SCHWERPUNKT

Empfehlungen zur Psychotherapie und Beratung mit
lesbischen, schwulen und bisexuellen Klient innen!

Gisela Wolf, Matthias Fiinfgeld, René Oehler & Susanne Andrae

Zusammenfassung: Die Beratung und psychotherapeutische Behandlunglesbischer, schwuler
und bisexueller Klient_innen basierte in Deutschland lange auf pathologisierenden und
abwertenden Konzeptionen homo- und bisexueller Lebensweisen. Nach der Entpathologisie-
rung in den diagnostischen Manualen ICD und DSM entwickelte sich eine Diskrepanz zwi-
schen einer zunehmenden Fiille von affirmativen und die Diversitdt dieser Bevolkerungs-
gruppe herausarbeitenden Forschungsarbeiten einerseits und der unzureichenden Integrati-
on des Fachwissens in die psychotherapeutische und beratende Praxis andererseits. Unter-
dessen wird die Bedeutung eines Verstandnisses der Kontextbedingungen, unter denen lesbische,
schwule und bisexuelle Klient_innen leben, fiir eine fachgerechte Gestaltung von Beratung
und Psychotherapie zunehmend anerkannt.

Mit den hier vorgestellten Empfehlungen des VLSP e.V. fiir die psychotherapeutische und
beratende Arbeit mit lesbischen, schwulen und bisexuellen Klient_innen mochten wir fiir
Fachkolleg_innen eine transparente und evidenzbasierte Handlungsgrundlage fiir die psy-
chosoziale Arbeit mit lesbischen, schwulen und bisexuellen Menschen anbieten. Auch fiir
die Klient_innen selbst méchten wir durch die Empfehlungen Wissen fiir die Nutzung psy-
chotherapeutischer und beratender Angebote bereitstellen.

Unser Ziel ist es, damit eine fachlich fundierte, kontextsensible, hilfreiche, Schiden vermei-
dende Gesundheitsversorgung von Lesben, Schwulen und Bisexuellen zu fordern.

Schliisselworter: Therapieempfehlungen, Beratung, Psychotherapie, Lesben, Schwule, Bisexuelle,
Qualitdtssicherung

Recommendations for Psychotherapy and Counselling with Lesbian,
Gay and Bisexual Clients

Abstract: Until recently, counselling and psychotherapy with lesbian, gay and bisexual clients
in Germany was based upon pathologizing and derogating conceptions of homo- and bise-
xual lifestyles. Subsequent to the process of depathologization in the diagnostical manuals
ICD and DSM, a discrepancy became evident between, on the one hand, the steadily increa-
sing abundance of affirmative research regarding the diversity of this demographic group,
and, on the other, the insufficient integration of this expert knowledge into the work of
psychotherapy and counselling In the meantime, the relevance of an appreciation of contex-
tual factors in the life of lesbian, gay and bisexual clients for professional psychosocial work
is being increasingly recognized.

By means of the VLSP*recommendations for psychotherapy and counselling with lesbian,
gay and bisexual clients, we wish to offer a transparent and evidence-based foundation for
professional psychosocial work with this population. We would also like to provide useful
knowledge for lesbian, bisexual and gay clients. It is our aim to encourage a context-sensitive,
helpful and harm-avoiding health care based on professional knowledge for lesbian, gay and
bisexual people.

Keywords: Guidelines, psychotherapy, counselling, lesbians, gays, bisexuals, quality assurance

! Die Schreibweise ,,_innen* (mit dem so genannten ,,Gen- 2 Verband von Lesben und Schwulen in der Psychologie,
der-Gap®) driickt aus, dass mit der Benennung Menschen  the German Association of Lesbians and Gays in Psycho-
jedes Geschlechts angesprochen werden. logy.
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Einfiihrung in die VLSP-Empfehlungen
zur Psychotherapie und Beratung mit
lesbischen, schwulen und bisexuellen
Klient_innen

Wir méchten als Autor_innen und Koordinator_in-
nen der VLSP-Arbeitsgruppe mit den im Folgenden
vorgestellten ,,Empfehlungen des VSLP e.V. zur
Psychotherapie und Beratung mit lesbischen, schwu-
len und bisexuellen Klient innen‘ psychotherapeu-
tisch und beratend tétigen Kolleg_innen in Deutsch-
land eine transparente und evidenzbasierte Hand-
lungsgrundlage fiir die Arbeit mit lesbischen, schwu-
len und bisexuellen (LSB) Menschen anbieten. Unser
Ziel ist es, damit eine fachlich fundierte, kontext-
sensible, hilfreiche, Schdden vermeidende Gesund-
heitsversorgung von Lesben, Schwulen und Bise-
xuellen zu férdern. Gerade in Anbetracht der sich
rasant wandelnden Kontextbedingungen flir homo-,
bisexuelle und queere Lebensweisen in Deutschland
werden auch diese Empfehlungen sich in Zukunft
aufgrund einer weiter zunehmenden Diversifizie-
rung der Lebensweisen weiterentwickeln miissen,
wachsen und sich verdndern. Wir laden alle Le-
ser_innen herzlich dazu ein, sich mit den Empfeh-
lungen auseinanderzusetzen, uns Riickmeldungen
zu geben und die den Empfehlungen zugrundelie-
gende Wissensbasis zu erweitern (Riickmeldungen
bitte an kontakt@vlsp.de). Eine Beschreibung des
insgesamt sechs Jahre andauernden Entwicklungs-
und Diskussionsprozesses der vorliegenden Emp-
fehlungen sowie eine Einfithrung wird im Einlei-
tungstext in diesen Band vorgelegt (Kramer, in
diesem Heft). Die Literatur sowie das Glossar zu
den Empfehlungen sind aufgrund des groflen Um-
fangs auf der Homepage des VLSP (www.vlsp.de)
veroffentlicht.

Unser Dank gilt den zahlreichen Expert_innen,
die mit ihrem Wissen und ihrer groen Bereitschaft,
sich auf den Diskussionsprozess um diese Empfeh-
lungen einzulassen, zu den Empfehlungen in der
jetzt vorliegenden Form beigetragen haben.

Adressant_innen der Empfehlungen

Die Empfehlungen richten sich primér an Psycho-
therapeut_innen und Berater _innen, die mit LSB-
Klient innen arbeiten. Da aber auch heute noch
lesbische, schwule oder bisexuelle Menschen hin-
sichtlich ihrer sexuellen Orientierung nur teilweise
offen leben oder auch ganz versteckt, wenden wir
uns bewusst an alle Psychotherapeut_innen und
Berater_innen, auch an diejenigen, die zunéchst
denken, alle ihre Klient innen wiirden heterosexu-
ell leben. Dariiber hinaus konnen unsere Empfeh-
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lungen auch der Information von Klient innen die-
nen. Zudem stellen wir sie anderen in der psycho-
sozialen und medizinischen Versorgung Tétigen
gerne zur Verfiigung und freuen uns, wenn sie von
den Nutzer innen jeweils fiir ihre entsprechenden
Arbeitsfelder weiter bearbeitet werden.

Aufbau der Empfehlungen

Die Empfehlungen umfassen zu jedem Themenbe-
reich ein kurzes Statement als Uberschrift sowie
einen umfangreichen Kommentar, in dem die Evi-
denz zu jedem Themenbereich zusammengetragen
wird und daraus Handlungsmoglichkeiten fiir die
beratende und psychotherapeutische Arbeit abge-
leitet werden. Die Empfehlungen werden durch ein
Glossar der verwendeten Begriffe und ein Litera-
turverzeichnis ergidnzt (siche www.vlsp.de).

Fiir die Einordnung der Empfehlungen sind uns
folgende Punkte wichtig:

Der Wandel und die Grenzen der Begriffe

Das Themenfeld der sexuellen Orientierungen be-
findet sich in einem permanenten gesellschaftlichen
Entwicklungsprozess. Es bilden sich immer wieder
neue Konzepte, mit denen sich Menschen beziiglich
ihrer sexuellen Orientierung bezeichnen, sich sozial
verorten, politisch Einfluss nehmen und auf gesell-
schaftliche Situationen reagieren. Nicht-heterose-
xuelle Personen stehen dabei vor der Herausforde-
rung, ihre Positionen auch in der Auseinanderset-
zung mit Marginalisierung und Stigmatisierung
nicht-heterosexueller Lebensweisen zu finden und
zu bezeichnen. Diese Auseinandersetzung findet
eng verkniipft mit der jeweiligen Positionierung der
Person hinsichtlich ihrer weiteren sozialen Zugehd-
rigkeiten statt. Alle Begriffe in diesem Themenfeld
(wie ,,lesbisch®, ,,schwul®, ,,bisexuell”, ,,heterose-
xuell®, ,,Coming-out®) erfassen diese Vielfalt von
Entwicklungsprozessen und Erfahrungshorizonten
nur sehr unzureichend.

Wir haben uns bei der Formulierung der vorlie-
genden Empfehlungen trotzdem dafiir entschieden,
diese Begriffe als Arbeitsgrundlage zu benutzen.
Wir mochten die Nutzer innen dieser Empfehlungen
gerne dazu aufrufen, in ihrer therapeutischen und
beratenden Arbeit zu bedenken, dass sexuelle Ori-
entierungen sehr vielféltig sind und auch sehr viel-
faltig und individuell bezeichnet werden konnen.
Hierbei ist der Selbstbezeichnung der Klient_innen
der entscheidende Stellenwert zuzumessen. Die
Aufgabe von Therapeut innen und Berater innen
sehen wir darin, die persdnlichen Bedeutungshori-
zonte von Klient_innen zu erfassen, ihre Moglich-
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Tabelle 1: Ubersicht iiber den Aufbau der Empfehlungen

A) Wissen und Haltungen
gegeniiber Homosexualitdt
und Bisexualitdt

Nk W=

Aspekte der sexuellen Orientierung

Heterosexualitit ist gleichermaflen gesund wie Homo- und Bisexualitit
Wertschitzende Haltung gegentiber allen Klient innen

Auswirkungen von Stigmatisierung, Diskriminierung und Gewalt
Therapeutischer Umgang mit Coming-out-Prozessen bei lesbischen,
schwulen und bisexuellen Klient innen

6. Therapeutischer Umgang mit Unsicherheiten der Klient innen beziiglich
ihrer sexuellen Orientierung (6.1) sowie mit Therapieauftragen zur
Anderung der sexuellen Orientierung (6.2)

Wissen tiber lesbische, schwule und bisexuelle Lebensweisen
8. Die Situation von bisexuellen Menschen

B) Beziehungen und 9.

Partnerschaftliche Beziechungen

Familienentwiirfe 10. Die Bedeutung von selbst gewihlten sozialen Netzen,
Freund innenschaften und sogenannten, ,,Wahlfamilien“ im Leben von
Lesben, Schwulen und Bisexuellen

11. Lesben, Schwule und Bisexuelle als Eltern
12. Sexuelle Orientierung und der Kontakt zu Herkunftsfamilien

C) Aspekte der Vielfalt 13. Unterschiedliche Lebenssituationen und Erfahrungen von Lesben,
Schwulen und bisexuellen Frauen und Méannern vor dem Hintergrund von
Sexismus und Gendernormierung in der Gesellschaft

14. Generations- und Altersunterschiede: Lesbische, schwule und bisexuelle
Orientierung im Jugendalter

15. Generations- und Altersunterschiede: Lesbische, schwule und bisexuelle
Orientierung im hoheren Lebensalter

16. Lesbische, schwule und bisexuelle People of Color

17. Lesben, Schwule und Bisexuelle mit chronischen Erkrankungen und
Behinderungserfahrungen

18. Spiritualitit/Religionszugehorigkeit
19. Sexuell tibertragbare Infektionen, HIV und AIDS
20. Strukturen in lesbischen, schwulen und bisexuellen Communities

D) Aspekte in Wirtschaft & 21. Lesben, Schwule und Bisexuelle und soziookonomischer Status
Arbeitsleben 22. Lesbische, schwule und bisexuelle Orientierung am Arbeitsplatz
E) Profession und sexuelle 23. Aus- und Weiterbildung
Orientierung 24. Forschungsfeld Bi- und Homosexualitét

keitsrdume zu erweitern und mit den Klient_innen
Worte zu finden, die sie in ihren Auseinanderset-
zungen unterstiitzen und ihrer Selbstwahrnehmung
entsprechen. Dies bedeutet fiir Berater innen und
Therapeut_innen auch, eine Haltung der Offenheit
gegeniiber Verdnderungen der Selbstbezeichnungen
einzunehmen.

Intersektionalitét

Lesben, Schwule und Bisexuelle weisen weitere
relevante Zugehorigkeiten auf, die ihre Erfahrungen
in der Gesellschaft und in den Communities prégen.

Das 1991 von Kimberlé Crenshaw (1991)° entwi-
ckelte Konzept der Intersektionalitdt analysiert, wie
eine Person auf der Basis einer Verschrinkung
ihrer unterschiedlichen Identitdtsaspekte (z. B. hin-
sichtlich Geschlecht, Migrationsstatus, soziodko-
nomischem Hintergrund, Gesundheits- und Behin-
derungserfahrungen, sexueller Orientierung und
weitere) unterschiedliche Erfahrungen von Privile-

3 Das Literaturverzeichnis zu den Empfehlungen ist auf
der Homepage des VLSP e. V. (www.vlsp.de) hinterlegt.
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gierung und Benachteiligung in einer bestimmten
Gesellschaftsstruktur macht. Wir haben versucht,
solche intersektionalen Aspekte in den Empfeh-
lungen aufzugreifen. Wichtig fiir die psychothera-
peutische und beratende Arbeit ist, die jeweils in-
dividuellen Erfahrungshintergriinde und Zugeho-
rigkeiten eines Menschen sorgfiltig zu beachten.
Dabei sollte auch beriicksichtigt werden, ob fiir den
Klienten bzw. die Klientin bestimmte Zugehdrig-
keiten im Vordergrund stehen und was dies fiir seine/
ihre Erfahrungen bedeutet. So kann beispielsweise
fiir die Erfahrungen einer Person auf dem Arbeits-
markt ihr sozio6konomischer Status pragender sein
als ihre sexuelle Orientierung. Und es lassen sich vor
dem Hintergrund der unterschiedlichen Zugehorig-
keiten auch erhebliche Intragruppenunterschiede
bei Lesben, Schwulen und Bisexuellen konstatieren.

Kulturgebundenheit der Empfehlungen

Die zur Evidenzbasierung dieser Empfehlungen he-
rangezogenen Studien stammen nahezu ausschliellich
aus Westeuropa und den USA. Die an der Entwicklung
der Empfehlungen beteiligten Expert_innen kommen
iberwiegend aus Deutschland und der Schweiz. Da-
mit sind die Empfehlungen kulturgebunden. Sie sind
Ausdruck eines wissenschaftlichen und rechtlichen
Umbruchs in Deutschland, Europa und den USA in
Bezug auf den Umgang mit LSB sowie auch eines
kulturspezifischen Verstédndnisses lesbischer, schwu-
ler und bisexueller Lebensweisen.

Insgesamt ist der Forschungsstand zum Thema
sexuelle Orientierung noch sehr unzureichend. So
gibt es wahrscheinlich weitere fiir die therapeutische
und beratende Arbeit mit LSB-Klient innen wich-
tige Aspekte, die aufgrund mangelhafter Wissens-
grundlage bislang keinen Eingang in diese Empfeh-
lungen gefunden haben.

Heterosexualitiit

Wir gehen davon aus, dass die sexuelle Orientierung
fiir die meisten Menschen eine essenzielle Bedeutung
fiir ihre Identitdtskonstruktion hat. Dies gilt auch fiir
heterosexuelle Menschen. Die Empfehlungen fokus-
sieren jedoch spezifisch auf Aspekte, die durch die
Marginalisierung homo- und bisexueller Menschen
zustande kommen und deshalb in der Arbeit mit
lesbischen, schwulen und bisexuellen Klient innen
eine besondere Relevanz haben (kénnen).

Trans*

Homosexualitdt wurde und wird gelegentlich mit
Trans*Identitdt in Verbindung gebracht. Aktuell
gibt es auch zahlreiche Biindnisse, Diskurszusam-
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menhénge und Auseinandersetzungen zwischen
LSB- und Trans*Communities. Trans* ist jedoch
eine geschlechtliche Identitdt und keine sexuelle
Orientierung. Trans*Lebensweisen verlangen eine
differenzielle und sorgfiltige Betrachtung, die wir
im Rahmen der vorliegenden Empfehlungen nicht
leisten konnen. Wir verweisen daher auf die Leitli-
nien der World Professional Association of Trans-
gender Health (2011) sowie auf die sich gerade in
der Entwicklung befindenden deutschsprachigen
S3-Leitlinien zur Gender-Dysphorie.

Empfehlungen des VLSP zur Arbeit
mit Klient_innen lesbischer, schwuler
und bisexueller Orientierung

in Psychotherapie und Beratung

A) Wissen und Haltungen gegeniiber
Homosexualitit und Bisexualitiit’

Empfehlung 1

Aspekte der sexuellen Orientierung

Die sexuelle Orientierung ist ein mehrdi-
mensionales Merkmal. Sie driickt sich in
zahlreichen Lebensbereichen eines Men-
schen aus und lésst sich nicht auf eine Di-
mension reduzieren. Psychotherapeut_innen
beriicksichtigen die Mehrdimensionalitat
sexueller Orientierungen in ihrer therapeu-
tischen Arbeit mit allen Klient_innen.

