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,,Ich wiinsche mir, dass wenn ich auffalle,
es nicht deshalb ist, weil ich
Kriuppel, Frau oder Lesbe
bin.

Dass meine Personlichkeit gesehen wird
und nicht in erster Linie diese zumeist
negativ bewerteten ,Normabweichungen’.*

Kassandra Ruhm, 1997
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Einleitung

Hintergrinde der Arbeit

»Selbstbestimmtes Leben
und eine
gleichberechtigte Stellung

von Menschen mit Behinderungen in der Gesellschaft.”

So sind die Ziele formuliert, die sich das ,,Europdische Jahr der Menschen mit Behinde-
rungen 2003 setzt. Mit verschiedenen Aktionen in ganz Europa wird im Jahre 2003 fur
mehr Teilhabe, Gleichstellung und Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen
geworben. Somit darf auch diese Arbeit als ein Teil gesehen werden, um diesen Zielen
etwas néher zu kommen!

Mein Interesse, Uber die Lebenssituation von Lesben und Schwulen mit Behinderungen zu
schreiben, kommt vor allem durch meine langjéhrige Arbeit im Behindertenbereich. Durch
den Kontakt zu Menschen mit Behinderungen begann ich eine Sensibilitdt und ein Be-
wusstsein daftr zu entwickeln, dass Menschen mit Behinderungen eine Sexualitat haben,
die oft unter anderen Vorzeichen passiert als bei Menschen ohne Behinderungen. Mit an-
deren Vorzeichen meine ich, dass die Voraussetzungen fur das Erlernen und schlielich
das Erleben und Ausleben der Sexualitat bei Menschen mit Behinderungen oft be-hindert
oder gar ver-hindert wird. Durch Menschen ohne Behinderungen, die Menschen mit Be-
hinderungen oft keine Sexualitat zugestehen. Vielleicht aus Angst vor der eigenen Sexuali-
tat oder aus Angst, eine Frau mit Behinderung kénne Kinder zur Welt bringen...

Bei den ersten Literaturrecherchen fiur eine Diplomarbeit Uber Sexualitdt von Menschen
mit Behinderungen stief ich allerdings auf eine Grauzone, die fortan mein ganzes Interesse
einnimmt: Homosexualitit bei Menschen mit Behinderungen. Wenn schon die (Hetero-)
Sexualitat bei Menschen mit Behinderungen tabuisiert wird, wie leben dann erst Menschen
mit Behinderungen mit homosexueller ldentitat ihre Sexualitat? Ist doch Homosexualitét
auch in der nichtbehinderten Welt nach wie vor keine Selbstverstandlichkeit. Fraglich ist
dabei in erster Linie nicht, wie Lesben und Schwule mit Behinderungen ihre Sexualitét
leben, sondern in was fiir einer Lebenswelt sie sich befinden. Das meint auch der Titel, der

nach den Mdglichkeiten einer erfullenden Lebensgestaltung von Lesben und Schwulen mit



sichtbaren Behinderungen fragt. ,Erfullende Lebensgestaltung’ meint dabei, inwiefern sich
die Voraussetzungen und Mdéglichkeiten fir die Erfillung der Bedirfnisse (v.a. in Hinblick
auf die Sexualitédt) von Lesben und Schwulen mit Behinderungen von den Erfillungsmaog-
lichkeiten von Menschen mit heterosexueller Identitat bzw. von Lesben und Schwulen oh-
ne Behinderung unterscheiden. Mein Postulat lautet dabei, dass Lesben und Schwule mit
Behinderungen vergleichsweise eingeschrankte Mdglichkeiten haben, ein erfllltes und
befriedigendes Leben zu fuhren. Aufgrund von Diskriminierungserfahrungen von Seiten
der Gesamtgesellschaft (Menschen ohne Behinderungen mit heterosexueller Identitat), von
Seiten des Behindertenkontextes und von Seiten der Lesben- und Schwulenszene.

Fragen und Ziele der Arbeit

Die Forschungsfragen, die dieser Arbeit den Weg leiten, sind:

1. Wie sehen Diskriminierung und Ausgrenzungen von Menschen mit Behinderungen
und von Menschen mit homosexueller Identitat aus und was bedeutet das, wenn
beide Merkmale (behindert und homosexuell) aufeinander treffen?

2. Welchen Platz nehmen erwachsene Lesben und Schwule mit sichtbaren Behinde-
rungen in unserer Gesellschaft ein?

3. Welche Mdglichkeiten haben Lesben und Schwule mit Behinderungen, eine fiir sie

erfillende Lebensgestaltung vorzunehmen?

Anhand von Untersuchungen der Diskriminierung von Menschen mit Behinderungen ei-
nerseits und der Diskriminierung von Lesben und Schwulen andererseits wird die Lebens-
situation der jeweiligen Gruppen in den fur diese Arbeit relevanten Bereichen dargestelit.
Dadurch soll gezeigt werden, welchen Problemen sich Lesben und Schwule mit Behinde-
rungen in ihrer Lebensgestaltung gegenuber gestellt sehen, was abschlieBend noch durch
Erfahrungsberichte von Lesben und Schwulen mit Behinderungen belegt werden wird.

Ein Problem dieser Arbeit ist es, eine dichotomische Unterscheidung in homosexuell und
heterosexuell vornehmen zu miussen. Auf eine moglicherweise noch exklusivere Form der
Bisexualitat kann nicht explizit eingegangen werden, was an sich auch eine Diskriminie-
rung darstellt. Jedoch sind Menschen mit bisexueller Identitat, wenn auch nicht offensicht-

lich, in dieser Arbeit mitgemeint.



Im Zuge der Gleichstellung von Frau und Mann sei noch hinzugeftigt, dass bei allgemeinen
Personenbezeichnungen die sog. ,Integrative Sprache’ (einfugen eines GroRbuchstaben)
gebraucht wird, um kenntlich zu machen, dass sowohl Frauen und Manner gemeint sind,
ohne explizit beide benennen zu mussen. Das dient sicher der besseren Lesbarkeit.

Steht an einer Stelle nur die weiblich oder nur die ménnliche Bezeichnung, ist in den je-

weiligen Zusammenhéngen auch nur diese gemeint.

Die Zielsetzungen dieser Diplomarbeit lassen sich in zwei Oberziele einteilen:

1. Skizzierung der tendenziellen Lebensumstande von Lesben und Schwulen mit Be-
hinderungen

2. Bewusstmachung der Problematik

Konkret meint das erste Oberziel die Darstellung eines Ist-Zustandes davon, welche Mdg-
lichkeiten einer erfullenden Lebensgestaltung Lesben und Schwulen mit Behinderungen in
Deutschland haben. Was passiert, wenn sich Behinderung und Homosexualitat in einer
Person vereinen? Was bedeutet das fur die Person? Welche Mdoglichkeiten hat sie, ihre
sexuelle Identitét auszuleben? Beantwortet werden diese Fragen einerseits, in dem Einstel-
lungen der Gesellschaft gegenliber Menschen mit Behinderungen gezeigt werden. Diese
Einstellungen wiederum sind dienlich, um die Schwierigkeit von Menschen mit Behinde-
rungen im Hinblick auf das Ausleben der Sexualitdt und das Zusammenspiel von &stheti-
schen Werten der Gesamtgesellschaft aufzuzeigen. Andererseits werden diese Fragen be-
antwortet, indem der Blick gespiegelt wird, den die Gesamtgesellschaft auf homosexuelle
Lebensweisen wirft. N6tig ist das, um einen Einblick in die gesellschaftliche Situation von
Lesben und Schwulen zu bekommen, aber auch, um diskriminierende Situationen von
Lesben und Schwulen mit Behinderungen in der Behindertenszene erklaren zu koénnen.
Dartiber hinaus ist es unerldsslich, einen Einblick in die homosexuelle Subkultur mit ihren
spezifischen Werten und Normen zu geben, da durch diese die diskriminierende Situation
von Menschen mit Behinderungen in der homosexuellen Welt deutlich wird.

Durch diese Vorarbeiten soll auf Marginalisierungen, Tabuisierungen, Diskriminierungen
und Ausgrenzungen von Lesben und Schwulen mit Behinderungen aufmerksam gemacht
werden, denn diese Menschen brauchen und verdienen Beachtung! Letztlich dient die Er-
flllung dieses ersten Oberzieles auch der Lobbyarbeit fir die Betroffenen und soll als sol-
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che zur Diskussion, vor allem auch bei Nichtbetroffenen anregen, damit es nicht zu einem
unldsbaren Tabu wird.

Damit ist auch schon das zweite Oberziel tangiert, das einerseits direkt die Menschen be-
trifft, die mit Menschen mit Behinderungen in Kontakt kommen. Insbesondere Pflege-,
Assistenz- und Betreuungspersonal. Sie sollen fur die Problematik sensibilisiert werden, da
sie direkt ,,an der Basis* arbeiten, um adaquat auf die Situation der Lesben und Schwulen
mit Behinderungen zu antworten. Personen, die im sozialen und/oder padagogischen Be-
reich arbeiten, sollen angeregt werden, das Thema zu reflektieren und Handlungsmdglich-
keiten fur betroffene Menschen zu entwickeln, um deren schwierige Situation zu entschar-
fen. Wie diese Antworten aussehen kénnen, wird im flinften Kapitel diskutiert.

SchlieRlich hat diese Arbeit aber nicht nur die professionell Tatigen des Behindertenberei-
ches im Blick, sondern richtet sich andererseits auch an die Lesben- und Schwulenszene.
Auch hier sollen Bewusstsein und Sensibilitat fur die Probleme von Lesben und Schwulen
mit Behinderungen geschérft werden, um Ausgrenzungen verringern zu kénnen. Lesben
und Schwule ohne Behinderungen sind aufgefordert, toleranter zu werden und auf zwi-
schenmenschlicher Ebene zur Integration von Lesben und Schwulen mit Behinderungen in

der Szene beizutragen.
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Kapitel 1 - Theoretische Grundlagen

1.1 Behinderung

Was ist ,,eine Behinderung“? Da das Verstandnis von ,,Behinderung® abhangig ist vom
jeweiligen Betrachtungskontext, ist die Beantwortung dieser Frage geschichtlich und ge-
sellschaftlich und je nach Standpunkt der Betrachterinnen eine Frage der Definition. Unter
diesem Gliederungspunkt wird eine Vielzahl von Definitionen vorgestellt, um einen Ein-
blick in die Problematik der Definitionen und der damit verbundenen unterschiedlichen

Interventionsmoglichkeiten zu geben.
1.1.1 WHO

Die ,Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit*
(ICF) (International Classification of Functioning, Disability and Health) ist eine Klassifi-
kation der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Sie dient als lander- und fachilbergreifen-
de einheitliche und standardisierte Sprache zur Beschreibung des funktionalen Gesund-
heitszustandes, der Behinderung, der sozialen Beeintrachtigung und der Umwelt einer Per-
son. Im Jahr 2001 hat die ICF ihre VVorgéngerin, die ,,International Classification of Im-
pairments, Disabilities and Handicaps (ICIDH)* abgel6st. Durch diese Ablésung wird vor
allem das bio-psycho-soziale Modell mit der ICF erheblich erweitert, was die Mdglichkeit
er6ffnet, den gesamten Lebenshintergrund der Betroffenen besser zu berticksichtigen. Dar-
uber hinaus weist die ICF sowohl eine Defizit- als auch eine Ressourcenorientierung auf

und klassifiziert Bereiche, in denen Behinderungen auftreten konnen.

In der ICF werden Informationen in zwei Teile gegliedert: in Funktionalitat bzw. Behinde-
rung und Kontextfaktoren. Jeder dieser Teile hat wiederum einzelne Komponenten, die im

folgenden vorgestellt werden:
1. Funktionsféhigkeit/Behinderung:

s Komponente des Korpers (Funktion der Korpersysteme und der

Kdorperstrukturen)
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% Komponente der Aktivitat und Partizipation (Aspekte der Funktionsfahig-
keit aus individueller und gesellschaftlicher Perspektive)
2. Kontextfaktoren:
% Umweltfaktoren (Faktoren, die aulRerhalb des Individuums liegen — vor al-
lem Merkmale der materiellen, sozialen und einstellungsbezogenen Welt)
++ Personenbezogene Faktoren (z.B. Geschlecht, ethnische Zugehérigkeit, Al-

ter, Erziehung, sozialer Hintergrund, Bildung und Ausbildung).

Insgesamt bestehen die Komponenten der ICF aus insgesamt drei Ebenen: die erste Ebene
des Gesundheitsproblems (Gesundheitsstérung oder Krankheit), die zweite (mittlere) Ebe-
ne der Funktionsfahigkeit und Behinderung und die dritte Ebene der Kontextfaktoren. Die
Funktionsfahigkeit oder Behinderung eines Menschen ist damit als eine Wechselwirkung
zwischen Gesundheitsproblem und Kontextfaktoren zu verstehen (vgl. Dimdi, 2002, 21f).
Laut ICF stehen besonders die Umweltfaktoren in Wechselwirkung mit den Komponenten
des Korpers. Deswegen kénnen unterschiedliche Umweltkonstellationen sehr unterschied-
liche Einflusse auf denselben Menschen mit einem Gesundheitsproblem haben. ,,Behinde-
rung ist gekennzeichnet als das Ergebnis oder die Folge einer komplexen Beziehung zwi-
schen dem Gesundheitsproblem eines Menschen und seinen personenbezogenen Faktoren
einerseits und der externen Faktoren, welche die Umsténde repréasentieren, unter denen
Individuen leben, andererseits.” (Dimdi, 2002, 20) Das besagt demnach, dass der Grad des
Behindertseins auch davon abhéngt, wie sehr jemand durch ihre/seine Umwelt bzw. die
Gesellschaft ,,behindert” wird. Die Gesellschaft kann die Leistung eines Menschen beein-
trachtigen, weil sie entweder Barrieren schafft (z.B. unzugangliche Gebéude) oder keine
Forderfaktoren bereitstellt (z.B. Unverfligbarkeit von Gebardendolmetscherinnen).

Die konkrete Definition der ICF lautet nun: ,,Behinderung ist der Oberbegriff fir z.B.
Schédigungen, Beeintrachtigungen der Aktivitat oder Beeintrachtigung der Partizipation®
(Dimdi, 2002, 12). Damit ist gemeint, dass eine Behinderung vorliegt, wenn Korpersyste-
me, Korperfunktionen, Aktivitat oder Partizipation in ihrer gesunden Funktion gestort sind.

