5 Mannliche Homosexualitat

Martin Ploderl

L,Fur mich macht es keinen Unterschied, ob ein Patient schwul ist oder heterosexuell”. Diese unter Fach-
leuten durchaus gingige AuBerung signalisiert zwar Toleranz, ist aber eigentlich unprofessionell, denn
homosexuelle und bisexuelle Manner miissen sich spezifischen Herausforderungen im Leben stellen und
weisen andere Risiken und Ressourcen auf als heterosexuelle Manner. ,Gleich und doch anders* ist als
professionelle Einstellung eher angezeigt (Rauchfleisch et al. 2002) und soll im folgenden Kapitel ver-
standlich gemacht werden. In der Praxis ergeben sich auRerdem fast zwangslaufig Fragen zur Homo-
sexualitdt: Wie spreche ich jemanden auf seine sexuelle Orientierung an? Ist ein Mann, der Sex mit
Mannern hat, schwul, auch wenn er selbst das anders sieht? Wenn ,schwul“ auch als Schimpfwort be-
nutzt wird, kann ich es dann iiberhaupt in der Dokumentation verwenden? Was hat Transsexualitat mit
Homosexualitat zu tun? Dieses Kapitel beschéftigt sich mit Basiswissen und Grundhaltungen, deren
Kenntnis notig ist, damit sich homo- und bisexuelle Manner in der medizinischen oder psychosozialen
Praxis gut betreut fiihlen.

5.1 Basiswissen: Begriffe

Homosexualitat ist die sexuelle Ausrichtung auf Personen des gleichen Geschlechts be-
ziiglich des sexuellen Verhaltens, des Empfindens oder der Identitit. Die Definition
von Homosexualitat ist, wie noch gezeigt wird, schwierig und man kénnte deshalb
auch von verschiedenen Homosexualitdten sprechen. Homosexualitit war bis in die
goer-Jahre als psychische Krankheit klassifiziert, weshalb der Begriff fiir manche
immer noch mit einem pathologisierenden Stigma behaftet ist.

Schwul bezeichnet eine homosexuelle Identitit. Die Verwendung des Begriffes, etwa
in der Dokumentation, ist politisch korrekt, auch wenn er vielfach als Schimpfwort
verwendet wird. Auch die Frage ,,Sind Sie schwul?“ ist véllig in Ordnung, jedoch wol-
len sich nicht alle homosexuell empfindenden Manner als schwul bezeichnen. Hau-
fig hort oder liest man in den Medien von ,,Schwulen®, es ist aber besser, von schwu-
len Médnnern zu sprechen, da die sexuelle Orientierung nur ein Teilaspekt des Men-
schen ist.
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Bisexualitat ist die sexuelle Ausrichtung auf Manner und Frauen. Bisexualitdt ist eine
gleichwertige sexuelle Orientierung wie Homo- oder Heterosexualitdt. Dies soll be-
tont werden, da bisexuell empfindende Manner oft als ,,verkappt schwul® diskrimi-
niert werden, auch von homosexuellen Menschen.

Transsexualitdt ist ein Begriff fiir eine Geschlechtsidentitit, die nicht dem biologischen
Geschlecht entspricht, so etwa bei biologischen Mannern, die eine weibliche Identi-
tit erleben. Viele bevorzugen anstelle von Transsexualitdt die Begriffe Transidentitat,
Transgender oder einfach nur ,Trans, da es um Identitit und nicht um Sexualitdt geht.
Transidentitat ist als eigenes Phanomen unabhingig von der sexuellen Orientierung
zu betrachten.

Die sexuelle Orientierung klassifiziert Menschen hinsichtlich ihrer sexuellen Ausrichtun-
gen. Die gangige Praxis, Menschen entweder als heterosexuell oder homosexuell zu
klassifizieren, ist abzulehnen, weil sie der Vielfalt und der graduellen Abstufung
menschlicher Sexualitdt nicht entspricht.

Die sexuelle Orientierung umfasst zumindest die Verhaltens-, Erlebens-, Identittsdimension.
Diese Dimensionen miissen nicht immer iibereinstimmen. Zum Beispiel konnen
Minner eindeutig homosexuell empfinden, ohne jemals mit einem anderen Mann
Sex erlebt zu haben. Umgekehrt gibt es nicht wenige homosexuell aktive Madnner,
die sich als heterosexuell bezeichnen. Daher sollen immer alle drei Dimensionen der
sexuellen Orientierung berticksichtigt werden. Ein zusatzlicher Aspekt ist die sozia-
le Konstruktion von Homosexualitédt: So werden in Lateinamerika Médnner, die an-
dere Midnner anal oder oral penetrieren, nicht unbedingt als homosexuell wahrge-
nommen, im Gegensatz zu Mdnnern die sich penetrieren lassen.