Kommentar zu Empfehlung 1

,Homo*-, , Bi-*“ und ,,Heterosexualitdt* sind sozio-
kulturell gepriagte Konstrukte (Clarke, Ellis, Peel
& Riggs, 2010). Grundlage ist die Konstruktion von
geschlechtlicher Identitét in den bindren Kategorien
,»Mainner“ und ,,Frauen. Es wird postuliert, dass es
zwei (und nur zwei) Geschlechter gibt, die iiber
erotisches Begehren, Anatomie (und Reproduktion)
sowie soziale Rollen wechselseitig aufeinander be-
zogen sind. Hierbei gilt das Zusammenspiel eines
bestimmten anatomischen Geschlechtskdrpers, einer
bestimmten sozialen Rolle und eines bestimmten
erotischen Begehrens bei einem Menschen als ,,he-
terosexuell”“ und damit als ,,normal®, wihrend ein

4 Kursivierte Begriffe werden im Glossar erldutert. Das
Glossar ist ebenfalls auf der Homepage des VLSP e. V.
(www.vlsp.de) hinterlegt.
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anderes Zusammenspiel als ,,nicht normal‘/,,abwei-
chend betrachtet wird (und somit besonders zu
behandeln, z. B. zu bekdmpfen, zu heilen, zu tole-
rieren und beziiglich seiner Ursachen spezifisch zu
beforschen gilt). Uber diese Konstruktion wird das
heterosexuelle Arrangement als normal und natiir-
lich dargestellt. Andere Identitdten, Perspektiven
auf die eigene Geschlechtlichkeit und Formen des
erotischen Begehrens werden hingegen als Abwei-
chung von der Norm konstruiert (Butler, 1990).
Diese aktuell noch vielfach in medizinischer, psy-
chologischer und soziologischer Forschung und
Praxis verwendeten Konzeptualisierungen gehen
historisch von medizinisch geprigten Uberlegungen
aus, die im 19. Jahrhundert in Europa entwickelt
wurden (Rauchfleisch, Frossard, Waser, Wiesendan-
ger & Roth, 2002). Der historische Blick zeigt dabei,
dass diese diskursive Herstellung von Abweichung
und Nicht-Normalitdt im Zusammenhang mit poli-
tischen Machtverhiltnissen und Anerkennungs-
kdmpfen zu sehen ist: Wurde z.B. Frauen im 18.
und 19. Jahrhundert weitgehend ein eigenes sexu-
elles Begehren abgesprochen, so dnderte sich dies
im Diskurs im zeitgeschichtlichen Zusammenhang
mit der ersten Frauenrechtsbewegung Ende des 19.
Jahrhunderts. In dieser Zeit, in der die Begriffe von
,,Heterosexualitdt” und ,,Homosexualitdt* entstan-
den, sahen sich feministische Frauen, die sich von
der traditionellen Rolle der Ehefrau abkehrten und
fiir die Rechte von Frauen kdmpften, plotzlich Dif-
famierungen als ,,unweiblich®, , krankhaft®, , frigi-
de“ oder als , krankhafte Lesbierin“ ausgesetzt,
wodurch ihre politische Position und ihre Forde-
rungen deutlich geschwécht wurden (Horsley, 2010).

Als fiir die sexuelle Orientierung relevante Di-
mensionen menschlichen Erlebens und Handelns
werden angesehen: (1) die sexuellen Fantasien, (2)
sexuelle Handlungen, (3) sexuelle Selbst-, (4) und
Fremddefinition, (5) emotionale und sexuelle Zuwen-
dung in Bezug auf Partner innen (6) und in Bezug
auf weitere Personen, sowie auch (7) politische, kul-
turelle und spirituelle (Selbst)-Konzepte einer Person
(Broido, 1999; Dworkin, 2001; Sell, 2007). Dabei
wird davon ausgegangen, dass nicht alle Aspekte der
sexuellen Orientierung bei allen Menschen gleichsin-
nig sind. Manche Menschen erleben ihre sexuelle
Orientierung als stabil, andere nehmen sie als sich
iiber die Lebensspanne hinweg verdndernd/fluide wahr,
wieder andere lehnen feste identitdre Zuschreibungen
ab, manche bezeichnen sich auch als ,, queer* und
kommunizieren damit, dass sie nicht-heteronormativ
leben (Clarke, Ellis, Peel & Riggs, 2010; Gibson &
Hansen, 2012; Institute of Medicine, 2011). Auch das

Ausmal der Selbstakzeptanz der eigenen sexuellen
Orientierung kann unterschiedlich ausgeprégt sein.
Fiir manche Menschen ist ihre sexuelle Orientierung
personlich sehr wichtig, fiir andere stehen andere
Merkmale ihrer Person mehr im Vordergrund.

Abschlieende Erklarungen fiir die Entwicklung
bestimmter sexueller Orientierungen und deren Ver-
anderungen im Lebenslauf eines Menschen kénnen
derzeit nicht wissenschaftlich fundiert gegeben werden.
Eindimensionale Erklarungsversuche fiir die Entste-
hung von bestimmten sexuellen Orientierungen (Ge-
netik, Hirnanatomie, pranatale Hormoneinfliisse, el-
terliches Verhalten) sind nicht valide (Byne, 2007; Ise
& Steffens, 2000; Mahler, 2010; Rauchfleisch, 1996).
Vielen wissenschaftlichen Versuchen, die ,,Ursache®
von sexuellen Orientierungen mittels psychologischer
oder medizinischer Forschung zu erfassen, liegt eine
heterozentristische Voreingenommenheit (Bias) zu-
grunde. So wird in Forschungen zur ,,Ursache* sexu-
eller Orientierungen regelméafig reduktionistisch nach
,,Ursachen‘ von homosexuellen Entwicklungsprozes-
sen gesucht, mit dem impliziten und/oder expliziten
Ziel, homo- und bisexuelle Entwicklungsprozesse als
Abweichung von einer zur Norm erklarten Heterose-
xualitét zu konstruieren (Clarke et al., 2010).

Psychotherapeut_innen und Berater_innen ver-
stehen jegliche sexuelle Orientierung als vielschich-
tig, multikausal bedingt und durch viele individuelle
und gesellschaftliche Faktoren und Einfliisse ge-
formt. Sie beriicksichtigen die Mehrdimensionalitit
sexueller Orientierungen in ihrer therapeutischen
Arbeit mit allen Klient_innen.

Empfehlung 2

Heterosexualitdt ist gleichermaflen gesund wie
Homo- und Bisexualitdt

Lesbische, schwule, bisexuelle und hetero-
sexuelle Orientierungen stellen gleicher-
maflen gesunde Varianten menschlicher
Sexualitdt und Beziehungsfihigkeit dar.
Psychotherapeut_innen wissen, dass les-
bische, schwule und bisexuelle Orientie-
rungen kein Anzeichen einer psychischen
Storung und auch kein Defizit in der Per-
sonlichkeitsentwicklung darstellen.

Kommentar zu Empfehlung 2

Homo- und Bisexualitdt sind genauso mit psychi-
scher Gesundheit und dem Leben fiirsorglicher
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Beziehungen vereinbar wie Heterosexualitét (Insti-
tute of Medicine, 2011). Homosexualitdt wird in den
aktuellen Diagnosesystemen ICD-10 (DIMDI, 2008)
und DSM V (APA, 2013) nicht mehr als ,,Krankheit*
bzw. ,,psychische Stérung® klassifiziert. Aus dem
US-amerikanischen Diagnosemanual DSM wurde
Homosexualitét als Storungskategorie am 15.12.1973
entfernt (Ise & Steffens 2000). Am 17.05.1990 wur-
de Homosexualitdt im ICD (ICD-10) entpathologi-
siert (ILGA 2006). Grundlegend fiir die Streichung
von Homosexualitdt als Storungskategorie waren
die Ergebnisse von Forschungsarbeiten, ethische
Entscheidungen, Diskussionen in Fachgremien und
mit Aktivist innen sowie gesellschaftspolitische
Entwicklungen, die zu einer Erweiterung der Vor-
stellungen partnerschaftlichen Zusammenlebens
gefiihrt haben.

Empfehlung 3

Wertschdtzende Haltung gegentiber
allen Klient_innen

Psychotherapeut_innen sehen homo-, bi- und
heterosexuelle Lebensentwiirfe im vollen
Sinne als gleichwertig an und begegnen allen
Klient_innen wertschitzend, respektvoll und
professionell.

Kommentar zu Empfehlung 3
Psychotherapeut_innen gestalten die therapeutische
und beratende Beziehung zum Wohl der Klient _innen
(Benefizienz), wenden Schaden von den Klient _innen
ab (,,nihil nocere®), respektieren die Wiirde und Au-
tonomie ihrer Klient innen und bieten ihre Gesund-
heitsleistungen nach dem Prinzip der Gerechtigkeit
an (Beauchamp & Childress, 2008). Sie orientieren
die therapeutische Praxis und Beziehungsgestaltung
am Stand der psychologischen Wissenschaft (Fisher
& O’Donnohue, 2006; Grawe, Donati & Bernauer,
1995; Lambert & Barley, 2002; Norcross, 2002;
Stucki & Grawe, 2007). Psychotherapeut_innen ach-
ten sorgfiltig auf die Bedeutung und Wirkung ihrer
Worte und aller weiteren Interventionen. Sie sind
sich der Grenzen ihres eigenen Wissens und ihrer
eigenen Erfahrungen bewusst und bereit, wenn sie
therapeutische Fehler gemacht haben, den dadurch
entstandenen Schaden abzuwenden, zu lindern so-
wie sich zu entschuldigen.

Psychotherapeut_innen nehmen ihre Standpunkte,
Normen und Werte sowie ihre gesellschaftlichen Po-
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sitionierungen sorgfaltig wahr und beachten die Aus-
wirkungen von gesellschaftlicher Privilegierung und
Marginalisierung in ihren Therapien (Riggs & das
Nair, 2012).

Psychotherapeut _innen beachten die Bedeutungen
von vielfdltigen Zugehdrigkeiten und Identitéten bei
Klient _innen. Dabei betrachten sie homo-, bi- und
heterosexuelle Lebensentwiirfe als gleichwertig.
Psychotherapeut_innen ist die Diversitét lesbischer,
schwuler und bisexueller Lebensentwiirfe bewusst.
Sie gehen dementsprechend nicht davon aus, dass
lesbische, schwule und bisexuelle Personen einer
einheitlichen Gruppe mit sehr dhnlichen Erfahrungen
angehoren. Psychotherapeut_innen beachten sorgfil-
tig gesellschaftliche, historische und Kohorteneffekte
auf die Entwicklungen und Lebensgestaltung ihrer
lesbischen, schwulen und bisexuellen Klient innen.

Eine wertschitzende und kulturkompetente Hal-
tung gegeniiber den Klient innen stellt die Basis
professionellen Handelns dar (Finke, 2003). Die
Offnung des Raumes fiir die Klient_innen, ihre se-
xuelle Orientierung selbstbestimmt zu definieren und
sich mit ihren diversen Identitidten und Zugehorig-
keiten zeigen zu kdnnen, verbessert die Versorgungs-
qualitdt fiir alle Klient innen (das Nair & Thomas,
2012; Frossard; 2000; Wolf, 2004). Psychothera-
peut_innen begegnen lesbischen, schwulen und bi-
sexuellen Klient innen affirmativ, d.h. sie respek-
tieren und unterstiitzen sie in ihrer sexuellen Orien-
tierung und Lebensweise. Dabei achten Psychothe-
rapeut_innen auch darauf, wie sich ihre Haltung in
ihrer Gespréchsfithrung und auch in der Wahl der
in der Therapie und Beratung verwendeten Mate-
rialien (z. B. Anamnesebdgen) ausdriickt. So lange
Psychotherapeut_innen die sexuelle Orientierung
ihrer Klient innen nicht bekannt ist, beziehen sie
in ihrer Ansprache und in den verwendeten Mate-
rialien die Méglichkeit mit ein, dass Klient innen
auch nicht-heterosexuell leben kdnnen. Der Verzicht
auf eine heterosexuelle Vorannahme kann sich an
dieser Stelle beispielsweise dadurch ausdriicken,
dass Klient_innen bei der Frage nach Partnerschaf-
ten gefragt werden: ,,Haben Sie einen Partner oder
eine Partnerin?* (Frossard, 2000; Wolf, 2004).

Empfehlung 4

Auswirkungen von Stigmatisierung,
Diskriminierung und Gewalt

Psychotherapeut_innen verstehen, wie sich
Stigmatisierungen, Diskriminierungen und
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Gewalt in ihren verschiedenen Erschei-
nungsformen auf das Leben von lesbisch,
schwul und bisexuell empfindenden Men-
schen als verinnerlichte Homonegativitt
auswirken konnen.

Kommentar zu Empfehlung 4

Lesbische, schwule und bisexuelle Personen weisen
eine hohe Wahrscheinlichkeit auf, in erheblichem
AusmaB von Diskriminierungen und Gewalt in
zahlreichen Kontexten (familisires Umfeld, Offent-
lichkeit, Bildungsinstitutionen, Arbeit, Gesundheits-
versorgung) betroffen zu sein (Balsam, Beauchaine
& Rothblum, 2005; Institute of Medicine, 2011).
Dies ist durch eine Vielzahl von Studien auch fiir
Deutschland belegt (Biechele, Reisbeck & Keupp,
2000; Hanafi El Siofi & Wolf, 2012; Landesstelle fiir
Gleichbehandlung — gegen Diskriminierung & Se-
natsverwaltung filir Arbeit, Integration und Frauen,
2013; Stein-Hilbers et al., 1999). Neben potenziell
sichtbarer interpersoneller Gewalt und Diskrimi-
nierung ist hierbei auch die auf gesellschaftlicher
Ebene liegende weniger sichtbare strukturelle Ge-
walt (z.B. durch rechtliche Ungleichstellung) zu
berticksichtigen. Den Diskriminierungen und der
Gewalt gegen Lesben, Schwule und Bisexuelle lie-
gen gesellschaftsstrukturell verankerte Ausgren-
zungen in Form von Heterosexismus, Homosexu-
ellenfeindlichkeit und Sexismus zugrunde. Je nach
ihrer Zugehorigkeit zu weiteren gesellschaftlich
marginalisierten Gruppen sind Lesben, Schwule,
Bisexuelle auch von Rassismus, Sexismus, Behin-
dertenfeindlichkeit, Antisemitismus, kdrperbezo-
genen Anfeindung (Bodyismus) und Klassismus
betroffen (Fukuyama & Ferguson, 1999; Institute
of Medicine, 2011; Literaturiibersicht: Hanafi El
Siofi & Wolf, 2012; Ramirez-Valles, 2007). Die
Belastungen durch Marginalisierung konnen die
Vulnerabilitdt von Lesben, Schwulen und Bisexu-
ellen fiir Selbstabwertungsprozesse und internali-
sierte Homonegativitdt sowie fiir psychische und
physische Erkrankungen und gesundheitliches Ri-
sikoverhalten erh6hen (Berg, Ross, Weatherburn &
Schmidt, 2013; Dennert, 2006; Institute of Medici-
ne, 2011; King, 2008). So tragen Lesben und Schwu-
le laut verschiedenen Studien ein relativ zu hetero-
sexuellen Vergleichsgruppen erhohtes Risiko fiir
affektive Erkrankungen und Suizidgefahrdung sowie
Substanzgebrauch (Institute of Medicine, 2011; Den-
nert, 2006; Sandfort et al., 2001).

Mit dem Minority-stress-Modell (Brooks, 1981;
Langer, 2009; Meyer, 1995) werden ,,distale” (von
auflen kommende) Auswirkungen von Diskriminie-
rungserfahrungen und ,,proximale* (innerhalb der
Person stattfindende) Abwertungsprozesse konzep-
tualisiert, die zu einer Marginalisierung von Indi-
viduen und Communities fiihren.

Psychotherapeut_innen kénnen in Beratung und
Therapie psychische und kdrperliche Erkrankungen
sowie riskantes gesundheitsbezogenes Verhalten
bei ihren Klient_innen im Zusammenhang mit de-
ren gesellschaftlicher Positionierung erkennen. Sie
bemiihen sich um eine sorgfiéltige Erfassung der
Auswirkungen von Diskriminierungen und Gewalt
auf die korperliche und psychische Gesundheit (Jo-
wett & Peel, 2012). Sie kdnnen mit ihren Klient_in-
nen respektvoll {iber deren individuelle Interpreta-
tionen ihrer Probleme sprechen. Sie kénnen méogliche
Zusammenhidnge zwischen korperlichen und psy-
chischen Erkrankungen sowie Diskriminierungs-
erfahrungen erkennen und diese auch ansprechen
(Jowett & Peel, 2012). Hetero- und Homozentrismus
sind nicht mit dem emanzipatorischen Anspruch
einer psychotherapeutischen Behandlung zu ver-
einbaren und kdnnen Klient _innen die Akzeptanz
und Integration ihrer individuellen sexuellen Ori-
entierung erschweren. Psychotherapeut_innen ver-
fiigen iiber Wissen und Selbsterfahrung beziiglich
internalisierter Homonegativitit, deren Entstehungs-
bedingungen und Auswirkungen. So sind mégliche
Folgen internalisierter Homonegativitét innere Kon-
flikte, Selbstabwertungen und Abwertungen anderer
Lesben, Schwuler und Bisexueller, Entsolidarisierung
mit offen lebenden Lesben, Schwulen und Bisexu-
ellen, psychische und physische Stressreaktionen,
Schweigen, Tabuisierungsprozesse und Angst.

Psychotherapeut_innen kennen auch die spezi-
fischen Inhalte von gesellschaftlich verbreiteten
homonegativen Argumentationsfiguren (die u.a.
eine Zuschreibung von Unnatiirlichkeit, Gesell-
schaftsferne, Verfithrung, Krankhaftigkeit, Unmo-
ral an homo- und bisexuelle Personen umfassen;
Cetin, 2012). Psychotherapeut_innen wissen, dass
diese Argumentationsfiguren nicht auf fundierten
Kenntnissen, sondern auf Vorurteilen beruhen.
Psychotherapeut_innen kdnnen Klient_innen iiber
die Funktion und die Entstehungszusammenhénge
homonegativer Argumentationsfiguren sowie deren
gesellschaftliche und individuelle Folgen aufklaren.
Mit Hilfe der Interventionen ihrer jeweiligen Thera-
pieverfahren, insbesondere Psychoedukation, kogni-
tiven Ansdtzen sowie emotionsfokussierter und trau-
matherapeutischer Arbeit an negativen Introjekten,
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aber auch systemischen, tiefenpsychologischen, ge-
stalttherapeutischen u. a. Verfahren unterstiitzen Psy-
chotherapeut_innen ihre Klient_innen bei der Uber-
windung internalisierter Homonegativitét. Psycho-
therapeut_innen geben fachlich korrekte Informatio-
nen iiber sexuelle Orientierungen und Riickhalt beim
Aufbau eines affirmativen sozialen Netzwerkes.
Mit Respekt und Validierung stirken Psychothera-
peut_innen lesbische, schwule und bisexuelle Kli-
ent_innen in ihren Selbstwert und darin, mit sich
selbst und anderen achtsam umzugehen (Clarke,
Ellis, Peel & Riggs, 2010; Herek, Chopp & Strohl,
2007; Jowett & Peel, 2012; Martell, Safren & Prin-
ce, 2004; Rauchfleisch, Frossard, Waser, Wiesendan-
ger & Roth, 2002).

Empfehlung 5

Therapeutischer Umgang mit
Coming-out-Prozessen bei lesbischen,
schwulen und bisexuellen Klient_innen

Psychotherapeut_innen sind mit den Dy-
namiken von Entwicklungsprozessen der
sexuellen Orientierung vertraut. Psycho-
therapeut_innen und Berater_innen verfii-
gen Uber Wissen beziiglich der therapeu-
tischen Aufgaben bei der Begleitung von
Klient_innen in Entwicklungsprozessen der
sexuellen Orientierung. Sie beachten die
Interaktionen zwischen Entwicklungspro-
zessen der sexuellen Orientierung und wei-
teren Aspekten der Identititsentwicklung
und der Entwicklung von sozialen Zugeho-
rigkeiten sowie die Einfliisse von Ressourcen
und Belastungen von Klient_innen auf deren
Entwicklungsprozesse. Psychotherapeut_in-
nen konnen lesbische, schwule und bisexu-
elle Klient_innen bei ihren Entscheidungen
im Coming-out-Prozess unterstiitzen.

