Hintergrundinformationen

Ein Wort vorab

Bis zum neunzehnten Jahrhundert wurde Homosexualitét als eine moralische und theologische Frage-
stellung betrachtet. Dann verdnderte sich die Betrachtungsweise: Man untersuchte Homosexualitédt aus
medizinischer und wissenschaftlicher Perspektive und definierte sie als physiologische und psycholo-
gische Krankheit. Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler, die sich mit der mentalen Gesundheit der
Menschen befassten, suchten nach den Griinden fiir die homosexuelle Ausrichtung und begannen,
Homosexualitdt zu ,,behandeln®. Das Ziel dieser Intervention, die als ,,reparative Therapie* bezeichnet
wurde, war darauf ausgelegt, die physische, emotionale und psychologische Anziehungskraft, die von
gleichgeschlechtlichen Personen ausging, auf andersgeschlechtliche Personen umzulenken — in vielen
Fillen mit grausamen Methoden wie z. B. Elektroschocks. Dies dnderte natiirlich nicht die sexuelle
Orientierung, hatte aber hdufig negative und tragische Folgen fiir die Betroffenen. Die Absurditit,
Homosexualitit als Krankheit zu definieren, wurde 1973 offiziell anerkannt, als der Psychiatrische
Verband Amerikas, die American Psychiatric Association (APA), Homosexualitidt von der Liste geistiger
Krankheiten entfernte. 1993 erklirte die Weltgesundheitsorganisation WHO Homosexualitédt zu einer
natiirlichen Variante menschlicher Sexualitit.

Heute unterstiitzt kein ernstzunehmender psychiatrischer Verband mehr die ,,reparative” Therapie
oder irgendeine Art von so genannter ,,Heilung® von Homosexualitit, weil diese nicht langer als eine
Krankheit oder Geistesstorung angesehen wird.

Seit Mitte der 1970er Jahre wird der medizinische und psychologische Fokus darauf gerichtet, lesbi-
sche Frauen und schwule Ménner dabei zu unterstiitzen, ihre sexuelle Ausrichtung zu verstehen und als
Teil ihrer selbst zu akzeptieren. Dies erfolgt durch die Entwicklung von Strategien zum Aufbau eines
positiven Selbstbildes und durch Hilfe fiir Lesben und Schwule, um mit bestehenden Vorurteilen und
Diskriminierungen umgehen zu konnen.

Lesben, Schwule und Bisexuelle aus anderen Minderheitengruppen miissen sich weiteren
Herausforderungen stellen: Sie miissen Konflikte bewiltigen, die daraus entstehen, dass sie zu
verschiedenen Minderheitengruppen gehoren, in denen sie sich moglicherweise als Auf3enseite-
rinnen/Auflenseiter fithlen.

Heranwachsende, die anderen Minderheiten angehoren, konnen subjektiv ihre sexuelle Ausrichtung
als unvereinbar mit den Traditionen ihrer Gemeinschaft wahrnehmen und glauben deshalb moglicher-
weise, sie miissten sich zwischen einer der beiden Minderheiten entscheiden. In einer Gesellschaft,
in der Geschlecht, Herkunft, sexuelle Ausrichtung, Alter, korperliche Leistungsfahigkeit und religiose
Uberzeugungen die Grundlagen fiir Diskriminierung sind, miissen Heranwachsende lernen, wie man
eine stigmatisierte Identitét in eine positive umwandelt.

Was Sie wissen sollten

Aus Angst vor Stigmatisierung und Diskriminierung im alltiglichen Leben konnen junge Menschen, die
sich von gleichgeschlechtlichen Menschen angezogen fiihlen, ein hoheres Gesundheitsrisiko bei psycho-

logischen Erkrankungen haben: chronischer Stress, Depression, Selbstmordgefahr, Viktimisierung,
erhohte Suchtgefahr mit Drogenmissbrauch, Essstorungen und psychosomatische Erkrankungen — um
hier nur ein paar Beispiele zu nennen. Es ist dabei wichtig, zu erkennen, dass einige Heranwachsende
einem oder mehreren dieser Risiken gleichzeitig ausgesetzt sind, andere hingegen iiberhaupt keinem
dieser Risiken. Homosexuelle Gefiihle fithren jedoch nicht zwangsldufig zu diesen Risiken!

Eine wichtige Herausforderung fiir alle Jugendliche ist es, sich so zu akzeptieren, wie sie sind.
Manche haben so groB3e Angst vor sozialer Brandmarkung aufgrund ihrer Homosexualitét, dass diese
Angst eine ungeahnte Eigendynamik entwickelt und moglicherweise psychologische Probleme
verursacht. In einigen Fillen jedoch kann die Angst vor extrem negativen Reaktionen begriindet sein,
vor allem in bestimmten homophoben Gemeinschaften. Akzeptanzprobleme bei lesbischen, schwulen
oder bisexuellen Menschen kann man in drei verschiedene Stufen einordnen:

1) unkomplizierte Akzeptanzprobleme: Meist bei jungen Klientinnen/Klienten, die ein gutes soziales

Umfeld haben und von Familie und Freunden unterstiitzt werden.

2) komplizierte Akzeptanzprobleme: Das soziale Umfeld ist weniger gut, sie haben ein negatives
Selbstbild, Angst vor Kontakten mit anderen Homosexuellen und Homophobie bereits interna-
lisiert. Dies ist besonders vor strengen religiosen und familidren Hintergriinden anzutreffen.

