Erfahrungen leshischer Frauen im medizinischen/ psychologischen/

psycho-“ ther apeutischen“* System
(GisdlaWolf)

Diskriminierungen und Gewalt gegen Lesben im medizinischen/ psycholog-
schen/psycho*“therapeutischen® System

» Eine Hauptabsicht psychiatrischer Diagnostik besteht in dem Versuch, die Men-
schen zu kontrollieren, vor denen sich die Gesellschaft furchtet.”
(Silverstein 1991, S. 103, Ubersetzt von G. W.)

Der medi zini sch-psychotherapeuti sche Bereich gehort in unserer Kultur zu den gesell schaftlichen
Bereichen, in denen traditionell die entscheidenden Positionen von Mannern besetzt wurden. Von
Medizinern und Psychologen sind zahlreiche Sichtweisen und Praktiken ausgegangen, die Frauen
pathologisieren und in ihrer unterprivilegierten gesell schaftlichen Rolle festhalten sollen (VanS-
coy 1997). Auch heute noch sind Frauen in hchen akademischen medizinischen Positionen deut-
lich unterreprésentiert (vergl. Statistisches Bundesamt 1998). In aktuellen fachbezogenen Lehr-
buchern finden sich noch zahlreiche Ausfiihrungen, durch die Frauen von Medizinern und Psy-
chologen abgewertet werden.

Medizin und Psychalogie spielen auch eine unrihmliche Rolle in der Geschichte und den aktuel-
len Erfahrungen von Lesben. Steffens und Ise (2000 beschreiben de wissenschaftliche Psycho-
logie ds

»(...) €éne der sozialen Institutionen, die systematisch die Unterdriickung, Diskri-
minierung und Pathologisierung von Lesben und Schwulen vorangetrieben und
unterstutzt haben.”

(Steffens & 1se 2000, S. 47)

Von Medizinerlnnen und Psychol oglnnen wurde ,, Homosexualitét* offiziell bis 1992 im weltweit
geltenden Diagnose-System der Weltgesundheitsorganisation (ICD-“International Classfication
of Diseases’) as ,Mental Disorder” klassifiziert (Rimmler 1998). Forscher bemihten sich, den
»uUrsadchen” der Homosexualitét auf die Spur zu kommen. Ziel dieser Forschungen war implizit
oder explizit die Entwicklung von , Therapien zur Verhinderung lesbischer/schwuler Entwick-
lungsprozesse. So kommentierte beispielsweise 1983 der Endokrinologe Dérner seine Untersu-

[1] Ich verwende setze Begriff , Therapie* im Text in Anflihrungszeichen, um zu verdeutlichen, dass die Behand-
lungsmethoden speziell gegentiber 1eshischen Madchen und Frauen nicht etwa therapeutisch (adlso heilend) sondern
vielmehr verletzend wirken.



chungen zu den Auswirkungen von Stressund Hormonveranderungen auf Ratten und Menschen
vor ihrer Geburt mit den Worten:

»Aus diesen Daten konnte geschlossen werden (...) dasses in Zukunft zumindest
in einigen Fallen modglich sein konnte unnormale Spiegel von Sexual hormonen
wéahrend der Hirndifferenzierung zu korrigieren, um die Entwicklung von Homo-
sexualitét zu verhindern.”

(Dorner 1983, S. 577, Ubersetzt von G. W.)

Auch andere Wissenschaftler haben mit dem Ziel geforscht, die Entwicklung von Homosexualitét
durch hormonell e Manipulationen zu verandern, so zum Beispiel der britische Biochemiker Leon
Kaplan (Kaplan 1990). Proteste gegen solche hormonellen Umpolungs-, Therapien“ kamen von
Aktivistinnen aus der |eshisch-schwulen Bewegung. So schrieben Déhner und Hentzdt 1990:

»Dieser dumpfe Denkansatz flgt sich gut in das nur zu bekannte Verhaltenssche-
ma, gesell schaftliche Probleme durch die Beseitigung stérender Minderheiten zu
|6sen. Homosexualitét ist keine Frage der Hormone, sondern der Demokratie.”
(Do6hner & Hentzdt 1990

In der wissenschaftlichen Welt hingegen scheint sich ein Forscher wie Doérner nicht diskrediti ert
zu haben. So wurde er 1999 fir den , Alternativen Nobelpreis® nominiert (Wessel 1999). 2002
wurde ihm das Grof3e Bundesverdienstkreuz verliehen (Grau 2002).

Voreingenommen waren und sind auch andere Forschende in desem Gebiet. Um ihre eigenen
diskriminierenden Vorannahmen bestétigt zu sehen, verletzen sie nicht nur die Redite der Be-
forschten, sondern dartiber hinaus auch elementare Forschungsgrundsétze (Frossard 2000, Rauch-
fleisch 1994). So arbeitet die pathologisierende ,,Homosexualitétsforschung® unter anderem mit
verzerrten Stichproben, unzuldssigen und unhinterfragten Vorannahmen, es treten von den For-
schenden ignorierte Versuchsleitereffekte auf, es werden relevante Faktoren ausgeblendet, un-
taugliche Ruckschllisse gezogen, Ursache und Wirkung verwechselt und an Einzdpersonen,
meist lesbischen und schwulen Klientinnen in einer Psychotherapie, beobachtete Phanomene
ungepruft auf die Gesamtgruppe der Lesben urnd Schwulen tbertragen (Frossard 2000).

Aus den so durchgeftihrten medizinischen und psychol ogischen Forschungen wurden und werden
Modedlle ar , Entstehung® und Klassfikation von Homosexualitét entwickelt. So gilt Homosexu-
aitét je nac theoretischer Ausrichtung der Forschenden als gesell schaftli che Bedrohung (Soca
rides 1997, zitiert in: Bieschke, McClanahan, Tozer, Grzegorek & Park 1999, S. 312), als Siinde,
Krankheit, Personlichkeitsstorung (vergl. Ise & Steffens 2000) oder eben as ,, Hormonstérung*
(vergl. die, Therapie®-versuche von Dorner). In psychoanal ytischen Ansétzen wurde Homosexu-
aitét als , Perversion* (KluBmann 1998) und als ,, psychoneurotisch® konzipiert und damit diffa-
miert (Rauchfleisch 1994). Auch aktuell gibt es noch zahlreiche Medizinerinnen und Psychol o-
glnnen, die auf der Basis 0lcher diskriminierender Modelle , Therapien® lesbischer und schwuler



Klientinnen durchfihren (vergl. Brown 1999, Coyle, Milton & Annesley 2000, Jones & Gabriel
1999 und Wiesendanger 2001, S. 47 ff.).

Offiziell gilt ,,Homosexualitét“ in keinem der anerkannten diagnostischen Systeme mehr als
»Krankheit“. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat 1992 de diskriminierende Diagnose
der ,Homosexualité&t” aus dem aktuell gultigen ICD 10 gestrichen (DIMDI 1994, Rimmler 1998).
Im DSM (,, Diagnosticd and Statisticd Manual of Mental Disorders*) der American Psychiatric
Association wurde Homosexualitét per se auf Druck engagierter Lesben und Schwuler bereits seit
1973 nicht mehr as psychische Stérung eingestuft (Davison & Nede 1988). Stattdessen (und
auch nicht viel besser) wurde 1980 die neue, verwirrende Kategorie ,Ego-Dystonic Homosexua-
lity“ eingefuhrt, die 1987 in der Revision des DSM-II1 (DSM-III- R) durch ,, Sexua Disorder Not
Otherwise Specified (deutsche Bezachnung: ,,Nicht Néher Bezachnete Sexuell e Stérung” nad
Sal3, Wittchen & Zaudig 1996 und 1998) ersetzt wurde (Davies & Neal 1996b). Die Diagnose der
»Nicht Naher Bezechneten Sexuastérung* ist unter anderem definiert durch ,, andauerndes und
ausgepragtes Leiden an der sexuellen Orientierung” (Sal3 et al. 1998, S. 611). Damit kénnen Les-
ben, Schwule und bisexuelle Frauen und Manner pathologisiert werden, fur die die Auseinander-
setzungen mit ihrer soziosexuellen Identitat mit erhebli chen inneren Belastungen verbunden sind.
Dassdie Ursachen deser Belastungen in dem fir diese Gesell schaft strukturell en Heterosexismus
liegen, wird im DSM nicht benannt. Die Kategorie ,Nicht Naéher Bezeichnete Sexuelle Stérung*
gilt auch noch in der aktuellen Version DSM IV (Nummer: 302.9, Abs. 3). Im DSM 1V gibt es
zudem die problematische Diagnose ,, Gender Identity Disorder” (lbersetzt mit ,, Geschlechtsiden-
titétsstorung* von Sal3 et al. 1996), durch die Madchen und Jungen, die geschlechtsroll eninkon-
form handeln, pathologisiert werden. In Bezug auf Madchen wird diese Diagnose folgenderma-
Ren formuliert (American Psychiatric Association 1994, Ubersetzung in: Sal et al. 1996, S. 604):

»Madchen mit Geschledhtsidentitétsg6rungen zeigen intensive negative Reaktio-
nen auf elterliche Erwartungen oder Bestrebungen, die darauf abzielen, von ihnen
das Tragen von Kleidern oder anderer weiblicher Accessoires zu verlangen. Einige
konnen sich weigern, die Schule oder gesellige Anlasse, wo eine derartige Aufma-
chung gefordert wird, zu besuchen. Sie bevorzugen Jungenbekleidung und kurze
Haare, werden oft durch Fremde fa schlich fir Jungen gehalten und kdnnen darum
bitten, mit einem Jungennamen angesprochen zu werden. Ihre Phantasiehelden
sind zumeist starke mannliche Figuren wie Batman oder Superman. Diese Mé&d-
chen bevorzugen Jungen als Spielgefahrten, mit denen sie das Interesse an
Kampfsportarten, Rauf- und Tobespielen und traditionellen Jungenspielen teilen.
Sie zeigen geringes Interesse an Puppen oder jeglicher Form weiblicher Aufma-
chung oder weiblicher Roll enspielaktivitéten (...)"

(Sal3 et al. 1996, S. 604)

Auch Jungen mit einem geschledtsroll eninkonformen Verhalten kénnen die Diagnose ,, Gender
Identity Disorder* aufgedriickt bekommen. Ungeféhr drei Viertel aler Jungen, bei denen in der
Kindheit eine , Geschlechtsidentitétsg6rung” nach DSM 1V diagnostiziert wurde, entwickeln in
der Adoleszenz oder im Erwadhsenenalter eine schwule oder bisexuelle Identitét. Zur Entwick-



lung von Méadchen mit dieser Diagnose liegen keine genaueren Daten vor (Sald et al. 1996,
S. 608). In der 2. Auflage ihrer Ubersetzung des DSM-V | betonten Sal3 et al. (1998) immerhin:

»Einem Verhaten bei Kindern, das lediglich die kulturellen Stereotype von Mann-
lichkeit und Weiblichkeit nicht erfiillt, sollte die Diagnose nicht gestellt werden,
solange nicht das Vollbild einschliefdlich ausgepragtem Leiden oder Bedantrachti-
gungen vorhanden ist.”

(Sal3 et al. 1998, S. 608)

Ob vor dem Hintergrund eines unveranderten Weiterbestehens der Diagnose , Gender Identity
Disorder” diese Anmerkung von Sal3 et al. (1998) Méadchen und Jungs, die geschlechtsrollenin-
konform handeln, vor einer Pathologisierung schitzen kann, ist fraglich.

»Homosexualitét" kann sowohl im aktuellen ICD-Schltissel als auch im DSM 1V noch as Zu-
satzkategorie kodiert werden, was auch dazu fuhren kann, dass diese Daten an Dritte (z.B.
Vertreterlnnen der Krankenkassen) weitergegeben werden und damit die Recdhte der betreff enden
Personen auf informationell e Selbstbestimmung und Datenschutz verletzt werden.

