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Im Rahmen des Aufbaus des neuen Internetauftritts des VLSP wurde diskutiert, ob der VLSP
Leitlinien zur Therapie und Beratung von LSBT-Klientlnnen bendétigt. Vom Vorstand und dem
Redaktionsteam wurde dies bejaht und weiter gefragt: kann ein bestehendes Leitlinienkon-
zept unverandert GUbernommen? In einer Vorstandssitzung im Marz 2010 wurde angeregt alle
VLSP-Mitglieder in diese Entscheidung einzubinden und vorzuschlagen, Leitlinien fir den
deutsprachigen Raum auf den Weg zu bringen. Dazu dient dieser Workshop.

Als Einflhrung ins Thema nutzen wir zunachst einen Artikel von Frank (2006), der die Ent-
wicklung von Leitlinien fiir die Behandlung von Lesben, Schwulen und Bisexuellen zum
Thema hat, anschlieRend beschéaftigen wir uns eingehender mit verschiedenen Leitlinien und
ziehen schlieBlich ein Fazit. Wir beschéftigen uns dabei insbesondere mit den Fragen a) Soll
sich der VLSP auf Leitlinien einigen?, b) Kénnen bestehende Leitlinien Ubernommen werden,
oder sind neue zu formulieren? und ggf. ¢c) Wie kann der weitere Prozess bis zur Verab-
schiedung von Leitlinien aussehen?

1 Einfiihrung

1.1 Was sind Leitlinien?

Leitlinien gelten als Qualitatssicherungsinstrument in der Psychotherapie. Terminologisch
werden Leitlinien abgegrenzt von Richtlinien und Standards. Nach den Vorgaben der Ar-
beitsgemeinschaft der wissenschaftlich medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) sind
Leitlinien:

,Systematisch entwickelte Darstellungen und Empfehlungen mit dem Zweck,
Arzte bzw. Therapeuten und Patienten bei der Entscheidung (iber angemesse-
ne MaRRnahmen bei der Krankenversorgung unter spezifischen medizinischen
Umstanden zu unterstiitzen. Damit geben Leitlinien den Stand des Wissens [in
Form von Ergebnissen klinischer Studien und mittels Expertenwissen] Uber ef-
fektive und angemessene Krankenversorgung zum Zeitpunkt der ,Drucklegung®
wieder” (S. 615 - 616).

Auf der Internetseite der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften, einem Zusammenschluss von derzeit 156 Fachgesellschaften, finden sich
bereits zahlreiche Leitlinien aus dem Bereich Psychotherapie und Psychosomatik
(http://eitlinien.net/).

1.2 Wie werden Leitlinien erstellt?

An solchen Leitlinien sind oft unterschiedliche Fachgesellschaften beteiligt. In unserem Fall
kénnte der Weg sein, zunachst als VLSP bzw. gemeinsam mit Kooperationspartnern (z.B.
Bundesarbeitsgemeinschaft Schwule im Gesundheitswesen (BASG) Leitlinien zu formulieren
und diese dann in die entsprechenden Fachgesellschaften (wie z.B. die Deutsche Gesell-
schaft fir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN) einzubringen, damit
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innerhalb dieser Gesellschaften der mehrstufige Prozess initiiert werden kann, der zur Ent-
stehung von Leitlinien fihrt. Dieser ,Konsensusprozess” umfasst die Durchflihrung von Kon-
ferenzen mit Methodikern, einem reprasentativ zusammen gesetzten Expertengremium der
wissenschaftlichen Fachgesellschaften und Vertretern der von der Leitlinie betroffenen
Gruppen. Zunachst wird eine informelle Leitlinie erarbeitet und diese wird in den Vorstanden
der Fachgesellschaften verabschiedet.

1.3 Wie begriindet sich eine Forderung nach Leitlinien fiir LSB-Klientinnen und wel-
che Forderungen lassen sich daraus fiir die Aus- und Weiterbildung von Psychothe-
rapeutinnen ableiten?