In diesem Zusammenhang wird auch definiert, was genau darunter zu verstehen ist:

1. ,,Schadigungen sind Beeintrachtigungen einer Korperfunktion oder -struktur wie

z.B. wesentliche Abweichung oder Verlust.
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2. Aktivitat bezeichnet die Durchfiihrung einer Aufgabe oder Handlung (Aktion)
durch einen Menschen. Beeintrachtigungen der Aktivitat sind Schwierigkeiten, die
ein Mensch bei der Durchflihrung einer Aktivitat haben kann.

3. Partizipation ist das Einbezogensein in eine Lebenssituation. Beeintrachtigungen
der Partizipation sind Probleme, die ein Mensch beim Einbezogensein in eine Le-
benssituation erlebt.” (Dimdi, 2002, 14).

Zu Korperfunktionen zéhlen alle physiologischen Funktionen des Korpers, einschlieBlich
der psychologischen. Die Korperstrukturen sind alle anatomischen Teile des Korpers.

Nach dieser Definition ist jemand behindert, wenn die Funktionsfahigkeit des Korperfunk-
tionen und/oder -strukturen beeintrachtigt sind, worunter Menschen mit Korperbehinde-
rungen und/oder geistiger Behinderung fallen. Daruber hinaus ist auch jemand behindert,
die/der in der Aktivitat oder Partizipation beeintrachtigt ist. Diese Menschen kdnnen Auf-
gaben und Handlungen nicht mit voller Leistungsfahigkeit ausfuhren. Darunter fallen z.B.
,Lernen und Wissensanwendung®, ,,Kommunikation*, ,,Mobilitat”, ,,Interpersonelle Inter-
aktionen und Beziehungen®.

Zusammengefasst kann gesagt werden, dass die ICF ,,Behinderung* nicht als Bezeichnung
einer Komponente einer Person verwendet, sondern ausschlielich als allgemeinen Ober-
begriff fur ein mehrdimensionales Phdnomen (vgl. Dimdi, 2002, 159). Behinderung resul-
tiert aus der Interaktion zwischen Menschen und ihrer materiellen und sozialen Umwelt.
Erst die Interaktion zwischen Gesundheitscharakteristiken und Kontextfaktoren fihrt zu
Behinderungen! Aus dieser Sicht resultiert der Aufruf der WHO, dass Menschen nicht auf
ihre Schadigungen, Beeintrachtigungen der Aktivitat oder der Partizipation reduziert wer-

den durfen.

1.1.2 Behinderung als Zuschreibungsprozess

Eine interaktionistische Definition von Behinderung liefert Cloerkes. Er definiert Behinde-

rung als eine
»dauerhafte und sichtbare Abweichung im kdrperlichen, geistigen und seelischen

Bereich, der allgemein ein ausgepréagt negativer Wert zugeschrieben wird.” (Cloer-
kes, 1988, 87)
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Menschen gelten nach dieser Definition als ,,behindert”, wenn erstens eine unerwinschte
Abweichung von wie auch immer festgelegten Normen der ,,nichtbehinderten* Gesell-
schaft vorliegen und diese Abweichung zweitens negativ bewertet wird. Es kommt also auf
die soziale Reaktion auf eine Andersartigkeit an. Somit ,,schafft“ die Gesellschaft durch
ihre negativen Bewertungsprozesse Behinderungen und Menschen mit Behinderungen.
»Soziale Reaktionen® beinhalten sowohl formale Definitionsvorgénge, z.B. durch Diagnos-
tik, als auch ,,insbesondere die Gesamtheit der Einstellungen und Verhaltensweisen auf der
informellen Ebene der zwischenmenschlichen Interaktionen.” (Cloerkes, 1997, 75).

Cloerkes geht noch néher darauf ein, dass diese Abweichung von einer festgelegten Norm
dauerhaft sein muss, also nicht voriibergehend wie bei einer Krankheit. Hinzu kommt, dass
die Abweichung sichtbar ist. Diese Sichtbarkeit bezieht sich nicht allein auf den visuellen
Wahrnehmungsaspekt, sondern meint im weitesten Sinne das ,,Wissen* der anderen Inter-

aktionspartnerinnen um eine Abweichung von der Norm.

1.1.3 Behinderung als gesellschaftliches Konstrukt

Eine &hnliche Definition von Behinderung lasst sich bei Neumann finden. Er bezieht seine
Definition ausdrucklich nicht auf biologisch-physiologische Ausldser, sondern auf gesell-

schaftliche Vorgéange und Verhaltensweisen:

»,Die Bezeichnung eines Menschen oder einer Menschengruppe als ,behindert’,
,beschadigt’ oder ,beeintrachtigt’ und dergleichen ist nicht nur — wie es auf den
ersten Blick erscheinen mag — eine Aussage Uber einen defizitdren — Zustand eines
Individuums oder einer Gruppe von Individuen, sondern ein von gesellschaftlichen

Zustanden und Befindlichkeiten abhéngiges Konstrukt.“ (Neumann, 1997, 21).

Der Inhalt des Begriffs ,,Behinderung* sei demnach - ebenso wie die Wertung und Bewer-
tung - dem Wechsel der gesellschaftlichen Bedirfnisse und Erwartungen unterworfen, sei
damit abh&ngig von Raum und Zeit. Somit ist der Inhalt der Definition von Behinderung
auch kulturabhédngig, d.h. beispielsweise kann Behinderung je nach Kultur als Ausdruck
uberirdischer Kréfte oder als Zeichen der Verdammnis und der Schuldhaftigkeit verstanden
werden.

Ahnliches gelte fur die geschichtliche Entwicklung von Werten, z.B. dem Wert Leistungs-

fahigkeit. Menschen mit einer Kdrperbehinderung wurden vor der Industrialisierung oft
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schon als Neugeborene umgebracht oder verstoRRen, weil vor allem koérperliche Krafte ge-
fragt waren. Aufgrund ihrer mangelnden korperlichen Leistungsfahigkeit waren diese
Menschen nichts wert. Heute zéhlen immer mehr kognitive Fahigkeiten und somit kénnen
Menschen mit Korperbehinderungen oft in die Arbeitswelt und in die Gesellschaft integ-
riert werden.

Bei Menschen mit einer geistigen Behinderung verlauft es umgekehrt. Korperliche Leis-
tungsfahigkeit ist heute weniger gefragt als geistige Leistung. Deshalb miissen beschiitzen-
de Werkstatten geschaffen werden, um diese Menschen in den Arbeitsprozess einbinden zu
kénnen (vgl. Neumann, 1997, 33ff).

Nach Neumann l&sst sich letztlich nicht allgemein formulieren, was eine Behinderung ist,
sondern dies muss im jeweiligen Kontext erfasst werden. Neumann kann demnach nur die
Aussage machen, dass ,,Behinderung als Fremdheit* (Neumann, 1997, 25) erklart werden
kann. Was diese Fremdheit ausfillt, muss kontextspezifisch beantwortet werden.

1.14 Worterbuch

Sehr umfassend ist die Definition fur Behinderung im Pschyrembel Worterbuch Sexualitat.
Dort heif3t es, Behinderung bezeichne Einschrankungen in der Leistungs-, Lern- oder An-

passungsfahigkeit. Diese Einschrankungen mussten

»individuell durch besondere Anstrengung kompensiert werden (...) oder die Inan-
spruchnahme fremder Hilfe oder spezieller Hilfsmittel erfordern. (Pschyrembel
Worterbuch Sexualitat, 2002, 45).

Weiter lautet es, die Einschrankungen der Fahigkeiten entstiinden weniger durch fehlende
Fahigkeiten einer Person, sondern durch ihre soziale Wirklichkeit. Diese soziale Wirklich-
keit wirke ausgrenzend und biete unzureichende Mdoglichkeiten, damit die betroffene Per-
son ihr vorhandenes Potential ausschopfen und sich gleichwertig in ihr Umfeld einbringen
kann. Unterschieden wird in korperliche, geistige und psychische Behinderungen.

1.1.5  Behindertenpadagogische Definition

Ulrich Bleidick stutzt sich bei seiner Definition auf die Aussage des Deutschen Bildungsra-

tes, die besagt:
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»Als behindert gelten Personen, die infolge einer Schéadigung ihrer korperlichen,
seelischen oder geistigen Funktionen so weit beeintréchtigt sind, dass ihre unmit-
telbaren Lebensverrichtungen oder ihre Teilnahme am Leben der Gesellschaft er-
schwert werden.” (Bleidick, 1988, 12).

Dazu fihrt Bleidick aus, der Begriff ,,gelten* bedeute, dass die Behinderung eine relative
Erscheinung ist, weil sie so definiert wird. Weiter erklart er, Behinderung sei die Folge
einer Schadigung, die im physischen oder psychischen Bereich einer Person liegt. Hinzu
kommt, dass die Behinderung eine individuelle und eine soziale Seite habe. Mit der indivi-
duellen Seite sei z.B. eine Person mit Kdrperbehinderung gemeint, die sich durch die Ein-
schrankung ihrer Bewegungsfahigkeit nicht frei bewegen kann und auf Hilfe angewiesen
ist. Oder eine Person mit Horbehinderung, die akustische Signale nicht wahrnehmen kann
und im Strallenverkehr dadurch gefahrdet sei. Die soziale Seite impliziert die Eingliede-
rung von Menschen mit Behinderungen in das offentliche Leben, in Bildungsinstitutionen,
in die Berufs- und Arbeitswelt. Der Begriff ,,beeintrachtigt” besage laut Bleidick, dass die
vollstandige Funktionsfahigkeit nicht vorhanden sei, jedoch sage sie aber nichts darlber
aus, wie stark die Schadigung der Funktion ist (vgl. Bleidick, 1988, 13).

Nach dieser Definition kann Behinderung als Schadigung einer Person aufgrund ihrer ein-
geschrankten Funktionsfahigkeit verstanden werden, wobei dieser Funktionsmangel die

Integration in die Gesellschaft erschweren kénne.

1.1.6 Juristische Definitionen

Im Schwerbehindertengesetz § 13 Absatz 1 (SchwbG) wird Behinderung wie folgt defi-
niert:
»Behinderung im Sinne dieses Gesetzes ist die Auswirkung einer nicht nur vori-
bergehenden Funktionsbeeintrachtigung, die auf einem regelwidrigen korperlichen,
geistigen oder seelischen Zustand beruht. Regelwidrig ist der Zustand, der von dem
fur das Lebensalter typischen abweicht...” (SchwbG, 2001).
Ergénzend dazu erldutert das Gesetz, dass unter ,,voribergehend* ein Zustand von mehr als
sechs Monaten zu sehen sei. Uber die Auswirkung der Funktionsbeeintrachtigung wird der
Grad der Behinderung (GdB) bestimmt, wobei Menschen mit einem GdB von mindestens

50 % als schwerbehindert gelten.
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Die Feststellung einer Behinderung erfolgt durch die zustandigen Behdrden des Bundes-
versorgungsgesetzes auf Antrag der betreffenden Person (8 4, SchwbG). Demnach wird in
einem Antrag die Funktionsstérung der Person beschrieben und die Behdérde stellt fest ob
eine Behinderung vorliegt und welchen Grad diese besitzt. Daran anschlielend stellt die
Behorde dann einen Schwerbehindertenausweis aus, welcher der Person bescheinigt, dass
sie eine Behinderung hat.

Im Bundessozialhilfegesetz (BSHG) ist geregelt, wem Hilfen in besonderen Lebenslagen
zustehen. Dazu gehort auch die Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Behinderungen, die
Menschen zusteht, die wie folgt definiert werden:

»Personen, die nicht nur vorubergehend kdrperlich, geistig oder seelisch wesentlich
behindert sind.”“ (BSGH, § 39 Abs. 1).

Der § 68 BSHG erklart ndher, dass unter ,,nicht nur voribergehend* ein Zeitabschnitt von
mindestens sechs Monaten gemeint ist. Einbezogen sind also alle Menschen mit Behinde-
rungen mit einem gewissen Schweregrad und einer gewissen Dauer der Behinderung.
Beide juristischen Definitionen haben gemeinsam, dass Behinderung auf einem korperli-
chen, geistigen oder seelischen Beeintrachtigung beruht, die ber mindestens sechs Monate
vorliegen muss. Diese medizinisch-juristischen Feststellungen von Méngeln sagen nichts
uber die Auswirkungen auf die Lebensgestaltung des betroffenen Individuums aus. Was
Behinderung nun tatsachlich ausmacht, wird nicht genau bestimmt, weil der Begriff selbst
vorausgesetzt oder durch Umschreibung ersetzt wird.

Behinderung und Eingliederungsféhigkeit werden als individuelles Schicksal und nicht als

gesellschaftliches Problem definiert.

1.1.7 Zahl der Menschen mit Behinderungen in Deutschland

Ebenso uneinheitlich wie der Behinderungsbegriff sind die Zahlen, denn wenn es verschie-
dene Definitionen gibt, gibt es auch verschiedene Ansichten, wer dazugezéhlt wird. Wel-
chen Zahl kénnen konstatiert werden?

Der 4. Bericht der Bundesregierung definiert Behinderung wie folgt: ,,Behinderte im Sinne
des Berichts sind alle, die von Auswirkungen einer nicht nur vorubergehenden Funktions-
beeintrachtigung betroffen sind, die auf einem von dem fiir das jeweilige Lebensalter typi-

schen Zustand abweichenden korperlichen, geistigen oder seelischen Zustand beruht.
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(Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, 1998, 2). Nach diesem Behinderungs-
begriff zahlt er insgesamt 6,6 Millionen Menschen, die schwerbehindert sind. Als schwer-
behindert widerrum gilt, wessen Grad der Behinderung mindestens 50 betragt. Dazu

schliusselt der Bericht auf in:

¢

924 290 beschaftigte schwerbehinderte Menschen in Betrieben und Dienststellen
(Stand Oktober 1995)
195 433 arbeitslose schwerbehinderte Menschen (Stand November 1997)

X/
*

X/
o

155 000 behinderte Menschen in Werkstétten fur Menschen mit Behinderungen

¢

etwa 5,22 Mio. nicht im Arbeitsleben stehende schwerbehinderte Menschen
(Stand Oktober 1997).
(vgl. Bundesministerium fur Arbeit und Sozialordnung, 1998, 2).