3) schwerwiegende Akzeptanzprobleme: Hier liegen bereits mentale und psychiatrische Probleme

wie Depressionen, Suizidversuche oder Angstzustinde vor. Diese Probleme sind so stark, dass sie

schwerwiegender als die reinen Akzeptanzprobleme sind und deshalb vorher behandelt werden
miuissen.

Die Sichtbarkeit ist eine andere Herausforderung fiir junge Menschen. Ein Coming-out steht moglicher-

weise am Anfang einer schwierigen Zeit, die Offenbarung einer homosexuellen Identitdt gegeniiber
den Eltern kann etwa Spannungen in der Familie auslosen. Das soziale Umfeld ist daher sehr wichtig,
um Heranwachsende vor der Entstehung psychosozialer Probleme zu schiitzen. Ein solches Umfeld
kann von Familienmitgliedern, Freunden, Lehrern usw. aufgebaut werden.

Lesben und Schwule aus ethnischen Minderheiten sind einer Vielfalt von Diskriminierungsformen

ausgesetzt. Sie konnen in ihrer Familie auf Heterosexismus treffen, aber auch auf Rassismus von Lesben,

Schwulen und Bisexuellen oder deren Organisationen. Junge Menschen bekommen so oft nicht die
Unterstiitzung, die sie benotigen.
Die ersten sexuellen Erfahrungen kommen fiir viele Jugendliche unerwartet. Da Homosexualitdt in

der sexuellen Erziehung und Aufklarung zu Hause kaum erwéhnt wird und auch nur selten in der schuli-
schen Sexualerziehung thematisiert wird, sind junge Lesben und Schwule noch weniger iiber ihre eigene
Sexualitdt informiert als heterosexuelle Jugendliche. Die Sexualerziehung sollte daher Aspekte integrie-

ren, die spezifisch fiir Lesben und Schwule sind, also etwa Informationen tiber Safer Sex, den richtigen

Gebrauch von Kondomen und Gleitmittel, sowie iiber allgemeine Gesundheit und die Vorbeugung von

Frauenkrebsleiden. Diese Themen sind ebenso wichtig wie das Thema Empfiangnisverhiitung. Einige
Lesben-, Schwulen-, und Gesundheitsorganisationen bieten spezielle Broschiiren oder Aufklarung in
Schulen an.

Was Sie tun konnen

Junge Lesben, Schwule und Bisexuelle, die von Homophobie oder Rassismus betroffen sind, brauchen
genaue Informationen, die Unterstiitzung von Gleichgesinnten und andere unterstiitzende MaBBnahmen,
um ihre sexuelle Orientierung akzeptieren zu konnen. Es ist sehr wichtig, dass man ihnen objektive und
authentische Informationen iiber Homo- und Bisexualitit an die Hand gibt. Hierzu gehort auch Mate-
rial zu Gesundheitsvorsorge und Risikomanagement fiir junge Homo- und Bisexuelle. Als hilfreich
erleben sie es auch, wenn homosexuelle Gefiihle und Erfahrungen im Unterricht, in Schulbiichern und
Unterrichtsmaterialien vorkommt, was aber leider nur selten der Fall ist.

Selbsthilfegruppen sind, gerade fiir Jugendliche mit relativ unkomplizierten Akzeptanzproblemen,
eine der wichtigsten Anlaufstellen. Zur Sozialisationserfahrung lesbischer, schwuler und bisexueller
Jugendlicher gehort es auch, von kompetenten lesbischen, schwulen und bisexuellen Erwachsenen zu
lernen. Dabei sollte das Augenmerk vor allem auf die Bedeutung des sozialen Umfelds fiir junge homos-
exuelle Menschen gelenkt werden. Lehrende und Beratende konnen eine wichtige Rolle bei der Unter-
stiitzung dieser Jugendlichen spielen, indem sie gegen soziale, emotionale und kognitive Isolierung
arbeiten. Sie konnen dariiber informieren, dass es auch lesbische, schwule und bisexuelle Jugendgruppen
und Einrichtungen gibt, sie konnen Einfiihlungsvermogen fiir lesbische, schwule und bisexuelle Jugend-
liche zeigen und Informationen iber Homosexualitdt geben. Auf diesem Wege konnen Pddagoginnen/-
Piadagogen und Beraterinnen/Berater dazu beitragen, dass psychosoziale Probleme vermindert werden.

Beraterinnen/Berater konnen eine wichtige Rolle dabei spielen, den Betroffenen dabei zu helfen,
ihre Angste im Umgang mit HIV und Safer Sex zum Ausdruck zu bringen. Wenn sich ein junger homo-
oder bisexueller Mensch beziiglich seiner eigenen Sexualitit schlecht fiihlt, wird er auch keine Schritte
unternehmen, sich beim Sex besonders zu schiitzen, denn eigene Geringschitzung verringert den selbst-
bewussten Umgang mit Safer Sex Manahmen.

Schule und Jugendarbert
Was hat das mit mir zu tun?

- Wie kann ich die Einstellung meiner heterosexuellen Schiilerinnen und Schiilern gegeniiber Homo-
sexualitit beeinflussen und zeitgleich lesbische, schwule und bisexuelle Jugendliche unterstiitzen?

- Kann ich eine Person einladen, die mit den Jugendlichen spricht und offen lesbisch, schwul oder
bisexuell ist?