Die Abwesenheit eines einheitlichen Wissenstands zu einer flir Mediziner und Psychothera-
peuten relevanten Zielgruppe belegt die Notwendigkeit einer Leitlinien-Erarbeitung. Es ist
derzeit unbekannt, in welchem Umfang Wissen Uber lesbisch-schwule Lebensgewohnheiten
Eingang gefunden hat in die Aus-, Fort- und Weiterbildung von Psychotherapeuten. Es ist
bekannt, dass Homosexualitdt kaum oder oft nur am Rande behandelt wird und die Darstel-
lung haufig von Vorurteilen gepragt ist. Von Hammelstein (2010) ist auf der Homepage des
VLSP ein Thesenpapier verdffentlicht mit dem Titel: ,Ist eine Fortbildung in ,Affirmativer Psy-
chotherapie® mit schwulen, lesbischen und bisexuellen Klienten“ notewendig im Rahmen der
Therapieausbildung?“ Hierin leitet er ab, dass in Ballungszentren ca. 10 % der Klientinnen
homo- und bisexuell sind und diese:

* haufiger an psychischen Stérungen leiden;
* eher bereit sind, psychotherapeutische Hilfe in Anspruch zu nehmen;
* einem besonderen und zusatzlichen Minoritatsstress ausgesetzt sind;

Die Verinnerlichung von Homonegativitat steht in positivem Zusammenhang zu fast allen
psychischen Symptombereichen, die haufiger bei homosexuellen Patientinnen anzutreffen
sind. Damit ist diese verinnerlichte Homonegativitat moglicherweise der Kernbereich der
Vulnerabilitat fiur psychische Stérungen von Schwulen, Lesben und Bisexuellen. Im thera-
peutischen Prozess bedeutet dies, wenn behandelnde Psychotherapeuten die internalisierte
Homonegativitat nicht kennen bzw. nicht erkennen, sie diese auch nicht verandern kénnen.

Wenn Lesben, Bisexuelle und Schwule sich in Therapie begeben, hangt die Qualitat der er-
fahrenen Behandlung eng vom Wissensstand und von der Einstellung der behandelnden
Therapeutinnen und Therapeuten ab. Fir Angehdrige von Fachberufen kdnnen Leitlinien
eine Richtschnur bilden, sich zu orientieren. Fur Personen in therapeutischer Behandlung
verhelfen sie zu Transparenz hinsichtlich der Kriterien, die einen respektvollen und fachlich
adaquaten Umgang definieren. So dienen sie letztlich auch der Vermeidung Uberholter oder
potentiell schadigender Malknahmen.

2 Was gibt es bereits an Leitlinien fiir die Behandlung von LSBT-Klientinnen?

In den USA erstellten die American Psychological Association und die American Psychiatric
Association bereits frih Leitlinien fur die Behandlung von Lesben, Schwulen und Bisexuellen
(APA, 2000). Im deutsprachigen Raum gibt es erste Ansatze, eine offiziell erarbeitete und
verabschiedete Leitlinie zu diesem Themenfeld steht aber noch aus. Auf unserer Homepage
haben wir als Grundlage fur eine Diskussion folgende Beitrage eingestellt:

* Leitlinien in Form eines Modells fur eine gay affirmative therapy von Davies (1996) in
einer Ubersetzung des VLSP Redaktionsteams,

* die Leitlinien der APA (2000) in einer Ubersetzung von Frank (2006) sowie

* Leitlinien zur affirmativen Psychotherapie von Fiedler (2004).
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Diese drei Leitlinienkonzepte sind wohl derzeit die prominentesten (vgl. Frank, 2006). Ge-
meinsam ist den drei Konzepten, dass Homonegativitat abgebaut werden soll, Homosexuali-
tat wertschatzend begegnet wird und Homosexualitat als Uberdauerndes Personlichkeits-
merkmal angesehen wird. Wesentliche Unterschiede sind a) in ihrer Breite zu sehen (APA
deckt den gréfiten Bereich ab), b) Davies und Fiedler geben dagegen Therapieziele explizi-
ter vor als die APA und c) APA Leitlinien sind am ehesten in einer Sprache geschrieben, die
auch von Klientlnnen verstanden werden kann.