Kommentar zu Empfehlung 5

Die Entwicklung einer sexuellen Orientierung kann
einen lebenslangen Prozess darstellen, der sowohl
von den Ressourcen und Belastungen einer Person
geprégt ist als auch von den Entwicklungen anderer
Aspekte der Personlichkeit und sozialen Zugeho-
rigkeit. Fiir die Beschreibung der Entwicklungspro-
zesse sexueller Oientierungen hat sich der Begriff
,,Coming-out-Prozess® etabliert. ,,Coming-out™ be-
zeichnet den oftmals diskontinuierlichen Prozess der
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Selbstwahrnehmung und Kommunikation der se-
xuellen Orientierung einer Person. Eine Gesell-
schaftsstruktur, in der homo- und bisexuelle Lebens-
weisen nicht als selbstverstdndliche Bereicherung
menschlicher Vielfalt betrachtet werden, sondern
von Sanktionen bedroht sind, macht es notwendig,
dass lesbische, schwule und bisexuelle Personen
immer wieder je nach Kontext Entscheidungen hin-
sichtlich des Offen- und Verstecktlebens beziiglich
ihrer sexuellen Orientierung treffen und auf der
Basis ihrer Entscheidungen handeln (Davies, 1996a;
Eliason & Schope, 2007; Reynolds & Hanjorgiris,
1999; Troiden, 1988; Wolf, 2004). Der Coming-out-
Prozess einer Person interagiert mit den Entwick-
lungsprozessen weiterer Aspekte der Identitédt und
sozialen Zugehorigkeit (z. B. mit Entwicklungspro-
zessen in der Auseinandersetzung um die Herkunft,
eine Behinderung, den sozio6konomischen Status
etc.; Butler, 2012). Coming-out-Prozesse lesbischer
und schwuler (Cass, 1979, 1996; Lewis, 1984; Giss-
rau, 1993; Falco, 1993; Rauchfleisch, 1994) bzw.
bisexueller (Weinberg, Williams & Pryor, 1994)
Personen konnen die innere Wahrnehmung und
Einordnung der eigenen sexuellen Orientierung
(,,inneres Coming-out™), die Erarbeitung einer oft
identitédr verstandenen Selbstbezeichnung und die
Mitteilung der entsprechenden sexuellen Orientie-
rung an andere Personen (,,dufleres Coming-out®)
umfassen. Neuere interaktionelle Modelle erfassen
auch die gemeinsame Entwicklung unterschiedlicher
Identitétsaspekte (Butler, 2012). Der Begriff des
,,Coming-out-Prozesses* hat unterdessen auch Kri-
tik erfahren, weil er oftmals in dem normativen
Sinne verstanden wird, Ziel des Coming-outs sei
eine offen gelebte lesbische, schwule oder bisexu-
elle Identitét. Tatsachlich sind Entwicklungsprozesse
sexueller Orientierungen fluide und stark kontext-
gebunden. Die Vielfalt der sexuellen Orientierungen,
die Personen dabei leben, ldsst sich durch die ein-
fache Kategorisierung in Homo-, Hetero- und Bi-
sexualitdt nur sehr unzureichend erfassen. Manche
Personen betrachten ihre sexuelle Orientierung nicht
als identitétsstiftend und manche wéhlen fiir ihre
sexuelle Orientierung auch andere Bezeichnungen,
wie beispielsweise ,,queer” oder auch (iiberwiegend
im Kontext indigener Kulturen Nordamerikas) ,,two-
spirited (Clarke et al., 2010).
Psychotherapeut_innen bemiihen sich, die in-
dividuelle und soziale Bedeutung der Entwick-
lungsprozesse sexueller Orientierungen bei ihren
Klient_innen zu verstehen und unterstiitzen Kli-
ent_innen in ihren Entwicklungsprozessen. In der
professionellen Begleitung von Entwicklungspro-
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zessen sexueller Orientierungen ist es wichtig, zum
einen die inneren und dufleren Ressourcen der
Klient innen zu erkennen und zu stdrken, zum
anderen auch die Moglichkeiten weiterer sozialer
Unterstiitzung zu besprechen. Dazu muss auf die
unterschiedlichen Lebenslagen der Klient innen
differenziert eingegangen werden. Je nach der Le-
benssituation, dem Bedarf, den Ressourcen und
Belastungen von Klient_innen beinhaltet eine the-
rapeutische Begleitung im Entwicklungsprozess
der sexuellen Orientierung bzw. im Coming-out-
Prozess folgende Aufgaben (Eliason & Schope,
2007; Falco, 1993; Wolf 2004):

» Unterstiitzung bei der Wahrnehmung und Ver-
balisierung von sexuellen Gefiihlen, Fantasien
und Bediirfnissen

» Psychoedukation iiber lesbische, schwule und
bisexuelle Communities, tiber die gesellschaft-
liche Situation von lesbischen, schwulen und
bisexuellen Personen und iiber mogliche Reak-
tionen anderer auf ein Coming-out

» Aufarbeitung von Schamgefiihlen, Ambiva-
lenzen und Entfremdungsprozessen

» Abwigung von Vor- und Nachteilen des (parti-
ellen) Offen- versus Verstecktlebens

» Erarbeitung von sozialen Kompetenzen zur Auf-
nahme von Kontakten zu unterstiitzenden sozia-
len Netzwerken und Bezichungen

» Psychoedukation hinsichtlich gesundheitsun-
terstiitzenden Handelns im Coming-out-Prozess,
z.B. Safer-Sex-Edukation

» Unterstiitzung bei der Erarbeitung von Bewil-
tigungsstrategien im Umgang mit negativen
Reaktionen anderer auf ein Offenleben, gege-
benenfalls auch Weiterverweisung an institutio-
nelle Unterstiitzungssysteme (z. B. im Falle von
drohender Gewalt durch Angehorige der Her-
kunftsfamilie; Falco, 1993; Wolf, 2004).

Empfehlung 6

Therapeutischer Umgang mit Unsicherheiten
der Klient_innen beziiglich ihrer sexuellen Ori-
entierung (6.1) sowie mit Therapieauftrigen
zur Anderung der sexuellen Orientierung (6.2)

(6.1) In Psychotherapie und Beratung bieten
Psychotherapeut_innen ihren Klient_innen
einen Rahmen, in dem diese sich ergebnis-
offen mit ihren eigenen sexuellen Wahrneh-
mungen und Erfahrungen in einem Selbst-

findungsprozesses auseinandersetzen kon-
nen.

(6.2) Psychotherapeut_innen wissen, dass
Therapieansitze nicht lege artis sind, die
darauf abzielen, die sexuelle Orientierung
in eine von den Klient_innen, den Thera-
peut_innen oder Angehorigen der Klient_
innen bestimmte Richtung zu verandern.

Kommentar zu Empfehlung 6.1
Lesbische, schwule und bisexuelle Klient innen im
Selbstfindungsprozess beziiglich ihrer sexuellen
Orientierung erleben oft auch Unsicherheiten und
Ambivalenzen, die sich auch in Fragen beziiglich
der eigenen Selbstbezeichnung (z.B. ,,Bin ich les-
bisch oder bin ich bi?*‘) duflern kdnnen. Die sexu-
elle Orientierung kann sich verdndern und ist bei
vielen Menschen fluide (Gibson & Hansen, 2012).
Auch konnen sich die sozialen Kontexte von Per-
sonen so dndern, dass sie den Ausdruck neuer As-
pekte ihrer sexuellen Orientierung ermdglichen oder
verhindern kénnen (Beckstead, 2012). Verdnde-
rungen von Aspekten der sexuellen Orientierung
konnen bei Klient innen Verwirrung und einen
energieaufwendigen Neuorientierungsprozess aus-
16sen. Bei manchen Menschen kann sich im Laufe
des Lebens mit einer Verdnderung ihrer Bediirfnisse
an eine Beziehung auch die Partner innenwahl 4n-
dern. So gehen viele spéter lesbisch lebende Frauen
vor dem Hintergrund der aktuellen Gesellschafts-
struktur zunéchst Beziehungen zu Ménnern ein und
leben nach dem lesbischen Coming-out dann Be-
ziehungen zu Frauen. Personen mit einer bisexuel-
len Orientierung definieren sich gelegentlich im
Bediirfnis nach Zugehdrigkeit als heterosexuell oder
lesbisch/schwul und gehen erst spéter in ein bise-
xuelles Coming-out. Manche Menschen bleiben
auch bei einem gleich- oder gegengeschlechtlichen
Partner, obwohl dies nicht ihrer wahrgenommenen
sexuellen Orientierung entspricht, weil der Partner/
die Partnerin andere wichtige Bediirfnisse (z.B.
6konomische, emotionale) absichern kann oder weil
aus der Beziehung Kinder hervorgegangen sind.
Klient_innen sollten in der Psychotherapie in
ihrer Auseinandersetzung mit ihren Gefiihlen be-
starkt und ermutigt werden. Psychotherapeut_innen
begleiten den Selbstfindungsprozess ihrer Klient in-
nen ergebnisoffen und mit einer akzeptierenden
Haltung gegeniiber Ambivalenzen (Broido, 1999;
Frossard, 2000; Wolf, 2004). Sie machen hierbei
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eigene heteronorme oder homonorme Wertvorstel-
lungen nicht zum Mafstab fiir die Klient innen.
Psychotherapeut innen wissen um die Gefahr von
unterstellenden Haltungen und steuern ihr bewusst
entgegen. Unterstellende Haltungen kdnnen z.B.
sein: ,,Sie bilden sich das nur ein, Sie sind nicht
schwul bzw. lesbisch®, , Hétten Sie keine sexuellen
Gewalterfahrungen gemacht, dann kénnten Sie jetzt
auch Sex mit Médnnern haben®, ,,Eigentlich sind Sie
doch schwul bzw. lesbisch und miissten dazu ste-
hen!*.

Kommentar zu Empfehlung 6.2
Manche Klient_innen sowie deren Angehdrige fragen
Psychotherapeut_innen nach therapeutischen Mog-
lichkeiten der Veranderung sexueller Orientierungen
(sogenannten ,,Konversionsbehandlungen®). Oft ist
der Wunsch von Klient_innen nach Verdnderung der
sexuellen Orientierung mit der Angst verbunden, als
homosexueller oder bisexueller Mensch nicht den
Erwartungen Dritter (Familie, Freund innen, weitere
soziale Bezugsgruppe) zu entsprechen und dadurch
deren Akzeptanz und Zuwendung zu verlieren oder
gegen verinnerlichte Normen zu verstoen. Insbe-
sondere christlich-religiose Menschen mit hoher
internalisierter Homonegativitét fragen Konversi-
onsbehandlungen nach (Tozer & Hayes, 2004). Ent-
sprechende Studien zu anderen Religionsgemein-
schaften liegen aktuell noch nicht vor. Konversions-
behandlungen verstolen gegen die zentralen medi-
zinethischen Prinzipien des Nichtschadens und der
Benevolenz (Beauchamp & Childress, 1989) und
verfolgen keine legitimen Therapieziele. Entspre-
chend werden sie von den einschldgigen Fachver-
banden (APA, 1998; Berufsverband deutscher Fach-
arzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie, 2009;
World Medical Association, 2013) abgelehnt (Wolf,
2012). Wissenschaftliche Untersuchungen von Kon-
versionsbehandlungen haben keine gesundheitsfor-
derlichen Effekte dieser Behandlungen valide nach-
weisen konnen. Hingegen sind als Behandlungsfol-
gen bei den Betroffenen solcher Konversionsversuche
Angste, depressive Symptome und Suizidalitit bis
hin zu vollendetem Suizid aufgetreten (Wagner &
Rossel, 2006; Wolf, 2012). Klient innen, denen es
trotz einer Konversionsbehandlung nicht gelingt,
ihre sexuelle Identitdt zu dndern, laufen zudem
Gefahr, dass ihr Selbsteffizienzerleben stark beein-
trichtigt wird und dass sie von sozialen Bezugsper-
sonen abgewertet werden.

Wenn Klient innen Unzufriedenheit mit ihrer
sexuellen Orientierung berichten und/oder einen
entsprechenden Anderungsbedarf formulieren, er-
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fassen Psychotherapeut innen sorgfiltig, in welchem
psychologischen und sozialen Kontext diese Unzu-
friedenheit auftritt, ob und welcher innere und duf3e-
re Druck besteht, die sexuelle Orientierung zu ver-
dndern, mit welchen Erfahrungen und Zuschrei-
bungen Klient innen Homo- oder Bisexualitét asso-
ziieren, iiber welche sozialen Unterstiitzungssysteme
sie verfiigen und wie dort die Diskurse um Homo- und
Bisexualitdt gestaltet werden. Psychotherapeut innen
konnen hier einen Raum zur Reflexion und zum
Ressourcenaufbau sowie realititsangemessene In-
formationen iiber sexuelle Orientierungen anbieten
(Gay and Lesbian Medical Association and LGBT
Health Experts, 2001). Psychotherapeut innen kon-
nen Klient_innen {iber die Risiken von Konversions-
behandlungen aufkldren. Psychotherapeut innen
bieten Unterstiitzung an, wenn Klient innen sich
damit auseinandersetzen, wie sie ihre sexuelle Ori-
entierung in ihre z. B. sehr religios geprégten Wert-
systeme integrieren kdnnen oder wenn Klient_innen
sich in homonegativen sozialen Gruppen unter Druck
gesetzt sehen (Beckstead, 2012).

Empfehlung 7

Wissen iiber lesbische, schwule und bisexuelle
Lebenswelten

Grundvoraussetzung fiir die therapeutische
Arbeit mit lesbischen, schwulen und bise-
xuellen Klient_innen ist die differenzierte
Kenntnis ihrer gesellschaftlichen Positio-
nierung unter Beriicksichtigung diverser
intersektional verschrankter soziokultureller
Zugehorigkeiten sowie der daraus resultie-
renden gesundheitsrelevanten Ressourcen
und Risiken. Psychotherapeut_innen be-
achten in der Behandlung sorgfiltig die
Auswirkungen von gesellschaftlichen Po-
sitionierungen. Auch sollten Psychothera-
peut_innen iiber die Fihigkeit der Selbst-
reflexion in Bezug auf ihre Haltung und ihr
Wissen zu lesbischen, schwulen und bise-
xuellen Lebensweisen verfiigen.

Kommentar zu Empfehlung 7

Wichtige Wissensinhalte in der Arbeit mit lesbischen,
schwulen und bisexuellen Klient innen umfassen
unter anderem eine differenzierte Kenntnis der ge-
sellschaftspolitischen Situation (Morrow & Hawx-
hurst, 1998) sowie der Stigmatisierungs-, Diskri-
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minierungs- und Gewalterfahrungen von lesbischen,
schwulen und bisexuellen Personen (Council of
Europe, 2011; DeBord & Perez, 1999; Wiesendanger,
2002), der gesundheitlichen Situation, Ressourcen
und Gefahrdungen von lesbischen, schwulen und
bisexuellen Personen (Ubersicht vgl. Dennert, 2006;
King et al., 2008; Institute of Medicine, 2011), der
regionalen und iiberregionalen Vernetzungsmoglich-
keiten (Frossard, 2000), der Dynamiken, Werte und
der Vielfalt innerhalb der Communities und Bezie-
hungen (Frossard, 2000) sowie ein Wissen iiber Ge-
schlechterrollen und Identititsentwicklungen (Broido,
1999). Psychotherapeut innen kennen die Unter-
schiede zwischen biologischem Geschlecht (,,sex"),
Geschlechtsidentitdt, geschlechtsrollenkonformen und
-nonkonformen Verhalten und sexueller Orientierung.
Sie sind sich der Vielfalt geschlechtlicher Ausdrucks-
formen und sexueller Orientierungen bewusst. Sie
sind in der Lage, bei Bedarf diesbeziiglich Klient_in-
nen in ihren Selbstklarungsprozessen differenziert zu
unterstiitzen (vgl. Empfehlung 5). Psychotherapeut in-
nen sind auch iiber queere und pansexuelle Lebens-
formen informiert und kennen die Unterschiede zwi-
schen Travestie, Transvestitismus und Transidentitdt.
SchlieBlich sollte bei den Psychotherapeut innen
Kompetenz vorhanden sein, mit den Klient innen
offen, affirmativ und ermutigend iiber sexuelles Erle-
ben und Verhalten zu sprechen und dabei auch scham-
besetzte Aspekte thematisieren zu kénnen.
Psychotherapeut_innen setzen sich in ihrer Selbst-
erfahrung mit lesbischen, schwulen und bisexuellen
Lebensweisen und eigenen homoerotischen sowie
homo-, bi- und transnegativen Erfahrungen und An-
teilen auseinander. Sie sind in der Lage, ihren Wis-
sensstand in Bezug auf lesbische, schwule und bise-
xuelle Lebensweisen zu reflektieren und zu kommu-
nizieren (Wiesendanger, 2001; Wolf, 2004). Psycho-
therapeut_innen beachten in diesem Zusammenhang
auch, dass und wie sich fehlendes Wissen {iiber les-
bische, schwule und bisexuelle Themen auf die Be-
handlung von lesbischen, schwulen und bisexuellen
Klient_innen auswirken kann. Wenn dies fachlich
erforderlich ist, holen sie sich Unterstiitzung in Fort-
bildung, Supervision und Intervision oder iiberwei-
sen an entsprechend qualifizierte Kolleg innen.

Empfehlung 8

Die Situation von bisexuellen Menschen

Psychotherapeut_innen wissen um Diver-
sitat und Spezifika bisexueller Lebenswei-

sen und treten bisexuellen Klient_innen mit
Respekt fiir deren Lebensweise gegeniiber.

Kommentar zu Empfehlung 8

Auch bisexuelle Menschen stellen keine homogene
Gruppe dar. Bisexuelle Frauen und Manner kdnnen
die Bedeutung ihrer Bisexualitdt jeweils sehr un-
terschiedlich definieren und sehr unterschiedlich
leben (Clarke, Ellis, Peel & Riggs, 2010; Goos, 2008).
So kann die Selbstbezeichnung ,,bisexuell” das
aktuelle Begehren und Beziehungsleben beschrei-
ben, aber auch Erfahrungen, die es in der Biografie
gegeben hat, oder auch mogliches Verhalten und
Begehren.