Medizinische und psychaogische Versuche, Menschen von ihrer ,Homosexualitét” zu , heilen®,
werden durch zahlreiche kritische Forschungsarbeiten belegt (vergl. Frossard 2000, Gutmann
1996, Haldeman 1994, Ise & Steffens 2000 und Scheu 1982). Die Beschreibungen von Konversi-
ons-“therapien” maden die impliziten Ziele der gewaltsamen Kontrolle bis hin zur Zerstérung
der Sexualitét der von der ,, Therapie® Betroffenen deutlich. Zwangs®therapien” wurden in Form
von Zwangspsychiatrisierungen, EKT (,Elektro-Konvulsiv-Therapie*), Aversions-“therapie”
(mittels Elektroschocks, Apomorphin, verdedter Sensibilisierung), Clitoridectomie, préfrontaler
Lobotomie, Hypothalamotomie, Hormonbehandung, Hysterektomie, durch Behandlung mit di-
versen Medikamenten und Psycho-“therapie” durchgefiihrt (Davies & Ned 1996b, S. 17-19,
Frossard 2000, Gutmann 1996, Haldeman 1994 undise & Steffens 2000). Leider gehort die prak-
tische Durchfiihrung auch der krassesten Formen dieser Therapien noch nicht der Vergangenheit
an. So gibt es nach wie vor Berichte Uber Zwangspsychiatrisierungen und Zwangs-“therapien”
von Lesben aus Brasilien, China, den USA, der Ukraine und Russland (Amnesty International
1999, Amnesty International 2001, Council of Europe 2000, S. 8) und Uber zwangspsychiatrische
Untersuchungen von Lesben und Schwulen aus Ruméanien (Human Rights Watch & IGLHRC
1998). Nicht einmal 10 Jahre aurick liegt eine Ankindigung durch die staatlich kontrollierte
Presse Singapurs, nach der die soziosexuell e Identitdt von Lesben und Schwulen durch das Vera
breichen von Elektroschocks verdndert werden soll (IGLHRC & Lambda Legal Defense and E-
ducation Fund 1996).

Nach den vorliegenden US-amerikanischen Forschungsbefunden kommt es immer wieder zu
Versuchen von Psycho-“therapeutinnen” lesbische Klientinnen zu heilen (O’'Hanlan 1995). In
den USA boomt die so genannte ,Ex-Gay-Bewegung” (Davies & Neal 1996b, Rothschild 2000).
Dementsprechend gibt es auch immer mehr Berichte Uber gesundheitsschédliche Auswirkungen
der , Therapien® dieser Bewegung auf die betroffenen ,,Ex-Gays® (Die ZEIT 17. 6. 1998). Ab
Mitte der 90er Jahre des 20. Jahrhunderts haben auch einige Organisationen in der Bundesrepu-
blik FuRd gefasg, die das Ziel verkinden, Lesben und Schwule von ihrem Lesbisch- bzw. Schwul-



sein ,heilen” zu wollen, wie zB. die Organisation,, Wiistenstrom* (Lang 2000). Da die in diesem
Rahmen tétigen , Therapeutinnen” ihre Behandlungen heute kaum mehr wissenschaftlich fundie-
ren kdnnen, werden von ihnen oft religitse Legitimationszusammenhénge konstruiert (Rothblum
1999, S. 70).

Die Pathologiserung von Lesben hat weitreichende politische und gesellschaftliche Folgen
(VanScoy 1997). Die Vorstellung, dassLeshischsein eine Krankheit ist und dassPsychotherapeu-
tinnen ,,Homosexualité" , kurieren® konren undwollen, ist in der Bevolkerung dffensichtlich
noch verbreitet. So benutzen Angehérige nach wie vor die Drohung, ein lesbisches Famili enmit-
glied einer psycho-“therapeutischen® Behandlung zuzufiihren, mit dem Ziel, die soziosexuelle
Identitdt der Betreffenden in Richtung Heterosexualitét zu verdndern (Reinberg & RofR3bach
1995). Psychalogische und medizinische Befunde werden von Politikerlnnen zur Legitimierung
ihrer Politik gegentiber Lesben und Schwulen herangezogen (Steffens & 1se 2000). Je nacdh poli-
tischer Interessenslage konnen Politi kerlnnen dabel auch auf zahlreiche stigmatisierende Befunde
aus der psycho-“therapeutischen” und medizinischen Forschung Riickgriff nehmen.

Lesbische Frauen missen mit Diskriminierungen innerhalb des Gesundheitssystems rechnen.
Dies gilt sowohl fur Deutschland (vergl. Landesregierung Schleswig-Holstein 2000, Psychosozia-
le Frauenberatungsdelle donna klara 2003, Rauchfleisch 1994, Senatsverwaltung 1993, Stein-
Hilbers et al. 1999) a's auch fur den ausfuhrlicher untersuchten US-amerikanischen Raum (vergl.
Bieschke d al. 1999, Bradford & White 2000, Garnets, Hancock, Cochran, Goodchilds & Peplau
1991, Kauth, Hartwig & Kalichman 1999, Morrow 1999, O’ Hanlan 1995, Philli ps 1999, Roberts
& Sorensen 1995, Rothblum 1999, Steffens & Eschmann 2001, VanScoy 1997). Aus den USA
gibt es eine Vielzahl von Studien, in denen de Einstellungen und Handlungen von Therapeutin-
nen gegenuber lesbischen und schwulen Klientinnen untersucht wurden (Bieschke et al. 1999).
Werden beispielsweise Angehorige therapeutischer Berufe direkt oder mittels eines Fragebogens
nach ihren Einstellungen befragt, so antworten sie in der Regel weniger homophob als die Ge-
samtbevdlkerung und geben an, sie stiinden lesbischen und schwulen Klientinnen nicht abwer-
tend gegenlber. Untersuchungen mit Verfahren, die weniger anfélig fur Verzerrungen im Sinne
sozial erwunschter Antworten sind, macdien allerdings deutlich, dass Psychotherapeutinnen oft
geneigt sind, auf der Basis gesell schaftli cher Stereotypien zu agieren. So ordnen viele Psychothe-
rapeutlnnen Informationen, die ihnen lesbische und schwule Klientinnen geben, vorurteilsbehaf-
tet ein. Psychotherapeutinnen erinnern sich unzutreffend an das, was leshische und schwule
Klientinnen ihnen berichtet haben und zeigen auch ein deutliches Vermeidungsverhalten in der
Interaktion mit lesbischen und schwulen Klientinnen (Bieschke d al. 1999).

In Bezug auf die Situation in Deutschland und der Schweiz liegen weniger Untersuchungen vor.
Die Befunde decken sich all erdings weitgehend mit denen aus den USA. So ergab eine aktuelle
Studie von Cambad und Rauchfleisch (1999) aus dem Raum Basel, dasshomophobe und insbe-
sondere lesbenfeindliche Einstellungen unter Fachleuten im psychosozialen/medizinischen Be-
reich noch weit verbreitet sind.

Viele der gegenwartig lehrenden und arbeitenden Therapeutinnen weigern sich, die ethischen
Richtlinien und die &tuellen Standards ihrer Professon zu beachten, wenn sie lesbische Frauen
und/oder schwule Méanner behandeln. Sie versuchen mit einer Mischung aus personlichen Vorbe-
haten und veraltetem Wissen auf leshische Klientinnen und schwule Klienten regulierend einzu-
wirken. Sowohl von Seiten leshischer Klientinnen as auch von Forscherlnnen und von Arztin-
nen/Psychotherapeutinnen gibt es immer wieder Berichte Uber &rztlichen/psycho-therapeuti schen



Voyeurismus gegeniber Lesben, abwertendes ,mitleidsvolles® Verhaten, Verletzung der
Schweigepflicht, grobe Behandlung ader Zurlickweisung lesbischer Frauen, tber moralisierende
lesbenfeindliche Vorverurteilungen, invasive Fragerel, abwertende Kommentare und Uber Miss
adhtung der Partnerin einer lesbischen Klientin (Behrmann & Trampenau 1991, S. 93/94, Biesch-
ke @ al. 1999, Cabg & Stein 1996, Gruskin 1999 Lesbenberatung 1994, Rauchfleisch 2002).
O’'Hanlan (1995) kommt in ihrer Zusammenstellung der vorliegenden Forschungsbefunde au
dem Ergebnis, dassnegative Erfahrungen von Lesben mit therapeutisch Tétigen sehr haufig sind.
Uber 70% der in den Studien befragten Lesben konnten von solchen negativen Erfahrungen be-
richten. Besonders vorurteil shehaftet treten mannliche Therapeuten Lesben und Schwulen gegen-
Uber (Bieschke @ al. 1999). Im psychotherapeutischen Setting kbnnen Lesben immer wieder die
Erfahrung machen, dass $e nicht etwa wegen den von ihnen geschil derten Problemen und Belas-
tungen, sondern wegen ihrer soziosexuellen Identitét , behandelt werden sollen (Morrow 1999,
Tiemann, Kennedy & Haga 1998, Weisbrod 1996, S. 102). In der Untersuchung von Stein-
Hilbers et al. (1999) berichteten fast 15% der Lesben, die Psychotherapie machen oder gemacht
haben, dassihnen von ihren Therapeutinnen nahe gelegt wurde, es & bessr, heterosexuell zu
sein. In drei Féllen (das entspricht etwa einem Prozent der Lesben mit Therapieerfahrung) wurde
sogar von korperlichen Ubergriffen berichtet, zwei Mal von einer Therapeutin und einmal von
einem Therapeuten ausgehend. Jacqueline Frossard (2000) befragte in der Schweiz 31 psychothe-
rapi eerfahrene lesbische Frauen und 15 Therapeutinnen lesbischer Klientinnen nech ihren Erfah-
rungen. 10% der befragten lesbischen Frauen mit Psychotherapieerfahrungen berichteten, dass
ihre Therapeutinnen die Homosexualitéat als das urséchliche Problem, das zur Therapie gefihrt
haben sollte, betrachtet hatten (Frossard 2000, vergl. auch Steffens & Eschmann 2@1). Cam-
bach und Rauchfleisch (1999) haben darauf aufmerksam gemacht, dass ®lche psychopathologi-
sierenden Vorannahmen auf Seiten vieler Therapeutlnnen auch dazu fihren, dassdie Behandeln-
den de Problemlagen lesbischer Frauen (wie z.B. Diskriminierungen, Stigmatisierung und Aus-
grenzung) nicht erkennen. Die weltverbreiteten Wissensdefizite und die homophoben Haltungen
auf Seiten medizinischer und psychologischer Therapeutinnen kdnnen mit dazu beitragen, dass
die Selbstakzeptanz und das Coming-out ihrer lesbischen Klientinnen erschwert wird (Coyle d
al. 2001, Steffens & Eschmann 2001). Es verwundert also nicht, wenn Stevens (1994) zu dem
Schluss komnt, dasses fur Lesben en risikoreiches Unterfangen darstellt, Gesundheitsdienste in
Anspruch zu nehmen.

In der medizinischen urd psychologisch-psychotherapeutischen Ausbildung werden lesbische
Lebensentwirfe entweder totgeschwiegen (was der haufigere Fall ist) oder auch diskriminierend
dargestellt (Coyle et al. 2001, Steffens & Eschmann 2001, Steffens & Ise 2000). In aktuellen
Lehrbiichern finden sich immer wieder Darstellungen, in denen Homosexualitéat as Krankheit
bezeichnet und stigmatisierend beschrieben wird. So werden leshische Lebensformen beispiels-
weise von Schepank (1996, S. 117) in einem psychosomatischen Standardwerk unter der Uber-
schrift ,, Spezelle Krankheitsbilder* abgehandelt. Auf meine Anfrage nach Veranderung dieser
diskriminierenden Darstell ung antwortete Schepank (1996):

»1ch habe (...) aus meiner psychotherapeutischen Erfahrung und auch den zitierten
Zwillingsbefunden den Eindruck, dasses sich bei der weiblichen Homosexualitét



um ein entwicklungsbedingtes und gelegentlich auch neurotisches und deshalb
durch Psychotherapie reversibles Verhalten handelt.”
(Schepank in einem Brief vom 26.11.1996 an G. W.)