- Werden Eltern und andere Lehrkrifte das kritisieren?

- Wie wiirde ich mich fiihlen, wenn ich eine Jugendliche/einen Jugendlichen in der Klasse hitte, die/der
offen lesbisch, schwul oder bisexuell ist?

- Wie fiihlen sich die jungen Leute dann?

- Wird die betroffene Person dann gehinselt, beleidigt oder sogar von den anderen angegriffen?
Was kann ich tun, damit sie sich richtig behandelt fiihlt?

Zeigen Sie der Klasse Filme, in denen sympathische Lesben, Schwule oder Bisexuelle vorkommen
oder laden Sie Personen in die Klasse ein, die offen lesbisch, schwul oder bisexuell sind. Es gibt sogar
Projektgruppen, deren Tétigkeit sich ausschlieBlich darauf richtet, Jugendliche iiber lesbische und
schwule Lebensweisen und Themen aufzukldren. Das kann eine gewinnbringende Strategie sein. In
der Tat zeigt sich anhand der Allport'schen ,,Kontakthypothese®, dass dort, wo verschiedene Gruppen
in Kontakt miteinander kommen, Vorurteile nachweislich reduziert werden. Des Weiteren bietet
dieser Kontakt auch die Moglichkeit fiir lesbische, schwule und bisexuelle Jugendliche, ein positives
Rollenmodell zu entwickeln, was wichtig fiir ihre Selbstachtung ist.

- Wie fiihle ich mich, wenn Kinder und Jugendliche Worter wie ,,schwule Sau* oder ,,dumme Lesbe*
benutzen, um andere zu beschimpfen?

- Wann werden solche Worter verwendet und in welchem Kontext?

- An wen richten sie sich?

- Was ist die Absicht dahinter?

- Sollte ich das ignorieren oder sollte ich da intervenieren?

Auch wenn sie nicht immer ernst gemeint sind, so enthalten diese Begriffe einen beleidigenden Ton, der
die gesamte Gruppe der Homosexuellen beleidigt und demiitigt. Solche Worter — die oft automatisch
und ohne nachzudenken ausgesprochen werden — konnen als Werkzeuge verwendet werden. Gehen Sie
nicht einfach tiber deren Gebrauch hinweg, sondern veranlassen Sie die Jugendlichen, zu iiberlegen,
warum sie ein solch beleidigendes Wort verwenden. Lassen Sie die Jugendlichen dariiber nachdenken,
wen sie durch die Verwendung solcher Worter beleidigen konnten.

Teil 1T

Chloé nickt vorsichtig. ,, Er liebt mich halt.” Ihre Stimme klingt traurig. ,, Bin sein
einziges Kind — er meint es eigentlich nur gut.*

»Aber zu Hause eingesperrt werden ist nicht gut.*

, Nee, klar.“ Chloé grinst schief.

,Du hast mir nie erzdihlt, dass er dich kontrolliert.“

,, Hiittest du es denn verstanden? Papa ist ein herzensguter Kerl, wenn man ihn nur
richtig kennt.“

., Kann ich mir nicht vorstellen*, murmele ich.

., Lass uns nicht streiten, bitte. Gleich musst du schon wieder fahren und ich hab mich
doch so auf dich gefreut.“

Vorsichtig ziehe ich Chloé ganz nah an mich heran und kiisse sie mitten auf den Mund.

Mein Korper ist wie elektrisiert. Ich fiihle ihre Erregung und mir wird heif3.

Weiter mit Teil 11T

Haufig gestellte Fragen

Lesen Sie bitte auch die Fragen und Antworten fiir den Beratungsbereich!
Bereich psychosoziale Gesundheit

Was sind die emotionalen Auswirkungen einer verbalen Beleidigung?

Ein italienisches Sprichwort sagt: ,, Worter verletzen mehr als Schwerter!” In der Praxis dienen verbale
Beleidigungen dazu, sich iiber einen Teil der Identitét einer Person lustig zu machen, diese Person zu
hénseln oder zu krianken. Das kann Gefiihle von Scham und Schuld auslésen und die Selbstachtung des
beleidigten Opfers schwichen. Bei Homosexuellen beziehen sich verbale Beleidigungen oft auf ihre
sexuelle Identitédt. Das kann dazu fiihren, dass der Prozess des Coming-out erschwert wird. Wenn sich
eine Lehrkraft von verbalen Beleidigungen unbeeindruckt zeigt, kann es sein, dass die Wortfiihrerinnen/
Wortfiihrer glauben, sie diirften so weiter machen und andere schikanieren, wihrend sich die Opfer
schutzlos fithlen.

Eine Schiilerin/ein Schiiler von mir, von der/dem ich vermute, dass sie/er homosexuell ist,
durchlduft zurzeit eine schwierige Phase spricht mit mir aber nicht dariiber. Ich glaube, dass
sieler sich nicht selbst so akzeptieren kann, wie sie/er ist. Soll ich sie/ihn an eine Psychologin/
einen Psychologen verweisen?

