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GRUNDWISSEN FUR DAS PSYCHOSOZIALE HANDLUNGSFELD

Martin Pléderl

Homosexualitdt als eine Variante menschlicher Sexualitdt erscheint heutzutage vielen als etwas, was kei-
ner ndheren Betrachtung mehr bedarf, ist sie doch mittlerweile sichtbar und scheinbar unproblematisch.
.Fiir mich macht es keinen Unterschied, ob ein/eine Jugendliche/r schwul/lesbisch ist oder nicht”, ist eine
entsprechende Aussage, die &fters von in psychosozialen Bereichen Arbeitenden zu héren ist. Damit wird
aber eher eine tolerante als eine professionelle Haltung ausgedriickt, denn es bedarf sehr wohl spezifi-
schen Wissens, damit man homosexuellen, bisexuellen und transidenten Jugendlichen verstandnisvoll
und hilfreich begegnen kann. Der folgende Text soll Basiswissen vermitteln.
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Begriffe

Homosexualitat: Sexuelle Ausrichtung auf Personen des gleichen Geschlechts. Dies betrifft sowohl das

sexuelle Verhalten, Empfinden (Fantasien, erotisches Verlangen, Verliebtsein), als auch die Identitat. Der
Begriff Homosexualitat wurde lang in der Medizin verwendet, wo Homosexualitét bis in die 70er Jahre als
psychische Krankheit klassifiziert war. Daher hat der Begriff immer noch einen pathologisierenden Touch.

Schwul/lesbisch: Bezeichnungen einer homosexuellen Identitdt. Sie werden zwar als Schimpfworter
verwendet, dennach ist deren Verwendung politisch korrekt. Die Frage , Bist Du schwul?”, ist also véllig
in Ordnung. Jedoch wollen sich nicht alle homosexuell empfindende Menschen so bezeichnen. Haufig
hort man in den Medien von ,Schwulen” und ,Leshen”, es ist aber besser, von schwulen Mdnnern und
lesbischen Frauen zu sprechen, denn die sexuelle Orientierung ist nur ein Teilaspekt des Menschen.

Bisexualitat: Sexuelle Ausrichtung auf Personen des gleichen und des anderen Geschlechts. Bisexualitat
ist eine gleichwertige sexuelle Orientierung wie Homo- oder Heterosexualitdt. Dies soll betont werden,
denn bisexuell empfindende Menschen werden oft als ,verkappt schwul oder lesbisch” diskriminiert,
selbst von homosexuellen Menschen.

Transidentitdt/Transgender/Transsexualitdt: Dies bezeichnet nicht die sexuelle Orientierung, sondern
eine Geschlechtsidentitét, die nicht dem biologischen Geschlecht entspricht, zum Beipsiel biologische
Mdnner, die eine weibliche Identitat erleben. Viele bevorzugen anstelle von Transsexualitdt die Begriffe
Transidentitdt, Transgender oder einfach nur ,Trans”, denn es geht um Identitdt und nicht um Sexuali-
tat. Transidentitat ist als eigenes Phdnomen, unabhéngig von der sexuellen Orientierung zu betrachten.
Als Basis zur Bestimmung der sexuellen Orientierung zahlt immer das erlebte Geschlecht. Wenn sich

also eine biologische Frau als Mann identifiziert und eine sexuelle Préferenz fiir Frauen hat, dann ist er
heterosexuell. Transidente Menschen erleben sich permanent als solche, Viele von ihnen entscheiden sich
daher fiir eine mehr oder weniger starke Anpassung des physischen Geschlechts an das psychische, in
Form von Hormontherapien und Operationen. Transsexualitdt ist noch immer als St6érung der Geschlecht-
sidentitdt im WHO-Krankheitsverzeichnis klassifiziert.

Verwandte Begriffe: Transvestitismus bedeutet eine voritbergehende Wunsch, dem anderen Geschlecht
zuzugehdren ohne Wunsch nach permanenter Geschlechtsanpassung. Beim fetischistischen Transvestitis-
mus geht der Geschlechtsrollenwechsel mit sexuellem Lustgewinn einher. Beide Formen des Transvestitis-
mus finden sich im WHO-Krankheitsverzeichnis.

Crossdresser ist ein Uberbegriff fiir Personen, die mittels Kleidern und Kosmetik in die Rolle des anderen
Geschlechts schliipfen, unabhangig vom zugrundeliegenden Motiv.