Viele Medizinerlnnen und Psychologlnnen sind sich dffensichtlich der heterosexistischen Voran-
nahmen, die sie in ihrer Arbeit benutzen, nicht bewusd. Nach den Ergebnissen der Befragung
von Frossard (2000) scheinen Therapeutinnen oftmals die oberste Stufe der Akzeptanz darin zu
sehen, dass $e homosexuelle und heterosexuelle Orientierungen und Lebensdile ds ,,das Glei-
che" bezechnen (vergl. auch Coyle et a. 2001). In der Ausbildung lernen angehende Medizine-
rinnen und Psychologinnen in der Regel nichts tber einen angemessenen und kompetenten Um-
gang mit lesbischen Klientinnen. Dementsprechend musde auch Frossard fur Gber ein Drittel der
von ihr untersuchten Therapien verschiedener theoretischer Richtungen feststellen, dassdas Wis-
sen der Therapeutinnen Uber lesbische Lebenszusammenhénge gering oder gar nicht vorhanden
war (Frossard 2000). Es zeigte sich eine deutliche Tendenz auf Seiten der Therapeutinnen, das
Thema der |esbischen soziosexuellen Identitét ihrer Klientinnen zu unterschétzen. Fast 30% der
befragten Therapeutinnen, die lesbische Klientinnen behandelt hatten, waren der Ansicht, dass
die Therapie mit einer leshischen Frau Uberhaupt kein spezfisches Wissen und keine Beaditung
spezfischer Aspekte erfordere. Die Mehrzahl der Therapeutinnen, bel denen sich die von Fros-
sard befragten Lesben in Behandlung befanden, kannten sich in wichtigen Inhalten einer Therapie
mit lesbischen Frauen, beispielsweise in der Dynamik lesbischer Beziehungen, nicht aus. In 16%
der untersuchten Therapien hatten die von Frossard befragten lesbischen Klientinnen den Ein-
druck, der/die Therapeutln hétte es gerne gesehen, wenn sie ihr AuReres nach Gesichtspunkten
gestaltet hétten, die ds ezell weiblich gelten. Ein Funftel der Therapeutinnen hétten es be-
gruidt, wenn ihre lesbische Klientin wieder sexuell e Beziehungen zu Mannern eingegangen ware,
ein Therapeut wurde sexuell Ubergriffig, vorgeblich, um seiner Klientin heterosexuelle Erfahrun-
gen zu ermoglichen. In Bezug auf 20% der untersuchten Therapie gaben de lesbischen Klientin-
nen an, ihr/-e Therapeutin habe ihr Lesbischsein aufgrund eines Defizitmodells erklért, indem
er/sie die leshische soziosexuelle Identitét auf Fehlentwicklungen innerhalb der Sozialisation,
beispielsweise auf traumatischen Erlebnisse in der Kindheit, zurtickfihrte (Frossard 2000).

1991 untersuchten Garnets et al. (1991) diskriminierende AuRRerungen und Handlungen von Psy-
chotherapeutinnen und fasden die therapeutischen Fehlhaltungen, auf die sie gestol3en waren,
zusammen:

Therapeutinnen mangelt es an Wissen Uber leshische Identitatsentwicklungen. Sie betrachten
beispielsweise leshische Entwicklung nur fir Erwadhsene als moglich, interpretieren leshi-
sche Identitéten als ein ausschliefdich sexuelles Verhalten oder werten leshische Identitdten
as, Phase" ab.

Therapeutlnnen unterschatzen die Wichtigkeit leshbischer Beziehungen.

Therapeutinnen sprechen sich alein deshalb fir die Auflésung einer Bezehung aus, weil sie
lesbisch ist.



Therapeutinnen benutzen haufig ein ausschli efdlich ein heterosexuell es Bezugssystem.

Therapeutlnnen betrachten Lesben und Schwule per se ds schledhte Eltern und sprechen sich
gegen ein Sorgerecht fur Lesben und Schwule aus.

In der Ausbildung tétige Therapeutlnnen verbreiten Mythen und Vorurteile Gber Lesben und
Schwule.

Die von Brown (1999 zusammengetragenen Befunde bestéti gen massve Ausbil dungsdefizite bel
Psychotherapeutinnen in Bezug auf die Belange leshbischer und schwuler Klientinnen. In einer
Umfrage unter 62 leshischen und schwulen Psychol ogiestudentinnen in Deutschland gaben 93%
der Befragten an, dass leshisch-schwule Inhalte in ihrem Studium wenig oder nie thematisiert
wurden (Reisbeck, Bittner, Edinger & Knall 1996). Da aidem die Resonanz von niedergelasse-
nen Psychotherapeutinnen auf entsprechende professionell e Fortbil dungsangebote | esbischer und
schwuler Fadhkoll eglnnen erfahrungsgemal gering ist (Heinrich & Biechele 1997), verbleibt die
Aufgabe, praktizierende Therapeutinnen zum Thema weiterzubil den, oft bei ihren lesbischen und
schwulen Klientlnnen (Ise & Steffens 2000, Steffens & Eschmann 2001).

1994 befragte die Arztinnenvereinigung , Gay and Lesbian Medicd Asciation* 711 lesbische,
schwule und bisexuelle Medizinerinnen in den USA. Mehr als zwel Drittel der befragten Medizi-
nerlnnen kannten Klientinnen, die wegen ihrer soziosexuellen Identitét mit dem Ziel einer Kon-
version behandelt worden waren, und 83% hatten von Koll eglnnen abwertende Kommentare Uber
lesbische und schwule Klientinnen gehort. 52% der befragten Medizinerinnen kannten auch Kol-
leginnen, die sich geweigert hatten, Lesben oder Schwule wegen einer Erkrankung fachgerecht
zu behandeln. 56% der befragten lesbischen, schwulen und bisexuellen Medizinerinnen waren
selbst im medizinischen Setting aufgrund ihrer soziosexuellen Identitét diskriminiert worden. Sie
berichteten, dass s$e bel Beférderungen und Weiterbildungen tbergangen worden waren und dass
ihnen von manchen Fadkolleginnen keine Klientinnen mehr Uberwiesen wurden. Besonders
héufig wurden lesbische und schwule Medizinerinnen in der Psychiatrie und in der Gynékologie
von Kolleglnnen dskriminiert (O’ Hanlan 1995, Schatz & O’ Hanlan 1994). Exemplarische Schil -
derungen der Diskriminierungserfahrungen lesbischer Frauen in Gesundheitsberufen in Deutsch-
land finden sich auch in der Untersuchung von Stein-Hilbers et a. (1999, S. 82-85) und einer
Aufsatzsammlung der Berliner Senatsverwatung (Senatsverwatung 1993). Lesbische und
schwule Ausbil dungskandidatinnen werden von den meisten psychoanal ytischen Ausbil dungsin-
gtituten in der BRD, der Schweiz und in Osterreich als Kandidatinnen abgelehnt. So nehmen nur
5 der 41 von Rauchfleisch angefragten Ausbil dungsinstitute leshische und schwule Kandidatin-
nen an (Rauchfleisch 1993.

Vor diesem Hintergrund ist es verstandlich, dassdie Antizipation homophober Regtionen einen
wesentlichen Faktor in den Entscheidungen lesbischer Frauen fir oder gegen die Nutzung des
Gesundheitssystems darstellt (Stevens 1994, Trippet & Bain 1993). Aus Angst vor Diskriminie-
rungen und aufgrund von konkreten Diskriminierungserfahrungen begegnen viele Lesben Vertre-
terlnnen des medizinischen und psychologischen Systems mit Misdrauen, vermeiden die Inan-
spruchnahme von Vorsorgemaldnahmen (Kauth et al. 1999, O’ Hanlan 1995, Stevens 1994), neh-
men bel Beschwerden seltener als heterosexuelle Frauen Kontakte aum medizinischen System



auf (Seyler 1996), schieben notwendige Behandliungen auf (O’ Hanlan 1995) oder outen sich nicht
gegenliber den behandelnden Medizinerinnen (Roberts & Sorensen 1995, VanScoy 1997).
Diskriminierungen durch MedizinerInnen fihren dazu, dasslesbischen Frauen adaguate diagnos-
tische Mal3nahmen, kunstgerechte Behandlungen und der Respekt fir ihre Menschenwirde im
therapeuti schen Setting vorenthalten werden (Carroll 1999, O’ Hanlan 1995, Stevens 1998). The-
rapeutinnen, die an negativen Sichtweisen Uber Lesben festhalten, erfassen de Gesundheitsrisi-
ken lesbischer Madchen und Frauen unkorrekt, attribuieren de Ursachen von Symptomatiken
fehlerhaft und kénnen leshbischen Madchen und Frauen keine adaquate Gesundheitsvorsorge an-
bieten (Kauth et a. 1999). Homophobie auf Seiten therapeutisch Tétiger hat negative Auswir-
kungen auf die Gestaltung und Wirksamkeit therapeutischer Beziehungen (Bieschke ¢ al. 1999)
und ist verantwortlich fir negative Therapieverlaufe.

Handlungsmaoglichkeiten lesbischer Frauen im Gesundheitsg/stem

Aufgrund ihrer Erfahrungen mit Vertreterinnen des Gesundheitssystems handeln viele leshische
Frauen vorsichtig in ihren Interaktionen mit Medizinerinnen urd Therapeutinnen. Sie gehen bei
der Auswahl von Therapeutinnen und Medizinerlnnen selektiv vor und sprechen nach Maoglich-
keit vor der Kontaktaufnahme a1 Medizinerinnen und Psychotherapeutinnen mit anderen leshi-
schen Frauen, um zu erfahren, welche Medizinerinnen und/oder Psychotherapeutinnen fachge-
recht mit lesbischen Frauen umgehen konnen. Auf der Basis dieser vorab eingeholten Informati-
onen wahlen lesbische Frauen dann Medizinerlnnen und Psychotherapeutinnen aus. Gegenuber
Medizinerinnen und Psychotherapeutinnen, deren Einstellungen und Handlungsweisen gegen-
Uber leshischen Frauen nicht bekannt sind, zeigen lesbische Klientinnen eine erhéhte Wachsam-
keit.

Stevens (1994), VanScoy (1997) und Zeidenstein (1990) haben Schutzstrategien herausgeabei-
tet, die leshische Frauen gegentiber Arztinnen und Psychotherapeutinnen praktizieren:

Lesbhische Frauen suchen vor oder wahrend &rztlicher/psychotherapeutischer Behandlungen
die Unterstiitzung lesbischer Freundinnen.

Sie wahlen Therapeutinnen gezielt aufgrund ihrer Erfahrungen und unter Nutzung der inner-
ha b informeller |eshischer Netze weitergegebenen Informationen aus.

Sie handeln insgesamt innerhalb medizinischer/psychotherapeutischer Systemen sehr wach-
sam.

Sie geben personli che Angaben sehr kontrolli ert.
Sie outen sich nicht innerhalb therapeutischer Zusammenhange.

Sie bringen Bezugspersonen/Freundnnen als Zeuglnnen zu einer medizinischen Behandlung
mit, die sieim Falle von Diskriminierungen unterstiitzen kdnnen.



Im Falle von Diskriminierungen beschweren sie sich oder sie maden Diskriminierungen &f-
fentlich und leiten politische Aktionen dagegen ein.

Sie verlasen diskriminierende,, Therapien®.
Sie vermeiden therapeutische Kontakte insgesamt und nutzen aternative Heil methoden.

