf Menschen mit Behinderun-
gen eine Geschlechterperspektive anzuwenden, und gleichzeitig betont, welche erheblichen
zusétzlichen Barrieren sich Frauen und Médchen mit Behinderungen in den Weg stellen und
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gung sexueller Gewalt und schéadlicher Praktiken gegen Frauen und Madchen mit Behinde-
rungen sind.®® Die Sonderverfahren des Menschenrechtsrats haben sich auch mit der Frage
der sexuellen und reproduktiven Gesundheit und Rechte von Madchen mit Behinderungen
befasst, unter anderem in den jiingsten Berichten des Sonderberichterstatters iiber das Recht
eines jeden auf das fur ihn erreichbare HochstmaR an kdrperlicher und geistiger Gesundheit
uber die Rechte von Heranwachsenden (siehe A/HRC/32/32, Ziff. 86 und 94), des Sonder-
berichterstatters tber Folter und andere grausame, unmenschliche oder erniedrigende Be-
handlung oder Strafe (iber Folter im Rahmen der Gesundheitsversorgung (siehe
A/HRC/22/53, Ziff. 48 und 57-70), der Sonderberichterstatterin iber Gewalt gegen Frauen,
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26. Madchen und junge Frauen mit Behinderungen stehen bei der Menstruationshygiene
besonderen Herausforderungen gegentiber. Fehlen in den Schulen geeignete sanitére Ein-
richtungen wie getrennte, barrierefreie und geschiitzte Toiletten, so beeintréchtigt dies zu-
sétzlich zu einem Mangel an Aufklarung, Ressourcen und Unterstiitzung im Bereich der
Menstruationshygiene ihre Fahigkeit, diese Hygiene entsprechend zu wahren, und macht sie
besonders anfallig fiir Krankheiten.*® In der Folge bleiben viele Madchen und junge Frauen
mit Behinderungen zu Hause oder werden in Sonderschulen geschickt, wodurch sie erst
recht von einer umfassenden Sexualerziehung ausgeschlossen sind.

27. Die Pravalenz sexuell Gibertragbarer Infektionen unter jungen Menschen mit Behinde-
rungen, einschlieBlich Mé&dchen und junger Frauen mit Behinderungen, ist ein Problem. Es
ist belegt, dass das Risiko einer Ansteckung mit sexuell tbertragbaren Infektionen fir Kin-
der und Jugendliche mit Behinderungen verglichen mit anderen Jugendlichen dhnlich hoch
oder hoher ist, dass aber die Ansteckungsraten fur Mé&dchen mit Behinderungen héher sind
als die fur Jungen mit Behinderungen.®* Jugendliche mit Behinderungen, einschlieBlich
Madchen, erhalten jedoch seltener Informationen tber die HIV/Aids-Prévention oder Kon-
dome oder andere Mittel zur Prévention sexuell Ubertragbarer Krankheiten. Daten lassen
etwa darauf schlieBen, dass Jugendliche mit Behinderungen (Ménner und Frauen) seltener
auf HIV getestet werden als die Gesamtbevélkerung.®? Allgemein zahlen Méadchen und
junge Frauen mit Behinderungen nicht zur Zielgruppe von Praventionskampagnen fur sexu-
ell Gbertragbare Infektionen oder Krebserkrankungen. Fiir gehdrlose oder taubblinde Men-
schen, die traditionell von allen Masseninformationen ausgeschlossen sind, ist dieses Prob-
lem besonders ernst.

28. Die weit verbreitete Fehlannahme, dass Jugendliche, ob mit oder ohne Behinderungen,
nicht in der Lage sind, autonome Entscheidungen tber ihre eigene Gesundheitsversorgung
zu treffen, stellt fir M&dchen und junge Frauen mit und ohne Behinderung ein bedeutendes
Hindernis beim Zugang zu sexual- und reproduktionsmedizinischen Informationen und
Dienstleistungen dar. In vielen Staaten ist die Fahigkeit junger Menschen, autonome Ent-
scheidungen Uber ihre sexuelle und reproduktive Gesundheit und ihre entsprechenden
Rechte zu treffen, dadurch gesetzlich eingeschrankt, dass die Eltern vor der Bereitstellung
von Informationen oder Diensten benachrichtigt werden oder einwilligen missen oder dass
Anbieter von Gesundheitsleistungen Heranwachsenden reproduktionsmedizinische Infor-
mationen, Produkte und Dienstleistungen verweigern dirfen. Dariiber hinaus kdnnen viele
volljahrige junge Frauen mit Behinderungen wegen gesetzlicher Einschrankungen ihrer
Rechtsfahigkeit aufgrund der Behinderung und wegen falscher Vorstellungen tber ihre ver-
meintlich eingeschrankten Fahigkeiten keine autonomen Entscheidungen ber ihre sexual-
und reproduktionsmedizinische Versorgung treffen. Diese einschrankenden Umstande stel-
len fir Madchen und junge Frauen mit Behinderungen, insbesondere fiir diejenigen, die
Hilfe bendtigen, um ihren Willen und ihre Praferenzen kundzutun, ein uniberwindbares
Hindernis dar, da diese Hilfe normalerweise von der Familie bereitgestellt wird. Folglich