Bisexuelle Identitatsentwicklungsprozesse, Se-
xualitdten (Clarke et al., 2010; Fox, 1991; Miinder,
2004; Shuster, 1987) und Communities (Miinder,
2004; Tucker, Higleyman & Kaplan, 1995) weisen
Spezifika auf (Gibson & Hansen, 2012). So erfordert
die Entwicklung einer bisexuellen Orientierung die
Auseinandersetzung mit sexuellen und affektiven
Bindungen zu Menschen unterschiedlichen Ge-
schlechts und eine Abgrenzung von einer im Hin-
blick auf das Geschlecht des Partners/der Partnerin
monosexuellen Ausrichtung (Goos, 2008). Konzepte
aus dem schwul-lesbischen Kontext kénnen hier
nicht einfach iibertragen und angepasst werden. In
Deutschland gibt es vergleichsweise weniger Eman-
zipationsgruppen von und fiir Bisexuelle als fiir
Lesben und Schwule. Bisexuelle Menschen konnen
von Marginalisierung und spezifischen bisexuellen-
feindlichen Stigmatisierungsprozessen betroffen
sein (Institute of Medicine, 2011). Bisexuellen wer-
den mit einer monosexuellen Norm konfrontiert und
vor diesem Hintergrund oftmals sowohl von hete-
rosexueller als auch homosexueller Seite mit stig-
matisierenden Zuschreibungen versehen (Kaestle
& Holz Ivory, 2012). So wird ihnen z. B. mdglicher-
weise pauschal ,,Untreue zugeschrieben und davon
ausgegangen, dass sie von einer aktuellen hetero-
oder homosexuellen Beziehung nicht voll erfiillt
sein konnten. Das Wissen um die Bisexualitdt des
Partners oder der Partnerin kann bei den nicht bi-
sexuellen Partner innen u.U. besondere Formen
von Verlustdngsten mit sich bringen. Zum Teil schei-
nen bisexuelle Personen auch auf spezifische Stig-
matisierungssprozesse in manchen lesbisch-schwu-
len Zusammenhéngen zu treffen (Kertzner, Meyer,
Frost & Stirratt, 2009; Mohr & Rochlen, 1999). So
haben z. B. bisexuelle Ménner in Teilen der Schwu-
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lenszene der 1980er Jahre in der BRD erfahren, dass
ihnen vorgeworfen wurde, das Privileg zu haben,
sich in heterosexuelle Beziehungen fliichten zu kon-
nen, wo sie weniger ausgegrenzt wiirden als offen
schwule Minner.

Psychotherapeut innen kdnnen bisexuelle Kli-
ent_innen in ihrer Auseinandersetzung mit gesell-
schaftlich existierenden dualistischen Denkmodel-
len sowie mit Bildern, Vorurteilen und Klischees
iiber Bisexuelle unterstiitzen. Psychotherapeut_in-
nen stirken bisexuelle Menschen im Prozess der
Entwicklung ihrer sexuellen Orientierung und Le-
bensweise und erarbeiten mit ihnen Umgangsmog-
lichkeiten mit Stigmatisierung und Ausgrenzung.

B) Beziehungen und Familienentwiirfe
Empfehlung 9

Partnerschaftliche Beziehungen

Psychotherapeut_innen respektieren die Be-
deutung von lesbischen, schwulen und bise-
xuellen Partner_innenbeziehungen fiir das
Leben ihrer Klient_innen. Psychotherapeut_
innen machen sich kundig in Bezug auf Be-
ziehungsformen von lesbischen, schwulen
und bisexuellen Klient_innen und beachten
die Auswirkungen der gesellschaftlichen Po-
sitionierung lesbischer, schwuler und bi-
sexueller Personen sowie von Diskriminie-
rungserfahrungen auf die partnerschaft-
lichen Beziehungen von lesbischen, schwu-
len und bisexuellen Klient_innen.

Kommentar zu Empfehlung 9
Psychotherapeut_innen messen homo- und bisexu-
ellen partnerschaftlichen Beziechungen den gleichen
Wertund den gleichen Respekt wie heterosexuellen
Partnerbeziehungen bei. Psychotherapeut innen
beachten die Auswirkungen von Diskriminierungen
auf die partnerschaftlichen Beziehungen von les-
bischen, schwulen und bisexuellen Klient_innen.
In vielen gesellschaftlichen Kontexten (Arbeits-
platz, Ausbildung, Herkunftsfamilie, Gesundheits-
system) erfahren lesbische, schwule und bisexuelle
Personen nach wie vor Situationen mangelnder An-
erkennung ihrer partnerschaftlichen Beziehungen
(Clarke et al., 2010). Beispielsweise stellt das Zeigen
einer gleichgeschlechtlichen Beziehung (durch Um-
armungen, sich an den Hénden halten oder iiber den
Partner/die Partnerin sprechen) ein Risiko fiir homo-
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negativ motivierte Angriffe dar (ILGA, 2000; Stein-
Hilbers et al., 1999; Wolf, 2004). Trotz und vor dem
Hintergrund des Sonderrechts fiir eingetragene Le-
benspartnerschaften in Deutschland im Jahr 2001
erfahren auch entsprechend eingetragene gleichge-
schlechtliche Paare rechtliche Diskriminierungen
gegeniiber verheirateten gegengeschlechtlichen Paa-
ren, z.B. im Adoptions- und Steuerrecht (aktueller
Stand: www.lsvd.de; Puttkamer, 2001). In manchen
Arbeitsfeldern (z.B. kirchlichen Institutionen) stellt
das Leben einer homosexuellen Beziehung in Deutsch-
land noch einen Kiindigungsgrund dar (aktueller Stand:
www.lsvd.de). Das Bediirfnis, sich vor Stigmatisierung
und Diskriminierung zu schiitzen, kann dazu fiihren,
dass manche lesbische, schwule und bisexuelle Per-
sonen ihre sexuelle Orientierung verschweigen und
verbergen (Buba & Weil3, 2003; Wolf, 2004).

Das Stigmamanagement (Umgang mit erlebter
Stigmatisierung) kann sich auch belastend auf die
Partnerbeziehung von lesbischen, schwulen und bi-
sexuellen Personen auswirken, z. B. durch Abzug von
Energien von anderen Beziehungsthemen oder durch
Konflikte, wenn ein/-e Partner_in offen leben méochte,
um auch Anerkennung fiir die Beziehung zu erfahren,
der/die andere jedoch versteckt, um den Arbeitsplatz
oder Beziehungen zur Herkunftsfamilie zu erhalten
(Ossana, 1999; Rothblum, 2010; Wolf, 2004).

Verantwortliche partnerschaftliche Beziehungen
konnen in verschiedenen Formen gelebt werden. Dies
gilt gleichermallen fiir heterosexuelle wie fiir nicht-
heterosexuelle Lebensweisen. Psychotherapeut_innen
sind in der Lage, sowohl heteronorme Vorgaben (nach
denen Beziehungen notwendig und permanent sein
sollen und aus zwei gegengeschlechtlichen Personen
bestehen miissen) als auch homonorme Vorgaben
(z.B. in manchen Szenen offene Beziehungen zu
fiihren oder der Druck, bestimmten szenespezifischen
Schonheitsidealen zu entsprechen — z. B. moglichst
jung auszusehen) kritisch zu reflektieren. Psychothe-
rapeut_innen begegnen auch polyamordsen Bezie-
hungen und Single-Lebensformen mit Respekt (Clar-
ke etal., 2010). Psychotherapeut_innen wissen, dass
Beziehungsformen einem raschen gesellschaftlichen
Wandel unterliegen (z.B. Aufkommen von Bezie-
hungsformen im Cyberspace) und bilden sich ent-
sprechend fort (Clarke et al., 2010; Rothblum, 2010).
Psychotherapeut innen konnen Klient innen bei der
Entwicklung eines fiir diese individuell stimmigen
Beziehungsverstindnisses begleiten.

Umgang mit hiuslicher Gewalt: Auch in les-
bischen, schwulen und bisexuellen Beziehungen
kann es zu héuslicher Gewalt kommen. So ist davon
auszugehen, dass héusliche Gewalt in schwulen
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Beziehungen etwa gleich haufig auftritt wie in he-
terosexuellen Beziehungen, in lesbischen Bezie-
hungen etwas seltener (FRAU, 2014, S. 48). Die
Datenlage zu diesem Themenbereich ist jedoch noch
unzureichend. Spezifisch fiir lesbische, schwule und
bisexuelle Beziehungen, in denen es zu héiuslicher
Gewalt kommt, sind die Belastungen und Ausgren-
zungen durch eine heterozentristisch geprigte Ge-
sellschaftsstruktur. Diese befordert Stress, problema-
tische Coping-Strategien (Schweigen, Substanzge-
brauch, Angst) und die Entwicklung von internali-
sierter Homonegativitit, die wiederum zu Belastungen
in der Partnerschaft und zu Abwertungen der eigenen
Person sowie des Partners bzw. der Partnerin fiihren
konnen. Stress, dysfunktionale Coping-Strategien
und Tabuisierungen erhéhen die Wahrscheinlichkeit
fiir Gewalt und verringern gleichzeitig die Chance
auf konstruktive Konfliktlosung und adéquate soziale
Unterstiitzung fiir gewaltbetroffene Menschen (Hiri-
goyen, 2005). Psychotherapeut innen beachten bei
Gewalt in der Partner innenschaft sorgfiltig die
Gefahrdungssituation fiir jede/-n Partner in. Psycho-
therapeut innen unterstiitzen ihre Klient innen dabei,
Gewalt und Gewaltdynamiken zu erkennen und sich
davor zu schiitzen. Psychotherapeut innen ziehen
im Bedarfsfalle Institutionen des psychosozialen
Versorgungsnetzes bei hduslicher Gewalt hinzu bzw.
verweisen die Partner innen in entsprechende und
fiir lesbische, schwule und bisexuelle geeignete Hilfs-
strukturen weiter (Ohms, 1993, 2002; Ohms & Miil-
ler, 2001; Renzetti & Miley, 1996; Ohms, 2008).

Empfehlung 10

Die Bedeutung von selbst gewdbhlten sozialen
Netzen, Freund_innenschaften und sogenannten
, Wahlfamilien” im Leben von Lesben, Schwulen
und Bisexuellen

Psychotherapeut_innen erkennen die beson-
dere Bedeutung von Freund_innenschaften
und selbstgewdhlten sozialen Netzen im
Leben von Lesben, Schwulen und Bisexuel-
len an und beachten, welche Potenziale als
wichtige Ressourcen in den sozialen Netzen
von lesbischen, schwulen und bisexuellen
Klient_innen liegen.

Kommentar zu Empfehlung 10

Fiir viele Lesben, Schwule und Bisexuelle stellen
Freund_innenschaften und sogenannte ,, Wahlfami-

lien" (selbstgewdhlte soziale Netzwerke aus Freund
innen und Familienangehdrigen, die untereinander
emotional verbunden sind und einander positiv und
reziprok unterstiitzend gegeniiberstehen) wichtige
soziale Ressourcen dar (Weston, 1991). Auch ein
schwieriges Verhiltnis oder gar der Kontaktabbruch
zur Ursprungsfamilie kénnen dazu fithren, dass sich
Lesben, Schwule und Bisexuelle eine Wahlfamilie
suchen. Selbstgewihlte Bezugspersonen bilden fiir
Lesben, Schwule und Bisexuelle einen wichtigen
Riickhalt im Coming-out. Auch Erfahrungen mit
Diskriminierungen und Gewalt werden tiberwiegend
in Freundschaftsnetzwerken aufgefangen (Clarke
et al., 2010; Galupo & St John, 2001; Hillier &
Rosenthal, 2001; Ohms, 2000; Sandfort et al., 2001;
Stein-Hilbers et al., 1999).

Psychotherapeut_innen beachten die Bedeutung
dieser Bezugspersonen fiir lesbische, schwule und
bisexuelle Klient innen. So fragen Psychothera-
peut_innen ihre Klient innen nach deren privatem
Netzwerk, den Beziehungsqualitdten zu ihren Be-
zugspersonen sowie danach, welche Menschen sie
in welchen Situationen unterstiitzen. Die Antworten
auf diese Fragen konnen wichtige Informationen
iiber die Ressourcen der Klient_innen, auf ihre die
familidren Verhéltnisse sowie mdgliche negative
Erfahrungen im herkunftsfamilidren Umfeld bein-
halten.

Empfehlung 11

Lesben, Schwule und Bisexuelle als Eltern

Psychotherapeut_innen bemiihen sich, die
Erfahrungen und Herausforderungen zu
verstehen, mit denen lesbische, schwule
oder bisexuell lebende Eltern und deren
Kinder konfrontiert sind.

Kommentar zu Empfehlung 11

Viele Lesben, Schwule und Bisexuelle sind Eltern
eines oder mehrerer Kinder (nach Schiatzungen aus
US-amerikanischen Daten circa ein Drittel aller les-
bischen Frauen, 10 bis 20% der schwulen Ménner;
vgl. Clarke et al., 2010). In Deutschland leben im
Haushalt jedes 13. gleichgeschlechtlichen Paares
Kinder (Rupp, 2009). Familien mit lesbischen, schwu-
len und bisexuellen Eltern werden ,, Regenbogenfa-
milien* genannt. Bei Kindern in Regenbogenfami-
lien handelt es sich zu einem grof3en Teil um Kinder,
die bei der biologischen Mutter und deren Partnerin
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oder seltener bei dem biologischen Vater und dessen
Partner aufgewachsen sind.

Lesbische, schwule und bisexuelle Elternschaft
fordert eine Reihe von normativen Familienvorstel-
lungen heraus (Clarke et al., 2010). Die aktuelle
psychologische Forschung spricht fiir das gemein-
same Adoptionsrecht beider Eltern in homosexuel-
len Beziehungen sowie fiir die Aufnahme von Pfle-
gekindern durch gleichgeschlechtliche Paare und
fiir einen offenen Zugang zu reproduktionsmedizi-
nischen Behandlungen wie Insemination und In-
vitro-Fertilisation fiir lesbische Frauen (Amato &
Jacob, 2010). Kinder, die in Regenbogenfamilien
aufwachsen, unterscheiden sich hinsichtlich ihrer
psychischen und physischen Gesundheit nicht von
Kindern, die in heterosexuellen Familien leben
(Clarke et al., 2010; Rupp, 2009; Van Dam, 2010).
Diese Kinder verfiigen jedoch iiber spezifische Res-
sourcen (z. B. einen groferen Handlungsspielraum
im Umgang mit Gendernonkonformitét). Sie konnen
auch mit spezifischen Belastungen konfrontiert sein,
z.B. wenn sie in der Schule iiber ihre familiére Si-
tuation Auskunft geben sollen. Dabei kann es zu
Hénseleien und Stigmatisierungen kommen (Clarke
et al., 2010; Matthews & Lease, 2000; Patterson,
2006, 2007, 2009; Rupp, 2009; Van Dam, 2010; Van
Gelderen, Gartrell, Bos & Hermanns, 2009; Van
Gelderen, Gartrell, Bos, Van Rooij & Hermanns,
2012; Van Gelderen, Gartrell, Bos, Van Rooij &
Hermanns, 2013).

Psychotherapeut_innen reflektieren iiberliefer-
te Einstellungen zu Familien und sind in der Lage,
diese hinsichtlich Heterosexismus und Heteronor-
mativitét zu priifen. Sie respektieren Regenbogen-
familien als gleichwertige Familienform. Psycho-
therapeut_innen machen sich kundig hinsichtlich
der Vielfalt, der Ressourcen und Belastungen von
lesbischen, schwulen und bisexuellen Familien und
unterstiitzen Eltern und Kinder im Umgang mit
spezifischen Stigmatisierungs- und Diskriminie-
rungserfahrungen (Rauchfleisch, 2002). Psychothe-
rapeut_innen wissen um die Besonderheiten und
spezifischen Herausforderungen beziiglich der Um-
setzung von Kinderwiinschen bei lesbischen, schwu-
len und bisexuellen Personen und innerhalb von
Regenbogenfamilien (vgl. Grenn & Thorn, in diesem
Heft). So kdnnen sich hier Schwierigkeiten dadurch
ergeben, dass in Deutschland das Sorgerecht fiir
Kinder nur auf eine oder zwei, jedoch nicht auf drei
Personen (z.B. biologische Mutter, Co-Mutter und
biologischer Vater) iibertragen werden kann. Insbe-
sondere fiir schwule Ménner ist in Deutschland die
Umsetzung des Kinderwunsches aufgrund des Ver-
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bots der Leihmutterschaft schwierig. Auch kdnnen
die GroBeltern Probleme haben, eine Regenbogen-
familie zu akzeptieren.

So empfiehlt es sich beispielsweise, die Kinder
zu befahigen, liber ihre Familie zu sprechen, sie auf
mogliche neugierige oder ablehnende Reaktionen
von Gleichaltrigen vorzubereiten und sie diesbeziig-
lich zu stérken (Van Dam, 2010; Van Gelderen et al.,
2012). Psychotherapeut_innen sind gegeniiber dem
Kinderwunsch von schwulen, lesbischen und bise-
xuellen Paaren gleichermaBen offen wie gegeniiber
dem Kinderwunsch von vergleichbar verantwort-
lichen und fiirsorglichen heterosexuellen Paaren.

Empfehlung 12

Sexuelle Orientierung und der Kontakt
zu Herkunftsfamilien

Psychotherapeut_innen beachten, in wel-
cher Weise sich die lesbische, schwule oder
bisexuelle Orientierung ihrer Klient_innen
auf den Kontakt zur Herkunftsfamilie aus-
wirkt sowie wie sich wiederum der Umgang
der Herkunftsfamilie mit der lesbischen,
schwulen oder bisexuellen sexuellen Orien-
tierung der Klient_innen auf deren Selbst-
schemata auswirkt.

Kommentar zu Empfehlung 12

Manche Herkunftsfamilien konnen fiir lesbische,
schwule und bisexuelle Personen eine Quelle von
Ressourcen darstellen. Manche Herkunftsfamilien
verursachen jedoch auch erhebliche Belastungen
durch Diskriminierungen und Gewalt (Beckstead,
2012). So kommt es bei schwulen, lesbischen und
bisexuellen Menschen immer wieder zu Ablehnung
durch die Herkunftsfamilie, wenn die sexuelle Ori-
entierung von Familienangehorigen nicht akzeptiert
wird (Clarke et al., 2010; Institute of Medicine, 2011;
Kertzner, 2007; Wolf, 2004). Selbst in Herkunfts-
familien, welche die lesbische, schwule und bise-
xuelle Orientierung eines/einer Angehdrigen dulden,
kann es dazu kommen, dass dariiber nicht gespro-
chen werden darf oder dass Partner_innen der Toch-
ter oder des Sohnes im Elternhaus nicht erwiinscht
sind.