5.2 Wie viele und warum?
Ursachenforschung

Warum jemand homosexuell oder heterosexuell wird, kann auch nach Jahrzehnten
intensiver wissenschaftlicher Bemiihungen nicht eindeutig beantwortet werden. Es
gibt Hinweise fiir biologische Faktoren, aber die Zusammenhinge sind komplex (Le-
Vay 2010) und viele der Untersuchungen konnten nicht repliziert werden. Widerlegt
sind mittlerweile psychoanalytische Erklirungsmodelle wie die umgekehrte Lésung
des Odipuskonfliktes oder auch die Verfithrungstheorie.

Wie viele Personen sind homo- oder bisexuell?

Hier gibt es keine einfache Antwort in Form einer Prozentzahl. In groen US-Studien
bezeichnen sich 3-6% der Befragten als homo- oder bisexuell (Mosher et al. 2005),
zieht man aber die Erlebensdimension heran, steigt der Prozentsatz betrichtlich,
zum Beispiel auf16% mit maRiger bis starker homosexueller Anziehung in einer Deut-
schen Untersuchung (Steffens u. Wagner 2004), bis hin zu 65% mit zumindest leich-
ten homosexuellen Tendenzen in einer finnischen Studie (Santtila et al. 2007). Es
héngt also sehr davon ab, wie man Homosexualitat definiert.
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5.3 Spezifische Herausforderungen
Comingout

Das Comingout ist einer der bedeutsamsten Meilensteine im Leben homosexueller
Minner. Meist versteht man darunter das Mitteilen der sexuellen Orientierung an
andere. Davon zu unterscheiden ist das innere Comingout, d.h. das Bewusstwerden
der eigenen Homosexualitit. Meist erfolgt dies schon am Ende der Kindheit, aller-
dings entdecken viele ihre Homosexualitit erst spdter, nicht selten nach einer hete-
rosexuellen Partnerschaft oder Familiengriindung. Die Zeit zwischen innerem und
duRerem Comingout ist hdufig ein intensiver, aber leider oft einsamer Prozess mit
einer erhéhten Krisenanfalligkeit (Cass 1979), bei dem sich aber auch ganz spezifi-
sche Stiarken entwickeln konnen.

Identitatsmanagement

Die meisten heterosexuellen Menschen gehen implizit davon aus, dass andere auch
heterosexuell sind (Heterosexualititsannahme), was nachvollziehbar ist, da Homosexu-
alitat nach auflen hin nicht unbedingt sichtbar ist. Daher liegt es an homosexuellen
Menschen selbst, ihr Comingout zu machen oder nicht (Identitdtsmanagement). Fir
die Geheimhaltung werden vielfiltige Strategien entwickelt (Goffmann 1963, 2001),
etwa das Ablenken von , heiklen“ Themen wie Partnerschaft oder Sexualitit, das
Nicht-Korrigieren der Heterosexualititsannahme oder konkretes Liigen. Viele - auch
Professionelle - meinen, dass Sexualitat doch Privatsache sei und keinen etwas an-
gehe. Dies zeugt von fehlendem Verstdndnis, denn in bestimmten Situationen miis-
sen homosexuelle Mdnner die Entscheidung zum Comingout treffen, etwa bei Fragen
wie: ,, Kommen Sie mit Ihrer Frau zur Weihnachtsfeier?”, ,Sind Sie verheiratet?, ,Sind Sie ein Fa-
milienmitglied?” (z.B. bei Auskiinften im Krankenhaus) usw. Daher bleibt das Identi-
titsmanagement ein lebenslanges Thema von homo- und bisexuellen Menschen.

Comingout und Gesundheit

Die Geheimhaltung der homosexuellen Orientierung und der damit verbundene
Stress konnen zu negativen psychischen und physischen Konsequenzen fiithren (Pa-
chankis 2007). Das Verstecken fiithrt in einen Teufelskreis: Jedes Verheimlichen be-
stitigt, dass Homosexualitdt ein Stigma ist und fiithrt zu einer Selbstabwertung. Dies
kann zu sozialem Riickzug, Schamgefiihlen, Angst, Depression und sogar Suizidge-
fahrdung fithren. Gleichzeitig verhindert die Geheimhaltung positive Riickmeldung
von anderen und die damit verbundene Selbstwertstarkung. Allerdings gibt es auch
heute noch Situationen, in denen sich homosexuelle Manner selbstbewusst und ent-
schieden durch Geheimhaltung vor Diskriminierung schiitzen.