30 OHCHR, ,,Realisation of the equal enjoyment of the right to education by every girl“ (2017), S. 12. Auf Englisch
verfligbar unter: https://www.ohchr.org/Documents/Issues/\WWomen/WRGS/ReportGirlsEqualRightEducation.pdf.

81 U. Agarwal und S. Muralidhar, ,,A situational analysis of sexual and reproductive health issues in physi-
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haben Médchen und junge Frauen mit Behinderungen in vielen Féllen keine Kontrolle tber
ihr eigenes Sexualleben und ihr generatives Verhalten, weil unter dem bevormundenden
Vorwand ihres eigenen Wohls Entscheidungen fiir sie getroffen werden (siehe A/67/227
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beispielsweise als wirksames Mittel angesehen, um Menstruationspflege zu vermeiden*?,
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nen, Schulen, Gesundheitseinrichtungen und anderen dffentlichen und privaten Raumlich-
keiten statt, und die Tatverantwortlichen sind haufig Familienangehérige, Betreuungspersonen
oder Fachkrafte, auf die das Madchen oder die junge Frau moglicherweise angewiesen ist.

35. Es gibt stichhaltige Beweise fur sexuelle und geschlechtsspezifische Gewalt gegen
Médchen und junge Frauen mit Behinderungen. Im Vergleich zu Mé&dchen und jungen
Frauen ohne Behinderungen und im Vergleich zu Jungen und jungen Ménnern mit Behin-
derungen sind sie, wie Studien aus aller Welt belegen, stérker durch Gewalt, Missbrauch
und Ausbeutung gefahrdet.*” Insgesamt werden Kinder mit Behinderungen fast viermal so
haufig Opfer von Gewalt wie Kinder ohne Behinderungen.*® Das Risiko liegt jedoch fiir
gehorlose, blinde oder autistische Madchen, Madchen mit psychosozialen oder geistigen
Behinderungen und Madchen mit mehrfachen Beeintrachtigungen durchgangig hoher.
Auch die Zugehdrigkeit zu einer ethnischen, religidsen oder sexuellen Minderheit sowie Ar-
mut erhdhen das Risiko eines sexuellen Missbrauchs von Madchen und jungen Frauen mit
Behinderungen.>® Humanitare Krisen und Konflikt- und Postkonfliktsituationen bergen fiir
Méadchen mit Behinderungen eine zusétzliche Geféhrdung durch sexuelle Gewalt und Men-
schenhandel.

36. Madchen und junge Frauen mit Behinderungen stehen auch erheblichen Herausforde-
rungen gegenuber, wenn sie versuchen, Zugang zu Justiz, Praventionsmechanismen und
Diensten nach sexueller und geschlechtsspezifischer Gewalt zu erlangen. Sexuelle Nétigung
wird oft nicht gemeldet, und noch &fter, wenn das Opfer eine Behinderung hat.5! Madchen
und junge Frauen mit Behinderungen sehen sich bei der Meldung von Missbrauch zahlrei-
chen Herausforderungen gegeniber, wie etwa der Gefahr, von zu Hause weg und in eine
Institution gebracht zu werden, Stigmatisierung, Angsten beziglich Alleinerziehung und
Sorgerechtsverlust, fehlenden oder nicht barrierefreien Gewaltpraventionsprogrammen und
-einrichtungen, der Angst, Hilfsmittel und anderweitige Unterstiitzung zu verlieren, und der
Angst vor Vergeltung und weiterer Gewalt durch diejenigen, von denen sie emotional wie
finanziell abhéngig sind (siehe A/67/227, Ziff. 59). Wenn sie als Uberlebende sexueller Ge-
walt den Missbrauch melden oder Unterstiitzung oder Schutz bei Justiz- oder Strafverfol-
gungspersonal, Lehrkraften, Gesundheitsfachkraften, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbei-
tern und anderen suchen, kommt besonders bei Madchen und Frauen mit geistigen Behin-
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leben.® Aufgrund von Armut, fehlenden barrierefreien und erschwinglichen Beférderungs-
mitteln und mangelnder Unterstiitzung stellt die Entfernung zu Gesundheitsversorgungsein-
richtungen in l&andlichen und abgelegenen Gebieten eine erhebliche Barriere fur Menschen
mit Behinderungen dar. Die Staaten mussen sicherstellen, dass ihre Strategien fir die 1dnd-
liche Entwicklung auch MalRnahmen zur Erleichterung des Zugangs zu hochwertiger sexual-
und reproduktionsmedizinischer Versorgung fur Madchen und Frauen mit Behinderungen
umfassen, darunter auch gemeindenahe Strategien und mobile Dienste (z. B. mobile Klini-
ken, Gesundheitsmobile, Telemedizin und Leistungsangebote uber Telefon).