Die Vielzahl von Schutzstrategien, auf die lesbische Klientinnen Ruckgriff nehmen, wenn sie
medizinische und/oder psychotherapeutische Dienste in Anspruch nehmen miissen, weisen deut-
lich auf einen Handlungsbedarf zur Verbesserung der allgemeinen Gesundheitsdienste fir lesbi-
sche Frauen hin. In den USA haben leshische Frauen bereits in Resktion auf Homophobie und
Heterosexismus im allgemeinen Gesundheitswesen eigene Gesundheitssysteme aufgebaut (Brad-
ford & White 2000). Diese spezellen Gesundheitsdienste konnen jedoch wegen Ressourcen-
knappheit auch in den USA bel weitem noch nicht flachendeckend angeboten werden. In der
BRD selbst gibt es lesbische Therapeutinnen und Arztinnen, die sich in Berufsverbanden vernet-
zen. Es gibt auch unterdessen in vielen Stadten (Uberwiegend ehrenamtlich getragene) Bera-
tungsangebote fur lesbische Madchen und Frauen und einzelne lesbengeredcht arbeitende Psycho-
therapeutinnen und Medizinerinnen. Die Verankerung von Basiswisen Uber leshische Lebens-
weisen gehort alerdings in Deutschland immer noch nicht zur &rztlichen/psychotherapeutischen
Ausbildung und es gibt auch noch keine einzige Klinik, in der explizit lesbengeredt gearbeitet
wird.

Profesgonelle Letlinien fur Reformen innerhalb des Gesundheitssystems

» Therapien” der ,Homosexualitdt® sind unethisch und verstof3en gegen anerkannte fadliche
Standards (Bieschke et al. 1999). Dementsprechend erklarte der einflusgeichste psychologische
Berufsverband, die ,,American Psychologica Association” (APA), bereitsin den 70er Jahren des
zwanzigsten Jahrhunderts, dassdie

»Aufgaben von Profesgonellen darin liegen, an vorderster Stelle fir eine Beseiti-
gung des Stigmas einer Geisteskrankheit, das auf homosexuellen Orientierungen
|astet, zu arbeiten.”

(Conger 1975, S. 633, Ubersetzt von G. W.).

Die APA zog aus diesen Leitlinien auch paliti sche Konsequenzen. So spracdh sie sich 1975 gegen
diskriminierende Gesetze gegen Lesben und Schwule aus und forderte gesetzliche Reformen im
Sinne ener Gleichberechtigung (Conger 1975).



1981 forderte der Européische Rat seine Mitgliedstaaten auf, Zwangsmedikationen oder For-
schungen zur Anderung der , homosexuellen Orientierung® erwachsener? Menschen zu beenden
(Waddijk 1991). Die 1977 in der Erklarung von Hawaii festgelegten Leitlinien der World Psy-
chiatric Association, nach denen Psychiaterinnen ihre beruflichen Mittel nicht einsetzen dirfen,
wenn eine psychische Erkrankung nicht gegeben ist, und auch keine Mal3nahmen anwenden duir-
fen, die wissenschaftlichen Erkenntnissen oder berufsethischen Grundsétzen entgegenstehen (Bri-
tish Medica Association 1992), gelten auch fur Psychiaterlnnen, die lesbische Klientinnen und
schwule Klienten behandeln.

Seit bereits Uber zehn Jahren wendet sich die ,American Psychological Association auch aus-
dricklich gegen de so genannten ,, Konversionsbehandiungen®. So stellte sie 1990 fest:

» Gleichgeschlechtliche Sexualitét ist weder eine Geisteskrankheit noch moralisch
verwerflich (...) eine Studie nach der anderen hat die geistige Gesundheit von
Schwulen und Lesben dokumentiert (...) Versuche, die soziosexuelle Orientierung
zu ‘reparieren’ stellen nichts anderes als psychologisch verbramte soziale Vorur-
teile dar.”

(International Gay and Lesbian Human Rights Commisson 1996, p. I. C/77, Ubers.
G.W.)

Auch die American Academy of Pediatrics gorach sich 193 eindeutig gegen Konversionsbe-
handlungen aus. Vor dem Hintergrund der Erfahrungen, dasslesbische und schwule Jugendliche
aufgrund ihrer gesellschaftlichen Stigmatisierung Uberproportional haufig suizidgefahrdet sind,
wies die American Academy of Pediatrics auch auf die Gefahren hin, die Konversionstherapien
fr die psychische Gesundheit von Lesben und Schwulen haben kénnen:

» Therapie, die speziell darauf abzielt, die sexuelle Orientierung zu verandern, ist
kontraindiziert, weil sie Schuld- und Angstgeftihle hervorrufen kann (...)."
(Committee on Adolescence 1993, S. 633, Ubers. von G. W.)

Die APA unterstiitzt seit 1997 de Verbreitung von korrekten Informationen Uber sexuell e Orien-
tierung. Sie fordert auf¥erdem Mal3nahmen, die sich gegen Vorurteile in Bezug auf soziosexuelle
Identitéten richten (Perez, DeBord & Bieschke 1999 S. 3).

Im Jahr 2000 weroffentlichte die APA differenzierte Leitlinien fur die Psychotherapie mit |esbi-
schen, schwulen und hisexuellen Klientinnen, in denen sie sich erneut gegen eine Pathologisie-
rung von Lesben, Schwulen und bisexuellen Frauen und Mannern wandte und Psychotherapeu-
tinnen zu einem ethisch verantwortlichen und fachlich kompetenten Handeln gegentber Lesben,
Schwulen und hisexuellen Frauen und Méannern auff orderte. Die Leitlinien beinhalten unter ande-
rem Forderungen an Psychotherapeutinnen, die Auswirkungen sozialer Stigmatisierungen auf




Lesben, Schwule und bisexuelle Frauen urd Méanner zu beadhten, die Wichtigkeit lesbischer,
schwuler und bisexueller Beziehungen und Wahlfamilien anzuerkennen, sich in Bezug auf die
Lebensweisen von leshischen, schwulen und bisexuellen Eltern, Jugendlichen und alteren Les-
ben, Schwulen und bisexuellen Frauen und Mannern, in Bezug auf Lesben, Schwulen und bise-
xuellen Frauen und Mannern, die aner ethnischen Minoritdt angehdren und Lesben, Schwulen
und hisexuellen Frauen und Mannern mit Behinderungen kundig zu madhen. Nach den Leitlinien
sollen Psychotherapeutinnen, die nicht zu eéinem kompetenten und unterstiitzenden Umgang mit
lesbischen, schwulen oder bisexuellen Klientinnen in der Lage sind, diese an entsprechend qudli-
fizierte Koll eglnnen tiberweisen (American Psychologicd Assciation 2000).

Durch de Proteste von Lesben und Schwulen gegen heterosexistische medizinische und , thera-
peutische” Verfahren, durch intensive Lobbyarbeit und durch die andauernden Bemihungen von
Lesben, Schwulen und bisexuellen Frauen und Mannern in den entsprechenden Berufsverbanden
hat sich also unterdesen in den Entscheidungsgremien verschiedener anerkannter psychologi-
scher und medizinischer Berufsverbande stellenweise ein Bewusdsein fir Belange |esbischer
(schwuler und bisexueller) Klientinnen entwickelt (vergl. z.B. Hogan & Hudson 1999, S. 641,
Steffens & Ise 2000). Auf die speziellen psychotherapeutisch relevanten Bedirfnisse dieser
Klientel sind alerdings bislang gerade in der BRD nur wenige Berufsverbénde innerhalb des Ge-
sundheitssystems eingegangen. Vielmehr dauern trotz der Erklarungen anerkannter fadhlicher
Gremien Diskriminierungen gegen leshische Frauen im Gesundheitssystem an. Die im Bezug auf
einen professonellen Umgang mit |esbischen und schwulen Klientinnen formuli erten fachlichen
Letlinien sind offensichtlich noch langst nicht zu alen Vertreterlnnen medizini-
scher/psychologischer Praxis durchgedrungen. So besteht gegenwartig weniger das Problem in
einem Mangel an einschléagigen berufsethischen Standards, die sich ausdriicklich gegen die Dis-
kriminierung von Lesben und Schwulen im therapeutischen Setting und gegen Konversionsbe-
handlungen ausgprechen, sondern vielmehr in der Uninformiertheit von Therapeutinnen tber die
entsprechenden berufsethischen Standards, in der Homophobie von Therapeutinnen (Carroll
1999) und in der mangelnden Bereitschaft auf Seiten von Therapeutinnen, die entsprechenden
ethischen und fadhlichen Leitlinieninihrer Arbeit zu beachten.

Medizinerinnen und Psychologlnnen sind, wie dle anderen Birgerlnnen auch, geméal3 einem he-
terosexistischen Welthild sozialisiert worden. Sie sind zudem wahrend ihrer Ausbildung mit in
medizinischen und psychologischen Instituten verankerten antihomosexuellen ,Wisens®-
inhalten konfrontiert worden. Eine Weiterbildung von Medizinerinnen und Psychologinnen in
Bezug auf leshische Lebensweisen, die auch in die Curricula der Ausbildungsgange dler im Ge-
sundheitssystem Tétigen integriert werden sollte, ist deshalb fir einen angemessenen Umgang
mit lesbischen Klientinnen notwendig (Frossard 2000, Gruskin 1999, Heinrich & Reipen 2001).
In Anbetracht der Tatsache, dasshomophob motivierte Haltungen und Handlungen von Seiten im
Gesundheitswesen Tétiger die Behandlung lesbischer Klientinnen und die , Therapie”-Ergebnisse
negativ bednflusen, ist eine Auseinandersetzung der Therapeutinnen mit homopho-
ben/heterosexistischen Vorannahmen Grundlage fir ein kompetentes therapeutisches Handeln
(Bieschke @ al. 1999). Dabei sollte auch in Bezug auf dieses Thema eventuell vorhandenen per-
sonlichen Problemen von Therapeutlnnen Redhnung getragen werden (Committeeon Adolescen-
ce1993).

Derzeit gehdrt die US-amerikanische APA zu den wenigen Fachverbanden, die mittl erweil e auch
personelle Schritte unternommen haben, die von ihr kodifizierten antidiskriminatorischen Richt-
linien umzusetzen. Die APA hat sich dazu durchringen kénnen, Therapeutinnen, die sich wei-
gern, die professonelen Standards anzuerkennen, und weiterhin diskriminierend handeln, aus
dem Berufsverband auszuschlief3en (Davies & Ned 1996b, S. 16).



Vor dem Hintergrund der Tatsache, dasses fir eine angemessene psychosoziale Versorgung les-
bischer Madchen und Frauen speziellen Fachwissens bedarf, Gber welches die meisten der derzet
in Deutschland niedergelassenen Psychotherapeutinnen noch nicht verfiigen, sind hier auch die
Moglichkeiten einer Sonderbedarfszulasaung fur speziell in lesbengerechter therapeutischer Ar-
beit qualifizierte Psychotherapeutinnen im Rahmen des Psychotherapeutengesetzes zu prifen
(Reisbeck 2001).

Ein kompetenter und respektvoller Umgang mit lesbischen Klientinnen tragt deutlich zu einer
verbesserten Gesundheitsvorsorge bel. So ergaben beispielsweise die Studien von Bradford &
White (2000), Gruskin (1995) und White & Dull (1998), dass Lesben, die sich gegeniiber den
von ihnen konsultierten Medizinerlnnen outen konnen, bei gesundheitlichen Problemen eher
Kontakt zu ihren Arztinnen aufnehmen, zufriedener mit ihrer medizinischen Versorgung sind und
auch eher regel maldig préaventive Untersuchungen in Anspruch nehmen.