Ab und zu konnen unscheinbare Handlungen viel in einer Schiilerin/einem Schiiler auslosen und sehr
hilfreich sein. In manchen Féllen kann eine verstandnisvolle Lehrkraft sogar hilfreicher sein als profes-
sionelle psychologische Beratung. Die Lehrkraft kann auch das Thema Homosexualitit wihrend des
Unterrichts aufgreifen, wenn sie zum Beispiel die Literatur einer lesbischen Autorin oder eines schwulen
Autors prisentiert, um so auf einem indirekten Weg eine positive Einstellung zur Homosexualitét zu
zeigen. Homosexuelle Jugendliche werden zweifelsohne die Botschaft verstehen und sich selbst sicherer
fiihlen.

Gesundheit: Schutz vor HIV und Krankheiten, die durch Sexualkontakte libertragen werden

Soll ich schwule und bisexuelle Jungen liber Geschlechtskrankheiten und HIV informieren?

Bei schwulen und bisexuellen Jungen kann das Risiko, sich mit HIV und Krankheiten, die durch
Sexualkontakte iibertragbar sind zu infizieren, hoher sein. BloBe Informationen werden jedoch nicht
ausreichen. Es ist besser, praktische Empfehlungen zu geben. Achten Sie darauf, auch wenn Sie iiber
Préavention sprechen, die positiven und lustvollen Aspekte von Sexualitit nicht zu vergessen. Es kann
schwierig sein, Erfahrungen mit anderen jungen Schwulen und Bisexuellen auszutauschen, so dass junge
Menschen oft alles fiir sich allein in Erfahrung bringen miissen. Jugendliche sollten dariiber nachdenken,
was sie wirklich wollen: Es ist ihr gutes Recht, bestimmte sexuelle Praktiken (z.B. Analverkehr) aus-
zuprobieren, um dann zu selbst entscheiden, ob sie sie mogen oder nicht. Die Grenzen jedes Menschen
miissen respektiert werden. Wenn sie eine bestimmte sexuelle Praxis ausprobieren, so ist es wichtig,

dass sie ihrem Sexualpartner vertrauen konnen, um entspannt zu sein. Ermutigen Sie die Jugendlichen,
gepriifte Markenkondome und viel fettfreies Gleitmittel zu verwenden und informieren sie sie, dass man
sich bei Oralverkehr ohne Kondom mit sexuell iibertragbaren Krankheiten wie Hepatitis, Syphilis oder
Tripper anstecken kann. Sollte eine Jugendliche/ein Jugendlicher daran erkranken oder irgendein ande-
res gesundheitliches Problem haben, sollte sie/er so schnell wie moglich eine Arztin/einen Arzt aufsu-
chen. Er/sie braucht sich deswegen nicht zu schimen — Geschlechtskrankheiten lassen sich behandeln.

Sind auch Lesben dem Risiko von HIV und Geschlechtskrankheiten ausgesetzt?

Obwohl die Gefahr einer Ansteckung bei lesbischen Frauen geringer ist, sollte sie trotzdem beachtet
werden. Eine Ubertragung von Frau zu Frau ist vor allem bei Oralverkehr wihrend der Menstruation
und der Verwendung von Sexspielzeugen moglich. Infektionen kénnen aber auch von fritheren hetero-
sexuellen Kontakten herrithren. Viele Lesben glauben félschlicherweise, sich keinem Risiko auszusetzen,
auch wenn sie gleichzeitig heterosexuelle Kontakte haben oder Drogen konsumieren. Sie neigen dazu,
nicht zur Gynikologin/zum Gynikologen zu gehen und nachléissiger bei der Krebsvorsorge zu sein.

Werkzeuge

Uber ,,Normalitit* sprechen (Gruppeniibung)

Ziel: Ziel ist es hierbei, zwischen statistischer, gesetzlicher und moralischer Wahrnehmung von
»Normalitdat“ zu unterscheiden, um zu demonstrieren, dass der Begriff ,,Normalitdt“ sowohl ein
relatives als auch ein historisches Konzept ist. Eine weitere Zielsetzung besteht darin, die Jugend-
lichen daran zu erinnern, dass Homosexualitét einst als Krankheit galt und dass verschiedene
Kulturen auf der Welt immer noch glauben, dass das wahr ist und dass dadurch die psychische und
physische Gesundheit der Menschen beeintrédchtigt wird, die in diesen Kulturen leben.

Ablauf: Jedes Middchen und jeder Junge muss ein Formular ausfiillen, auf dem bestimmte Verhaltens-
weisen und Lebenssituationen beschrieben sind, z. B. Masturbation, Hochzeiten zwischen
homosexuellen Paaren, der Verzicht auf den Verzehr von Schweinefleisch, Krankheiten, korper-
liche und geistige Behinderung, Alter usw. Jedes Maddchen und jeder Junge muss darin erldutern,
warum sie/er diese als ,,normal“ oder ,,unnormal® betrachtet.

Zu beachten: Es handelt sich hierbei um eine einleitende Ubung,

Brainstorming zum Thema Gesundheit (Gruppeniibung)

Ziel: Mit Hilfe dieser Technik wird die Gruppe dazu aufgefordert, sich mit dem Thema Gesundheit und
seiner Bedeutung zu beschéftigen. Heben Sie hervor, dass ,,Gesundheit” nicht nur die Belange des
Korpers betrifft, sondern auch die Beziechungen, welche der Mensch mit seiner sozialen Umgebung
unterhilt und seine Féahigkeiten, mit Problemen fertig zu werden. Ein Stigma kann das Selbstwert-
gefiihl beeintrichtigen und so Auswirkungen auf die Gesundheit haben. Stigmatisierte Gruppen
haben geringere soziale Moglichkeiten, um mit diesen Problemen umzugehen.