Drei Kleingruppen haben sich wahrend des Workshops jeweils mit einer der Leitlinienkon-
zepte unter folgenden Fragestellungen auseinandergesetzt:

1. Was gefallt an den Leitlinien? Positive Aspekte (griin)
2. Was stort, was missfallt, was soll weg? Negative Aspekte (rot)
3. Andere Anmerkungen, Verbesserungsvorschlage, Erganzungen (gelb)

Die Ergebnisse dieser Kleingruppenarbeiten wurden an Metaplan-Wanden festgehalten und
fotografisch dokumentiert. Die Fotos kénnen im Mitgliederbereich der VLSP-Homepage her-
untergeladen werden.

Zusammenfassend wurden die Leitlinien von Davies wie folgt kommentiert:

* im Kern Uberholt

» Satz der 10. These ist gut

* Davies transportiert seine Vorstellung von Homosexualitat

» erweckt den Anschein, dass LSB-Therapeutinenn sich mehr hinterfragen sollen als
heterosexuelle

* Idee der Leitlinien ist aber (auch), dass Heterotherapeutinnen sich informieren kon-
nen

» Kontrovers diskutiert wurde These 2. Fazit Klientinnen annehmen, Auftrag aber hin-
terfragen

* Es geht auch darum, dass Heterotherapeutinnen Kunstfehler erkennen

* Es geht darum, Hintergriinde zu verstehen

* Leitlinien von Davies zeigen eher, welche ,Fallen” Leitlinien stellen kdnnen, wo man
aufpassen muss

Zusammenfassend wurden die Leitlinien der APA wie folgt kommentiert:

* sinnvolle Leitlinien, getragen von grofRer Fachgesellschaft

* nicht nur danach streben zu versehen, sondern Fachfrau/mann wird erwartet

* Erfahrung mit internalisierter Homonegativitat ist wichtig

* Leitlinien zu Beziehungen/Familie kbnnen zusammengefasst werden

* Themen der Vielfalt: Umgang mit Mannlichkeit/Weiblichkeit

* Umgruppieren

* Aus- und Weiterbildung ist o.k.

* Anzahl der Leitlinien: nur 8 oder viele kurze aber pragnante Leitlinien? — bei der Ent-
scheidung an Operationalisierung der Leitlinien fir Ausbildungsinstitute denken (De-
finition von Lernzielen)

* Gerne etwas strenger formulieren, nicht nur ,bemihen® sondern ,kénnen®

e APA als Ubersetzung so belassen, aber gute Grundlage fiir eigene Leitlinien

Zusammenfassend wurden die Leitlinien von Fiedler wie folgt kommentiert:
* wirkt abgeschrieben von Davies
* manches ist nicht zu verstehen!
* HIlV/safer sex als spezifisch homosexuelles Problem wird kontrovers diskutiert: soll
das Gegenstand der Leitlinien sein? 2 Standpunkte:
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o Es sterben mehr Lesben und Schwule an Lungenkrebs als an HIV - warum
HIV hervorheben?

o Die meisten HIV-Positiven sind nach wie vor homosexuell.
Leitlinie nicht zu HIV sondern zu selbstgefahrdendem Verhalten (HIV, Rauchen, ba-
reback)
Was ist die Erwartung an Therapeutinnen?
Gibt es eine Art Checkliste, die in Therapien mit LSB-Klientinnen wichtig ist?
Welche Vorstellung von Therapie haben wir?: begleiten, Psychoedukation, auf Gefah-
ren hinweisen?
Was ist, wenn LSB-Klientinnen aus anderen Griinden kommen, nicht wegen der sex.
Orientierung?