Die Nicht-Akzeptanz durch die Eltern wird von
Lesben, Schwulen und Bisexuellen oft als massive
Kriankung erlebt, weil damit familidre Zuwendung
an die sexuelle Orientierung gekniipft wird. So kann
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es fur eine lesbische, schwule und bisexuelle Person
sehr krankend sein, wenn Eltern die sexuelle Ori-
entierung der Tochter oder des Sohnes ,,wegen der
Leute* im Herkunftsort oder anderen &ufleren Fak-
toren verheimlichen wollen und mit diesen Argu-
menten der Tochter oder dem Sohn verbieten, ein/-en
Partner_in nach Hause mitzubringen. Oft verbergen
sich hinter solchen Argumenten aber nicht nur feh-
lender Mut, die eigenen Kinder in solchen Konflikten
zu unterstiitzen, sondern tief sitzende eigene Angste
der Eltern vor dem Thema Homo- oder Bisexualitét.
Es gibt Fille, in denen auch die Kinder von Lesben,
Schwulen und Bisexuellen von der Herkunftsfami-
lie nicht anerkannt werden. Es sind weiter Félle
dokumentiert, in denen Eltern mit einem spéten
Coming-out Belastungen durch Kontakteinschréin-
kungen oder Kontaktabbriiche seitens ihrer erwach-
senen S6hne und Tochter hinnehmen mussten (vgl.
z.B. Plotz, 2006). Solches Verhalten der Herkunfts-
familie kann bei Lesben, Schwulen, Bisexuellen
und auch bei deren Kindern die Entwicklung eines
positiven Selbstkonzepts erschweren, zu negativen
Selbstschemata und zu daraus resultierenden erheb-
lichen innerpsychischen Spannungen fiihren. Erneu-
te Besuche bei den Eltern kénnen dann solche selbst-
abwertenden Schemata u. U. noch verstiarken (Mar-
tell, Safren & Prince, 2004). Diese Erfahrungen mit
Abwertungen sollten in der Therapie bearbeitet
werden, so dass die resultierende verinnerlichte
Homonegativitdt der Klient innen von diesen iiber-
wunden werden kann. Ob der Kontakt zur Her-
kunftsfamilie gesucht wird, sollte den Klient _innen
iiberlassen werden. Wenn es méglich erscheint und
gewiinscht wird, kdnnen die Klient_innen darin
unterstiitzt werden, eine aktive Auseinandersetzung
mit ihren Eltern bzw. Kindern zu fiihren (Clarke,
Ellis, Peel & Riggs, 2010; Rauchfleisch, 2002).

Empfehlung 13

Unterschiedliche Lebenssituationen und Erfah-
rungen von Lesben, Schwulen und bisexuellen
Frauen und Mdnnern vor dem Hintergrund
von Sexismus und Gendernormierung in der
Gesellschaft

Psychotherapeut_innen beachten in ihren
Therapien die Positionierungen ihrer Kli-
ent_innen hinsichtlich Geschlecht und Gen-
der sowie die Auswirkungen von sexistischen
und gendernormierenden Diskriminie-
rungen auf das Leben ihrer Klient_innen.

Kommentar zu Empfehlung 13

Grundlegend fiir Diskriminierungen aufgrund von
Geschlecht und Gender ist die bindre Unterteilung
in ,,Frauen und ,,Méanner“. Dabei werden biolo-
gische Geschlechtsunterschiede als Legitimation
dafiir herangezogen, ,,Frauen” und ,,Manner* als
streng abgrenzbare soziale Identitdten zu konstru-
ieren (Butler, 1990). Die geschlechterbezogenen
Zuschreibungen erteilen biologischen Ménnern und
mit ihnen assoziierten Personen einen privilegierten
Status (Amnesty International, 2001; Khaxas, 1997;
Newman, 1995, S. 429; Schroéttle, 2001; Wolf, 2004)
und begrenzen umgekehrt die Entfaltungsméglich-
keiten von Frauen, Trans* und Inter*Personen. Se-
xismus und die Abwertung gendernonkonformer
Lebensweisen fulen auf gesellschaftlich tradierten
Vorurteilen. Sie verfestigen und legitimieren die
bestehende ungleiche Macht- und Ressourcenver-
teilungen in der Gesellschaft (Hagemann-White,
1992; Leidinger, 2011). Gesellschaftliche Konse-
quenzen von Sexismus und Abwertung geschlech-
ternonkonformer Lebensweisen sind u. a. eine hohe
Prévalenz von verbaler, korperlicher und sexualisier-
ter Gewalt gegen Frauen sowie gegen Trans*Menschen
in Familien, in der Offentlichkeit, im Gesundheits-
system, am Arbeitsplatz und in weiteren Bereichen.
Gegen gendernonkonforme Menschen wird sozialer
Druck ausgelibt, sich eindeutig einer der beiden
bindren Kategorien (,,ménnlich® oder ,,weiblich®)
zuzuordnen. Dies fiihrt insbesondere zu groflen
Belastungen fiir junge gendernonkonforme Men-
schen (Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend, 2004; Council of Europe, 2011;
D’Augelli, Grossman & Starks, 2006; Balsam &
Lehavot, 2010; Dennert & Wolf, 2009; Franzen &
Sauer, 2010; Quinn & ILGA-Europe, 2006; Ploderl
& Fartacek, 2009). Dabei ist zu beriicksichtigen,
dass Diskriminierungen aufgrund des Geschlechts
oder der Geschlechtsprésentation auch innerhalb
lesbischer, schwuler und bisexueller Communities
wirksam sind. So kommt es beispielsweise zum
Ausschluss lesbischer Trans*Frauen aus Lesbenréu-
men oder schwuler Trans*Ménner aus der Schwulen-
szene, wenn die geschlechtliche Selbstdefinition der
Trans*Personen nicht respektiert wird. Auch kann
es vor dem Hintergrund bestimmter Szenenormen
beziiglich der Genderprésentation zu Abwertungen
von Lesben und Schwulen kommen, die sich sehr
gendernorm présentieren und deren Habitus sie nicht
sofort sichtbar als lesbisch oder schwul ausweist
(Community-Begriffe fiir diese Personen sind bei-
spielsweise ,,lipstick lesbians* oder ,,straight acting*
Schwule).
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Psychotherapeut_innen reflektieren gesellschaft-
liche respektive ihre personlichen Vorstellungen von
Geschlecht und Geschlechtspréasentation sowie ihre
Erfahrungen mit Sexismus und ihrer Geschlechtspré-
sentation (Wolf & Dew, 2012). Thnen ist bewusst,
dass Vorstellungen von ,,Miannlichkeit* auch auf
Schwule und bisexuelle Ménner als Ménner wirken
und dass gesellschaftliche Diskurse um Femininitdt
auch das Leben von lesbischen und bisexuellen Frauen
als Frauen beeinflussen. Psychotherapeut innen wis-
sen auch, dass sich vom AuBeren einer Klientin oder
eines Klienten die Geschlechtsidentitdt der Person
nicht ohne Nachfrage ableiten ldsst (Ellis, 2012).
Psychotherapeut_innen sehen sich in der Lage, Er-
fahrungen ihrer Klient innen mit Sexismus und Gen-
dernormierungspraktiken anzusprechen und anzuer-
kennen. Sie wissen, dass insbesondere Erfahrungen
mit Gewalt und Diskriminierungen im persdnlichen
Gespréch fiir Klient_innen schwer anzusprechen und
oft schambesetzt sind. Psychotherapeut innen gehen
mit den Folgen der Ausgrenzungserfahrungen ihrer
Klient innen wertschitzend und unterstiitzend um.
Sie durchschauen den normierenden Druck, der von
Sexismus und genderbezogenen gesellschaftlichen
Vorstellungen ausgeht. Sie unterstiitzen ihre Kli-
ent_innen in ihrer Eigenstdndigkeit in Bezug auf ihre
Geschlechtsidentitit und deren persdnlichen Ausdruck
(Quinn & ILGA-Europe, 20006).

Psychotherapeut_innen verfiigen tiber Kenntnisse
beziiglich Diagnostik und Therapie der Folgen von
Diskriminierungen und Gewalt. Therapeut_innen
sind in der Lage, Traumatisierungen durch sexistische
und/oder gendernormierende Gewalt zu erkennen
und entsprechend zu behandeln.

Psychotherapeut_innen informieren im Rahmen
von Netzwerkarbeit ihre Klient _innen {iber Materialien
und professionelle und andere soziale Angebote zur
Stirkung gegen Sexismus- und Gendernormierungs-
erfahrungen (schriftliche Materialien, Internetquellen,
Selbstverteidigungsgruppen, solidarische/Empower-
mentprojekte, spezialisierte Beratungsstellen — die
entsprechenden Informationen lassen sich beispiels-
weise bei den Kommunen, bei lesbischen, schwulen,
Trans*- und Sexualberatungsstellen erfragen).

Empfehlung 14

Generations- und Altersunterschiede: Lesbische,
schwule und bisexuelle Orientierung im Jugendalter

Psychotherapeut_innen verstehen die be-
sonderen Probleme, Herausforderungen
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und Risiken, mit denen lesbische, schwule
und bisexuelle Jugendliche in ihrer Ent-
wicklung konfrontiert sind.

Kommentar zu Empfehlung 14

Sexuelle Erfahrungen, soziale Normen, Konformi-
tétsdruck und die Suche nach der eigenen Identitét
im Jugendalter: Die Wahrnehmung gleichgeschlecht-
licher Attraktion beginnt oft in der Jugendzeit. Viele
Jugendlichen machen in ihrer Pubertdt Erfahrungen
mit gleichaltrigen gleichgeschlechtlichen Partner in-
nen (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung, 2000).

Nur ein Teil der Jugendlichen mit gleichgeschlecht-
lichen sexuellen Erfahrungen definiert sich als ,,les-
bisch bzw. ,,schwul“ oder ,,bisexuell” (Hershberger
& D’ Augelli, 2000; Lorde-Rollins, 2010; Savin-Wil-
liams & Cohen, 2007; Senatsverwaltung, 1999). Man-
che Jugendliche nehmen ihre sexuelle Orientierung
auch als fluide wahr, zunehmend definieren sich
einige auch als ,,queer und einige erleben sich als
gendernonkonform (Clarke et al., 2010; Cook-Da-
niels & Muson, 2008; Hershberger & D’Augelli,
2000; Institute of Medicine, 2011). Die Anzahl
derjenigen, die gleichgeschlechtliche Attraktion
verspiiren, dies aber aus Angst nicht kommunizie-
ren, ist wahrscheinlich noch erheblich grof3er als
die Anzahl offen lebender lesbischer, schwuler und
bisexueller Jugendlicher (Savin-Williams, 2001).

Zusitzlich zu den Herausforderungen der Pu-
bertétsentwicklungen miissen sich lesbische, schwu-
le und bisexuelle Jugendliche mit Stigmatisierungs-
und Entscheidungsprozessen im Coming-out aus-
einandersetzen, weshalb ihnen die Pubertit in der
Regel mehr abverlangt als heterosexuellen Jugend-
lichen (Institute of Medicine, 2011). Die zusétzliche
Entwicklungsaufgabe besteht fiir lesbische, schwu-
le und bisexuelle Jugendlichen darin, vor dem Hin-
tergrund oft sehr eingeschrénkter Informationsan-
gebote Zukunftserwartungen fiir einen Lebenslauf
aufzubauen, der lesbische, schwule und bisexuelle
Lebensweisen mit einschlieft (Boxer & Cohler,
1989; Institute of Medicine, 2011). Manche homo-
sexuellen und bisexuellen Jugendlichen haben (zu-
nichst) das Gefiihl, keiner Gruppe anzugehdren,
bzw. erleben sich nirgendwo als ,,stimmig*. Sie
merken, dass sie mit ihren Gefithlen den sozialen
Normen der heterosexuellen Welt nicht entsprechen
und daher teilweise abgelehnt werden. Andererseits
konnen sich viele homo- und bisexuelle Jugendliche
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auch nicht mit dem identifizieren, was sie tiber Homo-
und Bisexualitét gehort haben — insbesondere wenn
das Gehorte rudimentir und klischeehaft ist.

Auseinandersetzung mit Stigmatisierung, Dis-
kriminierung und Gewalt im Jugendalter:

Fast alle jungen Lesben, Schwule und Bisexu-
elle erleben Beschimpfungen, viele auch korperliche
und sexualisierte Gewalt (Balsam & Lehavot, 2010;
Institute of Medicine, 2011; Thurlow, 2001). Erfah-
rungen mit Stigmatisierung, Diskriminierung und
Gewalt sind bei lesbischen, schwulen und bisexu-
ellen Jugendlichen spezifisch assoziiert mit gestei-
gertem Substanzgebrauch, seelischen Problemen,
Obdachlosigkeit und sexuellem Risikoverhalten
(D’Augelli, 1996; Institute of Medicine, 2011). Auch
konnen Ausgrenzungserfahrungen die Zukunftser-
wartungen und zukunftsbezogenen Handlungen der
betroffenen Jugendlichen beeintréchtigen (D’ Augelli,
1996; ILGA, 2000; Institute of Medicine, 2011). Orte
der Gewalt scheinen insbesondere Herkunftsfami-
lien und Schulen zu sein (Clarke et al., 2010; Davies,
1996; ILGA, 2000; Institute of Medicine, 2011;
Little, 2001; Morrison & L’Heureux, 2001; Nieder-
sdchsisches Ministerium fiir Frauen, Arbeit und
Soziales, 2001; Stevens & Morgan, 2001). Studien
weisen darauf hin, dass lesbische Jugendliche und
gendernonkonforme Kinder und Jugendliche be-
sonders hiufig von innerfamilidrer Gewalt betroffen
sind (Stevens & Morgan, 2001). Zudem ist die Suizi-
dalitét bei gendernonkonformen Kindern und Ju-
gendlichen wahrscheinlich besonders hoch, insbe-
sondere wenn sie von Schikanen betroffen sind. Es
gibt Hinweise darauf, dass dieses erhohte Suizidri-
siko auch iiber einen langen biographischen Zeit-
raum erhalten bleibt (Pldder]l & Fartacek, 2009).

Da in Deutschland in Schulen und der Jugend-
offentlichkeit hdufig schwulenfeindliche Titulie-
rungen unter Jugendlichen als Schimpfwort ver-
wendet werden (,,schwule Sau*, ,,schwule Mathear-
beit ..., ,,Schwuchtel), werden hier homo- und
bisexuelle sowie gendernonkonforme Jugendliche
in der Pubertét stark damit konfrontiert, dass sie
etwas an sich haben, was in ihrem Umfeld massiv
abgewertet wird (Biechele, 2001). Aus Erfahrungen
von Stigmatisierung und Gewalt kdnnen sich Sche-
mata entwickeln, nicht in Ordnung bzw. minder-
wertig zu sein, die wiederum die verinnerlichte
Homonegativitdt bedingen. Solche Selbstiiberzeu-
gungen konnen selbst dann auftreten, wenn die
Mehrheit der Personen aus dem Umfeld der/des
Jugendlichen zu ihr/ihm steht und die Anfeindungen
nur von wenigen, aber als zentral erlebten Personen
kommen (ehemals bester Freund, Vater, Lehrer ...).

Die relativ hohe Anzahl der Suizidversuche und
Suizide unter homosexuellen Jugendlichen zeigt,
wie sehr das Selbstwertgefiihl unter den Stigmati-
sierungen leiden kann (Institute of Medicine, 2011;
Ploderl, 2005).

Coming-out und die Entwicklung eines au-
thentischen, positiven Selbstbilds im Jugendalter:
Gerade die Zeit zu Beginn des Coming-out-Pro-
zesses gilt als eine sehr schwierige und damit po-
tenziell krisenhafte Zeit. Dabei héngt die Krisen-
anfiélligkeit der Kinder/Jugendlichen eng mit der
Reaktion des sozialen Umfeldes zusammen (Clarke
et al., 2010; Institute of Medicine, 2011).

Die Moglichkeiten und Grenzen eines dufleren
Coming-outs werden in der Psychotherapie sensibel
mit jugendlichen lesbischen, schwulen und bisexu-
ellen Klient_innen besprochen. Gemeinsam werden
die Vor- und Nachteile eines Coming-outs erarbei-
tet. Letztlich iiberlassen Psychotherapeut _innen die
Entscheidung tiber ein Coming-out und gegebenen-
falls iiber dessen Zeitpunkt den jugendlichen Kli-
ent_innen. Ein Coming-out muss zudem nicht zwin-
gend in allen Lebensbereichen erfolgen. Es kann
durchaus angemessen sein, dass Klient _innen sich
im Freundes- und Familienkreis outen, in der Schu-
le oder im Ausbildungskontext hingegen (vorerst
noch) nicht (Wolf, 2004). Psychotherapeut innen
beachten, dass das Outing an der Schule oder am
Arbeitsplatz in letzter Konsequenz auch zum Schul-
abbruch oder zum Verlassen des Arbeitsplatzes
fiihren kann. Daher reflektieren sie mit ihren Kli-
ent_innen im Vorfeld die Vorteile und Risiken eines
Outings. Sie liberlassen die endgiiltige Entscheidung
den Klient innen und verhalten sich bei der Refle-
xion der Vor- und Nachteile inhaltsneutral.

Homo- und bisexuelle Jugendliche kdnnen ent-
wicklungsentsprechende Erfahrungen wéhrend der
Pubertit oftmals nicht unbeschwert erleben. Hierzu
zdhlen z. B. die erste Liebe und die ersten sexuellen
Erfahrungen sowie der Austausch dariiber mit Freund
innen. Auch alltdgliche Dinge wie Hand in Hand
iiber die StraBe zu gehen oder sich in der Offent-
lichkeit zu kiissen, sind oft schwierig. Nicht selten
herrscht im Umfeld der Jugendlichen der Druck, bei
den ,,Geschichten” von Freund innen mitzuhalten,
was das Selbstwertgefiihl zusdtzlich negativ beein-
flussen kann. Manche homo- und bisexuellen Jugend-
lichen kénnen daher solche Erfahrungen erst im Rah-
men eines dufleren Coming-outs nachholen (Biechele,
2001). In ihrer Entwicklung werden homo- und bi-
sexuelle Jugendliche auch stark mit Geschlechtsrol-
lenstereotypen konfrontiert. So kdnnen geschlech-
terrollenbezogene Sdtze in Herkunftsfamilie, Peer-
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group oder Schule wie beispielsweise ,,Ein richtiger
Mann ist nicht schwul!“ das Selbstbild ménnlicher
homosexueller Jugendlicher erschiittern.

Homosexuelle Jugendliche, die sich in bestimmte
homosexuelle Community-Zusammenhinge begeben,
koénnen dort mit normativen Vorstellungen konfrontiert
werden (z.B. in Bezug auf die Ausgestaltung von
Partnerschaften), die ihren bisherigen Vorstellungen
widersprechen kdnnen, beispielsweise was die Vor-
stellungen von sexueller AusschlieBlichkeit angeht.
Dies kann weitere Belastungen fiir die Jugendlichen
mit sich bringen. Homosexuelle Jugendliche konnen
sich hier einem Konformititsdruck von zwei Seiten
ausgesetzt sehen: einerseits der Mainstream-Ge-
sellschaft mit ihren Sozialisationsinstanzen, ande-
rerseits auch in der Community. Homo- und bise-
xuelle Jugendliche stehen vor diesem Hintergrund
vor groflen Herausforderungen, ein individuelles
Selbstbild und Auftreten entwickeln zu miissen, das
authentisch zu ihnen passt, ohne einfach gingigen
Stereotypen und Vorurteilen seitens der heterose-
xuellen wie auch der homosexuellen Umwelt nach-
zugeben.