Internalisierte Homophobie

Homophobie ist die negative Einstellung und das negatives Verhalten gegeniiber
Homosexualitit und kommt leider auch heute noch haufig vor, etwa in der Schule.
Homosexuelle Menschen iibernehmen (internalisieren) diese Homophobie, lange
bevor sie sich ihrer eigenen Homosexualitdt bewusst werden. Im Comingout-Pro-
zess erfolgt dann die Konfrontation mit dieser sogenannten internalisierten Homopho-
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bie. Sie ist hdufig nicht bewusst zugdnglich und eher als Scham erlebbar oder auch
als Unbehagen gegeniiber schwulen oder femininen Mdnnern, im Sinne von ,,s0
méochteich nicht sein bzw. gesehen werden”. Internalisierte Homophobie erh6ht das Risiko
fiir Depressivitdt und Suizidalitdt, Angste und riskantes Sexualverhalten (Ploderl
2005) und ist ein Schwerpunkt in der psychotherapeutischen Behandlung homo-
und bisexueller Mdnner.

5.4 Risiken und Ressourcen
Risiken

Homosexuelle und bisexuelle Mdnner weisen in internationalen Studien ein signi-
fikant erh6htes Risiko fiir psychische Erkrankungen wie etwa Depression, Angststo-
rungen, Substanzabhingigkeitsstorungen und auch Suizidalitit auf (King et al. 2008;
Ploderl et al. 2006, 2009). So bewegt sich die Suizidversuchsrate bei homo- und bise-
xuellen Mannern im Bereich von 6-19%, was einem etwa 5-fach erhéhten Risiko
gegeniiber heterosexuellen Mannern entspricht (Pléderl et al. 2006, 2009). Die Mehr-
heit homo- und bisexueller Mdnner hat jedoch keine psychischen Erkrankungen und
auch kein erhohtes Suizidrisiko. Das soll betont werden, um Homosexualitdt nicht
erneut zu pathologisieren, aber dennoch ist das Risiko klar erhoht. Bei vielen Studien
sind es tibrigens die bisexuellen oder beziiglich ihrer Orientierung unsicheren Man-
ner, die das hochste Risiko aufweisen. In der medizinischen und psychosozialen
Arbeit sollte man sich des erhéhten Krankheitsrisikos bewusst sein und Suizidalitat
sollte immer abgekldrt werden. Minner, die Sex mit Mdnnern haben, weisen aufRer-
dem hohere Privalenzen an HIV, Syphilis und Hepatitis auf (Fenton et al. 2008; Sul-
livan etal. 2009; Urbanus et al. 2009). Dies ist fiir alle relevant, die in ihrer Praxis mit
sexuell iibertragbaren Krankheiten zu tun haben (s. Kap. II.15).

Erklarungsmodelle - Minoritatenstress

Mittlerweile gibt es wissenschaftlich fundierte Erklairungsmodelle fiir das erhohte
Risiko von psychischen Erkrankungen bei homo- und bisexuellen Mannern (Meyer
2003; Hatzenbuehler 2009). Demnach ist der sogenannte Minoritdtenstress dafiir ver-
antwortlich, d.h. negative soziale Reaktionen auf die sexuelle Orientierung in Form
von tatsdchlicher oder befiirchteter Diskriminierung und Gewalt sowie der Stress des
Verheimlichens und der internalisierten Homophobie. Ein guter Umgang mit Stress
und soziale Unterstiitzung kénnen den schidigenden Effekt von Minoritdtenstress
reduzieren. Auch institutionalisierte Diskriminierung in Form von gesetzlicher Un-
gleichbehandlung scheint kausal fiir psychische Krankheitsanfalligkeit verantwort-
lich zu sein (Hatzenbuehler 2010).