Laut diesen Zahlen liegt der Behindertenanteil in der BRD bei ca. 8 Prozent. Das Manko
dieser Zahlen ist vor allem, dass nur Menschen gezéhlt werden, deren GdB (ber 50 Prozent
liegt, es aber weitaus mehr Menschen mit Schwerbehindertenausweis gibt. AuRerdem sagt
der Bericht nichts Konkretes uber die Art der Behinderungen aus, also z.B. wie viele Men-
schen davon Rollstuhlfahrerinnen sind. Deshalb ist anhand dieser Zahlen auch keine Aus-
sage dartiber maoglich, wie viele erwachsene Menschen mit sichtbaren Behinderung es ge-
genwartig in Deutschland gibt.

Erwahnenswert ist noch, dass der Bericht besagt, mehr als die Halfte aller Menschen mit
Behinderungen seien Uber 65 Jahre alt. Da der Anteil der alteren Menschen in der
Bundesrepublik wéchst, wachst damit auch die Zahl der Menschen mit Behinderungen
(vgl. 1998, 105).

1.1.8 Arbeitsdefinition von Behinderung

Nachdem ich Definitionen aus verschiedenen wissenschaftlichen Zweigen aufgezeigt habe,
komme ich nun zu meiner Arbeitsdefinition. Uber welche soziale Gruppe von Menschen
mit Behinderungen rede ich in meiner Diplomarbeit?

Die soziale Gruppe der Menschen mit Behinderungen definiere ich als ,,erwachsene Men-
schen mit sichtbaren Behinderungen®. Darunter verstehe ich volljdhrige Frauen und Méan-
ner, die eine korperliche und/oder geistige Funktionsstérung oder Sinnesbehinderung ha-

ben. Menschen mit einer psychischen Funktionsstérung klammere ich explizit aus. Im
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Fenster meiner Betrachtung sind somit Menschen, die sinnesbehindert, gehbehindert, ver-
kruppelt, amputiert und/oder geistig behindert sind. Ein wichtiger Aspekt der Betrachtung
ist dabei die Sichtbarkeit bzw. Auffalligkeit der Behinderung. Sichtbarkeit und Auffallig-
keit bedeuten in sofern auch das Wissen aulRenstehender Personen um die Behinderung
eines Menschen, z.B. wird einem Menschen mit Horbehinderung ihre/seine Gehorlosigkeit
nicht angesehen, sondern sie wird erst durch das Benutzen der Gebardensprache oder
durch undeutliches Sprechen erlebbar.

Vor allem im Zusammentreffen mit der homosexuellen Szene spielt die Sichtbarkeit einer
Behinderung eine wichtige Rolle, was ich spéter noch aufzeigen werde.

1.1.9 Terminologie

Im Rahmen dieser Arbeit wird der Begriff ,Menschen mit Behinderungen’ gebraucht. Da-
bei lehne ich mich an den Gedanken der ,,People First“ Bewegung an, die betont, dass
Menschen mit Behinderungen in erster Linie Menschen sind und keine ,Mangelwesen’.
Der Begriff ,Behinderte’ birgt in meinen Augen eine Stigmatisierung und auch Reduzie-
rung des betroffenen Menschen auf eine einzige Komponente seines ganzen Seins in sich
und wird deshalb von mir abgelehnt.

Wird von ,Menschen mit Behinderungen’ gesprochen, ist damit gemeint, dass das einzelne
Individuum dieser Gruppe mindestens eine Art der Behinderung hat, aber auch eine Mehr-
fachbehinderung vorliegen kann. Im Gebrauch des Terminus ,Mensch mit Behinderung’
ist impliziert, dass der Mensch eine Behinderung hat, aber auch mehrere Behinderungen

gleichzeitig bei einer Person vorhanden sein kénnen.

1.2 Sexualitat

1.2.1 Begriffsbestimmung

Eine allgemeingultige Definition von Sexualitat zu finden ist unmdglich. Sexualitat wird je
nach Zeit und Raum unterschiedlich verstanden und birgt unterschiedliche Aspekte in sich.
Wahrscheinlich gibt es fast so viele Definitionen von Sexualitat, wie es Menschen gibt, die

Sexualitat leben. Drei sollen exemplarisch dargestellt werden.
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Eine kurze Definition von Kentler lautet:

,Die Sexualitat sitzt nicht in den Geschlechtsorganen. Die Sexualitét ist ganzkdrplich
und eine Leib-Seele-Geist-Einheit.” und ,,Homo-, Hetero-, Bisexualitét, Alterssexuali-
tat, Kinder- und Jugendsexualitat sind ,Dialekte’ der ,Korpersprache Sexualitat’
(Kentler, 1995, 34).

Das Pschyrembel Worterbuch Sexualitéat nimmt den Begriff ,,Sexualitat* als Oberbegriff
flr drei Aspekte des menschlichen Verhaltens:

1. fur die Fortpflanzung,
2. die Beziehung und Kommunikation zwischen Menschen

3. Lustgewinn und Befriedigung.

Sexualitat wirkt somit auf drei Ebenen, auf der somatischen Ebene, der psychischen und
der sozialen. Zwischen diesen drei Grundfunktionen der Sexualitat bestehe beim Menschen
eine hohe Unabhéngigkeit. Das Sexuelle konne demnach auf den Kérper und korperliche
Vorgange beschréankt sein, es kann mit Seelischem verwachsen und geistig gestaltet wer-
den. Zudem begleite die Sexualitdt einen Menschen ihr/sein Leben lang: von der Kindheit,
uber die Jugendzeit, im Erwachsenenalter und im Seniorinnenalter. Sie sei mit der Person-
lichkeitsentwicklung der Person auf individuelle Weise eng verbunden. Gestaltet werde die
Sexualitat aber nicht durch das Individuum allein, sondern auch durch seine/ihre Umwelt,
denn die Sexualitat unterliege sozialen, religiésen, moralischen, medizinischen, rechtlichen
und politischen Werten (vgl. Pschyrembel Worterbuch Sexualitéat, 2002, 485ff).

Eine weitere Definition stammt von Bachinger:

»oexualitét ist ein weitgehend unspezialisiertes Grundbedurfnis des Menschen, das
als Voraussetzung funktionierende Korperorgane hat (Geschlechtsorgane, Driisen
zur Bildung der Sexualhormone, Reizempfindlichkeit der Hautoberflache). Die
Ausformung der Sexualitdt geschieht vorwiegend durch gesellschaftlich bedingte
Lernprozesse. Wie die Sprache, muss auch die Sexualitat von frihester Kindheit an

entwickelt und gefordert werden, um den vollen Reichtum ausschopfen zu kénnen.
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Die Erscheinungsformen der Sexualitat sind vielféltig, wobei jede ihren Wert hat,

soweit nicht andere Menschen zu Schaden kommen.* (vgl. Bachinger, 1978, 11f)

Fir Bachinger ist Sexualitat vor allem auf der somatischen Ebene anzusiedeln, da er funk-
tionierende Korperorgane dafur als Voraussetzung nennt. Kommunikation und Beziehung
scheinen bei ihm keine Komponenten der Sexualitat zu sein. Aber er sagt, dass die Gestal-
tung der Sexualitat von der Umwelt abhéngig sei. Darlber hinaus sagt er noch, Sexualitat
musse erlernt werden wie die Sprache und bedirfe vor allem auch der Férderung. Bemer-
kenswert ist an dieser Definition, dass Bachinger alle Ausformungen der Sexualitat als
wertvoll bezeichnet, solang niemand zu Schaden kommt. Das ist im Hinblick auf die Ho-
mosexualitit von Bedeutung.

Weiter definiert Bachinger Sexualitét als ein ,,unspezialisiertes Grundbedurfnis des Men-
schen®. Was darunter zu verstehen ist und warum Bediirfnisse ihre Befriedigung suchen,

wird im anschlieRenden Abschnitt erdrtert.

1.2.2 Exkurs: Bedurfnisbefriedigung

An dieser Stelle ist es unerlasslich zu erkldren, was ein Bedurfnis ist und warum ein Be-
durfnis nach Befriedigung strebt. Nur so kann verstandlich werden, dass jeder Mensch das
Recht auf Sexualitat hat.

Nach Staub-Bernasconi ist ein Bedrfnis ein Zustand der entsteht, wenn die innere Ausge-
glichenheit eines Menschen aufgrund eines Mangels ins Wanken komme. Jeder Mensch
habe diese Bedurfnisse, die befriedigt werden missen. Dabei dienten die menschlichen
Triebe, Emotionen, Gefiihle und moralischen Empfindungen dazu, einen Mangel der Be-
durfnisbefriedigung durch bedirfnisbefriedigendes Verhalten anzuzeigen (vgl. Staub-
Bernasconi, 1995, 129ff). Die Bedirfnisbefriedigung hénge dabei von zweierlei ab: von
der Menge bzw. Verfiigbarkeit der bedurfnisbefriedigenden Giter und Situationen und von
den Fertigkeiten des Individuums, sich diese Giter zu beschaffen. Unterschieden werden
kdnnen Bedurfnisse nach ihrer Elastizitat bzw. Dringlichkeit. So sei die Elastizitat des Be-
durfnisses nach Sauerstoff sehr gering, denn ohne Sauerstoff stirbt der Mensch sehr
schnell. Die Elastizitat des Bedrfnisses nach Nahrung dagegen sei schon hoher.
Angenommen wird, dass die menschlichen Bedirfnisse allen Menschen gemeinsam sind,
jedoch die Préaferenzordnungen und Befriedigungsweisen soziokulturell unterschiedlich

sein konnen.
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Eingeteilt werden die Bedirfnisse nach biopsychosozialen Gesichtpunkten:

1. Biologische Bedurfnisse,
z.B. physischer Integritat und Unversehrtheit (Vermeidung von Ereignissen, die den Kor-
per schadigen konnten), sexuelle Aktivitat

2. Biopsychische Bedirfnisse,
z.B. nach Abwechslung/Stimulation

3. Biopsychosoziale Beduirfnisse,
z.B. nach emotionaler Zuwendung (Liebe), nach Gerechtigkeit, nach sozialer Anerken-

nung.

Der Mensch stehe den Problemen der Bedirfnisbefriedigung und Wunscherftllung gegen-
uber und masse innerhalb der Gesellschaft lernen, durch Kooperation und Konflikte, eine
Losung dafiir zu finden. ,,Dies schliel3t mit ein, dass Strukturregeln des sozialen Systems
zu diesem Zweck entworfen, durchgesetzt oder geédndert werden.” (Staub-Bernasconi,
1995, 130). Das heif3t also, dass die Gesellschaft Werte und Normen fur die Bedurfnisbe-
friedigung entwirft, diese aber nicht starr sind, sondern auch geéndert und an sich wandelte
Prozesse angepasst werden kdnnen. Staub-Bernasconi betont dabei noch, dass soziale und
individuelle Werte der Bedurfnisbefriedigung als gleichwertig zu betrachten seien. Danach
konnten verletzte Bedlrfnisbefriedigungen (etwa wie die Verhinderung der Sexualitat bei
Menschen mit Behinderungen) als Unrechtserfahrungen interpretiert werden und das Ent-

stehen von subkulturellem Verhalten erklaren.

1.2.3 Homosexualitat

Der Begriff Homosexualitat wurde 1869 von K.M. Benkert eingefuhrt und bezeichnet ein
uberwiegend sexuelles Interesse und sexuelle Aktivitat mit gleichgeschlechtlichen Partne-
rinnen.

Als andere Bezeichnungen der Homosexualitat dienen auch die Begriffe Schwulsein bzw.
Lesbischsein oder Homophilie. Der Begriff Homophilie wurde in der Psychologie vor al-
lem als Fachbezeichnung flir Homosexualitat bei Mannern gebraucht. Durch diesen Begriff

wurde der emotionale Aspekt der sexuellen Identitat starker als der Verhaltensaspekt be-
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tont, was als weniger diskriminierend empfunden wurde (vgl. Pschyrembel Worterbuch
Sexualitét, 2002, 221).

Um Homosexualitat nicht als geschlechtliche Orientierung, sondern als Lebenseinstellung
zu verstehen, hat sich der Begriff ,,Homotropie* als Oberbegriff fiir drei Ebenen der Sexua-
litat einer Person entwickelt: Sexus, Eros, Philia. Nach diesem Modell wére dem Sexus der
Begriff der Homosexualitdt zuzuordnen, der vor allem den Geschlechtsverkehr meint. Der
Begriff Eros beziehe sich auf die Homoerotik — also die erotische Komponente der Sexua-
litdt und Philia ware auf der personellen Ebene unter dem Begriff der Homophilie zu se-
hen. Der Begriff Homotropie beschreibe damit eine ganzheitliche homosexuelle Orientie-
rung und Identitat (vgl. Kéllner, 2001, 56), allerdings hat er sich in der Wissenschaft nicht

durchgesetzt.

1.2.4 Zahl der Menschen mit homosexueller Identitat

Schwierig ist es, eine Grolke der Gruppe ,Menschen mit homosexueller Identitat” festzule-
gen. Der Mikrozensus 2001, durchgefiihrt vom Statistischen Bundesamt in Wiesbaden,
nimmt seit 1996 die Zahl der gleichgeschlechtlichen Lebensgemeinschaften auf. 2001 lag
die Zahl in Deutschland bei rund 50 000 gleichgeschlechtlichen Lebensgemeinschaften,
also Lebensgemeinschaften mit gemeinsamer Haushaltsfiihrung. Damit seien 0,2 % der
Paargemeinschaften bzw. 2 von 1000 homosexuell (und damit 99, 8 % heterosexuell) aus-
gerichtet. Etwa 58 % dieser gleichgeschlechtlichen Lebensgemeinschaften werden von
Mannern geflhrt, allerdings weisen diese Zahlen einige Mangel auf: Zum einen, da die
Beantwortung der Lebensform freiwillig ist und zum anderen, weil unter gleichgeschlecht-
licher Lebensgemeinschaft evtl. auch z.B. eine Wohngemeinschaft von zwei Studentinnen
verstanden werden kann. Anzunehmend sei viel eher, dass die Zahl der gleichgeschlechtli-
chen Paare bei 147 000 liegt (vgl. Statistisches Bundesamt, 2002, 22f). Jedoch ist damit
noch langst nicht geklart, wie viele Menschen mit homosexueller Identitat in Deutschland
anzunehmen sind, da nicht alle in einer festen Partnerschaft leben, bzw. nicht mit der/dem
PartnerIn zusammenwohnen.