In der Psychotherapie werden die Jugendlichen
bestirkt, ihre eigene Identitdt zu entwickeln und zu
behaupten. Psychotherapeut innen ist dabei bewusst,
dass es von verschiedenen Seiten her normativen
Druck in Bezug auf die Genderprasentation geben
kann. Sie unterstiitzen ihre Klient innen darin, einen
fiir sie authentischen und stimmigen Selbstausdruck
zu finden.

Manche Jugendliche kdnnen z. B. auf der Basis
eines stark negativen Selbstbildes zu ungeschiitzten
Sexualpraktiken neigen. Dies kann beispielsweise
dann geschehen, wenn ein/-e Jugendliche sich selbst
fiir wenig wertvoll und somit ihr/sein Leben nicht
fiir schiitzenswert hilt oder wenn sie/er z. B. spiirt,
dass sie/er durch die Bereitschaft zu ungeschiitztem
Sex Anerkennung und Zuspruch erhélt. Die Sehn-
sucht nach Akzeptanz und Nihe kann dann u.U.
dazu fiihren, dem Schutz vor HIV und anderen
sexuell iibertragbaren Infektionen weniger Gewicht
beizumessen.

In der Psychotherapie stellen die Bereitstellung
von realistischen Informationen iiber lesbische,
schwule und bisexuelle Lebensweisen fiir Jugend-
liche und deren Angehdrige, die Erarbeitung von
Umgangsformen mit Stigmatisierung und Gewalt,
Krisenintervention und Suizidprévention (vgl. Dyck
& Egale Canada Human Rights Trust, 2012) sowie
Psychoedukation iiber sexuell {ibertragbare Infek-
tionen und Stdrkung der gesundheitsbezogenen
Handlungskompetenz wichtige Bestandteile der
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Arbeit mit jungen Lesben, Schwulen und Bisexu-
ellen dar. Der Hinweis auf Freizeitangebote (Ju-
gendzentren, Coming-out-Gruppen) kann insbe-
sondere isolierten lesbischen, schwulen und bise-
xuellen Jugendlichen den Kontakt zu Jugendlichen
mit gleicher sexueller Orientierung erleichtern.

Manchmal haben Eltern schwuler Jugendlicher
Angst, ihr Sohn werde als Homosexueller nahezu
zwangslaufig HIV und AIDS bekommen. Diese
Sorgen basieren auf dem pauschalisierten Wissen
der Eltern iiber eine relativ hohe Neuansteckungs-
rate unter Schwulen und blenden die Moglichkeiten
von Safer Sex oft aus. Im Rahmen der Psychothe-
rapie konnen mit dem Jugendlichen Moglichkeiten
erarbeitet werden, wie er den Eltern hier Vorurteile
und Angste nehmen kann. Unter Umstinden macht
es Sinn, zu diesem Thema ein Familiengesprich im
therapeutischen oder beratenden Setting anzubieten.

(Soziale) Medien: Auch die Medien haben einen
grofen Anteil daran, wie Jugendliche auf Homo- und
Bisexuelle blicken und homo- und bisexuelle Ju-
gendliche sich selbst sehen. Diesbeziiglich hat sich
in den letzten 30 Jahren zwar einiges zum Positiven
gewendet, doch leider wird Homosexualitét hierbei
in Deutschland noch viel zu oft in Klischees und
abwertend dargestellt.

Im Zeitalter der ,,Social Communities* werden
in der Psychotherapie bei Bedarf entsprechend auch
die Vor-und Nachteile virtueller sozialer Netzwerke
besprochen (Clarke et al., 2010). Sie bieten in der
Regel schnelle Kontaktmdoglichkeiten, bergen aber
auch Gefahren (z. B. Anonymitét, Diskriminierung
und Diskreditierung durch andere anonyme Nut-
zer_innen). Hieriiber konnen homo- und bisexuelle
Jugendliche aufgeklért werden.

Empfehlung 15

Generations- und Altersunterschiede: Lesbische,
schwule und bisexuelle Orientierungen im ho-
heren Lebensalter

Psychotherapeut_innen verstehen die be-
sonderen Probleme, Herausforderungen
und Risiken, mit denen &ltere lesbische,
schwule und bisexuelle Menschen in ihrer
Entwicklung konfrontiert sind.

Kommentar zu Empfehlung 15

Altere Lesben und Schwule in Deutschland stehen
im Vergleich zu Lesben, Schwulen und Bisexuellen
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im mittleren Erwachsenenalter zum Teil noch vor
groferen Schwierigkeiten, &ffentlich zu ihrer sexu-
ellen Orientierung zu stehen. Dies ldsst sich u.a.
darauf zuriickfiihren, dass sie in einer Zeit aufge-
wachsen sind, als mannliche Homosexualitdt noch
unter Strafe stand und es aufgrund sehr starken he-
teronormativen gesellschaftlichen Drucks auch sehr
schwer war, offen lesbisch, schwul oder bisexuell zu
leben (Pl6tz, 2006; Schwulenverband Deutschland
& Schwules Netzwerk NRW, 1996). Eine Kindheit
und Jugend unter solchen rechtlichen und politischen
Abwertungen hat oft zur Entwertung der eigenen
Homosexualitdt und zu entsprechenden Problemen
beim Aufbau von Partnerschaften und des sozialen
Unterstiitzungssystems gefiihrt. Eventuell sind man-
che Lesben und Schwule, insbesondere wenn sie
lange versteckt leben mussten, im hdheren Lebens-
alter auch verstiarkt von Einsamkeit betroffen. So
werden éltere Lesben und Schwule z. B. seltener als
heterosexuelle dltere Personen von ihren Kindern
gepflegt (Institute of Medicine, 2011). Zudem gibt
es in Deutschland erst wenige psychosoziale Ange-
bote speziell fiir dltere Lesben und Schwule.

Psychotherapeut_innen beachten Zeit, Ort und
Kontextbedingungen, unter denen dltere lesbische,
schwule und bisexuelle Klient _innen aufgewachsen
sind, sorgfiltig und unter Beriicksichtigung der
jeweils individuellen Lebenssituation (das Nair &
Fairbank, 2012; Gibson & Hansen, 2012). Dabei
begegnen sie den jeweiligen individuellen Entschei-
dungen ihrer Klient innen bezogen auf eine eher
versteckte oder eine eher offene Lebensweise wert-
schédtzend und anerkennend (Knochel & Quam,
2010). Das gilt besonders auch gegeniiber élteren
schwulen und lesbischen Klient innen, die alleine
leben oder ihre Partner in durch Krankheit oder
Tod verloren haben und eventuell Sorge tragen,
durch eine Selbst6ffnung noch bestehende soziale
Kontakte zu gefahrden.

In der Zusammenarbeit mit ilteren lesbischen,
schwulen und bisexuellen Personen in Bezug auf
deren Auseinandersetzungen mit Community-Struk-
turen wird in der Psychotherapie nach Bedarf auch
der oft unreflektierte Jugend- und Kérperkult, der
insbesondere in Teilen der schwulen, aber auch in
Teilen der lesbischen Szene eine subkulturelle Norm
darstellt, kritisch hinterfragt (Langer, 2009; Waser,
2002). In der Arbeit mit édlteren Schwulen, Lesben
und Bisexuellen stellen sich weiter Fragen nach
einer addquaten Gesundheitsversorgung bei lang
andauernder korperlicher Erkrankung im Alter,
nach dem Umgang mit Tod und Trauer in den sozia-
len Netzwerken, nach Wohn- und Lebensformen im

Alter sowie nach Beziechungen und erotisch-sexu-
ellem Erleben im Alter (Barén & Cramer, 1999;
Clarke et al., 2010; Ehrenberg, 1996; Frossard, 2002;
Institute of Medicine, 2011; Knochel & Qualm, 2010;
Pl6tz, 20006).

Empfehlung 16

Lesbische, schwule und bisexuelle People of
Color

Psychotherapeut_innen bemiihen sich, die
Herausforderungen zu verstehen, vor denen
lesbische, schwule und bisexuelle People of
Color stehen.

Kommentar zu Empfehlung 16

Die Bezeichnung ,,People of Color* ist eine affir-
mative Selbstbezeichnung von Menschen, die von
rassistischen Zuschreibungen betroffen sind. Les-
bische, schwule und bisexuelle Menschen mit eige-
nen Migrationserfahrungen, Lesben, Schwule und
Bisexuelle, die mit Migration aufgrund entspre-
chender Erfahrungen ihrer Angehdrigen in Verbin-
dung gebracht werden, politisch Verfolgte aus dem
Ausland, ausldndische Fliichtlinge, Asylbewerber
innen, nationale Minderheiten wie z.B. Sinti und
Roma, schwarze Deutsche sowie jiidische und mus-
limische lesbische, schwule und bisexuelle ,,People
of Color* (PoC) stellen eine sehr heterogene Grup-
pe dar. Sie kénnen in Deutschland von verschiedenen
Formen des Rassismus betroffen sein. So kénnen
sie Diskriminierungen ausgesetzt sein aufgrund
ihnen zugeschriebener Merkmale (wie z.B. ihres
Erscheinungsbildes, ihrer imaginierten religidsen
und kulturellen Zugehérigkeit) in der Offentlichkeit,
bei der Wohnungssuche oder am Arbeitsplatz (vgl.
z.B. Mannitz, 2006; Toprak, 2010). Neben dem
allgemeinen Rassismus sind muslimische Personen
in Deutschland und Europa zusétzlich von dem
zunehmenden antimuslimischen Rassismus betrof-
fen (Foroutan & Schifer, 2009; Toprak, 2010). Ge-
gen Jiid_innen richten sich antisemitische Diskri-
minierungen. Hinzu kommt bei einigen Lesben,
Schwulen und Bisexuellen of Color noch eine ras-
sistisch begriindete soziodkonomische Marginali-
sierung. Lesbische, schwule und bisexuelle Personen
of Color sind so oft von mehrdimensionalen Diskri-
minierungen betroffen, wenn sie von der Mehrheits-
bevolkerung z. B. als ,,nicht genug integriert*, ,,nicht
ausreichend Deutsch sprechend” und ,,nicht genug
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etabliert™ identifiziert oder zusammengefasst werden.
Hier vermischen sich dann rassistische, heteronor-
mative und klassistische Ausschlussmechanismen.

Auch innerhalb lesbischer, schwuler und bise-
xueller Communities lassen sich rassistische/anti-
muslimische und antisemitische Einstellungen und
Verhaltensweisen konstatieren (z.B. in Form einer
pauschalen Zuschreibung besonders starker Homo-
negativitit bei Muslimen; vgl. das Nair & Thomas,
2012). Rassismus in lesbischen, schwulen und bise-
xuellen Communities erhoht fiir Lesben, Schwule
und Bisexuelle mit Migrationserfahrungen das Risi-
ko einer sozialen Isolation und bedingt eine zusétz-
liche Einschrankung von Moglichkeiten der sekun-
dédren und tertidren Gewaltpravention (Caliskan &
Hamzhei, 1999; Castro Varela & Gutierrez Rodriguez,
2000; Hanafi et Siofi & Wolf, 2011; Ipekgioglu, 2001;
Landeshauptstadt Miinchen, 2007; Saadat, 2001).
Auf der anderen Seite wirken jedoch auch Mecha-
nismen der Exotisierung, Fetischisierung und Ver-
objektivierung von PoC, insbesondere in der schwu-
len Community.

In der Auseinandersetzung mit Rassismus erwer-
ben Lesben, Schwule und Bisexuelle of Color spezi-
fische Coping-Prozesse, die protektiv fiir ihre seelische
Gesundheit wirken kdnnen (z. B. spezifische Formen
der sozialen Unterstiitzung, verstérktes Gefiihl von
Sinnhaftigkeit und weitere; vgl. Kertzner et al., 2009).
Communities von People of Color und andere soziale
Netzwerke konnen wichtige Widerstandsressourcen
gegen gesellschaftlichen und institutionalisierten
Alltagsrassismus anbieten. Jedoch kdnnen in manchen
sozialen Communitys, die eine Person gegen Erfah-
rungen mit Rassismus stirken, verschiedene homo-
negative Einstellungen und Praktiken auftreten. So
werden Lesben, Schwule und Bisexuelle of Color
wie in der Mehrheitsgesellschaft auch in manchen
Communities von Personen of Color mit hetero-
normen Diskriminierungen konfrontiert, z. B. wenn
Homosexualitit als schuldhafter VerstoB3 gegen Sit-
te, Moral oder Glauben konstruiert wird. Dies kann
Lesben, Schwule und Bisexuelle of Color einem
starken heteronormen Konformititsdruck aussetzen.
Die Erfahrungen von Mehrfachdiskriminierungen in
verschiedenen sozialen Kontexten und Bezugssyste-
men konnen den Aufbau einer von der betreffenden
Person selbst positiv gewerteten Identitdt mit einer
Integration unterschiedlicher Identitétsaspekte sowie
von Gefiihlen und Erfahrungen der Zugehdrigkeit
und des Selbstwertes erschweren (Steffens, Bergert
& Heinecke, 2010). Psychotherapeut_innen erfassen
die Schwierigkeiten, die fiir Lesben, Schwule und
Bisexuelle of Color durch intersektional verschrank-
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te Ausgrenzungsstrukturen entstehen kdnnen, sowie
die Ressourcen, die Lesben, Schwule und Bisexu-
elle of Color in ihren Lebenssituationen entwickelt
haben. Psychotherapeut innen machen sich hinsicht-
lich der Vernetzungs- und Unterstiitzungsangebote
fiir Lesben, Schwule und Bisexuelle of Color kundig.
Psychotherapeut_innen erarbeiten mit ihren Kli-
ent_innen Moglichkeiten der sozialen Unterstiitzung
ihrer Identitét als People of Color (Mbombi, 2010)
und ihrer lesbischen, schwulen und bisexuellen Le-
bensweise. Psychotherapeut_innen stirken die Res-
sourcen ihrer Patient innen fiir die Primér-, Sekun-
dér- und Tertidrpravention von Diskriminierungen
und Gewalt.

Empfehlung 17

Lesben, Schwule und Bisexuelle mit chronischen
Erkrankungen und Behinderungserfahrungen

Psychotherapeut_innen anerkennen die be-
sonderen Herausforderungen, mit denen
lesbische, schwule und bisexuelle Menschen
mit korperlichen, geistigen, seelischen und
Sinnes-Beeintrachtigungen und chronischen
Erkrankungen konfrontiert sind.

Kommentar zu Empfehlung 17

Lesben, Schwule und Bisexuelle mit kdrperlichen,
geistigen, seelischen und Sinnes-Beeintrachtigungen
und chronischen Erkrankungen leben in sehr viel-
faltigen Lebenslagen (z. B. hinsichtlich ihrer Wohn-
form, ihrer sozialen Beziehungen und Vernetzungs-
strukturen, hinsichtlich ihrer unterschiedlichen
Bedarfe an gesundheitsbezogenen Versorgungsleis-
tungen, hinsichtlich ihres Berufs, ihrer Ausbildung
und ihrer Tétigkeiten, hinsichtlich ihrer Herkunft
sowie der ihnen zur Verfiigung stehenden finanzi-
ellen Moglichkeiten; Jowett & Peel, 2012). Sie ent-
wickeln in ihren Auseinandersetzungen mit ihren
Lebenskontexten, ihrer eigenen Person, mit Kon-
takten zu Menschen mit und ohne Behinderungs-
erfahrungen, mit gesellschaftlichen Zuschreibungen,
Barrieren und Unterstiitzungen sowie dem biogra-
fischen Verlauf ihrer Beeintriachtigung bzw. chro-
nischen Erkrankung vielféltige Coping-Strategien,
Resilienzen und Vulnerabilititen. In Verkniipfung
mit gesellschaftsstrukturell verankerten Zuschrei-
bungen und Ausgrenzungen gegen Menschen mit
Beeintrachtigungen (,,ableism®), die immer vor dem
Hintergrund der deutschen Geschichte gelesen wer-
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den miissen, erleben Menschen mit Behinderungs-
erfahrungen und chronischen Erkrankungen, Stig-
matisierungen und oft je nach Lebenskontext spe-
zifische Einschriankung ihrer gesellschaftlichen
Chancen (Jowett & Peel, 2012; Rommelspacher,
1999) sowie auch ihrer sexuellen Ausdrucksmdg-
lichkeiten und Identitéten (z. B. durch die Abwertung
der Korper von behinderten Menschen oder durch
das Bestreiten eines sexuellen Begehrens geistig
behinderter Menschen etc.; Butler, 2012).

Neben Benachteiligungen bei der Berufsausbil-
dung und Arbeitsplatzsuche mit den entsprechenden
Konsequenzen der soziodkonomischen Benachteili-
gung insbesondere von Frauen mit Behinderungen
(Eiermann, HauBler & Helfferich, 1999) und Aus-
grenzungen und Angriffen in der Offentlichkeit (Mas-
kos, 2011; Rommelspacher, 1999) erleben Lesben,
Schwule und Bisexuelle mit Behinderungen und
chronischen Erkrankungen Versuche in Institutionen
der Behindertenhilfe und in Assistenzsituationen, sie
am Leben ihrer sexuellen Orientierung zu hindern.

Lesben, Schwule und Bisexuelle mit Beeintrach-
tigungen und chronischen Erkrankungen, die hiufig
Gesundheitsversorgung und Pflege benétigen, sind
besonders auf eine respektvolle Haltung von Gesund-
heitsversorger_innen oder pflegenden Angehorigen
angewiesen. Wenn eine solche Haltung nicht vorhan-
den ist, kann bei den auf die Versorgung angewiesenen
Personen ein starker sozialer Druck bestehen, ihre
sexuelle Orientierung verstecken zu miissen, um ein
Gesundheitsversorgungsangebot ohne zusétzliche
Diskriminierung in Anspruch nehmen zu kénnen.
Dies kann von den betreffenden Lesben, Schwulen
und Bisexuellen mit Beeintrdchtigungen ein sehr
belastendes Identitditenmanagement erfordern, was
zu einer Kompartimentalisierung von Identitdten
fithren kann (Wadle & O’Toole, 2010). Lesbische,
schwule und bisexuelle Personen mit einer geistigen
Behinderung kdnnen besonders geféhrdet sein, ho-
monegative Konstruktionen aus ihrer sozialen Umwelt
in ihr Selbstkonzept zu {ibernehmen, wenn ihnen in
homonegativ geprigten Kontexten alternative Infor-
mationen nicht zugénglich gemacht werden und sie
aufgrund ihrer kognitiven Einschrankungen und Be-
grenzungen ihrer Autonomie besondere Schwierig-
keiten haben, ihren Wissenserwerb selbst zu steuern
(Bennett & Coyle, 2007; Hanafi el Siofi & Wolf, 2011).