Ablauf: Fragen Sie die Klasse nach der Bedeutung des Wortes ,,Gesundheit”. Sammeln Sie alle
Antworten und diskutieren sie diese in kleinen Gruppen und danach im Plenum.

Zu beachten: Die Midchen und Jungen sollten bereits mit den Konzepten ,,Stigma“ und
»Diskriminierung*“ vertraut sein.

,,Haben wir eine Streitkultur?”’ (Gruppeniibung)

Ziel: Jugendlichen beizubringen, ihre eigenen Gefiihle auszudriicken und den Umgang mit anderen zu
iiben, vor allem mit solchen, die ,,anders” sind. Die psychische und psychologische Gesundheit
héngt vor allem davon ab, inwieweit wir in der Lage dazu sind, mit anderen Menschen umzugehen.

Ablauf: Damit wir uns selbst gut fithlen und auch ein gutes Gefiihl fiir den Umgang mit anderen
Menschen entwickeln, miissen wir lernen, wie man richtig streitet, ohne jemanden zu beleidigen
oder nicht zu respektieren. Die Lehrerin/der Lehrer sollte die Klasse fragen, ob es moglich ist,
»friedlich zu diskutieren®. Falls das so ist — in welcher Form ist dies moglich? Ein wichtiger
Punkt in der Diskussion sollte die Verwendung des Wortes ,,ich” statt des Wortes ,,du” in einem
Streitgespréch sein. Dadurch wird eine schwierige Diskussion auf den Weg gebracht, bei welcher
der Ausgangspunkt die eigenen Gefiihle sind, so dass sich die andere Person nicht angegriffen
fiihlt. Es ist wichtig, dass jede/jeder frei reden kann, ohne Vorbehalte und ohne Verurteilungen.

Zu beachten: Es handelt sich hierbei um eine einleitende Ubung. Sie kénnen auch ein kontroverses
Thema zur Diskussion stellen, um die besprochene Streitkultur einzuiiben.

Gruppendiskussion: Die Auswirkung von Urteilen liber eine Person auf ihr
Wohlbefinden

Ziel: Diese Ubung beschiiftigt sich mit der Auswirkung von sozialspezifischen Urteilen und
Bewertungen.

Ablauf: Lesen Sie einen Auszug aus dem Buch von Toni Morrison mit dem Originaltitel ,,The Bluest
Eye“ (dt. ,,Das blauste Auge”), in dem sich die Hauptperson, die aus Afrika kommt, blaue
Augen wiinscht. Fragen Sie die Gruppe, warum ein Médchen sich blaue Augen wiinscht. Sind
blaue Augen besser als braune Augen? Wo hat es gelernt, dass blaue Augen schoner, richtiger
oder besser sind? Welche Tiiren 6ffnet man mit blauen Augen? Welche Vorteile sind mit blauen
Augen verbunden?

Zu beachten: Es kann sinnvoll sein, dass die Jugendlichen das ganze Buch lesen, oder die Geschichte
kann auch laut vorgelesen werden, bevor man sie mit den Schiilerinnen und Schiilern
bespricht.
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, Du perverses Miststiick.“ Er reif3t mich an den Haaren hoch und stof3t mich grob
Richtung Tiimpel. ,, Lass dich nie wieder hier blicken, Dreckstiick!*

Chloés entsetzte Augen treffen meine.

Das ist das letzte, was ich von ihr sehe.

,Schatz, was ist mit dir? “ Besorgt sieht meine Mutter mich an. ,, Warum kommt Chloé
nicht mehr? Habt ihr euch gestritten?

,, Es ist nicht wegen ihr Mama. “

,,» Wir miissen reden Elsa. Du hast in den letzten Wochen mindestens fiinf Kilo abgenom-
men. Es geht dir nicht gut. Ich mochte wissen, was dich bedriickt.

,» Ich weifs Mama. Tut mir leid, ich muss los. Bis spdter*. Schnell mach ich, dass ich
davonkomme. Wenn ich heute aus dem Fenster sehe, ist alles grau. Dabei scheint die

Sonne. Mein Friihstiick schmeckt wie trockenes Stroh. Das Lachen der anderen auf dem
Schulhof drohnt in meinen Ohren. Ich hor sie mit mir reden, ich antworte auch was. Aber
fragt blof3 nicht nach meinen Gefiihlen. Dagegen ist ein Roboter wahrscheinlich mensch-
lich. Ich klammere mich an die Schule, weil alles andere einfach keinen Sinn mehr macht.
Natiirlich hat Mama Recht. Aber ich kann schlief3lich nicht zaubern. Letzte Woche haben
wir ein Mdrchen geschrieben. Modern und selbst erfunden. Meins begann , Eines Tages
stiilpte eine auferirdische Macht eine Kiseglocke iiber die Welt. Aber niemand bemerkte
es...., ging ziemlich gruselig weiter und endete todlich. Ich habe zwar eine Eins dafiir
bekommen, aber das niitzt mir auch nichts mehr.

., Wie viel hat dein Mdrchen mit dir zu tun?“ fragt Frau Dupont nach der Stunde.

Ich zucke die Achseln.

., Dir geht es schon seit Wochen schlecht. Hast du Arger zu Hause?*

Ich schiittle stumm den Kopf.

,, Bist du ungliicklich verliebt?