Prinzipiell sei Homosexualitat bei Mé&nnern haufiger verbreitet als bei Frauen: So seien
etwa 4 % der Manner und 2 % der Frauen in Deutschland homosexuell orientiert. Anzu-
nehmen ist aber, dass auch diese Zahl zu tief angesetzt ist, da Diskriminierungen nach wie
vor Anlass gaben, Homosexualitat zu verbergen (vgl. Schneider et al., 1998, 97f).
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1.2.5 Terminologie

Im Rahmen dieser Arbeit wird der Begriff der ,,Homosexualitat“ verwendet, wobei darun-
ter die ganzheitliche sexuelle Identitat eines Menschen zu verstehen ist, nicht nur der Teil-
aspekt der Genitalsexualitdt. Das spiegelt sich auch in der verwendeten Terminologie (ho-
mo- bzw. hetero-) sexuelle Identitat. Dadurch kommt zum Ausdruck, dass sich die sexuelle
Orientierung eben nicht nur auf die Partnerlnnenwahl auswirkt, sondern den Menschen in
seinem ganzen Leben und Sein ausmacht und seine personliche ldentitét pragt.

Bezogen auf die betroffenen Personen werden die Begriffe ,Lesben®, ,,.Schwule* oder

»Menschen mit homosexueller Identitat* gebraucht.

1.3 Stigma-Theorie von Goffman

Unter diesem Punkt wird nun in groben Zigen die Stigma-Theorie von Erving Goffman
dargestellt. Um die Ursachen jeglicher Diskriminierung zu verstehen ist es meines Erach-
tens notwendig, diese Theorie als eine Grundlage zu préasentieren.

,Stigma’ kommt aus dem Griechischen und bedeutet ,Brandmal’ oder ,Zeichen’. Gemeint
ist damit ein sichtbares Zeichen, das in den Korper geschnitten oder gebrannt wurde, um
flr jedermann sichtbar und unumkehrbar zu zeigen, dass die/der TrégerIn einE Sklave/-in

oder Verbrecherln war, die/der von jedermann gemieden werden sollte.

1.3.1 Theorie

Goffman sagt, der Begriff Stigma werde in Hinblick auf eine Eigenschaft einer Person
verwendet. Eine Eigenschaft an sich sei neutral, habe die Eigenschaft einer Person aber ein
Stigma, so sei diese Eigenschaft ,,zutiefst diskreditierend* (Goffman, 1967, 11). Menschen
mit einem Stigma entsprachen damit in einer Eigenschaft nicht den normativen Erwartun-

gen ihrer Umwelt. Goffman flhrt dazu aus:

»Ein Individuum, das leicht in gewohnlichen sozialen Verkehr hatte aufgenommen
werden kdnnen, besitzt ein Merkmal, das sich der Aufmerksamkeit aufdrangen und

bewirken kann, dass wir uns bei der Begegnung mit diesem Individuum von ihm
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abwenden... Es hat ein Stigma, das heift, es ist in unerwinschter Weise anders, als
wir es antizipiert hatten.* (Goffman, 1967, 13).

Als Stigma wird somit eine relative und reaktionédre Erscheinung bezeichnet, d.h. es stellt
sich erst in sozialen Beziehungen dar. Somit geht es nicht um das Merkmal selbst, sondern
um dessen negative Definition durch die Gesellschaft (vgl. Cloerkes, 1997, 147).
Auswirkungen eines Stigmas sind nach Goffman, dass das betroffene Individuum ,,von
vollstandiger sozialer Akzeptierung ausgeschlossen ist* (1967, 7), weil die Umwelt der
Person ,.eine Vielzahl von Diskriminationen“ (1967, 13) ausubt, durch welche die Lebens-
qualitat des Individuums reduziert werde. Dariiber hinaus tendiere die Umwelt auch dazu,
»eine lange Kette von Unvollkommenheiten auf der Basis der urspriinglichen einen zu un-
terstellen” (1967, 14). Damit wird ausgedrickt, dass aufgrund der einen unerwinschten
Eigenschaft andere Eigenschaften angedichtet werden.

Goffman (1967, 12f) differenziert drei Typen von Stigmata:

¢+ physische Deformationen (z.B. Kdrperbehinderungen)
¢ individuelle Charakterfehler (z.B. Homosexualitat)

% phylogenetische Stigmata (Rasse, Nation, Religion).

Was flir Moglichkeiten haben Menschen mit einem Stigma, dessen negative Auswirkungen
zu minimieren? Goffman verwendet dafiir den Begriff des Stigma-Managements, welches
das Management von sozialen Situationen meint. Laut Goffman haben die Betroffenen zum
einen die Mdglichkeit ihr Stigma so zu managen, dass sie den Versuch unternehmen, ,,das
zu korrigieren, was sie als die objektive Basis ihres Fehlers* (1967, 18) sehen. Die betrof-
fene Person konne damit versuchen, die unerwiinschte Eigenschaft ins normative umzu-
wandeln, z.B. kann sich eine Person mit Kdrperbehinderung einer plastischen Chirurgie
unterziehen. Dadurch wiirde sich jedoch lediglich das Ich mit einem Makel in ein Ich mit
korrigiertem Makel verdndern. Zum anderen haben die Betroffenen die Mdoglichkeit, ihren
»Zustand indirekt zu korrigieren“ (1967, 19), indem sie Leistungen erbringen, die ihnen
niemand zugetraut hatte, z.B. kann eine Person mit starker Sehbehinderung einE ausge-
zeichneteR SkildauferIn sein. Trotzdem: in beiden Fallen bleibt das Stigma bestehen. Eine
dritte Moglichkeit sei es noch, dass die betroffene Person ihr Stigma instrumentalisiert, das
Stigma als Ausrede nimmt, etwas nicht tun zu kdnnen (vgl. Goffman, 1967, 20), was auch

unter dem Begriff des sekundaren Krankheitsgewinns bekannt ist.
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Hingewiesen sei auch noch auf den Zusammenhang zwischen Stigma und Sichtbarkeit.
Nach Goffman sei die Sichtbarkeit des Stigmas ein entscheidender Faktor, wie die Umwelt
auf eine Person reagiert. Jedoch unterscheidet der Autor zwischen den ,,Diskreditierbaren®,
deren Stigma nicht ohne weiteres aufféllt (z.B. bei Menschen mit HOrbehinderungen) und
den ,,Diskreditierten”, deren stigmatisierendes Merkmal offen wahrnehmbar ist (z.B. die
Hautfarbe). Somit ist mit Sichtbarkeit im weitesten Sinne die Wahrnehmbarkeit eines
Stigmas gemeint ist, denn z.B. ist Homosexualitat in dem Sinne nicht sichtbar wie eine
Amputation, sondern sie wird erst durch das sexuelle Verhalten der Person aufféllig (vgl.
1967, 64).

In was fur einem innerpsychischen Zustand befindet sich jetzt aber eine Person mit einem

Stigma?

1.3.2 Identitatsbildung und Stigma

,Dauerhafte Stérungen solcher Grundvoraussetzungen der Interaktion gefahrden die Ent-
wicklung einer zwischen sozialen Erwartungen und biographischer Einmaligkeit balancie-
renden Ich-ldentitat“ (Meyer Rey, 1994, 77). Wenn also die Interaktion gestort ist, dann sei
damit auch die ,gesunde’ Entwicklung der Ich-Identitat der stigmatisierten Person gefahr-
det. Das resultiere daraus, dass die stigmatisierte Person ihr Selbstbild mit dem Fremdbild,
das die Gesellschaft von ihr habe, vereinbaren musse. Der Druck von auf3en sei sehr hoch.
Dazu sagt Goffman: ,,Personen, die ein bestimmtes Stigma haben, zeigen eine Tendenz,
ahnliche Lernerfahrungen hinsichtlich ihrer Misere zu machen und &hnliche Veranderun-
gen in der Selbstauffassung — einen dhnlichen ,moralischen Werdegang’ zu haben...”
(Goffman, 1967, 45).

Aus diesem Grund erscheint es wichtig im Zusammenhang mit den Mechanismen des
Stigma zu zeigen, welche Auswirkungen ein Stigma auf die Identitétsbildung haben kann
und was die Auswirkungen einer gestorten ldentitatsbildung sein kénnen.

Zuerst einmal werden aber die drei Identitatsbegriffe von Goffman vorgestellt:

¢+ Soziale Identitat (1967, 10). Menschen ordnen sich anhand eines Merkmals in so-
ziale Kategorien - Gruppen — ein (z.B. Studentln, kérperbehinderte Menschen).
¢ Personliche Identitat (1967, 72ff). Damit ist die Einzigartigkeit eines jeden Men-

schen, die an die einzigartige Biographie geknupft ist, gemeint. Also die Identifizie-
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rung einer bestimmten Person — die duBere ldentitat, z.B. durch den Personalaus-
weis.

¢ Ich-ldentitat (1967, 132). Das subjektive Empfinden der Identitat, die innere Iden-
titat, das Selbstbild einer Person.

Anhand dieser dreifachen Identitatstypologie sind drei Problembereiche gekennzeichnet, in
denen Stigmata greifen. Durch die soziale Identitat wird verdeutlicht, wie Stigmatisierung
entsteht. Aufgrund eines Merkmals werde eine Person einer zu meist diskriminierten sozia-
len Gruppe zugeordnet. Uber die personliche Identitét hat die betroffene Person die Mog-
lichkeit, ihr Stigma zu verbergen (falls es nicht sichtbar ist) bzw. auftretende Interaktions-
probleme zu verarbeiten. Die Ich-Identitdt schlielich beschreibt die Empfindungen des
stigmatisierten Individuums. ,Interaktionserfahrungen haben einen starken Einfluss auf
Empfindungen und damit auf die Ich-Identitat.” (Cloerkes, 1997, 153). Das heil3t, Stigmata
seien insofern gefahrlich, da Uber die Affekte der stigmatisierten Person das Stigma inter-
nalisiert werde, die Person das Stigma demnach in ihre Ich-ldentitdt aufnehme. Der
Mensch erfahrt eine Fremdbestimmung ihrer/seiner ldentitét.

Die Internalisierung des Stigmas konne zur Folge haben, dass das Individuum Ambivalenz
hinsichtlich seines eigenen Ichs empfindet, denn das Individuum wendet ldentitéts-

Standards auf sich an, die ihm nicht entsprechen (vgl. Goffman, 1967, 133).

1.4 Diskriminierung

1.4.1 Begriffsbestimmung

Diskriminierung ist die ,,Sammelbezeichnung fir benachteiligte Behandlungen Einzelner
oder von Gruppen aus unterschiedlichsten Motiven; der Begriff ... wird aber Gberwiegend
fiir sozial zu missbilligende Formen der Diffamierung und Verweigerung gleicher Rechte
verwendet. ... Diskriminierung bedeutet das Nutzen eines Machtgefélles, das es z.B. er-
mdoglicht Vorurteile in offene Benachteiligung, Beleidigung oder Aggression umzusetzen;
sie richtet sich daher stets gegen gesellschaftliche Minderheiten oder als schwécher emp-
fundene Gruppen, die sich hinsichtlich politischer oder religioser Auffassungen, sexueller
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oder kultureller Vorlieben, ethnischer Zugehorigkeit, Behinderungen... unterscheiden.
(Pschyrembel, 2002, 88).

Noch weiter differenzieren lasst sich die Diskriminierung in offene bzw. direkte Diskrimi-
nierung und in die strukturelle bzw. indirekte Diskriminierung (vgl. Heiden, 1996, 26).
Unter direkte Diskriminierungen fallen verbale Herabwiirdigungen bzw. gewalttatige U-
bergriffe auf Minderheiten. Die indirekte Diskriminierung finde vor allem durch Gesetze
und Verordnungen statt, darunter sei somit nicht das Tun als Diskriminierung zu verstehen
sondern vielmehr das Unterlassen, z.B. wenn Nachrichtensendungen im Fernsehen nicht

auch in Gebardensprache tbertragen werden .

1.4.2 Diskriminierung im Zusammenhang mit Stigma und Vorurteilen

Der Zusammenhang zwischen Diskriminierung und Stigma, auf den bereits hingewiesen
wurde, soll hier dargestellt werden.

Diskriminierung, also die Herabwiirdigung oder unterschiedliche Behandlung einer Person
oder Gruppe, erfolgt aufgrund eines bestimmten Merkmals. Dieses Merkmal (Stigma) be-
sitzt die Besonderheit der sozialen Unerwiinschtheit und fuhrt damit zu Diskriminierung
der merkmalstragenden Person oder Personengruppe. Ermdglicht werde die Diskriminie-
rung durch das Innehaben einer Machtposition, die Raum flr das Ausleben von Vorurtei-
len gibt. Um den Zusammenhang zwischen Vorurteil und Stigma sehen zu kdnnen ist es
notig, eine Definition von Vorurteilen zu geben. Hierzu sagt der Sozialpsychologe Heintz
folgendes: ,,Unter sozialen Vorurteilen ... versteht man diejenigen Urteile Uber Kategorien
von Menschen, die in keiner systematischen Weise tberprift sind. Solche Urteile sind hau-
fig stereotyp und l6sen dementsprechend einen mehr oder weniger allgemeinen, wenn auch
oft wenig verbindlichen Consensus aus. Sie stellen ... eines der wichtigsten Orientierungs-
mittel innerhalb der Gesellschaft dar, insbesondere im Verkehr mit personlich wenig be-
kannten Personen, die dann mit Hilfe solcher Urteile wenigstens vorlaufig kategorisiert
werden konnen...” (vgl. Jansen, 1980, 105). Menschen benutzen demnach Vorurteile, um
andere Menschen, vor allem unbekannte, schnell einordnen zu kdnnen. Wesentliche Kenn-
zeichen des Vorurteils sind die Bezogenheit auf eine Gruppe und die implizierte Wertung.
Jansen geht noch weiter und meint ,,Des weiteren scheint sich herauskristallisiert zu haben,
dass ein Vorurteil eine negative Wertung beinhaltet.” (Jansen, 1981, 14).
Zusammengefasst kann der Mechanismus wie folgt beschrieben werden: ein Mensch be-

sitzt eine Eigenschaft, die nicht der normativen Erwartungen der sozialen Umwelt ent-
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spricht. Der Mensch hat ein Stigma. Aufgrund dieses Stigmas hat die soziale Umwelt wie-
derum Vorurteile zur Hand, um die betroffene Person kategorisieren zu koénnen. Diese
Vorurteile sind negativ und meist nicht reflektiert. Die betroffene Person kann Opfer von

Diskriminierungen werden.