Stigmatisierungen und Ausgrenzungen gegen-
iiber Menschen mit chronischen Erkrankungen oder
Behinderungserfahrungen gibt es auch in lesbischen,
schwulen und bisexuellen Communities (Jowett &
Peel, 2012). Bauliche und kommunikative Barrieren
sowie behindertenfeindliche Diskriminierungen

erschweren Lesben, Schwulen und Bisexuellen mit
Beeintrachtigungen und chronischen Erkrankungen
auch die Nutzung von Szeneorten und -strukturen
(vgl. auch Clarke et al., 2010). Szenetypische Dress-
codes und Schonheitsideale verhindern manchmal,
dass Lesben, Schwule und Bisexuelle mit Beein-
trachtigungen als zugehdrig anerkannt werden, wenn
sie diese Normen nicht erfiillen (Jowett & Peel, 2012;
Puschke, 2000; Rattay & Jugendnetzwerk Lambda,
2007; Hanafi El Siofi & Wolf, 2012).

Grundlegend fiir die Erweiterung der Moglich-
keitsrdume von Lesben, Schwulen und Bisexuellen
mit Beeintrachtigungen sind gesellschaftliche Wand-
lungsprozesse in Richtung gleichberechtigter Teil-
habe, die Uberwindung behindertenfeindlicher Aus-
grenzungen sowie die damit verbundene Auseinan-
dersetzungen nicht-behinderter Menschen mit eige-
nen Haltungen, Angsten, Vorbehalten, Aggressionen
und Privilegien gegeniiber Lesben, Schwulen und
Bisexuellen mit Beeintrachtigungen.

Psychotherapeut_innen haben sich mit der ge-
sellschaftlichen Situation von Menschen mit Beein-
trachtigungen auseinandergesetzt und ihre Haltungen
gegeniiber eigener (mdglicher oder tatsdchlicher)
Beeintrachtigung und chronischer Erkrankung re-
flektiert. Sie begegnen Menschen mit Beeintréchti-
gungen mit Respekt und einer Offenheit fiir deren
Lebenserfahrungen, Lebensentwiirfe und Lebenssi-
tuationen, den individuellen und gesellschaftlichen
Bedeutungen ihrer Behinderung und Erkrankung und
ihren individuellen Verarbeitungsprozessen. Psycho-
therapeut_innen erfassen die Schwierigkeiten, die
fiir lesbische, schwule und bisexuelle-Klient _innen
mit Behinderungserfahrungen und chronischen Er-
krankungen durch intersektional verschrénkte Aus-
grenzungsstrukturen in der Gesellschaft entstehen
koénnen. Sie machen sich kundig hinsichtlich der
Vernetzungs- und Unterstiitzungsangebote flir Les-
ben, Schwule und Bisexuelle mit Behinderungser-
fahrungen und chronischen Erkrankungen (z. B. aus
der Selbstbestimmt-Leben-Bewegung und lesbischen,
schwulen, bisexuellen und queeren Kontexten). Psy-
chotherapeut_innen achten darauf, dass ihre thera-
peutischen Angebote moglichst barrierefrei sind
(Butler, 2012; Kobsel, 1996). Psychotherapeut innen
erarbeiten je nach Bedarf mit behinderten lesbischen,
schwulen und bisexuellen Klient innen den Zielen
und Werten ihrer Klient _innen entsprechende Coping-
Strategien und Moglichkeiten zur sozialen Unter-
stiitzung ihrer Identitét, Lebensweisen und Zukunfts-
pldne, sowie bedarfsentsprechend Moglichkeiten
der Primér-, Sekundér- und Tertidrprévention von
Diskriminierungen und Gewalt.
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Empfehlung 18

Spiritualitit/Religionszugehdorigkeit

Psychotherapeut_innen werden ermutigt,
religiose und spirituelle Einfliisse im Leben
von lesbischen, schwulen und bisexuellen
Menschen zu beachten sowie deren Wert-
haltungen zu erfassen und anzuerkennen.

Kommentar zu Empfehlung 18
Religiose und spirituelle Bindungen kénnen stiitzend,
sinn- und haltgebend sein. Im religionsiibergreifen-
den Wertesystem der Menschenrechte entsprechend
den Yogyakarta-Prinzipien (Hirschfeld-Eddy-Stif-
tung, 2008) werden folglich die sexuelle Orientierung
wie auch die Religion als schiitzenswerte Merkmale
anerkannt. Die Zugehorigkeit zu bestimmten religiésen
Gemeinschaften kann jedoch bei Lesben, Schwulen
und Bisexuellen auch zu massiven inneren Konflikten
fuhren, da Homosexualitdt auch heute noch in vielen
Glaubensgemeinschaften verurteilt wird (Davidson,
1999; Lynch, 1996). So sind evangelikal-christliche
Lesben und Schwule besonders gefdhrdet, in einer
inneren und &uferen Drucksituation Konversionsbe-
handlungen nachzufragen (Tozer & Hayes, 2004; Wolf,
2004). Aber auch in anderen religiosen Gemeinschaf-
ten kann entsprechender Druck ausgeiibt werden.
Psychotherapeut_innen respektieren die Religi-
ositét, Spiritualitdt und die Wertsysteme jeder Kli-
entin und jedes Klienten als Ausdruck von Wiirde
und Selbstbestimmung. Psychotherapeut innen un-
terstiitzen Klient innen bei Bedarf in der Entwicklung
eines Wertesystems, das sowohl deren Bediirfnissen
nach einer Integration in eine religidse/spirituelle
Gemeinschaft entgegenkommt als auch eine innere
Annahme ihrer sexuellen Orientierung ermoglicht.
Psychotherapeut_innen machen sich hinsichtlich
religiéser Gemeinschaften, die lesbische, schwule
und bisexuelle Lebensweisen akzeptieren und Lesben,
Schwulen und Bisexuellen wertschétzend gegen-
ibertreten, kundig und geben diese Informationen
bei Bedarf an ihre Klient_innen weiter.

Empfehlung 19

Sexuell iibertragbare Infektionen, HIV und AIDS

Psychotherapeut_innen konnen sexuell tiber-
tragbare Erkrankungen thematisieren, ohne
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die davon Betroffenen zu stigmatisieren.
Psychotherapeut_innen kennen die beson-
dere Bedeutung der Thematik HIV und AIDS
fiir das Leben, die Identitétsentwicklung und
die Selbstbilder von Lesben, Schwulen und
Bisexuellen. Sie beriicksichtigen dabei die
spezifischen Auswirkungen einer Infektion
mit HIV auf die Betroffenen, ihre Angeho-
rigen und Partner_innen sowie ihre sozialen
Netzwerke.

Kommentar zu Empfehlung 19

Sexuell iibertragbare Infektionen (STIs = sexually
transmitted infections) wie HIV, Syphilis, Hepatitis,
Herpes, Chlamydien, HPV und weitere konnen iiber
bestimmte sexuelle Praktiken an den Partner bzw.
die Partnerin weitergegeben werden. Die sexuellen
Ubertragungswege von STIs laufen iiber ungeschiitz-
ten Anal-, Genital- oder Oralverkehr und die Beriih-
rung von Pilzinfektionen, Bldschen (Herpes) oder
Geschwiiren (Syphilis). Manche der Infektionen mit
STIs verlaufen zunédchst symptomarm, sodass sie
fiir die Betroffenen selbst nicht feststellbar sind.
Angste, Scham und mangelnde Informationen kon-
nen eine Kommunikationsbarriere in Gesprichen
mit Partner_innen, Freund innen und Gesundheits-
versorger_innen iiber ein Infektionsrisiko, eine vor-
handene Erkrankung, iiber Safer Sex und sexuelle
Gesundheit darstellen (Deutsche AIDS-Hilfe a, Deut-
sche AIDS-Hilfe b).

HIV/AIDS: Die Ubertragung von HIV kann
durch den Austausch von Koérperfliissigkeiten wie
Blut, Sperma oder Vaginalfliissigkeiten bzw. iiber
den Gebrauch von Spritzen mit infiziertem Blut oder
bei der Ubertragung infizierter Blutprodukte erfol-
gen. Von einer HIV-Infektion und AIDS sind in
westlichen Staaten insbesondere Ménner, die Sex
mit Médnnern haben (MSM), betroffen (Institute of
Medicine, 2011). Drogenkonsumierende Menschen
und Menschen aus Léndern, in denen eine relativ
hohe Privalenz von HIV-Infektionen festzustellen
ist, tragen auch in Deutschland ein erhéhtes Risiko
fiir eine HIV-Infektion oder AIDS. Bisexuelle Frauen
tragen wahrscheinlich ein héheres Risiko fiir eine
sexuelle Ubertragung von HIV als heterosexuelle
und lesbische Frauen (Institute of Medicine, 2011).

Insbesondere in Europa und in Nordamerika
wird HIV/AIDS im gesellschaftlichen Diskurs stark
mit schwulen Ménnern in Verbindung gebracht.
Dies hat Auswirkungen auf die individuellen Aus-
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einandersetzungen von Lesben, Schwulen und Bi-
sexuellen mit der Thematik. Viele schwule Médnner
und andere MSM kennen Angste, sich mit HIV
infizieren zu kénnen. Bei Ménnern und Frauen, die
gut in die lesbische, schwule und bisexuelle Com-
munity integriert sind, ist oft Wissen iiber Infekti-
onswege und Risiken beziiglich HIV und anderen
STIs vorhanden. Allerdings bestehen haufig Unsi-
cherheiten in der Risikobewertung ganz konkreter
sexueller Situationen. Zudem ergeben sich aus dem
insbesondere in schwulen Communities bestehenden
Wissen auch so genannte Risiko-Management-Stra-
tegien (wie beispielsweise Serosorting, Seroguessing,
Strategic positioning, Gefiihl des Vertrauens etc.),
aus denen sich wiederum spezifische Ubertragungs-
risiken ergeben konnen (Bochow et al., 2004; Langer,
2009). Bediirfnisse nach Nihe, nach einem besonders
begehrten Partner und auch Substanzgebrauch kon-
nen eine prinzipiell vorhandene Schutzmotivation
einschrinken (Bochow, 2010). Bei MSM, die iiber
wenig Community-Kontakte verfligen, herrscht ge-
legentlich noch ein erheblicher Mangel grundlegender
Informationen iiber STIs.

Neuere Arbeiten (z. B. Langer, 2009) stellen die
erhohte Vulnerabilitét schwuler und bisexueller Mén-
ner fir HIV und andere STIs in einen syndemischen
Zusammenhang mit schidlichem Substanzgebrauch,
weiteren psychischen Stérungen und kritischen Le-
bensereignissen/Krisen als auslosende Bedingungen
fiir sexuelles Risikoverhalten. Erfahrungen, die sich
negativ auf eine selbstbewusste Identititsentwicklung
auswirken konnen, Diskriminierungen, Viktimisie-
rungserfahrungen wie auch internalisierte Homone-
gativitdt erhohen dabei die Vulnerabilitdt. Resilienz
dagegen entwickelt sich durch Akzeptanz, soziale
Einbindung und Unterstiitzung sowie durch eine
positiv besetzte sexuelle Identitdt. Die Férderung der
Identitdtsentwicklung durch Abbau von internalisier-
ter Homonegativitit, Stirkung des Selbstwertes und
Integration der Sexualitdt in die Gesamtidentitét sollte
demnach auch im Hinblick auf einen gesundheits-
unterstiitzenden Umgang mit HIV/AIDS und STIs
ein Therapieziel sein (Berg, Ross, Weatherburn &
Schmidt, 2013; Langer, 2009).

Die Diagnose ,,HIV-positiv* stellt in der Regel
ein kritisches Lebensereignis dar, unter Umsténden
mit traumatisierendem Potenzial. Viele HIV-positive
schwule Ménner beschreiben den Umgang mit ihrer
Infektion wie ein wiederholtes Coming-out mit einer
Phase des eigenen Auseinandersetzens mit der Frage,
was HIV-positiv-Sein nun fiir einen selbst, das eige-
ne Leben und fiir zwischenmenschliche Kontakte,
Beziehungen bedeutet, und der Frage, wem man sich

wann und wozu mitteilen mochte oder gar muss. Der
Status ,,HIV-positiv* muss in den allermeisten Fallen
nicht nur in die eigene Biografie, sondern auch in
die sexuelle Identitdt integriert werden. Je nach In-
fektionsbedingungen, Vorerfahrungen, Bedeutungs-
gebungen, sozialer Unterstiitzung und in Abhéngig-
keit der Verfiigbarkeit von Coping-Strategien fallt
dies mehr oder weniger schwer (Bochow, 2010).
Die Bedeutung von HIV und AIDS fiir schwu-
le Paare bzw. die Beziehungsdynamik kann je nach
Konstellation sehr unterschiedlich sein (Symalla &
Walther, 1997). Die AIDS-Erkrankung eines Men-
schen stellt fiir sein soziales Umfeld eine grofe
Herausforderung dar, der in verschiedenen Com-
munities mit dem Aufbau von Unterstiitzungsstruk-
turen begegnet wurde. Manche Communities sind
sehr stark durch den Tod vieler Freund_innen und
Angehoriger an AIDS betroffen, was bei denjenigen,
die viele Freund_innen dadurch verloren haben, zu
einer starken kumulativen Belastung fithren kann
(Institut of Medicine, 2011).
Psychotherapeut innen unterstiitzen ihre Kli-
ent_innen in ihrer Selbstachtung und auch der Wert-
schitzung ihres Korpers (ILGA, 2011). Psychothe-
rapeut_innen bringen die Themen HIV/AIDS und
STIs entsprechend der Relevanz des Themas fiir
ihre Klient innen in die Beratung und Therapie ein.
Psychotherapeut_innen stellen betroffenen Men-
schen im Rahmen der Behandlung einen Raum zur
Verfiigung, in dem diese nicht wegen einer STI
stigmatisiert werden, sondern ihnen mit Wertschét-
zung begegnet wird. Psychotherapeut innen kennen
auch die historischen und soziokulturellen Einfliisse
von HIV und AIDS auf das Leben von lesbischen,
schwulen und bisexuellen Menschen und stérken das
Selbstbewusstsein ihrer Klient innen zu einem ver-
antwortlichen Umgang mit den Risiken von sexuell
iibertragbaren Krankheiten sowie im Umgang mit
einer Infektion. Psychotherapeut_innen sind die Uber-
tragungswege und Risiken von STIs bekannt und sie
konnen Klient_innen bedarfsentsprechend an medi-
zinische Versorger innen und AIDS-Hilfen sowie
andere geeignete Stellen zur Beratung, Vorsorgeun-
tersuchung, Testung und Behandlung verweisen.

Empfehlung 20

Strukturen in lesbischen, schwulen und bisexu-
ellen Communities

Psychotherapeut_innen machen sich mit
angemessenem Aufwand mit wesentlichen
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Unterstiitzungs-Strukturen fiir lesbische,
schwule und bisexuelle Menschen in den
Communities und im Internet, in der Ge-
sundheits- und psychosozialen Versorgung,
im Bildungssystem, auf kommunaler, Lan-
des- und Bundesebene vertraut.

Kommentar zu Empfehlung 20

Fiir eine fachgerechte Vernetzung und Weiterver-
weisung machen sich Psychotherapeut _innen hin-
sichtlich der entsprechenden Hilfestrukturen im
Gesundheitsbereich kundig (Jowett & Peel, 2012).
Beratungsangebote (z. B. von schwulen und les-
bischen Beratungsstellen, allgemeine Sozialbera-
tungsstellen, Hilfsangebote in existenziellen Not-
lagen) konnen die sekunddren Folgen von Diskri-
minierungen lindern oder eine Unterstiitzung im
Coming-out-Prozess anbieten. Der Hinweis auf
Bildungs-/Selbsthilfe- und Freizeitangebote, beruf-
liche und politische Organisationen kann lesbischen,
schwulen und bisexuellen Klient _innen den Kontakt
zu anderen Lesben, Schwulen und Bisexuellen sowie
weiteren Unterstiitzungspersonen erleichtern. Vir-
tuelle Social Communities bieten ebenfalls Kon-
taktmoglichkeiten. Diesbeziiglich sind jedoch Psy-
chotherapeut_innen auch in der Lage, mdgliche
Risiken in Form von Fehlinformationen, Mobbing,
Diskriminierung und Diskreditierung im Netz sowie
einer selbstschadigenden, sehr zeitintensiven Nutzung
des Netzes mit den Folgen der Vernachldssigung
korperlicher oder sozialer Bediirfnisse anzusprechen
(Clarke et al., 2010).