L esbengerechte Beratungs- und Therapieangebote im Coming-out-Pr ozess

In der Regel nehmen lesbische Frauen im Coming-out-Prozess keine Beratung oder Psychothera-
pie in Anspruch, sondern gehen die Herausforderungen der Entwicklung ihrer soziosexuellen
Identitét aus eigener Kraft an. Sie nehmen dabei am ehesten auf die Unterstiitzung von Freundin-
nen und anderen Lesben Ruckgriff. Im Bewusdsein und aus der Erfahrung heraus, dassVertrete-
rinnen des Gesundheitssystems Lesben gegentber oft diskriminierend handeln, begegnen leshi-
sche Frauen Beraterlnnen allgemeiner Beratungsstellen, Therapeutinnen und Medizinerlnnen mit
begrindeter Vorsicht. Allerdings kénnen im Verlauf der Entwicklung einer lesbischen Identitét
auch Situationen auftreten, in denen lesbische Frauen trotzdem die Inanspruchnahme von Bera-
tung und Therapie in Betracht ziehen. So werden |esbische Madchen und Frauen im Verlauf ihrer
Identit&tsentwicklung und Biographie mit Widersténden konfrontiert, deren Folgen auch Thema
von Beratung und Therapie werden kénnen. Einige Beispiele fur schwierige Situationen im Co-
ming-out-Prozess, mochte ich an deser Stelle aiIsammenfassend benennen:

Aufgrund des gesamtgesell schaftlichen Konsens, leshische Lebensweisen zu verschweigen,
fehlen Lesben gerade zu Beginn ihres Coming-out und in der Zeit der intensiven Auseinan-
dersetzung mit ihrer soziosexuelen Identitdt Informationen Uber lesbische Identitét, Lebens-
weisen und potenziell e Unterstiitzungsquell en. Dies gilt in besonderem Mal3e fir Lesben, die
sich bereits in der Pubertét outen. Aber auch fir erwachsene Frauen kann de Zeit, in der sie
beginnen, sich intensiv mit ihrer soziosexuell en Identitét auseinander setzen, einen sehr belas-
tenden Teil ihrer Biographie darstellen.

Die Stigmatisierung ihrer Lebensweise kann bei Lesben zu einer verinnerlichten Ablehnung
ihrer eigenen soziosexuellen ldentitét (,internalisierter Homophobie®) und entsprechenden
Selbstabwertungsprozessen sowie au psychosomatischen Stresgeaktionen und gesundheits-
beeintradtigenden V erhaltensweisen fuhren. Ein soziales Umfeld, in dem nahe Bezugsperso-
nen ihre Ablehnung gegeniiber Ma&dchen, Frauen, Lesben und auch Schwulen demonstrieren



bzw. in dem die Stigmatisierung von Lesben und auch Schwulen ideologisch verankert ist
(wie zB. in einem streng reli giosem Umfeld), kann der Entwicklung und Internalisierung von
Homophobie weiteren Vorschub | eisten.

Viele Lesben sind als Frauen und als Lesben sanktioniert, gemobbt, sexuell gedemitigt und
missbraucht, angegriffen und verletzt worden und setzen sich mit den Folgen dieser Ubergrif-
fe auseinander.

Wie kdnnen in solchen Situationen lesbengerechte Beratungen urd Therapien gestaltet werden?

Leitlinien und Aufgaben lesbengerechter Beratung und Therapie

Beratung und Therapie mit lesbischen Frauen sollten nach bestimmten Leitli nien durchgefiihrt
werden und beinhalten Themenbereiche wie zB. die Unterstiitzung im Coming-out-Prozess, die
Forderung von Ressourcen, die Auseinandersetzung mit soziopolitischen Dimensionen der lesbi-
schen soziosexuel len Identitét und mit Diskriminierungen und Gewalt.

Beratung und Therapie unterscheiden sich hinsichtlich des Settings, oft auch hinsichtlich der
Qualifikationen von Beraterinnen und Therapeutinnen, hinsichtlich der Gestaltung der beratenden
oder therapeutischen Bezehung, hinsichtlich der Madtverteilung 2zwischen Berate-
rin/Therapeutin und Klientin und der Méglichkeiten fir die Klientin, sich vertieft und intensiv
mit bestimmten Themenbereichen auseinander zu setzen. Im Folgenden mochte ich zunachst auf
die Gemeinsamkeiten von Beratung und Therapie mit lesbischen Klientinnen eingehen. An-
schlief3end werde ich auf Spezfikavon Beratung und Therapie hinweisen.

Nach den Befunden aus der Literatur und den Interviews entscheiden sich leshbische Frauen bel
der Inanspruchnahme von Beratungen, Therapien und anderen Gesundheitsdiensten nach M6g-
lichkeit fir Frauen als Beraterinnen, Medizinerinnen und Therapeutinnen (vergl. Fassnger 1999,
Frossard 2000, Jones & Gabriel 1999, Roberts & Sorensen 1995). Sie e@warten, durch eine solche
Vorauswahl die Wahrscheinlichkeit von sexistisch motivierten Diskriminierungen moglichst ge-
ring zu halten.

Grundlegend fur einen kompetent durchgefiihrten Beratungs-/Therapieprozess ist der Aufbau
einer Vertrauensbeziehung zwischen Klientin und Medizinerin/BeraterIn/Therapeutin (Grawe,
Donati & Bernauer 1994). Besonders der Erstkontakt zu Psychotherapeutin/Arztin oder dem Arzt
ist entscheidend fir den Aufbau einer guten therapeutischen Bezehung.

In Bezug auf die personliche Integrité und auch in Bezug auf gesundheitliche Entwicklungen
leshischer Klientinnen ist es geboten, Coming-out-Prozesse und ein Off enleben lesbischer Méad-
chen und Frauen auch in medizinischen, beratenden und psychotherapeutischen Kontexten zu
unterstitzen. Leitli nie von Beratung und Therapie lesbischer Madchen und Frauen sollte dso ein
lesbhische Identitéten und Lebensweisen akzeptierender Standpunkt von Medizinerin-
nen/Beraterlnnen/Therapeutinnen sein (vergl. Wiesendanger 2001, S. 103 ff.)



Waéahrend einer beratenden oder therapeutischen Situation ist von Medizinerin-
nen/Beraterlnnen/Therapeutinnen auf eine sensible Wortwahl zu achten, die der Selbstwahrneh-
mung und den Lebensumstanden der Klientin gerecht wird. Durch de von Medizinerin-
nen/Beraterinnen und/oder Therapeutinnen gewahlten Begriffe sollten den Klientinnen die M6g-
lichkeiten offen gelasen werden, ihre soziosexuelle Identitdt selbst zu definieren (Frossard
2000). Das bedeutet beispielsweise konkret, dass eine Beraterin oder Therapeutin gegentiber
Klientinnen bei Fragen nach sozialen Beziehungen auch von , Partner oder Partnerin® sprechen
sollte und somit bereits in der Sprachwahl beide Mdglichkeiten einer Partnerlnnenwahl beriick-
sichtigt. Die Sprachwahl von Psychatherapeutinnen/Arztinnen ist ein Kriterium fir deren fadli-
che Eignung.

Zur profesgonellen Unterstiitzung von Coming-out-Prozessen innerhalb des Gesundheitssystems
ist es wichtig, zum einen de inneren Resourcen lesbischer Frauen zu erkennen und zu stérken,
zum anderen auch die Moglichkeiten weiterer sozialer Unterstiitzung und lesbischer Netzwerke
Zu besprechen. In Anbetracht der gesell schaftlichen Situation und den Erfahrungen von Lesben
mit Sexismus und antilesbischen Diskriminierungen und Gewalt ist es fir lesbische Mé&dchen und
Frauen wichtig, Schutzstrategien zu entwickeln und solidarische soziale Kontakte aufzubauen.
Damit konnen sekundére Praventionsmoglichkeiten fur Folgeescheinungen der gesell schaftli-
chen Marginalisierung lesbischer Madchen und Frauen geschaffen werden. Beratende und thera-
peutische professionell e Unterstiitzung kann hier auch einen Beitrag spezell zur Suchtprévention,
zur Pravention anderer gesundheitli cher Beeintradhtigungen und zur Suizidprévention leisten. Im
Rahmen von Beratungs- und Therapieprozessen muss dazu auf die unterschiedlichen Lebensla-
gen der beratungs-/therapiesuchenden Lesben differenziert eingegangen werden. Im Rahmen von
Beratung und Therapie sollte auch Unterstiitzung beim sorgsamen Abwéagen der moglichen Kon-
sequenzen eines Coming-out in unterschiedlichen sozialen Kontexten gegeben werden. Sorgsame
Abwégungs- und Entscheidungspraktiken sind besonders in der Zeit wichtig, in der lesbische
Méadchen und Frauen den Prozessihres aulReren Coming-out beginnen. Fir kritische Situationen
im Coming-out missen professonelle Konzepte aarbeitet werden, die aich der Eingebuncenheit
besonders junger Lesben in Strukturen wie Herkunftsfamilie und Schule adaquat begegnen und
hier Unterstiitzungen anbieten kénnen (Davies 1996).

Da lesbenfeindliche und sexistische Gewalt auch gesundheitsschadigenden Auswirkungen haben
(vergl. z.B. Mller & Faulseit 2001 und Voelker 2001), ist es wichtig, Erfahrungen mit Diskrimi-
nierungen und Gewalt auch innerhalb medizinischer, beratender und psychotherapeutischer Set-
tings zu beadten, zu thematisieren und zu bearbeiten (Davies 1996). Wenn |lesbische Frauen von
Beraterlnnen und Therapeutinnen diskriminiert oder angegriffen werden, empfiehlt sich ein
Wechsel des Therapeuten/Beraters/der Therapeutin/Beraterin. Dieser Wechsel muss bei bereits
bestehender Bindung an den betreffenden Therapeuten/Beraters/die betreffende Therapeu-
tin/Beraterin sorgsam vorbereitet und urterstitzt werden (Bieschke d@ a. 1999, Rauchfleisch
2002, S. 284).

Mit dem aul¥eren Coming-out erschlief3en sich leshische Frauen auch Kontakte a1 anderen Les-
ben, die verschiedene Unterstiitzungsmogli chkeiten, Informationen urd Modelle bereit stellen
und auch eine Unterstiitzung bei der Konfrontation und Verarbeitung von Diskriminierungs- und
Gewalterfahrungen leisten konnen. Die Bedeutung lesbischer sozialer Netze stellt an die Berate-
rin/Therapeutin die Anforderung, sich tber die Spezifitdten lesbischer Lebensentwirfe und Le-



benswirklichkeiten kundig zu machen, die &tuellen Angebote und Ressourcen der regionalen
leshischen Community zu kennen und auch an lesbische Klientinnen weiterzugeben.

Da eine Beraterin/Therapeutin auch eine Modellfunktion fur ihre Klientin hat, kann es snnvall
sein, wenn die Beraterin/Therapeutin selbst lesbisch ist und dies auch benennen kann (DeBord &
Perez 1999, Morrow 1999). Eine Vielzahl von Forschungsarbeiten belegt, dass viele lesbische
Klientinnen lesbische Therapeutinnen praferieren (Fassnger 1999, Frossard 2000, Jones & Gab-
riel 1999, Roberts & Sorensen 1995). Eine lesbische soziosexuelle Identitét der Berate-
rin/Therapeutin stellt allerdings weder eine hinreichende Qualifikation noch eine @solut notwen-
dige Vorausstzung fir einen Lesben bestdrkenden Arbeitsansatz dar (DeBord & Perez 1999,
Frossard 2000).