1.4.3 Diskriminierung und Einstellungen

In der Literatur findet sich die vielfache Ubereinstimmung, dass der Begriff ,,Einstellun-
gen“ besser als der Begriff ,Vorurteile® (vgl. Cloerkes 1985, Jansen 1980, Jansen 1981,
Troster 1990) zur Beschreibung des sozialen Kontakts, zum Beispiel zwischen Menschen
mit und ohne Behinderungen, geeignet sei. Nach Auffassung von Jansen (vgl. 1980, 106)
lassen sich Urteile zwischen Menschen besser mit einer bestimmten ,,Einstellungskompo-
nente* beschreiben. Zur Definition von Einstellungen fiihrt er ein Zitat von Allport an. Da-
nach ist eine Einstellung ,.ein seelischer und/oder nervlicher Bereitschaftszustand, der in
der Erfahrung organisiert ist und einen leitenden oder dynamischen Einfluss auf die Reak-
tionen des Individuums auf alle Objekte und Situationen, mit denen er verbunden ist, aus-
ubt.” (Jansen, 1980, 106). Damit ist gemeint, dass jede Einstellung aus drei Komponenten
bestehe, die unterschiedlich stark ausgeprégt sein kénnen, sich aber in jedem Fall gegensei-

tig beeinflussen. Konkret umfasst jede Einstellung folgende Komponenten:

1. Die kognitive Komponente
Hierzu gehdren Vorstellungen, Gedanken und MutmaBungen, die mit dem Einstel-
lungsobjekt verbunden werden. Diese werden durch Meinungen und Uberzeugungen
gedulert.
2. Die affektive Komponente
Hiermit sind die gefihlsmaRigen Reaktionen gemeint, die ein Einstellungsobjekt
hervorruft.
3. Die aktionale Komponente
Die aktionalen Komponente ruft im Individuum bestimmte Handlungstendenzen her-
vor, die je nach Einstellungsobjekt férdernd oder schadigend sein kdnnen.
(vgl. Jansen, 1980, 106f).

Uber die Beziehungen der drei Einstellungskomponenten postuliert Tréster, dass eine

Konsistenz zwischen ihnen angenommen werden kann. Demnach wére zu erwarten, dass
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jemand gemal ihrer/seiner Affekte handelt, bspw. eine Person, die Menschen mit Behinde-
rungen positive Gefiihle entgegenbringt, sich auch ein positives Bild von dieser Personen-
gruppe macht und in ihrem Verhalten das Bestreben zeigt, Menschen mit Behinderungen
zu unterstiitzen. Aus dieser Konsistenz ware ableitbar, dass die Anderung einer Kompo-
nente die gleichsinnige Anderung der anderen Komponenten nach sich ziehe. Diese Er-
kenntnis sei vor allem in Hinblick auf den Versuch der Einstellungsveranderung von Be-
deutung (vgl. Troster, 1990, 57f).

Diskriminierungen finden auf der Grundlage von Einstellungen gegenuber eines Einstel-
lungsobjekts statt. Ahnlich wie Vorurteile kénnen diese Einstellungen eine unreflektierte
Ebene im Zusammenhang mit MutmalRungen und Vorstellungen haben. Jedoch gehen Ein-
stellungen daruber hinaus, indem sie auch eine affektive und eine aktionale Komponente
beinhalten. Zur aktionalen Komponente kénnen direkte und indirekte Diskriminierungen
zahlen. Die Definition von Einstellungen ist insofern wichtig, als dass sie ermdglichen soll
die Ursachen von Diskriminierungen verstehen zu kdnnen und auch um die Einstellungen
als Ansatzmoglichkeiten zu nutzen, Diskriminierungen entgegenzuwirken zu kénnen (vgl.
Kapitel 5).

Die Aussagen dieser Arbeit Uber Behinderten- oder Homosexuellenfeindlichkeit bzw. tber
die Diskriminierung von Menschen mit Behinderungen oder von Menschen mit homose-
xueller Identitét, beziehen sich immer auf Einstellungen und Werthaltungen der Gesell-

schaft bzw. einer Subkultur.
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Kapitel 2 — Behinderung

Das zweite Kapitel wird nun einen Einblick in die Mechanismen der Diskriminierung von
Menschen mit Behinderungen geben. Um das zu erreichen, werden Ergebnisse aus Unter-
suchungen von Einstellungen und Verhalten gegenliber Menschen mit Behinderungen dar-
gestellt. Des weiteren wird in diesem Kapitel eine Einfuhrung in die Sexualitdt von Men-

schen mit Behinderungen gegeben.

2.1 Einstellungen und Verhalten gegentiber Menschen mit

Behinderungen

Zum Einstieg in die Problematik, mit der Menschen mit Behinderungen in unserer Gesell-
schaft konfrontiert sind, wird hier ein Einblick in Untersuchungen ber die Einstellungen
von Menschen ohne Behinderungen gegeniiber Menschen mit Behinderungen gegeben.
Die Einstellungsuntersuchungen dienen dazu, das Verhalten von Menschen ohne Behinde-
rungen zu prognostizieren, zu erklaren, eine Erklarung fur Verhaltensunterschiede zu fin-
den (vgl. Troster, 1990, 58ff) und durch die gewonnenen Erkenntnisse Mdglichkeiten zu
eroffnen, negative Einstellungen beeinflussen zu kénnen. Allerdings besteht dabei das
Problem, dass Einstellung und Verhalten nicht immer konsistent zueinander sind, d.h. die
emotionale oder kognitive Ebene stimmen nicht mit der aktionalen Gberein.

Eine Schwierigkeit, um die Untersuchungen vergleichen zu koénnen besteht darin, dass
nahezu jeder Autor einen anderen Behinderungsbegriff auf seine Untersuchung anwendet.
Daher sind auf der einen Seite nur wage Vergleichsaussagen maoglich, auf der anderen Sei-
te jedoch eroffnet das die Chance, moglichst viele Behinderungsarten zu bertcksichtigen.
An dieser Stelle soll zur Begriffsbestimmung von ,,Einstellungen” noch auf das Kapitel
1.4.3 verwiesen werden, in dem die drei Komponenten von Einstellungen bereits vorge-

stellt und erkl&rt wurden.
2.1.1 Einstellungen und Verhalten von Menschen ohne Behinderungen

In diesem Abschnitt wird skizziert, welche Einstellungen und welches Verhalten Men-

schen ohne Behinderung gegenuber Menschen mit Behinderungen zeigen.
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Jansen (1981) hat dazu eine empirische Untersuchung durchgefiihrt, die allerdings nur
Menschen mit Korperbehinderungen berucksichtigt. In dieser Untersuchung wurden Men-
schen ohne Behinderungen befragt, was sie glaubten, auf welchem Gebiet Menschen mit
Kaorperbehinderungen wohl die grofiten Schwierigkeiten hatten. Die Topantwort (120 mal
von 160) war, die Schwierigkeiten lagen vor allem im gesellschaftlichen Leben und im
mitmenschlichen Kontakt. Davon bemerkten 50 Nennungen, die Schwierigkeiten gingen
von den Menschen mit Korperbehinderungen selbst aus. 36 nannten die Behinderung selbst
als Grund fir die Schwierigkeiten und 34 sahen die Umwelt als Ursache. Daraus geht her-
vor, dass Menschen mit Korperbehinderungen oft selbst fiir ihre mangelnde Integration in
die Gesellschaft verantwortlich gemacht werden. ,,Ihnen werden praktisch Charakterziige
oder Veranderungen unterstellt, die ein Zusammenleben mit ihnen ungemein erschweren.”
(Jansen, 1981, 50). Ahnliche Ergebnisse sind auch bei Tréster zu finden der sagt, die
Grinde fur die benachteiligte soziale Reaktion sei darin zu sehen, dass Menschen mit Be-
hinderungen aufgrund ihrer Behinderung ungiinstige Eigenschaften zugeschrieben werden
(vgl. Troster, 1990, 56). Eine soziale Integration von Menschen mit Behinderungen sei erst
dann moglich, wenn die Menschen ohne Behinderungen dieser Integration aufgeschlossen
gegenber stinden.

Andererseits &uerten die Befragten, sie wiissten oft nicht, wie sie sich Menschen mit Kor-
perbehinderungen gegeniiber verhalten sollten, was dazu fuhrt, dass Begegnungen weitge-
hendst vermieden werden (Jansen, 1981, 50 und 93). Paradoxerweise seien 75 % der Be-
fragten auch der Ansicht, eine Verbesserung der Beziehung kdnne nur von Menschen ohne
Behinderungen ausgehen (vgl. Jansen, 1981, 50f), obwohl vorher ein Groliteil der Befrag-
ten die Menschen mit Kdrperbehinderungen selbst fiir ihre Misere verantwortlich gemacht
hatte.

Weiter fragte Jansen nach dem faktischen Wissensstand der Menschen ohne Behinderun-
gen beziglich der Kenntnis der Situation von Menschen mit Behinderungen. Nach Ergeb-
nisseinschédtzungen sei die Informiertheit sehr gering. Auch kann diese Aussage der gerin-
gen Informiertheit in Bezug auf das Wissen ber Menschen mit geistiger Behinderung ge-
troffen werden (vgl. Kurth et al., 1994, 39), wonach es an Kenntnissen uber die Entstehung
einer geistigen Behinderung mangele, aber auch am richtigen Verhalten gegeniber den
betroffenen Personen. Jedoch gerade ungentgende Informationen begiinstigten die Gefahr,
dass die Wissensliicken durch subjektive Vermutungen, die emotional tberladen seinen,
gestopft wurden. Daraus schlussfolgert Jansen, dass je sachlicher und vollstandiger das
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Wissen Uber einen Sachverhalt ist, desto weniger Raum sei fiir Vorurteile und negative
Einstellungen gegeben (vgl. 1981, 51f).

Ein weiteres Ergebnis der Studie ist, dass Meinungen und Einstellungen gegentiber Men-
schen mit Korperbehinderungen selten neutral seien. Die meisten Befragten setzten Kor-
perbehinderung mit Lebensbehinderung gleich. Dabei sei aber die Qualitat der Einstellun-
gen unterschiedlich, denn sie reichten vom Ausdruck des starken Mitgefihls bis zu Gedan-
ken der Euthanasie, wobei der neutrale Mittelbereich weitgehenst fehle (vgl. Jansen, 1981,
54).

Gefiihle, die mit der Assoziation von Menschen mit Kdrperbehinderungen verbunden sind,
seien vor allem das Geflihl des Ekels oder wie Jansen das formuliert: ,,Abscheu gegentber
dem Korperbehinderten und Tendenz zur Ablehnung wegen dessen negativer Andersartig-
keit.” (Jansen, 1981, 62). Dieser starken affektiven Komponente der Einstellung folge die
Handlungskomponente, die Kdrperbehinderung ungeschehen zu machen. Kognitive Fakto-
ren dieser Einstellung seien, dass Vermutungen uber Ursachen der Korperbehinderung
geéduRert und Urteile Gber Menschen mit Korperbehinderungen gefallt werden (vgl. Jansen,
1981, 68ff).

Zusammengefasst werden kann also, dass fir die meisten Menschen die Begegnung mit
Menschen mit Korperbehinderungen eine Ausnahmesituation darstellt. Erinnerungen an
solche Begegnungen sind entweder mit Gefiihlen des Mitleids und Erschiitterung oder Ekel
und Abscheu gefarbt. AulRerdem stehen den Menschen ohne Behinderungen in diesen Be-
gegnungen keine Handlungsmuster zur Verfligung, was Unsicherheit produziert.

Um ein grobes Gesamtbild der Einstellung gegentiber allen Behinderungsarten zu gewin-
nen, fasst Jansen die Uberschneidungen seiner Ergebnisse, die er lber zahlreiche unter-
schiedliche Behinderungsarten gesammelt hat, wie folgt zusammen (vgl. Jansen, 1980,
112f): auf der kognitiven Komponente lassen sich Vorstellungen finden, die bei fast allen
Behinderungsarten eher unvollkommen, unrichtig und negativ seien. Menschen mit Behin-
derungen werden als andersartig und von der Norm abweichend erlebt, gelegentlich kommt
es allerdings auch zur Zuschreibung positiver Eigenschaften und besonderer Begabungen.
Die Generalisierung auf der affektiven Ebene lautet, dass Menschen ohne Behinderungen
durch den Anblick von Menschen mit Behinderungen fast immer emotional berthrt seien.
Die Gemeinsamkeiten auf der Handlungsebene seien die starke Verunsicherung und die

Tendenz, solche Begegnungen zu vermeiden.
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2.1.2 Einflussfaktoren auf Einstellungen und Verhalten von Menschen ohne

Behinderungen

In der Literatur lassen sich umfangreiche Untersuchungen (ber die Korrelation von Ein-

stellungen bzw. von Verhalten mit folgenden Hauptgruppen finden:

Art der Behinderung

Soziotkonomische und demographische Faktoren
Kontakt mit Menschen mit Behinderungen
Zugeschriebene Verantwortlichkeit

Kulturelle Bedingtheit.

o b~ w0 DN

2.1.2.1  Art der Behinderung

Unter ,,Art der Behinderung“ fallen bei Cloerkes die Variablen: Rangordnung der Behinde-
rung, Schwere der Behinderung, Funktionsbeeintrachtigung durch die Behinderung und
Sichtbarkeit der Behinderung (vgl. Cloerkes, 1985, 167ff). Die Ergebnisse besagen, dass
vor allem die Behinderungsart und die Sichtbarkeit der Behinderung stark mit Einstel-
lungsunterschieden korrelieren. So reagieren Menschen ohne Behinderungen am positivs-
ten auf Menschen mit funktionellen Korperbehinderungen oder Sinnesschaden. Menschen,
die nach auen hin stark sichtbar behindert sind oder bei denen eine geistige Behinderung
vorliegt, wirden heftig abgelehnt werden. Cloerkes erklart, dass mit zunehmender Sicht-
barkeit der Behinderung und zunehmender Funktionsbeeintrachtigung durch die Behinde-
rung, zunehmend die fundamentalen sozialen Werte Schonheit und physische Integritét
sowie Leistungsfahigkeit und Gesundheit verletzt werden. Das sei der Grund dafir, dass
die Art der Behinderung bereits einen starken Einfluss auf die Einstellungen der Menschen
ohne Behinderungen habe.