AbschlieRend sei noch die Intersexualitdt erwdhnt, bei denen das Geschlecht biologisch (hormonell,
genetisch oder anatomisch) nicht eindeutig einzuordnen ist. Dies kann in verschiedensten Formen
auftreten, etwa der Androgenresistenz, bei der zwar XY-Chromosomen vorhanden sind, jedoch aufgrund
fehlender Testosteronwirkmechanismen duRerlich das Erscheinungsbild einer Frau gegeben ist.
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Sexuelle Orientierung

Die sexuelle Orientierung klassifiziert Menschen hinsichtlich ihrer sexuellen Praferenzen. Die dafiir
verwendeten Begriffe wechselten iiber die Zeit und Kulturen hinweg. Oft wird blol3 in heterosexuell
versus homosexuell unterschieden und dabei auf die Vielfalt und Schattierungen menschlicher Sexualitit
vergessen. Wichtig ist, auf die verschiedenen Dimensionen der sexuellen Orientierung zu achten: Verhal-
ten, Erleben, Selbstbezeichnung. Diese Dimensionen hdngen oft zusammen, miissen aber nicht, speziell
im Jugendalter. So kdnnen Jugendliche eindeutig homosexuell empfinden (Dimension ,Erleben”), ohne
jemals gleichgeschlechtliche Sexualkontakte erlebt (Dimension ,Verhalten”) zu haben. Umgekehrt gibt es
nicht wenige homosexuell aktive Personen, die sich als heterosexuell bezeichnen. Dies zeigt, wie schwie-
rig es ist, Personen iiberhaupt zu klassifizieren. Dazu kommt, dass Homosexualitdt in verschiedenen
Kulturen und Zeiten unterschiedliche Bedeutungen haben kann. Anders als bei uns sind in Lateiname-
rika Manner, die beim Sex mit anderen Mannern die aktive Rolle! einnehmen, nicht unbedingt in ihrer
heterosexuellen/m@nnlichen Rolle bedroht; im Gegensatz zu Mannern in der passiven Rolle. Daraus folgt,
dass immer alle Dimensionen der sexuellen Orientierung beriicksichtigt werden sollen. Geeignete Fragen
fiir die Verhaltensdimension waren etwa ,Mit wie vielen Frauen und mit wie vielen Mdnnern hast Du schon
Sex gehabt?”, Die Erlebensdimension konnte man erfassen mit: ,Mit wem hdttest Du am liebsten Sex:
mit einer Frau, einem Mann, oder mit Frauen und Médnnem?”, oder die gleiche Frage mit ,, In wen warst
Du schon mal verliebt?”. Die Dimension der sexuellen Identitdt erfasst man am besten mit: , Wie wiirdest
Du Dich selbst bezeichnen? Homosexuell? Bisexuell? Schwul? Lesbisch? Oder anders?”. Im Angloamerika-
nischen Raum wird fiir die Vielfalt der sexuellen Orientierungen oft das Kiirzel LGBTQ verwendet, das fiir
Jlesbian, gay, bisexual, transgender und questioning” steht. Zwar ist es inhaltlich nicht richtig, Homose-
xualitdt und Transidentitét in einen Topf zu werfen, doch standen sich beide Gruppen immer schon recht
nahe, zum Beispiel durch die oft enge politische und psychosoziale Zusammenarbeit.

Im Folgenden wird das Kiirzel HBT fiir homosexuell, bisexuell und transident verwendet; das Kiirzel HB
fiir homo- und -bisexuell.

Comingout - Identititsmanagement

Das Comingout ist wohl einer der wichtigsten Meilensteine im Leben von HBT-Menschen. Meist wird un-
ter Comingout das Mitteilen der sexuellen Orientierung bzw. der Transidentitdt an andere gemeint. Davon
zu unterscheiden ist das innere Comingout, das heillt, das Bewusstwerden der eigenen Homo-/Bisexu-
alitdt oder Transidentitdt. Ein GroRteil der HBT-Menschen wissen frith iiber ihre Orientierung Bescheid,
meist schon am Ende der Kindheit bzw. am Beginn der Pubertdt. Wenn Jugendliche dann ihr duReres
Comingout machen, liegt vielfach bereits ein intensiver aber leider oft einsamer Prozess der Selbstaus-
einandersetzung hinter ihnen.? Das Comingout muss aber nicht immer schon im Jugendalter erfolgen,
manche entdecken oder entwickeln ihre HBT-Orientierung viel spater.

Die meisten heterosexuellen Menschen gehen davon aus, dass die anderen ebenfalls heterosexuell sind.
Man nennt dies die Heterosexualitdtsannahme. Homosexualitdt oder Transidentitdt ist ja nach auBen

hin auch nicht unbedingt sichtbar. Daher liegt es an den HBT-Personen selbst, ihr Comingout zu machen
oder nicht (Identitatsmanagement). Dies unterscheidet HBT-Personen von anderen Minderheiten, bei de-
nen der Minderheitenstatus sofort sichtbar ist, beispielsweise von Menschen mit einer anderer Hautfarbe
oder gewissen korperlichen Behinderung. Das Comingout ist eine Zeit erhohter Anfalligkeit fiir Krisen,
auch wenn Jugendliche heutzutage von positiveren Erfahrungen berichten. Im Comingout Prozess bieten
sich aber nicht zu unterschdtzende Chancen fiir die Entwicklung ganz spezifischer Starken.