Die Beratung und auch die Therapie einer lesbischen Klientin bei einer lesbischen Berate-
rin/Therapeutin haben verschiedene Spezifika, auf die ich hier kurz angehen mdchte. Wie dle
anderen Beraterinnen/Therapeutinnen, muss auch eine lesbische Beraterin/Therapeutin sich be-
wusst halten, dass eine Beratung/Therapie immer auch eine Beziehung mit ungleicher Machtver-
tellung darstellt. Gerade bei einer langandauernden Therapie ist durch die Selbstéffnung der
Klientin im therapeutischen Prozessdas Madtungleichgewicht besonders ausgepragt. So missen
leshische Beraterinnen und Therapeutinnen darauf achten, dass s$e leshischen Klientinnen offen
begegnen, Unterschiede wahrnehmen und nicht aufgrund der lesbischen soziosexuell en Identitét
von Gemeinsamkeiten ausgehen, die gar nicht bestehen. Eine lesbische Beraterin/Therapeutin
muss s$ch dartiber klar werden, wie sie selbst ihr Coming-out, ihre eigene gesell schaftliche ge-
pragte Homophobie und eigene Diskriminierungs- und Gewalterfahrungen verarbeitet hat (Mor-
row 1999). Auch fur leshische Beraterinnen/Therapeutinnen haben leshische soziale Netze oft
eine grofl3e Bedeutung. Vor diesem Hintergrund missen leshische Beraterinnen/Therapeutinnen
in der Lage sein, auch belastende Erfahrungen mit der lesbischen Gemeinschaft wahrnehmen zu
konnen (Morrow 1999). Wohl jede lesbische Beraterin/Therapeutin lesbischer Klientinnen muss
sich mit der Mogli chkeit auseinander setzen, dass s$e ihrer Klientin innerhalb der lesbischen Sub-
kultur begegnen kann. Fir solche Situationen sollten mit der Klientin Absprachen getroffen wer-
den (Morrow 1999). Dabei muss shr sorgféltig auf Grenzen geachtet werden (Gartrell 1994).
Vor dem Hintergrund des raschen Informationsflusses innerhalb der lesbischen Gemeinschaft
mussdie Diskretion sehr sorgsam gewahrt werden (Morrow 1999). Ryan (1998) und Wiesendan-
ger (2001) haben auf Gegenlbertragungsphanomene und therapeutische Fehler hingewiesen, die
auch bei einer lesbischen Therapeutin gegeniber einer lesbischen Klientin auftreten konren. Ein
Erkennen deser Fehler und potenzieller Gegentibertragungen ist wichtig fir eine konstruktive
Auseinandersetzung damit (vergl. zur Gegentibertragung heterosexueller Therapeutinnen in the-
rapeutischen Situationen mit leshischen Klientinnen: Roth 2002, Wiesendanger 2001, S. 112 ff.).

Beratungen urd Therapien konnen Grundlagen fir individuelle salutogenetische
(=gesundheitsférdernde) Handlungen schaffen. Eine Beratung in Anspruch zu nehmen oder eine
Therapie @nzugehen, sind jedoch Wege air Beabeitung von schwierigen Situationen und Prob-
lemen, die nicht allen Lesben entsprechen und von manchen auch strikt abgelehnt werden. Be-
sonders Psychotherapien haben Risiken und Nebenwirkungen (vergl. Méartens & Petzold 2002).
So sollte die Entscheidung fir oder gegen eine Therapie sorgféltig abgewogen werden. Zu einer
Therapie gibt es Alternativen. Mdgli chkeiten zur Auseinandersetzung mit Coming-out-Prozessen
koénnen auch in anderen sozialen Kontexten angeboten werden. An erster Stelle soll hier der von



vielen leshbischen Frauen préferierte Ruckgriff auf freundinnenschaftliche FrauenL esbenzusam-
menhange benannt werden (Stein-Hilbers et al. 1999). Auch bestehen Mdglichkeiten, eine
Selbsthil fegruppe au initiieren bzw. an einer bereits bestehenden Gruppe teilzunehmen.
Informationen Uber verschiedene Unterstiitzungsangebote erweitern de Wahlmdglichkeiten und
schaffen die Grundlagen fir lesbische Madchen und Frauen, sich fir die Wege a1 entscheiden,
dieihnen in ihrer Situation am ehesten entsprechen. Wenn sich eine lesbische Frau fir eine Bera-
tung oder Therapie entscheidet, sollten ihr auch dort Wege a1 beratungs- und therapieexternen
Unterstitzungsmogli chkeiten eréffnet und der Aufbau eines die Identitét unterstiitzenden sozialen
Netzesin de Wege geleitet werden.

Viele Lesben versuchen aufgrund der Erfahrung von Ablehnung ihrer soziosexuellen Orientie-
rung innerhalb ihres zialen Umfeldes oft auch eine Problembewdltigung im , Einzelkampf*
(vergl. Senatsverwaltung 1999). Darunter wird der Versuch verstanden, ohne Kommunikation
mit anderen Personen Probleme zu managen. Der Entschlussund der praktische Versuch, Belas-
tungen auf diese individuelle Art anzugehen, kdnnen im Sinne aner Identitatsentwicklung erfolg-
reich sein. Die auf sich selbst bezogene Herangehensweise an Belastungen entspricht dartber
hinaus dem lesbischen Ided der Autonomie. Ein weitgehend autonomes Umgehen mit Belastun-
gen hat all erdings den Nacdtell, dass dieser Bewaltigungsdrategie én Zugang zu vielen Informa-
tionen und Kontakten zunéchst einmal fehlt und dass dadurch die Unterstiitzungsmaglichkeiten
eingeschrankt werden.

Therapien und Beratungen zielen auf eine Unterstiitzung individueller Entwicklungsprozesse. Die
Schwierigkeiten, mit denen leshische Frauen konfrontiert werden, haben jedoch gesell schaftliche
Ursachen. Eine Beratung aer Therapie ist kein Ersatz fur ein notwendiges olidarisches Enga-
gement flr eine politische Veranderung des gesamtgesell schaftlichen Heterosexismus und fir
eine Gleichberedhtigung lesbischer Frauen. Viele gesundheitliche und sychische Probleme les-
bischer Frauen werden durch die Belastungen und die gesell schaftlichen Repressionen gegen
lesbische Identitéten und Lebensweisen mitbedingt. Um nicht einer Individualisierung gesell-
schaftlicher Missdande Vorschub zu leisten, missen diese gesell schaftlichen Bedingungen poli-
tisch angegangen werden (Kitzinger & Perkins 1993.



L esbengerechte Beratung

Beratungsmagli chkeiten von und fir Lesben werden unterdessen in vielen Grol3stédten innerhalb
Deutschlands von Lesbenberatungsgellen, Lesbentelefonen und auch von Feministischen Bera-
tungsgellen angeboten. Gerade in |andlichen Gebieten und Klein- und Mittelstédten besteht al-
lerdings nach wie vor ein erheblicher Bedarf nach artsnahen Beratungsmégli chkeiten. Dort kon-
nen leshische Madchen und Frauen versuchen, auch andere Beratungsgellen zu nutzen. Sie mis-
sen allerdings leider immer noch damit rechnen, dassvielen Beraterlnnen dort das Fadhwissen
fUr eine Beratung von Lesben fehlt. Aufgrund der derzatigen Gestaltung von Ausbildungen im
psychosozialen Bereich in der BRD fehlt Beraterlnnen oft sogar das Bewusdsein fir die Existenz
lesbischer Madchen und Frauen. Eine aktuelle Umfrage in Belgien, Deutschland und Osterreich
im Rahmen des Internationalen Projektes gegen Gewalt gegen Lesben belegt, dass leshische
Frauen in zahlreichen psychosozialen Einrichtungen nicht mit einem kompetent durchgefthrten
Beratungsangebot rechnen kénnen (Ohms & Miller 2001).

Bei der Unsichtbarkeit und Unsichtbarmachung leshischer Lebensweisen in der allgemeinen Be-
ratungsarbeit und innerhalb der Offentlichkeitsarbeit von Beratungsdellen ist es fiir lesbische
Mé&dchen und Frauen nicht einfach, Informationen dartiber zu erhaten, ob de Beraterlnnen dort
mit Themen der leshischen Identitatsentwicklung umgehen kdnnen.

Zunehmend mehr Madchen und Frauen gelingt es allerdings unterdessen Zugang zu Materialien
wie Buchern, Filmen oder Internetseiten zu erhalten, die lesbische Lebensweisen thematisieren.
Einige nutzen auch niederschwelli ge und anonyme Beratungsangebote wie telefonische Beratung
(beispielsweise Uber Lesbentelefone) oder Beratungen Uber das Internet (Hershberger &
D’Augelli 1999).

Personliche Beratungen innerhalb von Beratungsdellen finden in einem zeitlich und thematisch
umgrenzten Rahmen statt. So liegt der zeitliche Rahmen fir Beratungen bel einer bis circa zhn
Sitzungen (in Ausnahmeféllen |8nger). Beratungen sind vom Ansatz her gegenwartsbezogen und
auf die Losung von Problemen ausgerichtet (Frenznick & Miiller 2002, Lesbenberatung 2001).
Die Ziele von Beratungen im Coming-out-Prozess liegen in der sozidlen Unterstitzung bel der
Uberwindung von Selbstabwertungsprozessen und der Starkung von Selbstbewusdsein, Selbst-
akzeptanz, Selbstverantwortung und Lebensqualitét. In der Beratung soll ein Raum geboten wer-
den, in dem das Schweigen tberwunden werden kann und Madchen und Frauen ihre soziosexuel-
le Identitdt thematisieren konnen. Das Erlernen der Kommunikation der lesbischen soziosexuel -
len Identitét ist eine wesentliche Voraussetzung dafir, weitere Ressourcen zu erschlief3en und umn
das bereits bestehende soziale Netz in Hinblick auf dessen Unterstiitzungskompetenz im Coming-
out-Prozess bewerten zu kdnnen. Durch ein Benennen der vielfdtigen Angebote der leshischen
Community in der Beratung kann die Kontaktaufnahme a1 einer sozialen Gemeinschaft gebahnt
werden, in der |esbische Lebensentwirfe positiv valuiert und weitere soziale Unterstiitzungen zur
Verfligung gestellt werden kénnen. Informationen Uber lesbische Lebensweisen unterstiitzen den
Aufbau eines gcheren ldentitatskonzeptes und verbreitern die Wahlmdglichkeiten fir den eige-
nen Lebensentwurf. Diese Informationen konnen im personlichen Gespréch sowie erganzend
durch Materialien wie Blcher, Broschiren, Internetadressen etc. zuganglich gemadit werden.



Leshische M&dchen und Frauen leben in einer Gesellschaft, die sie vor kontinuierliche Heraus-
forderungen und Belastungen stellt. Der daraus resultierende Stress auf Seiten lesbischer Mad-
chen und Frauen wird von ihnen selbst gerade a1 Beginn des Coming-out-Prozesses oft nicht as
Auswirkung belastender gesellschaftlicher Strukturen gesehen (Morrow 1999). Vor diesem Hin-
tergrund ist es wichtig, die Einflisse von direktem und indirektem Heterosexismus in der Bera-
tung zu beachten. So sollte die Beraterin die Klientin Uber die Entstehungsbedingungen von les-
bischem Selbsthass (Loulan 1992) aufkl&ren. Es ist wichtig, darauf aufmerksam zu machen, dass
Selbstabwertungsprozesse auf gesellschaftlich geprégten Verurtellungen durch homophobe Per-
sonen zurtickgeftihrt werden kdnnen (Riedhers 1999, S. 39). Durch eine Reflexion individuell er
und kollektiver Unterdriickungserfahrungen konnen individualisierte Schwierigkeiten, die durch
die gesellschaftliche Stigmatisierung lesbischer Frauen produziert werden, auf die gesellschaftli-
chen Bedingungen zuriickgefiihrt werden (Ossana 1999).

In einem Beratungsgespradh konnen gemeinsam migli che Geféhrdungen und Vorteile durch ein
Offenleben besprochen urd den Einschrankungen und Risiken der sozialen Isolierung durch ein
Verstedken gegentibergestellt werden. Nach Frossard (2000) ist es wichtig, dabel mit einer |esbi-
schen Klientin ihre @nzelnen Erwartungen, Erfahrungen und Befirchtungen durchzugehen und
die Vor- und Nadteile des Schweigens bezehungsweise Redens Uber die eigene |eshische sozio-
sexuelle Identitét differenziert zu benennen. Im Rahmen eines langerfristigen Beratungsprozesses
koénnen einzelne Schritte des Coming-out vorbereitet und anschlief3end besprochen werden.