3 Fazit fiir den VLSP
Im Plenum wurden anschlieBend folgende Fragen diskutiert:

Brauchen wir Giberhaupt Leitlinien?

Ja, angesichts der Haufigkeit, mit der LSB-Klientinnen auf Inkompetenz treffen

Ja, zur Gestaltung von Fortbildungen,

Ja, zum Umgang mit Umpolungsopfern

Macht es Sinn, mit Fachgesellschaften auf seiner Seite zu argumentieren?

Wir missten es inhaltlich verbessern

Kontroverse Diskussion zur Diagnosespezifitat der Leitlinien

Ja, wir sollten Leitlinien entwickeln, weil wir auf der Seite der ,Betroffenen® stehen.
Vorbild ,Sonnenberger*-Leitlinien: nicht aus Diagnosesicht, sondern um den Minori-
tatsstatus zu reflektieren

Kultureller Hintergrund ist auch bei LSB zu berlcksichtigen

JedeR Therapeutin sollte wissen, ein Klient der in die Praxis kommt, kdnnte Homose-
xuell sein. Verzicht auf heterosexuelle Vorannahmen

Es sollte jedeR Therapeutln klar sein, dass bei einer einfachen Gleichsetzung von
LBS und heterosexuellen Klientinnen wertvolle Informationen und Ressourcen Uber-
sehen werden

Brauchen wir sogar mehrere Leitlinien?

fur das CO, fur Klientlnnen als Warnhinweis auf falsches Verhalten der Therapeutin-
nen

Insgesamt kann festgehalten werden, dass unstrittig war: wir brauchen Leitlinien, hinter de-
nen der VLSP stehen kann, die er nach innen und auf3en vertreten kann

Was oder wen wollen wir mit den Leitlinien erreichen?

Wir werden nicht jeden erreichen (z.B. ,faschistische Arschlécher” nicht)

Den/die homophobe/n Therapeut/in/en kénnen wir nur schwer verandern, aber dafir
sorgen, dass Kunden wegbleiben

Viele heterosexuelle Kolleginnen haben Interesse und Bedarf, etwas Uber homose-
xuelle Lebensweisen zu erfahren

in Ausbildungszusammenhange gehort das Thema rein, weil viele heterosexuelle Kol-
leglnnen nichts dazu lesen

Schreiben wir Leitlinien fur Fachkolleglnnen oder Klientinnen?

Fir die Klientlnnen sind Leitlinien ebenfalls sinnvoll, machen sie mindiger

Wir brauchen mehr Forschung zu Homonegativitat

Wie arbeiten wir weiter?

Bei der MV am 21.11.2010 soll sich eine Arbeitsgruppe Leitlinien bilden
Bis zur Fachtagung und MV 2011 soll ein Leitlinien-Vorschlag ausgehend von dem
besprochenen erarbeitet werden
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Folgende Fragen, die flr den weiteren Prozess sinnvoll sein kénnten, im Workshop aber nur
am Rande oder gar nicht diskutiert wurden, sind:
* Handelt es sich dabei um ein geeignetes Instrument, lesbisch-schwule Bedirfnisse in
Fachgesellschaften zu kommunizieren?
* Was wird durch Leitlinien, Antidiskriminierungserklarungen oder strukturierte Weiter-
bildungscurricula mit lesbisch-schwulen Inhalten besser?
* Was waren mdgliche Folgen nach der Einfihrung von z.B. Therapieleitlinien?
» Sind bei der Nicht-Einhaltung von entsprechenden Leitlinien Sanktionen zu Uberle-
gen?
* Wer sollte dann dafiir zustandig sein?
* Und wen sollten wir fir diesen Prozess sinnvoller Weise als Kooperationspartner hin-
zu ziehen?
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