Auch Troster hat untersucht, wie sich das Verhalten von Menschen ohne Behinderungen in
Abhangigkeit der Art einer Behinderung auswirkt. Dazu postuliert er, dass die Auffallig-
keit einer Behinderung als bedeutsamste Determinante in einer sozialen Reaktion gegen-
uber Menschen mit Behinderungen betrachtet werde. Der Autor betont, dass Auffélligkeit
nicht mit Sichtbarkeit identisch sei, sondern sichtbare Behinderungen als Untergruppe der

auffalligen Behinderung zu verstehen sind. Das meint, einige Behinderungen seien zwar
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nicht sichtbar (Stottern, Gehorlosigkeit), werden aber in der sozialen Interaktion unmittel-
bar aufféllig. Auffallig wird eine Behinderung demnach durch ihre Sichtbarkeit oder durch
den unmittelbaren sozialen Kontakt (vgl. Troster, 1990, 29ff). Welche Bedeutung hat nun
die Auffalligkeit einer Behinderung fur das soziale Verhalten von Menschen ohne Behin-
derungen? Das Verhalten ist nach Troster von der Auffalligkeit insofern abhangig, als dass
bei einer sichtbaren Behinderung (z.B. Armamputation, Querschnittsldhmung) die Men-
schen ohne Behinderungen einem Kontakt von vornherein aus dem Weg gehen kdnnen.
Bei einer Behinderungsart, die nicht sichtbar, aber im Erstkontakt auffallig wird (z.B.
Sprachbehinderung), haben Menschen ohne Behinderungen nur die Mdglichkeit, einen
langerfristigen Kontakt zu vermeiden. Demnach l&sst sich vermuten, dass unmittelbar auf-
fallige Behinderungsarten die Anbahnung sozialer Kontakte erschweren und nicht unmit-
telbar auffallige Behinderungen sich ungunstig auf den Verlauf eines sozialen Kontaktes
auswirken. Troster unterscheidet demnach das Verhalten ganz klar danach, ob eine &stheti-
sche Beeintrachtigung oder eine funktionale Beeintrachtigung kommunikativer Fahigkei-

ten vorliegt. Darauf soll noch etwas néher eingegangen werden:

a) Asthetische Beeintrachtigung

Nach Aussage von Troster (vgl. 1990, 35ff) gibt es eine hohe intersubjektive Uberein-
stimmung in der Einschatzung der physischen Attraktivitat einer Person. Auswirkungen
der physischen Attraktivitat sind nicht nur fur die Partnerinnenwahl von Bedeutung, son-
dern auch flr die Zuschreibung von Eigenschaften. So werden physisch attraktiven Men-
schen eher sozial erwilinschte Eigenschaften zugeschrieben als unattraktiveren. Auch was
das Verhalten betrifft ist zu beobachten, dass attraktiven Menschen offener begegnet wird
als unattraktiven. Fir die soziale Interaktion heif3t das, ,,gut aussehende Menschen* erfah-
ren eher positive Reaktionen aus ihrer Umwelt, als korperlich unattraktive Menschen.
Letztgenannte seien hdufig mit ablehnendem Verhalten und abwertenden Einstellungen
ihrer sozialen Umwelt konfrontiert. Das fiihre haufig dazu, dass unattraktive Menschen ein
geringeres Selbstwertgefiihl haben, schiichterner und weniger durchsetzungsféhig seien.
Das bedeutet fir Menschen mit Kdérperbehinderungen (z.B. mit Missbildungen, Entstellun-
gen), dass sie ,,nicht aufgrund ihrer funktionalen als vielmehr aufgrund ihrer &sthetischen
Beeintrachtigung mit ablehnenden Einstellungen und zurlickweisendem Verhalten ihrer
nichtbehinderten Interaktionspartner konfrontiert (werden)“ (Troster, 1990, 37). Das domi-

nierende Verhalten von Menschen ohne Behinderungen auf Menschen mit dsthetischen
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Beeintrachtigungen seien vor allem gepragt durch affektive Reaktionen wie unangenehme
Erregung, unwillkirliches Erschrecken, heftige Aversion und Abwehrreaktion bis hin zum
Geflhl des Ekels, Grauens und der Abscheu. In diesem Ergebnis lasst sich eine Parallele

zu Jansen (vgl. 2.1.1) finden.

b) Funktionale Beeintrachtigung kommunikativer Fahigkeiten

Wie oben bereits erldutert handelt es sich hierbei um Behinderungen, die erst in der sozia-
len Interaktion auffallig werden. Eine funktionale Beeintrachtigung kommunikativer Fa-
higkeiten wirkt sich insofern auf das Verhalten der Person ohne Behinderung in einem
sozialen Kontakt aus, als dass der Informationsaustausch mit der betroffenen Person blo-
ckiert, eingeschrankt oder gestort ist. Zu diesen Behinderungsarten z&hlt Troster z.B.
Blindheit, Gehorlosigkeit oder Sprachbehinderungen, aber auch geistige Behinderungen,
bei denen eine Beeintrdchtigung der Kommunikation aufgrund kognitiver oder psychischer
Prozesse vorliegt. Art und Ausmal der Kommunikationsstérung sind dabei von der Art
und Schwere der Behinderung abhéngig. Bemerkenswert ist hierbei, dass die Stérung der
Kommunikation unabhéngig von der Einstellung der Person ohne Behinderung sei, denn
selbst wenn die/der Interaktionspartnerin ohne Behinderung der Person mit Behinderung
eine positive Wertschédtzung entgegenbringt, wirden die Kommunikationsschwierigkeiten
auftreten (vgl. Troster, 1990, 42f).

2.1.2.2 Soziotkonomische und demographische Faktoren

Die Hauptvariablen der ,,sozio6konomischen und demographischen Faktoren®, die Cloer-
kes (vgl. 1985, 181ff) untersucht hat, sind die Schichtzugehorigkeit, der Beruf, der Bil-
dungsgrad, das Lebensalter und das Geschlecht von Menschen ohne Behinderungen. Eine
klare Beziehung konnte zwischen der Einstellung gegeniiber Menschen mit Behinderungen
und der Variable Geschlechtszugehorigkeit festgestellt werden. Das Ergebnis besagt, dass
Frauen Menschen mit Behinderungen eher akzeptieren als Manner. Dartiber hinaus berich-
tet Cloerkes noch von einer schwachen Beziehung zwischen Einstellung und dem Lebens-
alter der Person ohne Behinderung: dltere Menschen seien negativer eingestellt als jlingere.
Zwar wird auch angedeutet, dass es eine Beziehung zwischen dem Bildungsgrad und der
Einstellung einer Person gibt, wonach eine hohere Bildung auf eine positivere Einstellung
schlielen lasst (vgl. Kurth et al., 1994, 39), jedoch wird auf diese Aussage von Cloerkes
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wegen schwerwiegender methodischer Bedenken verzichtet. Die anderen Variablen weisen

keinen signifikanten Zusammenhang mit Einstellungen auf.

2.1.2.3 Kontakt zu Menschen mit Behinderungen

Cloerkes (vgl. 1985, 209ff) untersucht, ob es eine Korrelation zwischen Einstellung von
Menschen ohne Behinderungen zu Menschen mit Behinderungen aufgrund des sozialen
Kontaktes miteinander gibt. Hierzu befragt er Menschen nach der Art des Kontaktes und er
befragt unterschiedliche Personengruppen, die eine unterschiedlich hohe Kontaktfrequenz
zu Menschen mit Behinderungen haben: professionell Tétige aus dem medizinischen, pa-
dagogischen und sozialen Bereich, Familienangehorige und Gleichaltrige. Er kommt zu
dem Ergebnis, dass die Kontaktvariable auf jeden Fall eine unstrittige Beziehung zur Ein-
stellung gegentiber Menschen mit Behinderungen habe. Allerdings misse der Kontakt
nicht automatisch einen positiven Einfluss auf die Einstellung haben, sondern kénne unter
Umsténden auch einen negativen Einfluss haben: ,,Nicht die Haufigkeit des Kontakts ist
entscheidend, sondern seine Intensitat. Nicht jeder intensive und enge Kontakt ist aber der
Entwicklung positiver Einstellungen forderlich; wichtige Nebenbedingungen sind seine
emotionale Fundierung und seine Freiwilligkeit.* (Cloerkes, 1985, 219). Auch betont der
Autor, dass der professionelle Kontakt zu Menschen mit Behinderungen keineswegs der
Garant fir eine positive Einstellung ist, denn er driickt hochstens die Haufigkeit des Kon-
takts aus, aber nicht dessen Qualitat.

An dieser Stelle sei hinzugefiigt, dass die Autoren Kurth et al. in ihrer Untersuchung von
Zusammenhangen zwischen Einstellungen gegenuber Menschen mit geistiger Behinderung
und verschiedenen Variablen herausfanden, dass auch hier sozialer Kontakt einen positiven
Einfluss habe (vgl. 1994, 37ff). So fanden sie heraus, dass Schiilerinnen, die Kontakte zu
Menschen mit geistiger Behinderung hatten, grofReres Interesse daran zeigten, diesen zu
helfen, als Schulerlnnen ohne diesen vorherigen Kontakt. Jedoch differenzieren die Auto-

ren die Art des Kontaktes und die Qualitat nicht néher.

21.2.4 Zugeschriebene Verantwortlichkeit

Der Aspekt der zugeschriebenen Verantwortlichkeit Iasst sich nur bei Troster (vgl. 1990,
44ff) finden. Mit diesem Aspekt wird ausgedriickt, dass Einstellungen und Verhalten ge-

geniiber Menschen mit Behinderungen auch von den Vorstellungen beeinflusst werden, die

38



Menschen ohne Behinderungen tber Ursachen der Behinderungen haben. Ein entscheiden-
der Aspekt sei dabei, in welchem AusmaR der betroffene Mensch fir ihre/seine Behinde-
rung eigenverantwortlich ist. Die Zuschreibung der Verantwortung fir eine Behinderung
basiert damit auf der Annahme, dass die betroffene Person die Kontrolle tber die verursa-
chenden Faktoren habe bzw. hatte. Zum Beispiel konnte einem Menschen mit Korperbe-
hinderung die Verantwortlichkeit fiir die Entstehung ihrer/seiner Behinderung zugeschrie-
ben werden, wenn die Behinderung durch einen Suizidversuch zustande kam. Die Ursache
des Stigmas wird demnach in der Personlichkeit der Person mit Behinderung gesucht.
Welchen Einfluss aber wiederum hat das nun auf die Einstellung der Menschen ohne Be-
hinderungen?

Festgestellt wurde eine Korrelation zwischen affektiver Reaktion und angenommener Kon-
trollierbarkeit der Behinderung. Je mehr der Person mit Behinderung die Eigenverantwor-
tung fur ihre Behinderung zugeschrieben wird, umso mehr nehmen Sympathie, Mitleid und
Hilfsbereitschaft bei Menschen ohne Behinderungen ab und Angst zu. Das heif3t: je hoher
die angenommene Kontrollierbarkeit, desto negativer die affektiven Reaktionen, die ausge-

16st werden.

2.1.2.5 Kulturelle Bedingtheit

Der grolite Zusammenhang besteht nach Cloerkes zwischen Einstellungen und ihrer kultu-
reller Bedingtheit. Dazu formuliert er die These, dass sich die Einstellungen der Menschen
ohne Behinderungen aus kulturunabhangigen universellen Grundeinstellungen und kultur-
spezifischen Einstellungsmustern zusammensetzten. Durch die Internalisierung bestimmter
gleichartiger Werte innerhalb einer Kultur seien in etwa gleiche Reaktionen bei Abwei-
chung von diesen Werten zu erwarten (vgl. Cloerkes, 1985, 257). Dabei ist zu beriicksich-
tigen, dass der Autor hier nur von Menschen mit Korperbehinderungen spricht. SchlieBlich
kommt er zu dem Ergebnis, dass es tatsachlich kulturunabhéngige universelle Grundein-
stellungen gibt. Eine dieser kulturunabhdngigen Grundeinstellung sei, dass physische Ab-
weichungen in keiner Gesellschaft positiv bewertet werden. Auf dieser Grundeinstellungen
bauen kulturspezifische Einstellungen auf. Diese kdnnen in Bezug auf Behinderungen po-
sitiv oder negativ sein und beeinflussen letztlich die Einstellungen der Menschen ohne Be-
hinderungen. Allerdings weist Cloerkes auch darauf hin, dass kulturelle Werte in ihrem
Kontext und ihrer Historik zu sehen sind und einem stdndigen Wandel unterliegen. Von
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daher seinen Einstellungen aufgrund der kulturellen Bedingtheit nicht als gegeben oder

unveranderbar hinzunehmen (vgl. Cloerkes, 1985, 255ff).

2.2 Behinderung und Sexualitat — Darstellung der Problematik

2.2.1 Sexualitat und Behinderung — ein Tabuthema?

Fraglich ist, wie die Gesellschaft heute mit der Sexualitdt von Menschen mit Behinderun-
gen umgeht, bzw. wie die Betroffenen selbst damit umgehen. Ist die Sexualitat von Men-
schen mit Behinderungen heute noch ein Tabuthema?

Fischer sagt dazu: ,,Sexualitat und Behinderung (...) sind ein Begriffspaar, das in unserer
Gesellschaft noch vielfach irritiert. Eine offene und &ffentliche Auseinandersetzung mit
dem selbstverstandlichen Recht behinderter Menschen auf Sexualitat und Partnerschaft
bertihrt ein gesellschaftliches Tabu.* (Fischer, 2001, 2).