Besonders zu Beginn des aul¥eren Coming-out ist es wichtig, mogliche Belastungen und Resour-
cen sorgféltig abzuwagen. Lesbische Madchen und Frauen befinden sich in einer Vielfat von
sozialen Bezugssystemen, deren Stellenwert und Einfluss berticksichtigt werden muss (Ossana
1999). Zu beachten ist dabei, dass gerade die sozialen Erfahrungen zu Beginn des 6ffentlichen
Coming-out eine pragende Kraft flr die weitere Identitatsentwicklung haben kénren. Die Zeit zu
Beginn des auf¥eren Coming-out ist im Vergleich zu spéateren Zeitrdumen eine Phase relativ hau-
figer Diskriminierungs- und Gewalterfahrungen und auch daraus resultierender Belastungen
(Stein-Hilbers et al. 1999). Vor diesem Hintergrund ist es snnvoll, lesbischen M&dchen und
Frauen besonders zu Beginn ihres dul3eren Coming-out zur Kontaktaufnahme ai einem die lesbi-
sche soziosexuell e Identitét unterstiitzenden sozialen Umfeld zu raten, bevor sie sich in voraus-
sichtlich eher homophob geprégten Settings (z.B. in einer konservativ geprégten Herkunftsfami-
lie oder an einem kirchlichen Arbeitsplatz) outen.

Unabhéngig davon, ob und wie lange eine beratungsaichende Lesben dffen lebt, musseine Bera-
terin darauf vorbereitet sein, dass eine leshbische Klientin diskriminiert oder angegriffen worden
ist und aufgrund dieser Erfahrungen Unterstiitzung sucht. Dementsprechend sollte die Beraterin
Uber die potenziellen Folgen von Diskriminierungs- und Gewalterfahrungen informiert sein so-
wie Handlungs- und Unterstitzungsmdglichkeiten aufzeigen kénnen. Eine typische Folge von
Gewalt ist, dass sch die betroffene Frau fir die gegen sie gerichtete Gewalt verantwortlich fuhlt.
Gesprache Uber die Umsténde und Verantwortli chkeit einer Gewalttat sind wichtig, um Selbstbe-
schuldigungen abzuwenden. Gewalterfahrungen kénnen auch zu einer massiven Traumatisierung
der betroffenen Frau und zu krisenhaften Reaktionen fuhren. In diesem Fall sollte die Beraterin
mit der Klientin die Moglichkeiten weiterer und intensiverer Unterstiitzung erortern (z.B. Mog-
lichkeiten intensiverer Unterstiitzung durch Bezugspersonen der beratungssuchenden Lesbe, Wei-
tervermittlung an fachkompetente Kriseninterventionsstellen oder Psychotherapeutinnen).



Redhtliche Beratungen verfolgen das Ziel, leshische Madchen und Frauen Uber M6gli chkeiten,
bereits bestehende Rechtsinstrumente a1 nutzen, aufzukléren. Dies bezeht sich sowohl auf die
Redhte, die leshische Frauen in einer Partnerinnenschaft mit einer Frau durch Verfigungen absi-
chern kénnen (z.B. in Form einer Patientinnenverfigung fur den Krankheitsfall), als auch auf
Redhte, auf sie sich im Falle von Diskriminierungen (z.B. Kiindigungen aufgrund lesbischer Le-
bensweise, Pobeleien) und Gewalt (z.B. korperliche und sexualisierte Angriffe, Zerstérung von
Eigentum) berufen konnen.

Im Verlauf eines Beratungsprozesses konnen Problembereiche deutlich werden, fur deren Aufar-
beitung die Unterstiitzungsmoglichkeiten im Rahmen einer Beratungsbez ehung nicht ausreichen.
Wenn sich im Beratungsprozess herauskristallisiert, dass eine beratungssichende lesbische Frau
mit tiefgehenden Konflikten oder Belastungsreaktionen zu kéampfen hat, wenn krisenhafte Ent-
wicklungen auftreten, wenn el ne Suchterkrankung aler andere psychosomatische Symptomatiken
andauern, sollte die Beraterin mit der Klientin Uber die Mdglichkeit einer Psychotherapie spre-
chen und ihr gegebenenfall s entsprechend qualifizierte Therapeutinnen empfehlen.

L esbenger echte therapeutische Angebote

Eine Therapie zu beginnen bedeutet, sich auf eine langerfristig angelegte therapeutische Bezie-
hung mit einer klaren Roll enverteilung zwischen Therapeutin und Klientin einzulassen sowie fir
die Klientin eine konzentrierte Auseinandersetzung mit der eigenen Identitét und Geschichte.
Noch immer gibt es in der BRD eine erhebli che Unterversorgung in Bezug auf eine fachgerechte
Beratung und Therapie leshischer Frauen. Vor diesem Hintergrund kann sich der Auswahlprozess
einer geeigneten Beraterin oder Therapeutin schwierig gestalten (Frossard 2000). Wie alle Men-
schen, die Beratung oder Therapie suchen, kdnnen sich auch beratungs-/therapiesuchende |esbi-
sche Méadchen und Frauen in einer krisenhaften Belastungsstuation befinden, aus der heraus ih-
nen eine Distanzierung von einem schlechten Therapieangebot nicht leicht fallt. Um sich vor Re-
pressonen durch Vertreterlnnen des Gesundheitssystems zu schitzen, kénnen Lesben sich ent-
weder bei Lesbenberatungsdellen oder Frauengesundheitszentren Uber geagnete Therapeutinnen
informieren oder auch ihre Therapeutin selbst nach ihren Einstellungen gegentber lesbischen
Frauen und entsprechenden Erfahrungen und Fortbil dungen fragen. Viele Lesben nutzen bel ihrer
Suche nach gedagneten Therapeutinnen Informationen aus der Szene bzw. von Freundinnen
(Bieschke et a. 1999). Dieses Verfahren ist offensichtlich sinnvoll. Lesbische Frauen, die ihre
Therapeutinnen aufgrund wvon in der Szene weitergegebenen Informationen auswéhlen, erfahren
die anschlief3ende Therapie auch als hilfreicher (Bieschke ¢ al. 1999).

Eine Therapie sollte nach den Regeln der Kunst und dem aktuellen Stand der Therapieforschung
durchgefiihrt werden. Dies Il an dieser Stelle nochmals ausdrticklich erwéhnt werden, weil
kunstgeredtes therapeutisches Handeln gegentiber lesbischen Frauen offensichtlich noch langst
keine Selbstverstandli chkeit darstellt. Grundlagen kunstgerechten Handelns gegentiber |esbischen
Klientinnen sind zum einen eine respektvolle und wertschézende Haltung sowie fachliches Wis-
sen auf Seiten der Therapeutin (DeBord & Perez 1999, Rauchfleisch 2002, Wiesendanger 2001).



Wichtige Wissensinhalte in diesem Zusammenhang umfassen unter anderem eine Kenntnis der
gesell schaftspolitischen Situation (Morrow & Hawxhurst 1998) und der Diskriminierungs- und
Gewalterfahrungen leshischer Frauen (DeBord & Perez 1999), der regionalen und Uberregiona en
lesbischen Treff purkte und Vernetzungsmoglichkeiten (Frossard 2000), der Dynamiken und der
Vielfalt innerhalb lesbischer Gemeinschaften und in Frauenbezehungen (Frossard 2000), ein
Wissen Uber Geschledhterrollen und Identitdtsentwicklungen (Broido 199) sowie Selbsterfah-
rung der Therapeutin in Bezug auf ihre egenen homoerotischen und homophoben Anteile (Wie-
sendanger 2001, S. 107 ff.)

Ubergeordnetes Ziel der Therapie ist, die Klientin beim Aufbau einer positiven Wertschatzung
der eilgenen Person und der eigenen Gefiihle au unterstiitzen, sodass se die Starke gewinnt, selbst
zu entscheiden, welcher Weg fur sie richtig ist, und ihn auch einzuschlagen kann. Der individuel-
len Identitatsentwicklung ist dabel von Seiten der Therapeutin mit Off enheit und Sorgfalt zu be-
gegnen (Cass 1996). Dem Thema der soziosexuellen Identitdt der Klientin sollte in einer Thera-
pie der Stellenwert gegeben werden, den dieses Thema auch fur sie @nnimmt (Frossard 2000).

In Anbetracht der Expertinnenrolle einer lesbischen Frau fr ihr eigenes Leben sind die spezifi-
schen Therapieziele zwischen der Therapeutin und der Klientin koll aborativ zu verhandeln. Die-
ses Prozedere trégt auch zu einer erwinschten Entmystifizierung des therapeutischen Prozesses
bei (Dworkin 1999).

Zur Orientierung im therapeutischen Prozesshat Falco (1993, S. 143-145) eine sehr differenzierte
Gegenuberstellung von Identitétsbil dungs- und Coming-out-Prozessen leshischer Frauen und den
entsprechenden therapeutischen Aufgaben vorgenommen:



Schemaibersicht: Gegenlberstellung von Identitatsbildungs- und Coming-out-Prozessen lesbischer Frauen

und entsprechenden therapeutischen Aufgaben

((ibernommen aus Falco 1993, S, 143-145, Uberarbeitung und Ergénzung der fett gedruckten Uberschriften: G. W.)

Erfahrungen und Aufgaben der Klientin:

Im Pr&-Coming-out und im beginnenden
inneren Coming-out:

Verschwommene und abwehrorientierte Bewuss-
heit, anders bzw. leshisch zu sein, Verwirrung

Im inneren Coming-out und bei der inten-
siven inneren Auseinandersetzung mit der
leshischen soziosexuellen | dentitét:
Eingesténdnis leshischer Geflihle. Auseinander-
setzung mit dem Konflikt zwischen der Sozialisie-
rung zur Heterosexudité und der Tatsache, dass
sie sich zu Frauen hingezogen fuhlt. Beginn des
auleren Coming-out.

Im auferen Coming-out:
Aufnahme sozialer und sexueller Kontakte zu
anderen Lesben. Frauenbeziehung(-en).

Aufgaben der Therapeutin:

Hilfestellung beim Verstehen der Ursadchen des
Konfliktes der Klientin, die Klientin dabei unter-
stiitzen, das, was sie denkt und fihlt zu verbalisie-
ren urd leshbische Gefuihle und Verhatensweisen
Zu akzeptieren.,

Akzeptanz und Respekt. Aufarbeitung von
Schamgefihlen, Angst, Verleugnung, Ambiva
lenz, Entfremdung. Unterstitzung bei der Ent-
wicklung neuer Leitprinzipien fur ein nicht-
heterosexuelles Leben. Wertschdtzung |eshischer
Lebensweisen. Bereitstellung von Informationen
und Ressourcen. Analyse des ziopditischen
Kontexts von Sexudlité und Geschledhterroll en.

Forderung interpersoneller Fahigkeiten. Bereit-
stellung von Vorbildern. Unterstiitzung beim Auf-
bau eines leshischen sozialen Netzes. Informatio-
nen Gber Sexuditd und safer sex. Beabeitung
von Selbstwert- und Intimitétsproblemen. Unter-
stiitzung bei Entscheidungsprozessen im aufieren
Coming-out. Unterstiitzung kel der Aufnahme und
Aufrechterhatung von Beziehungen. Unterstiit-
zung bei der Aufarbeitung des Widerspruchs zwi-
schen dem Akzeptiertwerden in manchen Situati-
onen und dem Nichtakzeptiertwerden in anderen.
Forderung der Erkenntnis, welche Kosten mit der
Geheimhaltung verknupft sind. Unterstiitzung bei
der Entwicklung von Bewadltigungsstrategien fir
den Umgang mit negativen Reaktionen anderer.




Im Rahmen einer therapeutischen Beziehurg treten also je nach dem Prozess der |dentitétsent-
wicklung und den Erfahrungen der Klientin unterschiedliche Themenbereiche in den Vorder-
grund. An dieser Stelle méchte ich kurz auf einige zntrale Punkte in der Therapie mit lesbischen
Mé&dchen und Frauen im Coming-out-Prozess eingehen. Fir weitere speafische Fragestellungen
lesbengeredhter Therapien mochte ich auf die e@nschlagige Literatur verweisen (Alexander 1996,
Browning, Reynolds & Dworkin 1991, Cabg & Stein 1996, Davies & Neal 1996a, Falco 1993,
Frenznick & Mduller 2002, Frossard 2002, Gruskin 1999, Perez, DeBord & Bieschke 1999,
Rauchfleisch et al. 2002, Schwenk 1993).