Uberrascht seh’ ich sie an.

Weiter mit Teil IV
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Gesundherts- und Beratungsbereich
Was hat das mit mir zu tun?

Eine Sozialberaterin/ein Sozialberater ist dafiir ausgebildet, mit Menschen aus verschiedenen Hinter-
griinden zusammen zu arbeiten und vorsichtig eine Diagnose von Klientinnen/Klienten zu erstellen.
Bei Lesben, Schwulen und Bisexuellen sind eventuell einzelne Probleme sichtbarer als andere. Leicht
ibersehen wir, dass bestimmte Probleme im Zusammenhang mit der sexuellen Orientierung stehen,
besonders dann, wenn die Klientinnen/Klienten noch jung sind. Fiir Sie kann es sinnvoll sein, Literatur
iiber spezifische psychosoziale und gesundheitsspezifische Probleme bei Lesben, Schwulen und
Bisexuellen zu lesen, um IThr eigenes Wissen und das der Klientinnen/Klienten hieriiber zu erweitern.
Es kann auch sehr von Vorteil sein, wenn Sie iiber die lesbisch-schwule Szene und Community und
deren Beratungs- oder Selbsthilfeeinrichtungen, Vereine und Angebote in ihrer Region informiert sind.

Denken Sie iiber ihre eigenen Vorurteile nach. Glauben Sie, dass lesbische, schwule und bisexuelle
Menschen mehr psychosoziale Probleme haben als heterosexuelle Menschen? Warum ist das Ihrer
Meinung nach so?

Was wissen Sie iiber spezifische Gesundheitsprobleme?

Was sind Thre personlichen Gedanken iiber lesbische, schwule und bisexuelle Sexualitét?

Es ist immer besser, Betroffene zu fragen, wie sie ihre Homo- oder Bisexualitdt wahrnehmen, als nur
Annahmen dariiber zu treffen. Vergessen Sie dabei aber nicht, dass nicht jeder lesbische, schwule oder
bisexuelle Teenager zwangslaufig spezifische Probleme mit seiner sexuellen Orientierung haben muss.
Problematisieren Sie nichts in Féllen, in denen es nichts zu problematisieren gibt. Konnen Sie im sozia-
len Umfeld des Betreffenden eine wichtige Bezugsperson sein oder werden, ohne dabei Ihre berufliche
Distanz aufzugeben?

Teil IV

., Es ist ein Mddchen, nicht wahr?“ fragt Frau Dupont leise.

., Nicht deswegen*, fliistere ich und schon ist ein Damm gebrochen. ,,Ihr Vater®,

schluchze ich.

,» Elsa, wie kann ich dir helfen? Vielleicht wire es gut, die Telefonnummer der Ligne azur
fiir Lesben und Schwule anzurufen. Sie verstehen dich sicher. Was denkst du?

,, Woher wissen Sie von einer solchen Nummer?“

,» Du bist nicht das einzige lesbische Mddchen an dieser Schule.“ Frau Dupont zwinkert

mir Zu.

Werkzeuge

In unserem sozialen Klima, in dem automatisch davon ausgegangen wird, dass Menschen heterosexuell
sind, kann ein Coming-out fiir viele Lesben, Schwule und Bisexuelle schwierig sein. Die Beraterin/der
Berater kann diesen Prozess des Coming-out durch das Verwenden einer respektvollen Sprache erleich-
tern. Machen Sie keine Annahmen iiber das Privatleben IThrer Klientinnen/Klienten. Beraterinnen/
Berater sollten auf jeden Fall Partei beziehen fiir einen offenen Umgang mit Sexualitit. Ein erster
Schritt besteht darin, das Sprechen iiber Sexualitit allgemein zu normalisieren. Das 6ffnet eine Tiir, um
etwas spezifischer iiber Homosexualitdt bzw. Bisexualitit sprechen zu konnen. Wenn Sie das Gefiihl
haben, dass die Schwierigkeiten einer Klientin/eines Klienten von Problemen herriihren, die im Zusam-
menhang mit ihrer/seiner sexuellen Orientierung stehen, so konnen Sie dies herausfinden, indem Sie
bestimmte Fragen stellen. Stellen Sie diese Fragen unbedingt vorsichtig und zwingen Sie die Klientin/
den Klienten nicht dazu, ,,Gestdndnisse® iiber ihre/seine Sexualitéit zu machen. Sie konnen sich zu einer
wichtigen Bezugsperson des Betroffenen entwickeln und auch Broschiiren iiber Safer Sex und Selbst-
hilfegruppen auslegen.

Falls die Klientin/der Klient aus einem anderen ethnischen oder kulturellen Hintergrund stammt, so
sind moglicherweise die Probleme im Zusammenhang mit der sexuellen Orientierung aus religiosen
Griinden oder aufgrund des Einflusses der Familie deutlich ausgeprégter. Stellen Sie sicher, dass genug
Raum fiir das Gesprich ist, um iiber die Auseinandersetzung mit familidren und religiosen Werten sowie
den gingigen Normen der (Homo- und Bi-)Sexualitit in der Gesellschaft, in der sie leben, zu sprechen.

Behalten Sie im Hinterkopf, dass nicht jede lesbische, schwule oder bisexuelle Person Probleme mit
ihrer oder seiner sexuellen Orientierung hat. Die Herausforderung fiir Sie besteht darin, das richtige
Gleichgewicht zwischen dem Ignorieren und dem zu starken Betonen dieses Problems herauszufinden.
Das kann vor allem dann besonders schwierig sein, wenn Sie mit Jugendlichen zu tun haben, die gerade
dabei sind, ihre Sexualitit zu entdecken.