! Die Unterscheidung aktiv-passiv ist an sich wieder problematisch.
2 Siehe Cass (1979).



HOMOSEXUELLE, BISEXUELLE UND TRANSIDENTE (HBT) JUGENDLICHE 91

Meilensteine im Comingout Prozess?
Der komplexe Comingout Prozess ist kaum auf wenige Schritte reduzierbar, gewisse Gemeinsamkeiten las-
sen sich aber feststellen. Viele HBT-Personen berichten riickblickend, schon in der Kindheit, also lange
vor dem Comingout, ,irgendwie anders” gewesen zu sein. Meist sind damit geschlechtsuntypische Inte-
ressen gemeint (siehe unten). Spater kommt bei HB-Menschen das Gewahrwerden der gleichgeschlecht-
lichen sexuellen Impulse hinzu (bei transidenten Menschen die Diskrepanz zwischen biologischem
Geschtecht und erlebter Geschlechtsidentitét). Zwei Aspekte konnen diese Phase erschweren: Zum einen
gehen viele noch von einem heterosexuellen Selbstbild und Lebensentwurf aus, die mit den homosexuel-
len Impulsen im Widerspruch stehen. Zum anderen haben HB-Menschen in dieser Phase genau wie andere
Menschen auch mehr oder weniger starke Vorurteile gegeniiber Homosexualitat. Das fithrt zur Abwehr
aufkommender homosexueller Tendenzen mit entsprechenden negativen Konsequenzen fiir das Selbstwert-
gefiihl. Ein Meilenstein ist die innere Annahme der HB-Orientierung oder der Transidentitdt. Aus Angst vor
Ablehnung ist dies oft ein sehr einsamer Prozess. HBT-Jugendliche reagieren in dieser Zeit extrem sensibel
auf alle Bemerkungen i{iber Homosexualitdt oder Transidentitét, vor allem auf jene ihrer FreundInnen und
Eltern (die noch nichts von der HB-Orientierung oder Transidentitdt wissen). Das Geheimhalten braucht viel
Energie, da man standig auf der Hut ist.* Die Frage an einen Jungen , Hast du schon eine Freundin?”, kann
hier viel Stress ausldsen. Vielfaltige Strategien werden fiir die Geheimhaltung entwickelt:®
® Ablenken von ,heiklen Themen” wie Partnerschaft, Sexualitdt, Familiengriindung, oder Ausreden
finden (,,Ach, ich bin gerne alleine, da kann ich machen was ich will”).
¢ Nicht-Korrigieren der Heterosexualitdtsannahme (engl. Passing), zum Beispiel: Auf die Einladung an
eine leshische Jugendliche: ,Du kannst gerne Deinen Freund zur Feier mitnehmen” antwortet diese
lediglich mit , Ok, danke!”.
* Auch aktives (Not)Liigen beziiglich der HB-Orientierung oder der Transidentitat gehdrt zum Repertoire
des Identitatsmanagements.
Das Verstecken fithrt in einen Teufelskreis, denn mit jedem Verheimlichen oder gar Liigen bestatigt man
sich selbst darin, dass die HB-Orientierung bzw. Transidentitdt etwas Geheimzuhaltendes sei, was mit
einer mehr oder weniger schadlichen Selbstabwertung einhergeht. Das Geheimhalten der HB Orientie-
rung oder Transidentitdt kann dazu fiihren, iiberhaupt engeren Kontakt mit Menschen zu vermeiden. Das
Risiko fiir starke Schamgefiihle, Angst, Depression und sogar Suizid sind in dieser Phase besonders hoch.
Ein wesentliches Problem der Geheimhaltung ist, dass die Betroffenen keine positive Riickmeldungen und
Unterstiitzung durch andere beziiglich ihrer HB-Orientierung oder Transidentitat bekommen. Das ist fiir
die Entwicklung eines guten Selbstwertgefiihles aber entscheidend. Gerade die ersten Reaktionen auf das
Comingout sind maRgeblich. Dies spiiren HBT-Menschen, daher auch die Angst vor dem Comingout.
Vor und wéhrend des Comingouts ist die eigene HB-Orientierung bzw. die Transidentitdt oft sehr be-
stimmend fiir das Denken und Fiithlen. Spdter betrachten viele HBT-Menschen ihre Orientierung als einen
wichtigen Teil der Identitat, wollen aber nicht darauf reduziert werden. Immer wieder ist von hete-
rosexuellen Menschen - auch von professionellen aus der psychosozialen Szene zu héren: , Warum ist
das denn ein Problem? Sexualitit geht doch niemanden etwas an? Warum muss sich lberhaupt jemand
outen?”, Dies zeugt von fehlendem Wissen, denn bei bestimmten Fragen und Situationen miissen HBT-
Menschen entscheiden, ob sie sich outen oder nicht, beispielsweise.: ,Kommen Sie mit ihrer Frau zur
Weihnachtsfeier?”, ,Sind Sie verheiratet?”, , Hast Du schon eine Freundin?”, ,,Welchen Angehérigen darf
ich im Notfall verstindigen?”, ,,Warum soll ich Ihnen Auskunft iiber den Patienten geben, das darf ich nur
Familienmitgliedern®, usw.
Daher bleibt das Comingout und das Identitdtsmanagement ein lebenslanges Thema von HB-Menschen.
3 Siehe Ploder! (2005) fiir einen Uberblick von verschiedenen Comingout Modellen.