Ressourcen

Trotz der dargestellten Risiken darf nicht vergessen werden, dass die Mehrzahl homo-
und bisexueller Mdnner keine psychischen Erkrankungen aufweist. Im Gegenteil,
wie erste Studien zeigen, kénnen sich durch die Herausforderungen eines Lebens mit
einer homosexuellen Orientierung spezifische Ressourcen entwickeln, wie etwa die
Verbundenheit zu anderen homosexuellen Menschen, selbstbestimmte Formung
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einer eigenen Familie, besondere Qualitit der Freundschaften, Vorbildfunktionen,
Authentizitit, Ehrlichkeit, mehr Empathie fiir andere (besonders fiir andere Min-
derheiten), kritisches Hinterfragen der Gesellschaft, Gerechtigkeitsempfinden, Frei-
heit beziiglich starrer Geschlechterrollen, sexuelle Selbstbestimmtheit und gleich-
wertige Partnerschaften (King u. Noelle 2004; Riggle et al. 2008).

5.5 Affirmative Haltung in der Praxis

Tabelle 1 gibt praktische Hinweise, die einer affirmativen Haltung gegeniiber homo-
sexuellen und bisexuellen Mannern férderlich sind. Sie sind an die Richtlinien des
Diversity Managements angelehnt.

Tab.1  Tipps fiir die Praxis

Grundhaltung: ,Gleich und doch anders“ ist die professionelle Haltung. Als Helfer brauchen Sie Wissen und
Verstandnis iiber Lebenswelten und typische Entwicklungsverldufe von homo- und bisexuellen Mannern.

Heterosexualitatsannahme vermeiden: Immer beachten, dass jemand auch homo- oder bisexuell sein
konnte.

inklusive Sprache: Formulieren Sie Fragen so, dass sich auch Menschen unterschiedlicher sexueller
Orientierungen angesprochen fiihlen, z.B. ,Leben Sie in einer Partnerschaft?“, oder ,Haben Sie eine
Freundin oder einen Freund?”

Homosexualitat ist vielfaltig: Beriicksichtigen Sie die verschiedenen Dimensionen sexueller Orientierung.
Geeignete Fragen fiir die Verhaltensdimension waren etwa , Mit wie vielen Frauen und mit wie vielen
Mdnnern haben Sie schon Sex gehabt?“. Die Erlebensdimension kdnnte man erfassen mit: , Mit wem hdtten
Sie am liebsten Sex: mit einer Frau, einem Mann, oder mit Frauen und Mdnnern?“. Die Dimension der
sexuellen Identitat erfasst man am besten mit: , Wie wiirden Sie sich selbst bezeichnen? Homosexuell?
Bisexuell? Schwul? Oder anders?*.

Wertschatzung: Eventuell mit einem Symbol wortlos ausdriicken, dass Sie oder Ihre Organisation offen fiir
das Thema Homosexualitat ist, zum Beispiel mit dem bei schwulen Mannern beliebten Regenbogen.

Comingout Begleitung: Den Klienten/Patienten keinesfalls zum Comingout drangen. Besser in der Haltung
bleiben: ,Wenn Sie schwul sind, dann ist das o.k. fiir mich“. Ziel ist das Frei-Werden fiir das innere Erleben
als Grundlage fiir individuelle stimmige Entscheidungen.

eigene Vorurteile: Machen Sie sich Ihre eigenen Vorurteile bewusst, niemand ist ganz frei davon. Was l6st
das Thema Homosexualitdt aus? Welche Bilder, Assoziationen, Personen tauchen dabei auf? Was wiirde
passieren, wenn Sie sich in [hrer Familie oder am Arbeitsplatz als lesbisch oder schwul outen wiirden? Wie
steht die Organisation, in der Sie arbeiten, zum Thema Homosexualitét?

Anlaufstellen: Erkundigen Sie sich, welche Organisationen und Anlaufstellen in der Region vorhanden sind.
Fiir viele homo- und bisexuelle Mdnner ist es ein wichtiger Schritt, Gleichgesinnte kennenzulernen.
Mittlerweile gibt es auch viele gute Biicher und Filme, die verwendet werden konnen. Seit der Allgegenwart
des Mediums Internet hat sich die Situation vollig verdndert, denn nun kann auch im sehr landlichen Raum
Kontakt zu anderen schwulen oder bisexuellen Mannern gekniipft werden.

Fortbildungen: Viele Homosexuellenorganisationen bieten auch Fortbildungen an. Auch Weiterbildungen im
Bereich des Diversity Managements sind empfehlenswert.

Safe-Sex: Aufklaren. Dazu ist es notig, sich Giber mdgliche Sexualpraktiken zwischen Mannern oder zwischen
Frauen und deren Risken zu erkundigen, zum Beispiel bei den AIDS-Hilfen.
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