Auch Lempp bezeichnet das Thema ,Sexualitdt und Behinderung’ als Tabuthema, jedoch
schliisselt er auf, dass weder das Thema ,Sexualitat’ an sich, noch das Thema ,Behinde-
rung’ ein Tabu darstellten. Mit Sexualitdt werde heutzutage offen umgegangen: in der
Schule findet Sexualkundeunterricht statt, in den Medien wird Sexualitat vermarktet und in
der Kirche Gber Kondome geredet. Auch Behinderung werde nicht mehr tabuisiert, sind
doch die Nazizeit und die Diskussion tber ,,unwertes Leben* vorbei und wird die Integra-
tion von Menschen mit Behinderungen vorangetrieben. Keine Familie unserer Gesellschaft
muisse mehr ihr Kind mit Behinderung verstecken oder sich dafiir schdmen. So kommt
Lempp zur Annahme, dass die Tabuisierung in dem Wort ,,und* stecken misse. Die Ver-
bindung von Sexualitat und Behinderung sei also das Tabu, das Thema, tiber das nicht gern
gesprochen wird. Was aber konkret macht das Thema zu einem Tabu? Die Frage nach den
geschlechtlichen Empfindungen bei Menschen mit Behinderungen, ihr offenbar ,hem-
mungsloser’ Umgang beim Masturbieren, fehlende sexuelle Scheu - wobei Lempp hier nur
das vermeintliche Verhalten von Menschen mit geistiger Behinderung meint (vgl. Lempp,
2000, 13ff). Weitere Griinde fir die Tabuisierung seien Schonheitsideale und Unsicherhei-
ten. Schonheitsideale werden durch die Medien vorgegeben und schon Menschen ohne

Behinderungen konnten dadurch sexuelle Minderwertigkeitskomplexe einwickeln, weil
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z.B. der Busen nicht diesem Schonheitsideal entspricht. Da geht die Vorstellung von einer
Kaorperbehinderung im Zusammenhang mit ,schén’ gleich gar nicht zusammen.
Unsicherheiten im Umgang mit der Sexualitdt von Menschen mit Behinderungen sei ein
Problem, das auch in Fachkreisen nach wie vor vorherrscht. Unsicherheiten darlber, wer,
was, wann, wie und wo machen darf, denn es fehle an Schulungsangeboten fiir Betreuerin-
nen auf diesem Gebiet (vgl. Moser, 1997, 9). SchlieBlich bringt Offenhausen das Problem
auf den Punkt wenn er sagt: ,,Da die Mehrheit der Bevolkerung in ihren Einstellungen den
behinderten Menschen gegeniiber sowieso sehr unsicher und ambivalent ist, ist es sicher
nicht schwer, sich vorzustellen, wie die Einstellung gegenuber deren Sexualitat aussieht.”
(Offenhausen, 1995, 31). Eine Ausklammerung von Homosexualitdt im Zusammenhang
mit Behinderung dirfte demnach nicht weiter verwunderlich sein (vgl. Rudolph, 2001, 35).
Auf der anderen Seite ist es auch beachtenswert, dass das Thema Sexualitat und Behinde-
rung auch unter den Menschen mit Behinderungen selbst ein Tabuthema sei. Sie selbst
reden nicht gern tber Intimitat und Sexualitét, Gber die Angst zu versagen, ihre Enttau-
schungen und Winsche (vgl. Radtke, 2000, 104).

2.2.2 Bedeutung der Sexualitat fur Menschen mit Behinderungen

Sexualitat ermdglicht eine Fille von positiven Gefiihlen, weil sie der Ausdruck von Wér-
me, Zuneigung, Vertrauen, Geborgenheit und partnerschaftlichem Miteinander ist. Gerade
dieses Erleben sei wichtig fur ein positives Selbstwertgefiihl, aber auch fur den sozialen
Umgang. Darlber hinaus sei Sexualitat aber auch der Ausdruck von Selbstbestimmung und
des Personlichkeitsrechts (vgl. Moser, 1997, 8f). Sexualitat ist nach Staub-Bernasconi (vgl.
Kapitel 1) ein grundlegendes menschliches Bedirfnis, das befriedigt werden musse, damit
das Individuum ausgeglichen leben kann. Erst die Befriedigung dieses Grundbediirfnisses
ermogliche es kompetent zu handeln, eigene Entwicklungspotentiale auszuschépfen und
ein erfulltes Leben zu fuhren. Deshalb kénne eine gesunde und freie Personlichkeitsentfal-
tung nie die Sexualitat ausklammern (vgl. Walter, 2001, 8).

Anhand dieser Aussagen wird deutlich, dass aufgrund ihrer menschenwertschatzenden
Eigenschaften die Sexualitdt bei Menschen mit Behinderungen nie unterdriickt werden
darf, sondern sogar - wo notig - gefordert werden muss. Sexualitat ist somit eine Grund-
voraussetzung flr gleichberechtigte Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und jeder Ver-
such, Sexualitat aus dem Leben von Menschen mit Behinderungen auszuklammern, steht

im Widerspruch zu den Bedirfnissen der Betroffenen.
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Es stellt sich die Frage, unter welchen Vorzeichen die Sexualitdat von Menschen mit Be-
hinderungen steht, wenn sie weitgehend tabuisiert wird. Unterscheidet sie sich gegenuber

der von Menschen ohne Behinderungen?

2.2.2.1 Probleme, mit denen Menschen mit geistigen und korperlichen

Behinderungen bei der freien Entfaltung ihrer Sexualitat konfrontiert sind

Zur Beantwortung der vorangegangenen Frage, werden die Ansichten dreier Autorinnen
dargestellt und anschlieBend miteinander verglichen. Deren Aussagen gehen davon aus,
dass die Sexualitdt von Menschen mit Behinderungen in den nachstehenden Punkten von
der Sexualitdt von Menschen ohne Behinderungen abweicht, wobei die Abweichung, je
nach Behinderungstyp, unterschiedlich sein kann.

Die Autoren sind zum einen Walter (vgl. 2001, 9ff), der Menschen mit geistiger Behinde-
rung im Blick hat und vor allem darstellt, welche Rechte Menschen mit geistiger Behinde-
rung zur selbstbestimmten Sexualitit zustehen mussten. Des weiteren Richter (vgl. 2000,
60ff), der seinen Schwerpunkt auf Kérperbehinderungen (vor allem Querschnittslahmun-
gen) legt und schlieBlich die Autorin Frey (vgl. 2002, 105ff), die sowohl Menschen mit
Korper— als auch mit geistiger Behinderung betrachtet.

Eine Ubereinstimmung aller Autorlnnen findet sich in der Aussage, dass die Selbstbe-
stimmung und die Entwicklung der Sexualitdt von Menschen mit Behinderungen einge-
schrénkt ist. Problematisch ist in diesem Zusammenhang die Intimsphdre. Die Sexualitét
von Menschen mit Behinderungen unterscheidet sich vor allem auch in der Mdglichkeit
der Wahrung bzw. Nichtwahrung ihrer Intimsphare von Menschen ohne Behinderungen.
Einige Menschen mit Behinderungen sind in der Pflege auf die Hilfe von auBBen angewie-
sen, was bedeutet, dass andere Menschen in Intimbereiche vordringen, die normalerweise
der/dem Sexualpartnerin vorbehalten sind. Sie mussen Kérperkontakt von fremden Men-
schen Uber sich ergehen lassen, was im Verstandnis unseres Kulturkreises eine Grenziber-
schreitung bedeutet. Oder anders ausgedriickt bedeutet das, die meisten Menschen mit Be-
hinderungen missen ,,ihre Geschlechtlichkeit am Eingang des Pflegeheims abgeben oder,
bei Pflegeabhéngigkeit seit Geburt, (kdnnen) kaum eine solche entwickeln.* (Eggli, 1999,
100). Diese massive Art der Fremdbestimmung der Sexualitat trifft vor allem auf Men-
schen mit schweren Korperbehinderungen oder geistiger Behinderung zu. Dazu gehort
auch, dass viele Menschen mit Behinderungen nicht selbst bestimmen kdnnen, wer sie

pflegt oder wann sie ungestort sein mochten. Beispielsweise in einem Wohnheim fur Men-
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schen mit Behinderungen kann es sein, dass einE Bewohnerln mit den Betreuerlnnen ge-
nau abklaren muss, ob und wann und wie lang ihre/seine Partnerin zu Besuch kommen
darf. Und dann steht nur ein nichtabschlieBbares Doppelzimmer zur Verfligung, um Ro-
mantik aufkommen zu lassen... Walter spricht in diesem Zusammenhang auch von einer
»Sekundaren sozialen Behinderung®. Er meint damit, ,,dass die primére geistige Behinde-
rung diese Menschen oft weniger im Erleben ihrer Sexualitat behindert, als all unsere ab-
lehnenden Vorurteile, all die hinderlichen baulichen und strukturellen Bedingungen in der
elterlichen Wohnung oder in den Wohngruppen der Heime oder Anstalten, mit ihrer Ghet-
toisierung unter meist sexualfeindlichem Normensystem. Durch diese Beeintrachtigungen
entsteht fur Behinderte ein zusatzliches Handikap, sozusagen eine sekundare soziale Be-
hinderung, die wesentlich starker das allgemeine Wohlempfinden bzw. Glick des einzel-
nen Menschen tangiert, als es die primare Behinderung tut.* (Walter, 1996, 31).

Weiter ist eine Ubereinstimmung der drei Autorlnnen in der Aussage zu finden, dass die
Aufklarung von Menschen mit Behinderungen mangelhaft sei. Eine addquate Sexualerzie-
hung von Menschen mit Behinderungen finde selten statt. Menschen mit geistiger Behin-
derung werde zudem der Zusammenhang zwischen Zeugung und Verhitung oft unzurei-
chend nahegebracht und unter Fachleuten bestehe hdufig Unkenntnis dartiber, welche se-
xuellen Moglichkeiten bei welcher Korperbehinderung maglich und empfehlenswert sind.
Beratung finde meist nicht statt und die betroffenen Menschen blieben mit ihren Proble-
men und Fragen allein.

Walter und Frey stimmen darin tUberein, dass die sexuelle Gewalt an Menschen mit Behin-
derungen ein erwahnenswertes Problem sei. Bei Richter taucht dieser Aspekt in Bezug auf
Menschen mit Korperbehinderungen nicht auf. Differenzierter betrachtet kann zu diesem
Punkt erwéhnt werden, dass v.a. Frauen mit Behinderungen haufiger sexueller Gewalt aus-
gesetzt sind. Haufiger als Manner und h&ufiger als Frauen ohne Behinderungen. Auf diesen
Punkt wird im weiteren Verlauf der Arbeit noch genauer eingegangen. Nach Walter z&hlt
zu diesem Aspekt nicht nur der sexuelle Missbrauch sondern auch das Sterilisationsbegeh-
ren als Korperverletzung durch Eltern und Betreuerlnnen an Menschen mit geistiger Be-
hinderung. Er geht sogar soweit zu behaupten, hinter dem Sterilisationswunsch liege die
unbewusste Hoffnung, dem Problem mit der Sexualitat des Menschen mit Behinderung
damit fur alle Zeit enthoben zu sein. Menschen mit geistiger Behinderung seien der Gefahr
ungerechtfertigter Sterilisation in besonderem Male ausgesetzt und bedirften daher eines
besonderen Schutzes.
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Der Zusammenhang zwischen Gesellschaft und Selbstbild des Menschen mit Behinderung
taucht nur bei Richter und Frey auf. Richter beschreibt, die Menschen mit Korperbehinde-
rungen wichsen in der Welt der Normen der Menschen ohne Behinderung auf. Diese
Normen wirden dermafen internalisiert, dass der Mensch mit Behinderung seine Erwar-
tungen, Wiinsche und Zielvorstellungen selbst daran festmache und keine eigenen Wert-
vorstellungen und Umgangsweisen bezuglich der Sexualitat entwickeln kdnne. Das fiihre
langerfristig zu Minderwertigkeitsgefiihlen und Versagensangsten, da der Mensch mit ei-
ner Korperbehinderung die Norm der Menschen ohne Behinderung aufgrund seiner korper-
lichen Beeintrachtigung nicht erfiillen kann. Ahnliche Schwierigkeiten sieht Frey in die-
sem Zusammenhang, wenn sie davon spricht, dass Menschen mit Behinderungen gesamt-
gesellschaftlich als Randgruppe gesehen werden. Das Leben als Randgruppe spiegle sich
in der Unterbringung von Menschen mit Behinderungen in groRen Einrichtungen in Rand-
lagen, im alltaglichen Ubersehen- oder Bemitleidetwerden etc. wider und beeinflusse da-
durch die Beziehung von Eltern und ihrem Kind mit Behinderung, die sich der vorgegebe-
nen gesamtgesellschaftlichen Situation anpassen mussen.

Auch der Aspekt der Freiheit und Mobilitat findet nur bei Frey und Richter gewisse Paral-
lelen. In Bezug auf Menschen mit Korperbehinderungen sagt Richter, dass diese z.B. durch
das Angewiesensein auf den Rollstuhl nur einen eingeschréankten Aktionsradius haben und
der Rollstuhl sie zudem auch als sichtbar behindert kennzeichnet. Diese Sichtbarkeit fiihre
zwangslaufig dazu, dass die betroffenen Menschen Probleme in der Partnerinnenfindung
haben, da sie offensichtlich nicht der Norm entspréachen. Als generell besondere Rahmen-
bedingung fir die sexuelle Entwicklung von Menschen mit geistiger und/oder korperlichen
Behinderungen sagt Frey in diesem Zusammenhang, dass die betroffenen Menschen oft ihr
Leben lang unter durchgangiger Aufsicht stiinden. Damit seien ihnen Moglichkeiten ge-
nommen, sich frei zu entfalten und eigene Freirdume zu erobern und auszuprobieren. Auch
die Partnerinnensuche sei dadurch stark eingeschrénkt.