« Siehe Pachankis (2007) fiir eine Ubersicht von kognitiven und emotionalen Prozessen, die bei der Geheimhaltung von stigmatisierten Eigenschaften ablaufen.
% Siehe Goffmann (1963/2001).
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Internalisierte Homophobie

Homophobie, also eine negative Einstellung und negatives Verhalten gegeniiber Homosexualitdt und
HB-Menschen ist in unserer Gesellschaft allgegenwdrtig. Schon sehr friih verwenden Kinder ,schwul”

als Schimpfwort, wie Schulstudien zeigen. HB-Menschen sind da keine Ausnahme. Auch sie iibernehmen
(internalisieren) diese Homophobie, lange bevor sie sich ihrer eigenen HB-Orientierung bewusst werden.
Im Comingout Prozess erfolgt dann die Konfrontation mit der internalisierten Homophobie. Diese ist
nicht immer bewusst und hdufig zunachst als Scham oder soziale Angst spiirbar. Manchmal zeigen sich
auch sehr emotionale ablehnende Reaktionen gegeniiber femininen schwulen Mannern oder maskulinen
Frauen, im Sinne von ,.so méchte ich nicht sein” oder ,so mdchte ich nicht gesehen werden”, Diese inter-
nalisierte Homophobie ist mit Depressivitdt, Angsten, riskantem Sexualverhalten, verstecktem Leben,
Wunsch nach einer heterosexuellen Orientierung und sogar Suizidalitdat verbunden.® Daher ist in manchen
Féllen eine psychotherapeutische Behandlung indiziert.

Geschlechtsrollen

Homosexualitdt und die Gender Frage hangen eng zusammen, denn Homosexualitat wird hdufig als
Ubertretung der in unserer Gesellschaft starren Geschlechtsrollenzuschreibung verstanden. Das stereoty-
pische Bild des schwulen Mannes ist jenes eines femininen Mannes, lesbische Frauen werden als masku-
lin/burschikos abgestempelt. Manche fiihren Homophobie ganz darauf zuriick, dass eine Verletzung von
Jklassischen” Geschlechtsrollen nicht toleriert wird. Studien zeigen tatsachlich, dass Manner oder Buben,
die (stereotype) weibliche Ziige haben, negative soziale Reaktionen erleben - unabhdngig von ihrer
sexuellen Orientierung.

Bei Frauen wird Maskulinitdt eher toleriert, dennoch erfahren auch sie haufiger ablehnende Reaktionen
als geschlechtsrollenkonforme Frauen. Bei transidenten Mannern und Frauen geht es nicht nur um ein
Abweichen, sondern um ein Uberschreiten der Geschlechtsrolle, fiir die es auch viel Mut bedarf.

Risken

Viele internationale Studien zeigen, dass HB-Menschen eine hihere Rate an psychischen Erkrankungen
haben als heterosexuelle Menschen:” Depression, Angststérungen und (vor allem bei HB-Frauen) Alkohol-
und Drogenmissbrauch/-abhangigkeit. Auch die HIV-Infektionsrate ist bei Mannern, die Sex mit Mannern
haben, betréchtlich erhdht. Uber transidente Menschen gibt es noch keine reprisentativen Studien, aber
bisherige Untersuchungen deuten darauf hin, dass auch sie ein hdheres Risiko fiir psychische Erkrankun-
gen haben und die Suizidversuchsraten sind sehr hoch. Zur Erkldrung des erhdhten Risikos bietet sich
das ,Minoritdtenstressmodell” an. Demnach erleiden HBT-Menschen mehr tatsdchliche oder befiirchtete
Diskriminierung und erhalten weniger soziale Unterstiitzung.? Dies ist zusammen mit der internalisierten
Homophobie krank machend.

¢ Siehe Ploderl (2005).
¢ Siehe Pladerl (2005) und Ploderl et al. (2009) fiir aktuetlere Studien.
7 Siehe Meyer (2003) und Hatzenbuehter (2009).
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