D) Aspekte in Wirtschaft & Arbeitsleben
Empfehlung 21

Lesben, Schwule und Bisexuelle und soziodko-
nomischer Status

Psychotherapeut_innen kennen den Ein-
fluss des soziookonomischen Status auf
Entwicklungsprozesse und das psychische
und korperliche Wohlbefinden von les-
bischen, schwulen und bisexuellen Men-
schen. Psychotherapeut_innen ziehen die
Bedingungen und Auswirkungen der Klas-
senzugehorigkeit und des sozio6konomi-
schen Status bei der Behandlung von Kli-
ent_innen in Betracht.
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Kommentar zu Empfehlung 21

Der soziookonomische Status eines Menschen setzt
sich aus den Kriterien Beruf/Arbeit, Bildung und
Einkommen zusammen und prégt auch den Zugang
eines Menschen zu Gesundheitsversorgungsangeboten
(Moller-Leimkiihler, 2008; Worz et al., 2006). Die
geschilderten Statuskriterien hdngen zwar miteinander
zusammen, kovariieren aber nicht notwendigerweise
in dem Sinne, dass z. B. ein hoher Bildungsabschluss
zwangsldufig auch zu einem Beruf mit hohem Ein-
kommen fithren wiirde (Moller-Leimkiihler, 2008).
So sind bei manchen Lesben, Schwulen und Bisexu-
ellen spezifische Briiche zwischen Bildungsabschluss
und Verdienstmoglichkeiten zu konstatieren. Gesell-
schaftliche Homonegativitit beeintrachtigt die Mog-
lichkeiten von Lesben, Schwulen und Bisexuellen in
Bezug auf Bildung und im Arbeitsleben. Bei jungen
Lesben, Schwulen und Bisexuellen konnen schulische
Ausgrenzungen die Bildungswege deutlich beeintrdch-
tigen. Damit erfahren auch ihre beruflichen Aussichten
sowie ihre Moglichkeiten, informationelle Ressourcen
zu nutzen, eine Einschrankung. Geoutete junge Lesben
und Schwule brechen iiberproportional hdufig die
Schule ab (Jordan, Vaughan & Woodworth, 1997; Lee,
2000). Die Risiken lesbischer, schwuler und bisexu-
eller Sozialisation gewinnen wahrscheinlich bei Ju-
gendlichen und Erwachsenen, die aus benachteiligten
Schichten stammen, zusétzlich an Gewicht (Wieland,
1999, S. 55f.; Wolf, 2004). Lesben, Schwule und
Bisexuelle, denen es gelingt, einen hohen Bildungs-
abschluss zu erreichen, verdienen oft trotzdem relativ
wenig und werden durch strukturell verankerte Aus-
schlussprozesse am Erreichen einer hohen beruflichen
Stellung gehindert (Bradford & White, 2000; Kertzner
& Sved, 1996; Franzen & Sauer, 2010; Institute of
Medicine, 2010; Hanafi El Siofi & Wolf, 2012). Auf
der anderen Seite scheint eine hohere Schichtzugehd-
rigkeit erwachsenen Lesben, Schwulen und Bisexu-
ellen das Offenleben zu erleichtern (Knoll, Edinger
& Reisbeck, 1997). Zudem konnen ein hoher Verdienst
und eventuell auch eine Zugehdrigkeit zu einer hohen
sozialen Schicht manche Diskriminierungen mildern
oder ganz abwenden (Clarke et al., 2010; Landesstel-
le fiir Gleichbehandlung — gegen Diskriminierung &
Senatsverwaltung fiir Arbeit, Integration und Frauen,
2013). Auch in lesbischen, schwulen und bisexuellen
Communities finden soziale Stratifizierungsprozesse
statt und Lesben, Schwule und Bisexuelle mit nied-
rigem soziodkonomischen Status oder aus unterpri-
vilegierten Klassen konnen auch dort Ausgrenzungen
erleben (z.B. durch bestimmte Kleidungspolitiken
oder hohe Eintrittspreise zu Community-Orten; vgl.
das Nair & Hansen, 2012).
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Psychotherapeut_innen machen sich hinsichtlich
der spezifischen Einfliisse soziookonomischer Be-
dingungen auf lesbische, schwule und bisexuelle
Klient innen kundig. Psychotherapeut innen sind
sich ihrer eigenen Positionierung in Bezug auf Klas-
senzugehorigkeit und soziodkonomischen Status
bewusst. Sie reflektieren sorgféltig Zuschreibungen,
die sie an Angehdrigen bestimmter Klassen und
Menschen mit einem bestimmten soziodkonomischen
Status vornehmen. Sie achten darauf, dass ihre Arbeit
durch eine differenzierte und sorgfiltige Erfassung
der Situation ihrer Klient innen und nicht durch
Stereotype geprigt ist (das Nair & Hansen, 2012).
Sie gestalten ihr Gesundheitsversorgungsangebot
kultursensibel so, dass es von Klient innen aller
sozialen Schichten angenommen werden kann.

Psychotherapeut_innen verzichten auf paterna-
listische Haltungen. Sie stérken und achten ihre Kli-
ent_innen in ihren Werten und ihrer Selbstbestim-
mung. Psychotherapeut_innen beachten, in welcher
Form sie gegeniiber Klient innen ihren eigenen so-
ziobkonomischen Status kommunizieren (z. B. durch
Kleidung/Praxiseinrichtung). Psychotherapeut innen
reflektieren, ob durch ihre Reprisentationsformen
eventuell Versorgungsbarrieren entstehen konnten
und wie diese Barrieren abgebaut werden kénnen
(das Nair & Hansen, 2012). Psychotherapeut innen
erfassen die Auseinandersetzungen von Klient innen
mit ihrem soziodkonomischen Status und ihrer Klas-
senzugehdrigkeit und die Bedeutung dieser Erfah-
rungshintergriinde fiir das Leben ihrer Klient innen.
Psychotherapeut_innen gehen auf Belastungen durch
finanziell prekére Verhéltnisse ihrer Klient innen ein
und unterstiitzen diese bei der Kontaktaufnahme zu
entsprechenden Hilfssystemen. Psychotherapeut_in-
nen ist dabei bewusst, dass Menschen mit geringen
finanziellen Moglichkeiten besonders vulnerabel
gegeniiber Diskriminierungserfahrungen sind. Sie
beachten, dass es bei der Inanspruchnahme von staat-
lich gewéhrten Transferleistungen durch lesbische,
schwule und bisexuelle Klient innen zu Diskrimi-
nierungen kommen kann und stérken in diesem Fal-
le die Schutzmdglichkeiten ihrer Klient innen.

Empfehlung 22

Lesbische, schwule und bisexuelle Orientierung
am Arbeitsplatz

Psychotherapeut_innen bemiihen sich da-
rum, die besonderen Herausforderungen zu
bertiicksichtigen, denen lesbische, schwule

und bisexuelle Menschen in Erziehung, Aus-
bildung und am Arbeitsplatz ausgesetzt sind.

Kommentar zu Empfehlung 22

Ein offenes Bekenntnis zu einer lesbischen, schwu-
len oder bisexuellen Orientierung oder zu einem/
einer gleichgeschlechtlichen Partner in kann auch
in Ausbildung und am Arbeitsplatz bei der betref-
fenden Person Angste vor einem méglichen beruf-
lichen Statusverlust auslésen bzw. zu einem ent-
sprechenden Statusverlust fithren (Knoll, Edinger
& Reisbeck, 1997). Formal ist eine Diskriminierung
aufgrund der sexuellen Orientierung am Arbeitsplatz
in Deutschland zwar seit 2006 durch das Allgemei-
ne Gleichbehandlungsgesetz (AGG) verboten, doch
gilt das spezifische Diskriminierungsverbot z.B.
nicht fiir kirchliche Einrichtungen.

In manchen Féllen sind Diskriminierungen subtil
und schwer nachweisbar oder fiir die Betroffenen z. B.
im Falle von Mobbing schwer in Bezug auf die Hin-
tergriinde zu erfassen. Lesbische, bisexuelle und schwu-
le Menschen, die ihre sexuelle Orientierung fiir sich
selbst noch nicht gut akzeptiert haben bzw. bereits
jahrelang versteckt gelebt haben oder noch leben und
entsprechend wenig soziale Unterstiitzung in ihrem
Umfeld haben, weisen eine besondere Vulnerabilitit
in diskriminierenden Berufssituationen auf.

Am Arbeitsplatz kommt es zu vielféltigen Kon-
takten. Unter Arbeitskolleg_innen ist es oft iiblich,
iiber die gegenseitigen familidren und freundschaft-
lichen Verhéltnisse zu sprechen und entsprechend
informiert zu sein. So wissen die meisten Menschen
dartiber Bescheid, ob ihr Kollege oder ihre Kollegin
verheiratet ist oder einen Freund bzw. eine Freundin
hat. Bereits solche scheinbar banalen Informationen
sagen etwas iliber die sexuelle Orientierung der
Betreffenden aus. Personen, die noch im Coming-
out-Prozess sind oder nur teilweise geoutet leben,
zeigen sich diesbeziiglich bei privaten Informationen
oft sehr reserviert, was dazu fiihrt, dass sie fiir ihre
Kolleg_innen sehr blass und wenig greifbar wirken.
So konnen sie etwa den Anschein erwecken, sie
seien sozial gechemmt, wiahrend sie tatséchlich ver-
suchen, sich durch Verschweigen ihrer sexuellen
Orientierung vor Schikanen zu schiitzen. Unter der
allgemeinen Vermutung, es handle sich um eine
sehr schiichterne Person, kénnen allerdings deren
berufliche Aufstiegschancen leiden.

Psychotherapeut_innen beriicksichtigen die Aus-
wirkungen von Homonegativitit auf die Ausbildungs-
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und Arbeitssituation von lesbischen, schwulen und
bisexuellen Klient innen hinsichtlich ihres ausbil-
dungsbezogenen und beruflichen Selbstkonzeptes,
sowie beziiglich Erwartungen und Erfahrungen mit
Diskriminierungen (Croteau, Anderson, Distefano
& Kampa-Kokesch, 1999). Sie unterstiitzen Kli-
ent_innen bei der Klarung problematischer Ausbil-
dungs- und Berufssituationen sowie bei der Kon-
taktaufnahme zu Beratungsstellen (z. B. Antidis-
kriminierungsstelle, Betriebsrat).

E) Profession und sexuelle Orientierung
Empfehlung 23

Aus- und Weiterbildung

Psychotherapeut_innen sind angehalten, ihr
Wissen und Verstandnis iiber Homosexua-
litat und Bisexualitdt durch kontinuierliche
Fort- und Weiterbildung zu vertiefen. Die
Thematisierung sexueller Orientierungen
einschliefllich entsprechender Selbsterfah-
rung sollen als verbindliche Inhalte in die
Curricula psychotherapeutischer Ausbil-
dungsinstitute aufgenommen werden. Fiir
bereits titige Psychotherapeut_innen sollen
Weiterbildungen zum Umgang mit der se-
xuellen Orientierung in Beratung und Psy-
chotherapie erarbeitet und breit angeboten
werden.

Kommentar zu Empfehlung 23

Aktuell ist der Ausbildungsstand von niedergelas-
senen Psychotherapeut _innen zum Thema der se-
xuellen Orientierungen sehr uneinheitlich und in
vielen Fillen noch nicht ausreichend. Ausbildungs-
defizite im Studium und der beruflichen Weiterbil-
dung zur Psychotherapeut_in (Brown, 1999; Hein-
rich & Biechele, 1997; Reisbeck, Bittner, Edinger
& Knoll, 1996) fithren zu Einschrankungen der
Versorgungsqualitdt (vgl. hierzu z. B. Ise & Steffens,
2000; Steffens & Eschmann, 2001; Wolf, 2004).
Die Aus- und Weiterbildung von Psychothera-
peut_innen in diesem Bereich sollte deshalb sowohl
fachlich fundiertes Wissen in Bezug auf die Diver-
sitét lesbischer, schwuler und bisexueller Lebens-
weisen, die spezifischen gesundheitlichen Risiken
und gesundheitsforderlichen Ressourcen von LSB
umfassen als auch eine Auseinandersetzung der
Professionellen in Bezug auf Intersektionalitit,
sexuelle Orientierung und Homo- und Binegativitét
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beinhalten (Bieschke et al., 1999; Committee on
Adolescence, 1993; Frossard, 2000; Gruskin, 1999;
Hammelstein, 2010; Heinrich & Reipen, 2001; Phil-
lips, 1999; Wolf, 2004).

Die professionelle Auseinandersetzung mit Ho-
monegativitdt und sexueller Orientierung in der
psychotherapeutischen Aus- und Weiterbildung
umfasst dabei u.a. (Hammelstein, 2010)

— das Erkennen von Indizes fiir die Internalisierte
Homonegativitit, — das Erkennen eigener Anteile von
Heterosexismus und Homonegativitét, damit diese
den therapeutischen Prozess nicht blockieren, — die
Kenntnis homo- und bisexueller Lebenswelten, um
mogliche soziale Unterstiitzungsangebote empfehlen
zu konnen, — eine Kenntnis iiber spezifisch homose-
xuelle Entwicklungsphasen (z. B. beim Coming-out).
(Hammelstein, 2010, S. 2)

sowie den Erwerb von Fachwissen zu allen in dieser
Leitlinie genannten Themenbereichen.

Da sich das Wissen iiber sexuelle Orientierungen
vor dem Hintergrund eines raschen gesellschaft-
lichen Wandels in diesem Bereich schnell weiter-
entwickelt, wird Psychotherapeut innen entspre-
chend der professionellen Ethikrichtlinien (Deutsche
Gesellschaft fiir Psychologie & Berufsverband Deut-
scher Psychologinnen und Psychologen e. V., Stand:
16.04.2005) eine laufende Aktualisierung des ent-
sprechenden Fachwissens durch Weiterbildungen
empfohlen.

Empfehlung 24

Forschungsfeld Bi- und Homosexualitdt

Psychotherapeut_innen wissen, dass im Be-
reich der sexuellen Orientierungen nach wie
vor ein grofder Forschungsbedarf besteht und
sind sich der Begrenzungen der aktuell zu
diesem Thema vorhandenen Forschungsbe-
funde bewusst.

Kommentar zu Empfehlung 24

Wissenschaft ist immer auch durch die gesellschafts-
politische Situation geprigt. Gleichzeitig befinden
sich die gesellschaftspolitischen Bedingungen in
einem Wandlungsprozess. Die rechtliche, politische
und gesellschaftliche Positionierung von Lesben,
Schwulen und Bisexuellen in Deutschland hat sich
in den letzten Jahrzehnten deutlich bewegt und
verdndert.
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Bis in die jiingste Vergangenheit wurden Men-
schen wegen ihrer gleichgeschlechtlichen sexuellen
Orientierung vielfach als ,,krank®, ,,pervers* und
als gesellschaftliche Bedrohung konstruiert. Es
wurden daraus Werturteile abgeleitet, die auch Ein-
fluss auf Forschungsforderung und Forschungs-
durchfithrung hatten und in manchen Fallen auch
noch haben. Forschung in diesem Bereich hat oft
gesellschaftliche Vorurteile verfestigt und sich an
Ausgrenzung von lesbischen, schwulen und bise-
xuellen Menschen beteiligt (Kennedy & Hellen,
2010; Sheets & Mohr, 2009).

Im nationalsozialistisch dominierten Deutsch-
land wurden lesbische, schwule, bisexuelle und
Trans*-Strukturen zerschlagen, was auch die frithe
Homosexualitdtsforschung z.B. des Institutes fiir
Sexualforschung in Berlin betraf. Das NS-Regime
bedeutete fiir viele Homosexuelle den Tod in Kon-
zentrationslagern, durch Zwangsarbeit und durch
medizinische Menschenversuche. Erst 1973 wurde
Homosexualitdt im DSM-II und erst 1989 in der
ICD-10 der WHO entpathologisiert. Der in Deutsch-
land ménnliche Homosexuelle diskriminierende
Paragraf § 175 wurde erst am 11. Juni 1994 gestri-
chen. Entpathologisierung und Entkriminalisierung
waren wichtige Schritte fiir eine Verbesserung der
gesamtgesellschaftlichen Situation von Lesben,
Schwulen und Bisexuellen. Aktuell verfiigen Les-
ben, Schwule und Bisexuelle iiber die Mdglichkeit,
eine gleichgeschlechtliche Beziehung zu einer Part-
ner_in mittels des Lebenspartnerschaftsgesetzes
spezifisch abzusichern, das Antidiskriminierungs-
gesetz bietet eine rechtliche Handhabe bei manchen
Diskriminierungen (z.B. bei offen artikulierten
Diskriminierungen in einer Bewerbungssituation).
In der Bevdlkerung lassen sich jedoch auch in ak-
tuellen Untersuchungen noch weitverbreitete Vor-
urteile gegen Lesben, Schwule und Bisexuelle kon-
statieren, die oftmals mit Vorbehalten gegeniiber
weiteren Bevolkerungsgruppen verkniipft sind (Uber-
sicht in Hanafi el Siofi & Wolf, 2012).

Aktuell ist die Studienlage in Deutschland zu
den Lebenssituationen und gesundheitlichen Ent-
wicklungen von Lesben, Schwulen und Bisexuellen
aufgrund von Einschriankungen der Forschungsfor-
derung und mangelnde Integration des Themas in
die Ausbildung von Forschenden noch sehr bruch-
stiickhaft. Da durch den weitgehend fehlenden Ein-
bezug des Merkmals der sexuellen Orientierung in
grofle bevolkerungsbezogene Studien die Grund-
gesamtheit von Lesben, Schwulen und Bisexuellen
nicht bekannt ist, sind vorliegende Studiendaten
hinsichtlich ihrer Représentativitdt nicht interpre-

tierbar. Insbesondere fehlen Daten zur Diversitét
von Lesben, Schwulen und Bisexuellen, zu den
intersektional verschriankten Wechselwirkungen
von sexueller Orientierung, Gender, soziodkono-
mischen Status, Ethnizitdt und weiteren Merkmalen.
Bei den lesbischen, schwulen und bisexuellen Per-
sonen, die durch Studienanfragen als Proband_innen
erreicht werden, sind Menschen mit einem relativ
hohen Bildungsabschluss und Weifle regelméafig
iberreprésentiert (das Nair & Thomas, 2012; Ha-
nafi El Siofi & Wolf, 2012; Steffens, Bergert &
Heinecke, 2010). Untersuchungen zu kontextuellen
Einfliissen, Langzeitstudien, bevolkerungsreprésen-
tative Studien zu Lesben, Schwulen und Bisexuellen
sowie Studien, die die Einfliisse gesellschaftspoli-
tischer Verdnderungen auf die Lebensweisen von
Lesben, Schwulen und Bisexuellen dokumentieren,
stellen wichtige Forschungsdesiderate dar, um letzt-
endlich auf einer validen Basis auch die Gesund-
heitsversorgung und Psychotherapie fiir Lesben,
Schwule und Bisexuelle qualitdtsgesichert planen
und evaluieren zu kénnen (vgl. Dyck & Egale Ca-
nada Human Rights Trust, 2012).
Psychotherapeut innen sind sich dieser Ein-
schrankungen des aktuellen Forschungsstandes be-
wusst und erweitern ihr Wissen zu Lesben, Schwulen
und Bisexuellen kontinuierlich anhand aktueller
Untersuchungen, die entsprechend der allgemeinen
und spezifischen Forschungsethik durchgefiihrt wor-
den sind. Die spezifische affirmative Forschungsethik
umfasst u. a. im Sinne des ,,nihil nocere* eine beson-
dere Beachtung gesellschaftlicher Strukturen und
Vorurteile im Forschungsprozess sowie im Interesse
der Transparenz der Forschung einen Einbezug der
Community und die Riickgabe der Forschungsbe-
funde in die Community, damit sie dort diskutiert
und rezipiert werden konnen (Herek, Kimmel, Ama-
ro & Melton, 1991; Wolf, 2004). Entsprechend der
Deklaration von Helsinki ist medizinische Forschung
an lesbischen, schwulen und bisexuellen Proband
innen als benachteiligte Bevolkerungsgruppe nur
gerechtfertigt, wenn das Forschungsvorhaben auf
die gesundheitlichen Bediirfnisse und Prioritdten
von Lesben, Schwulen und Bisexuellen reagiert und
die lesbische, schwule und bisexuelle Community
aus den Forschungsergebnissen wahrscheinlich auch
Nutzen ziehen kann (Weltdrztebund, 2008).

Literatur und Glossar

Das Literaturverzeichnis und ein Glossar zu diesem
Beitrag stehen auf der Webseite des VLSP (www.
vlsp.de) zum Download zur Verfiigung.
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Die 1971 in Minchen gegriindete Vereinigung umfasst Uber 30 kognitiv- und
verhaltenstherapeutische Mitgliedsorganisationen aus Uber 20 europaischen Landern. Zielsetzung
der EABCT ist die Férderung kognitiver und verhaltenstherapeutischer Therapieansatze in Europa.

Die EABCT richtet jahrlich stattfindende europaische Kongresse fiir kognitive und behaviorale
Therapien aus. DGVT-Mitglieder erhalten die Moglichkeit, zu vergiinstigten Gebiihren daran
teilzunehmen.
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