Die folgenden Werkzeuge zielen auf internalisierte Homophobie und das Selbstbewusstsein der Klien-
tinnen und Klienten ab, da vor allem diese beiden Aspekte beriicksichtigt werden miissen, wenn die
psychische Gesundheit von Lesben und Schwulen geférdert werden soll.

Arbeit am Selbstbewusstsein
Ziel: Herausfinden, ob internalisierte Homophobie bei einer Klientin/einem Klienten eine Rolle spielt.

Ablauf: Geben sie der Klientin/dem Klienten ein Stiick Papier und bitten Sie sie/ihn, sich mit zehn
Adjektiven selbst zu beschreiben. Bitten Sie sie/ihn danach, zehn Adjektive aufzuschreiben,
die beschreiben, wie sie/er gerne sein wiirde. Dann soll sie/er jedes Adjektiv mit einem positiven
oder einem negativen Zeichen versehen. Untersuchen Sie die Bedeutung der Adjektive,
vergleichen Sie die beiden Listen und finden Sie heraus, ob sie mit der sexuellen Orientierung

Zum ersten Mal seit Wochen fiihle ich so etwas wie einen Hauch von Hoffnung.
Ich erzihle Marie, meiner Beraterin, endlich den Alptraum, der mich seit Monaten ver-
folgt und den ich nicht verstehe. Ein Monster, das mich in einem kleinen Tiimpel ertrinkt

zusammenhéngen.

WO I q o4 d 9 |E ! Z0SO l.l DASd p un 1!9 ll p unso 9 Zu beachten: Diese Ubung dient dazu herauszufinden, wie sich die Klientin/der Klient selbst wahr-
und widerlich lacht dabei. Und plotzlich sehe ich die Szene wieder ganz klar vor mir.
,, Chloés Vater — er hat mich an den Haaren hochgerissen und beschimpft. Er stief3 mich

in einen Tiimpel.“ Zum ersten Mal fiihle ich das Entsetzen wieder, das ich ganz vergessen

nimmt. Das bedeutet nicht zwangsldufig, dass dies mit der sexuellen Orientierung zu tun
hat. Beachten Sie, dass nicht alle Lesben und Schwule ein Problem mit ihrer sexuellen
Orientierung haben. Die Herausforderung besteht darin, mit Bedacht zu iiberlegen, ob
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lch hatte das Gefuhl,
das Leben ist wie ein langer und
kalter und dunkler Tag: freudlos, lieb-
los, wertlos. Damals hatte ich mir
niemals vorstellen konnen, dass es
bereichernd ist, schwul zu sein.
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»Mein Gott Elsa, Chloés Vater hat dich angegriffen? Das habe ich noch gar nicht
gewusst. Dein Alptraum konnte zeigen, wie sehr dich ihr Vater damit verletzt hat. Hast

du iiber diesen Angriff schon einmal gesprochen?“

Weiter mit Teil V

Haufig gestellte Fragen

Lesen Sie bitte auch die Fragen und Antworten fiir Schule und Jugendarbeit!

Ist es wahr, dass lesbische, schwule und bisexuelle Personen mehr psychologische Probleme
haben als Heterosexuelle? Wenn ja, warum?

Lesben, Schwule und Bisexuelle sind nicht anfilliger fiir psychische Probleme als Heterosexuelle. Da sie
jedoch iiblicherweise in einer Umgebung leben, die ihre Identitit oder ihre Lebensform nicht akzeptiert,
machen sie hiufiger psychosoziale Leiden durch. Lesben, Schwule und Bisexuelle, die in ihren eigenen
Familien Diskriminierung erfahren, haben wahrscheinlich erhebliche Probleme mit der Stressbewilti-
gung. Einige wissenschaftliche Untersuchungen belegen, dass die Selbstmordrate unter jungen Lesben
und Schwulen daher zwei bis dreimal hoher ist als bei gleichaltrigen Heterosexuellen.

Was mache ich mit jungen Homosexuellen, die sehr depressiv sind und, wie ich vermute, unter
Akzeptanzproblemen leiden? Wie sollen wir an der internalisierten Homophobie arbeiten?

Zu allererst sollte festgelegt werden, ob die Depression in der Tat durch Schwierigkeiten mit der Selbst-
akzeptanz (internalisierte Homophobie) ausgelost wurde oder ob auch noch andere Faktoren in das
Krankheitsbild hineinspielen. Internalisierte Homophobie entsteht dann, wenn Lesben, Schwule oder
Bisexuelle die negativen Botschaften, die sie wahrend ihres Lebens von der Familie, der Schule, der
Kirche und der Gesellschaft tiber die Homosexualitdt aufgenommen haben, verinnerlichen. Wenn solche
Schwierigkeiten bestehen, kann es sinnvoll sein, zuerst die Meinung der Eltern iiber Homosexualitit

zu erfragen und wie sie dazu stehen. Auf diesem Wege konnen die internalisierten, ,,aufgesogenen*
Stereotype erforscht werden. Es sollte jedoch daran gedacht werden, dass es fiir Lesben, Schwule und
Bisexuelle besonders schwierig ist, sich selbst zu akzeptieren, wenn ihre Homosexualitit aus kulturellen
oder religiosen Griinden nicht akzeptiert wird. In solchen Féllen kann ihnen eine Beraterin/ein Berater
helfen, die eigene Kultur zu iiberdenken oder den religiosen Glauben von einem anderen Standpunkt
aus zu betrachten, ohne diese oder diesen deswegen gianzlich abzulehnen oder zuriickzuweisen.