Therapien fokusseren oft auf die Probleme und Belastungen von Klientinnen. Diese Fokusse-
rung wird sowohl von Therapeutinnen als auch von Klientinnen, die von einer Therapie ja eine
Problembewdtigung erwarten, vorgenommen. Hinzu kommt speziell bei |esbischen Madchen
und Frauen, dassin der Literatur bislang eher ihre Schwierigkeiten thematisiert worden sind und
nur wenig Wissen Uber die Ressourcen lesbischer Madchen und Frauen weitergegeben wird. The-
rapien mit lesbischen Madchen und Frauen sollten trotzdem ressourcenorientiert durchgefihrt
werden. Ressourcen sind entscheidend zur Unterstiitzung von Verénderungsprozessen. Ressour-
cen kdnnen jedoch gerade in Belastungsstuationen der Aufmerksamkeit entgehen. Auch im the-
rapeutischen Setting sollte der Fokus sowohl auf die individuellen Ressourcen der Klientin as
auch auf die Ressourcen, die sich bel einer leshbischen Lebensweise erdffnen, gerichtet werden.
Hierbe ist auch zu beachten, dass unterschiedliche Ressourcen ineinander greifen und sich ver-
stérken konnen (so kdnnen beispielsweise Kontakte zu anderen lesbischen Frauen auch den Zu-
gang zu weiteren Ressourcen er6ff nen). Informationen tber die lesbische Community und die fir
die Klientin erreichbaren Angebote fir lesbische Frauen kdnnen bei der Suche nach einem pas-
senden sozialen Netzwerk untersttitzen.

Durch das Bedurfnis, die soziosexuell e Identitét rasch zu benennen, kann auch ein Druck entste-
hen, der die Belastungen verschérfen kann. Hier ist es auch fir Beraterinnen und Therapeutinnen
wichtig, nicht vorschnelle Etikettierungen der soziosexuellen Identitét einer Klientin vorzuneh-
men, sondern vielmehr die M&glichkeiten verschiedener soziosexueller Identitatsentwicklungen
im Kopf zu behalten und auch anzuspredchen. Besonders in der Zeit, wenn sich ein Méadchen bzw.
eine Frau im inneren Coming-out oder in der Zeit der intensiven Auseinandersetzung mit ihrer
soziosexuellen Identitdt befindet, ist es shr wichtig, dass eine Therapeutin die Mdglichkeiten
lesbischer und bisexueller Identitétsentwicklungen erkennen, ansprechen und duch einen oft
konflikthaften Entwicklungsprozesshindurch auch unterstiitzen kann.

In der Zeit der intensiven Auseinander setzung mit der soziosexuellen ldentitat und zu Be-
ginn des aulleren Coming-out sind Gespréchsangebote besonders wichtig, um Belastungen
durch das Schweigen und der daraus resultierenden sozialen Isolation entgegentreten zu kénnen.
Da gerade diese Zeit fur lesbische M&dchen und Frauen mit starken Anforderungen verbunden
ist, sollte in Beratungs- und Therapiesituationen nach weiteren Moglichkeiten der Entlastung ge-
sucht werden. So ist es zum einen wichtig zu benennen, dass viele frauenliebende Frauen im Co-
ming-out-Prozess eine solche voribergehende Zeit der Anspannung erleben, zum anderen sollte
auch darauf hingewiesen werden, dassdie Grinde fir die Belastungen in der gesell schaftsgruktu-
rellen Benachteiligung lesbischer Frauen liegen. Redit ésangemessene Informationen tber 1esbi-
sche und hisexuelle Lebensweisen konnen eine Entlastung darstellen und auch die Entscheidung
beziiglich der soziosexuellen Identitét und L ebenswel se unterstiitzen. Da die meisten Handbticher
zur Psychotherapie hier wenig hilfreiche Informationen anbieten, sollte auf expli zit | esbengerech-



te Quellen Ruckgriff genommen werden (Davies & Neal 1996a, Falco 1993, Gruskin 1999, Pe-
rez, DeBord & Bieschke 1999, Rauchfleisch et al. 2002). Es sollte den Mé&dchen und Frauen
Raum geboten werden, um Uber ihre Erfahrungen im Coming-out zu sprechen und Entscheidun-
gen entsprechend ihren M égli chkeiten zu fallen.

Zu Beginn des dul3eren Coming-out sollten die Bedingungen und sozialen Umfelder, in denen
ein lesbisches Madchen/eine leshische Frau lebt, auch danadh betrachtet werden, in welchen so-
zialen Umfeldern Widerstand und in welchen Unterstiitzung im Coming-out-Prozess zu erwarten
ist. Zu einem &ul3eren Coming-out sollte ainadhst in den sozialen Situationen geraten werden, in
denen positive Re&tionen zu erwarten sind. In diesem Zusammenhang kann auch dartiber ge-
sprochen werden, ob undwie Umfelder, in denen Widerstand zu erwarten ist, verlassen werden
konnen. Wenn eine soziale Situation, in der Widerstand zu erwarten ist, zunéchst einmal nicht
verlassen werden kann, musshier ein Coming-out besonders orgfaltig abgewogen werden.

Ein weiterer wichtiger Themenbereich in einer lesbengerechten Therapie umfasg die Aufarbei-
tung von Erfahrungen mit Diskriminierungen und Gewalt (Frossard 2002). Unter Beriick-
sichtigung der Erfahrungen von Lesben in einer heterosexistischen Mehrheitskultur ist gerade
hier , therapeutische Neutralita“ unangebracht. In der therapeutischen Auseinandersetzung sollte
berticksichtigt werden, dass die omniprésente gesellschaftliche Abwertunglesbischer Lebenswei-
sen auch dazu fuhren kann, dassviele Lesben ihre gesellschaftliche Ausgrenzung bereits als eine
Form der ,,Normalit&t” einordnen, sie nicht mehr fir erwéhnenswert erachten oder sie beziglich
ihrer Auswirkungen minimieren (Frossard 2000). Diese Verarbeitungsstrategien kdnnen sowonhl
lesbische Klientinnen als auch Therapeutinnen vertreten. Gerade Erfahrungen mit Diskriminie-
rungen kdnnen von manchen lesbischen Frauen erst in einem langeren Prozesserinnert und ange-
sprochen werden. Eine Therapeutin sollte die gesellschaftlichen Repressionen gegen leshische
Méadchen und Frauen wahrnehmen und Diskriminierungs- und Gewalterfahrungen bel lesbischen
Klientinnen gezielt ansprechen kdnnen (Frossard 2000). Bei der Thematisierung von Diskrimi-
nierungen und Gewalterfahrungen ist es dartiber hinaus von Bedeutung, auf die gesell schaftspoli -
tischen Funktionen einzugehen, die Diskriminierungen und Gewalt gegen Lesben haben, um ei-
ner Individualisierung von Repressonserfahrungen entgegentreten zu kdnren und eine reditas-
gerechte Verarbeitung mdglich zu machen (vergl. Ohms & Miuller 2001). Thematisch eng ver-
bunden ist die therapeutische Aufgabe, eine Ausenandersetzung mit der internalisierten Homo-
phobie in Gang zu setzen. Dies beinhdtet auch die diskursive Entwicklung eines Wertesystems,
das eine lesbische Klientin den in der Gesell schaft ubiquitaren homophoben Einstellungen entge-
gensetzen kann.

Die Ziele @ner Therapie nach Diskriminierungs- und Gewalterfahrungen liegen darin, einen kon-
struktiven Umgang mit den Folgen von Diskriminierungen und Gewalt zu finden und Méglich-
keiten zu erarbeiten, aktiv zu werden. Bel massiven und/oder chronischen Gewalterfahrungen
kann es zu psychotraumatischen Folgen gekommen sein, deren Aufarbeitung sehr sorgféltig ge-
schehen muss um die Bedntréchtigungen der Lebensgestaltung durch die Traumatisierungen
abzubauen (Herman 1993). Wahrend der Aufarbeitung von Erfahrungen mit Diskriminierungen
und Gewalt und deren Folgen kann es zu krisenhaften Entwicklungen kommen, auf die éne The-
rapeutin vorbereitet sein muss

Lesben kdonnen wegen den Belastungen durch de gesellschaftliche Stigmatisierung ihrer Le-
bensweise und duch Diskriminierungen und Gewalterfahrungen auch mit verschiedenen ge-
sundheitlichen Bedntréachtigungen zu kdmpfen haben. Diese gesundheitlichen Beeintréchti-



gungen bedirfen einer differenzierten Auseinandersetzung. Sie sollten sorgféltig in ihrer Entste-
hungsgeschichte analysiert werden. Dabel ist zu beachten, dass die soziosexuelle Identitdt nicht
als ,, Schuldfaktor* prasentiert wird (Frossard 2000). Symptomatiken erfiillen in bestimmten Situ-
ationen einen Sinn fur die betreffenden Médchen und Frauen, kdnnen vor Belastungen schiitzen
und ermoglichen oftmals eine Distanzierung von Stress Situationen, fur die im Moment keine
besseren Uberlebensdrategien zur Verfiigung stehen. Bei der therapeutischen Bearbeitung von
Belastungssymptomen sollte enerseits deren urspringliche Sinnhaftigkeit beaditet und gewdr-
digt, andererseits missen die beeintrachtigenden und selbstschédigenden Aspekte von Sympto-
men aufgegriffen und andere Umgangsweisen mit Belastungen erlernt werden. Wenn eine Klien-
tin aufgrund von Erkrankungen an eine Arztin weiterverwiesen werden muss ist die Kooperation
mit Arztinnen, die lesbischen Méadchen und Frauen fachkompetent gegentibertreten konnen, wiin-
schenswert. Lesbenberatungsdellen und Frauengesundheitszentren verfiigen auch doft tber Infor-
mationen zu lesbengeredt arbeitenden Medizinerinnen. In Situationen, in denen keine Informati-
onen dartber vorliegen, ob Medizinerinnen, die konsultiert werden missen, zu einem respektvol-
len Umgang mit einer lesbischen Klientin in der Lage sind, sollte én Coming-out im medizini-
schen Setting sorgféltig abgewogen werden.

Das Ideal der starken, autonomen L esbe kann sowohl der Beabeitung von Diskriminierungs-
und Gewalterfahrungen al's auch der Auseinandersetzung mit gesundheitli chen Problemen entge-
genstehen. Dem Berichten besonders von psychischen Bedntrachtigungen steht oft auch de
Angst von lesbischen Klientinnen entgegen, als sshwad zu erscheinen undein schlechtes Licht
auf ihren leshischen Lebensentwurf fallen zu lassen, wenn sie auch als offen lebende Lesbe noch
mit gesundheitlichen und psychischen Problemen zu kdmpfen hat. In einer Therapiesituation be-
steht dann die Gefahr, dass $ch die Therapeutin in ein , Interpretaionsbindnis® mit einer lesbi-
schen Frau begibt, in dem Belastungen ein eher geringer Stellenwert zugeschrieben wird. Hier ist
es wichtig, dassTherapeutinnen de Mdglichkeit lesbischer Frauen, Belastungen durch ein starkes
Gegenideal zu verdecken, bekannt ist und dass sie auch im Prozess einer guten therapeutischen
Bezehung potenziell e Belastungen anspredhen kdnnen.

Auch und gerade in der therapeutischen Kommunikation tGiber Belastungen und Erfahrungen mit
Diskriminierungen und Gewalt sollte der Fokus auf die Ressourcen gerichtet werden, die leshi-
sche Méadchen und Frauen entwickeln. Die Erweiterung der Ressourcen durch Stérkung der inne-
ren Kréfte, durch soziadle Vernetzung, durch Informationen und das Erlernen von neuen Hand-
lungsmaogli chkeiten stellt eine wichtige Grundlage dafir dar, sich von Therapie a1 emanzipieren,
einen leshischen Lebensentwurf mit innerer Zufriedenheit und auch mit Stolz Ieben zu kénren
und sich dabei auch der Auseinandersetzung mit Schwierigkeiten stellen zu kénren.
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