Bildung

44,
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alle Frauen mit Behinderungen beim Zugang zu Rechtshehelfen zu unterstiitzen. So hat etwa
die Nationale Vereinigung der Frauen mit Behinderungen in Uganda 32 Frauen mit Behin-
derungen im Rahmen einer Ausbildung zu nichtanwaltlichen Rechtsberaterinnen Wissen
Uber die Rechte von Frauen und Madchen mit Behinderungen im Zusammenhang mit der
sexuellen und reproduktiven Gesundheit und den entsprechenden Rechten sowie Uber ge-
schlechtsspezifische Gewalt vermittelt. Diese Rechtsberaterinnen bieten Unterstltzung auf
Augenhdhe, wenn es darum geht, Rechtsverletzungen zu melden und die notwendigen Fol-
gemalinahmen zu ergreifen, um flir Gerechtigkeit zu sorgen. Die Staaten sollten Wiedergut-
machung und Entschadigungsmechanismen fir Madchen und junge Frauen mit Behinde-
rungen erwdgen, die schadlichen Praktiken wie Zwangssterilisierung oder Zwangsabtrei-
bung unterzogen wurden, insbesondere in einem institutionellen Rahmen (siehe
CEDAW/C/JPN/CO/7-8, Ziff. 24 und 25).

Barrierefreiheit

50. Die Staaten missen sicherstellen, dass alle Informationen und Dienstleistungen im
Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit und Rechte vollstdndig barrierefrei
sind. Alle offentlichen und privaten Einrichtungen und Dienste, die 6ffentlich zugénglich
sind oder fiir die Offentlichkeit bereitgestellt werden, einschlieRlich gynakologischer und
geburtshilflicher Dienste, miissen alle Aspekte der Barrierefreiheit fir Frauen mit Behinde-
rungen berucksichtigen, unter anderem in Bezug auf Infrastruktur, Ausrustung, Information
und Kommunikation. Die zur Erreichung dieser Dienste benotigten Beférderungsmittel
missen barrierefrei sein, da Médchen und jungen Frauen mit Behinderungen sonst der Ge-
nuss und die Ausubung ihrer Rechte im Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit
in der Praxis weiter erschwert werden.5

51. Die Staaten missen sicherstellen, dass alle Informationen und Kommunikationen zum
Thema sexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte flir Menschen mit Behinderungen
barrierefrei zugénglich sind, unter anderem durch Gebérdensprache, Brailleschrift, barriere-
freie elektronische Formate, alternative Schrift, leicht lesbare Formate sowie erganzende
und alternative Formen, Mittel und Formate der Kommunikation.®* So missen beispiels-
weise Hotlines zur Meldung von Féllen geschlechtsspezifischer Gewalt flir gehorlose und
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i)  bewusstseinsbildende Programme durchzufiihren, um die gesellschaftliche
Wahrnehmung der sexuellen und reproduktiven Gesundheit und Rechte von Madchen
und jungen Frauen mit Behinderungen zu verandern und alle Formen der gegen sie
gerichteten Gewalt, einschliellich Zwangssterilisierung, Zwangsabtreibung und
Zwangsverhitung, zu beenden;

j)  die Familien insbesondere durch die Bereitstellung von Informationen,
Aufklarung und Dienstleistungen zu unterstitzen, damit sie die sexuelle und repro-
duktive Gesundheit und die entsprechenden Rechte von Méadchen und jungen Frauen
mit Behinderungen frei von Stigmatisierung und Klischees besser verstehen und be-
ricksichtigen kénnen;

k)  Strategien zu verfolgen, die die direkte Teilhabe von Médchen und jungen
Frauen mit Behinderungen an allen 6ffentlichen Entscheidungsprozessen im Bereich
der sexuellen und reproduktiven Gesundheit und Rechte gewahrleisten, auch durch
die Erarbeitung gesetzgeberischer oder politischer MalRnahmen in Bezug auf sexuelle
und geschlechtsspezifische Gewalt und andere Formen des Missbrauchs, und zu ga-
rantieren, dass diese Teilhabe in einem sicheren Umfeld mit alters- und behinderungs-
gerechter Untersttitzung erfolgt;

1)
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