Sind lesbische, schwule und bisexuelle Personen aus anderen Kulturkreisen hoheren Risiken und
daraus resultierenden psychologischen Problemen ausgesetzt?

Wenn die lesbische, schwule oder bisexuelle Person einem Kulturkreis zuzurechnen ist, in dem Homo-
sexualitét als eine Krankheit, Stinde oder Straftat gilt, ist es wahrscheinlich, dass sie mehr Schwierig-
keiten mit der Selbstakzeptanz hat und iiber weniger sozialen Riickhalt in ihrer angestammten Gemein-
schaft verfiigt. Es kann sein, dass sie es als schwierig erlebt, verschiedene Aspekte ihrer Personlichkeit
und ihres Lebens zu vereinen (z. B. katholisch und schwul zu sein). Dies kann es ihr erschweren,
Kontakt mit Institutionen aufzunehmen, die andere kulturelle Werte vertreten.

In manchen Familien hat die Tochter/der Sohn méglicherweise das Gefiihl, die eigene Familie zu ver-
raten. Als wire dies noch nicht schwierig genug, konnen Lesben, Schwule und Bisexuelle anderer
Minderheiten zusitzlich auf Hindernisse innerhalb der lesbischen und schwulen Szene und Community
selbst stolen: Ebenso wie Heterosexuelle, gibt es auch Homosexuelle, die rassistisch denken und han-
deln. Daher sind junge Menschen mit traditionellem kulturellen Hintergrund in jedem Land besonders
gefidhrdet und grof3eren Problemen ausgesetzt.

internalisierte Homophobie eine Rolle spielt, sie aber nicht als Ursache fiir alle Probleme
anzusehen. Dies kann vor allem bei einer jungen Zielgruppe schwierig werden, die
ohnehin auf der Suche nach ihrer Sexualitdt im Allgemeinen ist.

Darstellung von Homosexualitat

Ziel: Der Klientin/dem Klienten helfen, die duf3eren Einfliisse zu erkennen, die dafiir verantwortlich
sind, wie sie/er sich als Lesbe oder Schwuler wahrnimmt.

Ablauf: Stellen Sie der Klientin/dem Klienten folgende Fragen:
Welches waren die gesellschaftlichen Werte in der Umgebung, in der Sie aufgewachsen sind?
Was wurde akzeptiert oder geduldet?
Wurden Lesben und Schwule zuriickgewiesen oder verurteilt?
Welches ist in Threr Erinnerung das erste Buch, die erste Fernsehsendung oder der erste Film,
in der/dem Lesben oder Schwule vorkamen?
Welchen Tenor hatte dieses Buch, diese Sendung oder dieser Film?
Wie wurde die lesbische oder schwule Person dargestellt/portritiert? Als ein positives oder
negatives Vorbild?

Zu beachten: Dieser Vorschlag kann denjenigen Klientinnen und Klienten helfen, die einen hohen Grad

an internalisierter Homophobie haben und die an einer stereotypen Darstellung von
Lesbisch- oder Schwulsein festhalten.

Teil V

Ich schiittle stumm den Kopf. ,, Denkst du, deshalb fiihle ich mich so? Bis gerade dachte
ich, es geht mir so schlecht, weil Chloé seit Wochen nur noch von Selbstmord redet und
weil ich ihr nicht helfen kann. Ich konnte mich aber auch gegen ihren Vater nicht wehren.
Das macht mich fertig.

»Ja, das versteh ich. Du hast erlebt, dass ihr Vater dich zutiefst verletzen konnte. Natiirlich
fiihlst du dich hilflos. Wahrscheinlich genauso hilflos wie damit, Chloé helfen zu wollen
und nicht zu wissen, wie.

,» Du meinst, das hangt irgendwie zusammen?“ frage ich leise.

,» Das ist zumindest gut moglich, Elsa. Hiitte Chloés Vater dich nicht so bedroht, konntest
du jetzt vielleicht besser handeln. Moglicherweise fiihlst du dich gerade genauso wie in
der Situation damals.“

,, Ich habe mich so geschdmt. Mich so dreckig gefiihlt. Als hdtte er mich von oben bis
unten vollgespuckt.

»Das hat er ja“, sagt Marie. ,, Es ist gut, dass du dariiber sprichst. Nur so kannst du aus
deiner Ohnmacht herauskommen. Und wenn du da raus bist, dann kannst du schau’n,
was du fiir Chloé tun kannst, okay?“

Alles, was Marie sagt, klingt so logisch und einfach und gut. Niemals hiitte ich gedacht,
dass mich diese eine Situation so tief erschiittern konnte. Aber Marie hat Recht. Ich erin-
nere mich, wie sicher und geborgen und wie offen ich mich mit Chloé fiihlte. In dieser
Situation war ich beriihrbar und natiirlich auch verletzbar. Aber das konnte ich nicht
mehr sehen, nach dem Angriff von Chloés Vater.

Das kann ich erst jetzt verstehen.

Ende