Der folgende Punkt, der einen Unterschied zwischen der sexuellen Entwicklung von Men-
schen mit und ohne Behinderungen ausmacht, ist das Thema Kinder. Walter und Frey sind
sich darin einig, dass fir Menschen mit Behinderungen das Recht auf eigene Kinder nicht
selbstverstandlich ist. Frey ist aber der Meinung, dass allein die Tabuisierung der Frucht-
barkeit von Menschen mit Behinderungen noch lange keine Schwangerschaften verhindere
und Walter bezeichnet es schlichtweg als Diskriminierung Uberhaupt in Frage zu stellen,
ob Menschen mit Behinderungen Kinder bekommen diirften. AuBerdem verweist er hier

auch auf Menschen mit Koérperbehinderungen und meint: ,,...das Recht auf eigene Kinder
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haben sich viele Menschen mit kdrperlichen Beeintrachtigungen seit Jahren selbst genom-
men, ohne viel zu fragen. Nicht so bei Menschen, die als geistig behindert etikettiert wer-
den.” (Walter, 2001, 13). Deswegen erscheint es einsichtlich, dass der Aspekt des Kinder-
kriegens bei Richter nicht angesprochen wird, da sich diese Frage bei Menschen mit Kor-
perbehinderungen nicht zu stellen scheint. Zum einen da das Thema bei dieser Gruppe
nicht tabuisiert werde oder vielleicht auch, da ein Teil der Menschen mit Kérperbehinde-
rungen aufgrund ihrer/seiner Behinderung sowieso nicht zeugungs- bzw. gebarfahig sind.
Der letzte Aspekt, der zumindest bei zwei Autorlnnen eine Gemeinsamkeit findet, ist die
Beziehung des Menschen mit Behinderung zu ihrem/seinem Korper. Vor allem bei Men-
schen mit Korperbehinderungen bestehe die Gefahr, dass sie eine gestorte Beziehung zu
ihrem eigenen Korper aufbauen, insbesondere zu einem geldhmten Korperteil. Dieser wer-
de immer als defizitar auch von auf3en betrachtet erlebt und nur zu oft richte sich der thera-
peutische Ansatz nur auf das korperliche Defizit und nicht auf die Férderung von vorhan-
den Ressourcen zur Kompensation. Das kénne dazu flihren, dass der eigene Korper immer
als unzureichend und falsch erlebt und bewertet wird (vgl. Richter, 2000, 60f und Frey,
2002, 106). Im Kontext der geistigen Behinderung erwahnt Walter dieses Problem nicht,
was aufgrund der Behinderungsart nicht von Bedeutung zu sein scheint. Bei einer geistigen
Behinderung mag zwar auch eine Defizitorientierung durch therapeutische MaRnahmen
vorliegen, aber aufgrund der Behinderungsart ist es wahrscheinlich, dass sie von den be-
troffenen Menschen aufgrund der Behinderung nicht als diskriminierend wahrgenommen
werden kann.

Walter beschreibt noch zwei weitere Gesichtpunkte, die Menschen mit geistiger Behinde-
rung fiir eine selbstbestimmte Sexualitat zustehen missten: das Recht auf Sexualassistenz
und das Recht auf Eigensinn. Ersteres beinhaltet die Assistenz als sexuelle Hilfestellung
z.B. bei der Beschaffung und Erklarung der Handhabung von sexuellen Hilfsmitteln, Ver-
hitungsmitteln oder auch der Vermittlung von Prostituierten bzw. sogenannten Korper-
Kontakt-Services. Jedoch dirfe hier nicht Ubersehen werden, dass Mitarbeiterlnnen auf
diesem Gebiet an die eigenen sexualethischen und moralischen Grenzen stoRen kdnnen.
Vor allem dann, wenn es um aktive Hilfestellungen bei Masturbation oder Geschlechtsver-
kehr geht. Walter sagt dazu ganz Klar: ,Von sexualpadagogisch aus- und fortgebildeten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern kann aber erwartet werden, dass sie sich mit der eigenen
sexuellen Sozialisation und Sexualbiografie auseinander gesetzt haben und deshalb auch in
der Lage sind, sowohl eigene Grenzen zu erkennen, als auch die erforderliche professionel-

le Distanz in der Sexualassistenz zu wahren. Mit dem Recht auf Sexualassistenz hangt des-
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halb unmittelbar das Recht auf sexualpddagogisch geschulte Assistentinnen und Assisten-
ten zusammen.” (Walter, 2001, 12). Der Autor bringt hier also zum Ausdruck, dass Men-
schen mit Behinderungen Sexualpadagoglnnen zu Verfligung stehen mdissten, die ihnen
bei ihrer sexuellen Entwicklung behilflich sind.

Das Recht auf Eigensinn impliziere, dass Menschen mit Behinderungen das Recht haben
sollten, alles ganz anders zu machen und zu sehen als Eltern, Betreuerlnnen und Assisten-
tinnen. Denn das Recht auf Eigensinn bringe die Idee der Menschenwiirde am ehesten auf

den zentralen Punkt.

2.2.2.2 Unterschiede der Sexualitat zwischen Frauen mit Behinderungen und

Ménnern mit Behinderungen

Nachdem nun die Parallelen und Unterschiede der sexuellen Entwicklung von Menschen
mit geistigen und/oder korperlichen Behinderungen dargestellt wurden, noch ein paar Un-
terschiede zur sexuellen Entwicklung im Gegensatz zu Menschen ohne Behinderungen.
Wie bereits gezeigt, sind in der Literatur viele Hinweise zu finden, dass Frauen und Man-
ner mit Behinderungen grof3ere Schwierigkeiten als Menschen ohne Behinderungen haben,
ihre Sexualitit als AuBerung des Seins zu entdecken, auszuformen und zu erleben. Jedoch
sei noch dem Beachtung geschenkt, dass es auch Unterschiede in der sexuellen Entwick-
lung zwischen Frauen und Mannern mit Behinderungen gibt:

Das Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend verdffentlichte im Jahr
2000 eine Untersuchung zur Lebenssituation von Frauen mit Behinderungen. Dafur wur-
den Frauen zwischen 16 — 60 Jahren mit Korper- und Sinnesbehinderungen interviewt.
Die Studie weist keine Aussagen zur Situation von Frauen mit geistiger Behinderung auf.
Bei der Studie wurde in Hinblick auf die Sexualitdt und dem damit verbundenem Rollen-
verhalten transparent, dass es Unterschiede zwischen Frauen und Ménnern mit Behinde-
rungen gibt. Signifikante Unterschiede sind, dass Frauen mit Behinderungen zum einen
sexuelle Wiinsche eher abgesprochen wurden als Mannern mit Behinderungen. Zum ande-
ren stlinden Frauen mit Behinderungen schlechter da als Manner mit Behinderungen, da sie
dem Schonheitsideal starker ausgesetzt seien und weil Helfen und Pflegen als klassische
weibliche Domane gesehen werden. Je weniger eine Frau dem Schénheitsideal entspricht,
desto geringer ihre Chance auf eine Liebesbeziehung. Mannliche Partner (ohne Behinde-
rungen) von Frauen mit Behinderungen werden eher bedauert als bewundert, weil es

»hormalerweise* die Frau ist, die sich um ihren Mann kiimmern sollte und nicht umge-
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kehrt. Umgekehrt erféhrt eine Frau, die sich um ihren Mann mit Behinderung kiimmert,
eher Zustimmung und gesellschaftliche Bestatigung, weil sie ihrer ,weiblichen Bestim-
mung“ der Firsorge und Pflege gerecht wird (vgl. Eiermann, 2000, 49).

Weiter ist in der Literatur zu finden, dass Frauen mit Behinderungen oft kein Geschlecht
zugestanden wird. Sie werden zuerst als Menschen mit Behinderungen gesehen und erst
dann als Frau. Dazu gehort auch, dass sie oft nur unter der ménnlichen Form mitgemeint
werden (vgl. Eiermann, 2000, 280).

2.2.2.3 Sexuelle Sozialisation

An dieser Stelle wird auf die sexuelle Sozialisation von Menschen mit Behinderungen ein-
gegangen, damit die Lebenssituation der Betroffenen noch deutlicher wird. Vor allem soll
dadurch ein Eindruck davon gewonnen werden, in welchem MaRe Menschen mit Behinde-
rungen behinderungsspezifisch erzogen werden.

Menschen mit Behinderungen haben die gleichen Empfindungen wie Menschen ohne Be-
hinderungen. Jedoch — wie bereits erwéhnt — sind Menschen mit Behinderungen Vorurtei-
len bzw. negativen Einstellungen und gesamtgesellschaftlichen Normen und Werten aus-
gesetzt, durch die sie gepragt werden. Diese Pragung kann zu Minderwertigkeitsgefiihlen
fihren, und letztendlich glaubt der Mensch mit Behinderung oft selbst, dass er normale
Geflhle nicht empfinden darf. Wie aber kommt es, dass der Mensch mit Behinderung
lernt, auf die Wahrnehmung seiner (sexuellen) Bedurfnisse zu verzichten?

Eine Wurzel dieser Entwicklung ist im Elternhaus des Menschen mit Behinderung zu fin-
den. Eltern, die ein Kind mit Behinderung bekommen, reagierten oft mit Ablehnung und
Abwehr. Das Kind wachse in einer Atmosphare auf, in der es spirt, dass es nicht den Er-
wartungen entspricht. Die Angst, Unruhe und Sorgen der Eltern lbertrage sich auf das
Kind. Eine zweite Wurzel seien die Sondereinrichtungen, zu denen Kliniken, Fruhforder-
statten, Rehabilitationszentren, Behindertenwerkstatten, Sonderschulen, Behindertenwohn-
heime usw. gehdrten. Durch diese werde dem Kind mit Behinderung deutlich, dass es an-
ders ist. Der betroffene Mensch musse viel passiv tber sich ergehen lassen und oft auf Pri-
vatsphare verzichten, wodurch die Wahrnehmung der eigenen Bedirfnisse beeintrachtigt
werden konnte. Zudem verfiihre die Vermittlung von Werten in der Sozialisation dazu,
eine Unféhigkeit zu entwickeln, sich selbst zu lieben, weil der Mensch mit Behinderung
den vorgegebenen Normen nicht entsprechen kann. Dadurch lerne der Mensch mit Behin-

derung ein Verzichtdenken, denn z.B. lernt sie/er, ihre/seine Erwartungen an eine ,,norma-
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le* Erfullung der Liebe, Sexualitat und Partnerschaft - aufgrund der Behinderung - nicht
zu hoch stecken zu diirfen (vgl. Picker, 1997, 11ff).

Auch die Entwicklung des Kdérperbildes finde in der Sozialisation statt. Da Korperlichkeit
und Sexualitadt untrennbar miteinander verknulpft sind, soll deswegen noch né&her darauf
eingegangen werden: Das Verhdltnis zum Korper sei eines der fundamentalsten Aspekte
des Lebens, denn er sei wesentlich flr die personale Identitat. Die Erprobung der Funktio-
nen des Korpers und das Wissen um ihn passiere in der Sozialisation und die daraus ge-
wonnen Erfahrungen gingen dann in das Selbstkonzept Gber. Fir Frauen und Madchen mit
Behinderungen sei die Mdoglichkeit, ein positives Korperbild und Selbstkonzept zu entwi-
ckeln, haufig schwierig, da der Korper oft defizitar erlebt werde. Das hénge auch damit
zusammen, dass jede Gesellschaft eine Idealnorm definiere, wie der ideale Korper auszu-
sehen habe. So sei es nicht méglich, unabhangig von sozialen und gesellschaftlichen Vor-
gaben ein Bild vom eigenen Kdrper aufbauen zu kdnnen (vgl. Bruner, 2001, 83). Dass das
zwangslaufig v.a. bei Menschen mit Kérperbehinderungen zu Problemen des Selbstwertge-
flhls fuhrt, durfte auf der Hand liegen. Auch der Umgang mit dem Kdorper von Frauen mit
Behinderungen von auflen (durch Pflegepersonal, Medizinerinnen u.4.) verhindere h&ufig
die Entwicklung eines positiven Korpergefuhls, denn dieser Umgang sei gepragt durch
~das BloRstellen des eigenen Korpers vor dem Fachpersonal und Arztinnen...“ (Radtke,
2001, 84). Dahinter sei auch die Gefahr zu sehen, dass Frauen mit Behinderungen zum
Objekt degradiert werden, das kein Geschlecht hat, weil die Behinderung im Vordergrund
steht.

Durch ihre geschlechtsneutrale Erziehung wiirden Frauen mit Behinderungen sich selbst
als asexuell erleben und wirden von anderen als Neutrum behandelt werden (vgl. Radtke,
2001 86).

Wie durch diese Darstellung deutlich wird, verlauft vor allem die Sozialisation von Frauen
mit Behinderungen problematisch. Vergleichbare Aussagen uber die spezifische Situation

von Mannern mit Behinderungen sind in der Literatur nicht zu finden.

2224 Partnerschaft

Ein paar Worte zu Partnerschaften von Menschen mit Behinderungen, denn auch dieser
Aspekt gehort zur Sexualitét.
Vor allem fiir im Wohnheim lebende Menschen mit Behinderungen ist es schwer, eineN

PartnerIn zu finden, da ihnen vielfaltige soziale Kontakte fehlten. Sie hétten haufig nicht
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die Moglichkeit zu Treffpunkten zu gehen, um potentielle Partnerinnen kennen zu lernen,
denn sie sind an die VVorgaben von Betreuerlnnen gebunden. Das kénne an der Organisati-
onsstruktur des Wohnheims liegen, bei Menschen mit geistiger Behinderung aber evtl.
auch daran, dass sie sich allein nicht im Strallenverkehr zurechtfanden und auf Begleitung
angewiesen seien. Menschen mit Kérperbehinderungen dagegen seien oft mobilitatseinge-
schrénkt und waren auf Fahrdienste etc. angewiesen.

Markant ist auch, dass viele Menschen mit Behinderungen keineN Partnerin wollten,
die/der ebenfalls behindert ist, weil sie sich an den Normen der nichtbehinderten Welt ori-
entieren und die Norm besagt, dass einE Partnerin ohne Behinderung erstrebenswerter sei
(vgl. Picker, 1997, 14f).

In Zahlen ausgedrickt lasst sich folgendes finden: 75 % der Méanner mit Korperbehinde-
rungen, aber nur 40 % der Frauen mit Korperbehinderungen seien verheiratet, das heifl3t
Frauen mit Korperbehinderungen haben es schwerer als ihr méannliches Pendant, eineN
Partnerln zu finden (vgl. Arnade, 1997, 25). Allerdings lassen sich auch andere Zahlen
finden. Die reprasentative Umfrage von Eiermann besagt, 75,3 % der befragten Frauen mit
Korper- oder Sinnesbehinderungen lebten in einer festen Partnerschaft, davon 1,9 % mit
einer Frau. Nur 24,7 % lebten ohne feste Partnerin bzw. ohne festen Partner. Bei 25,4 %
der in einer Partnerschaft lebenden Frauen sei die/der Partnerin ebenfalls behindert (vgl.
Eiermann, 2000, 20f). Auch wenn die Zahlen unterschiedlich sind, stimmen die Hinweise
in der Literatur darin tberein, dass Mé&nner mit Behinderungen haufiger in Partnerschaften
oder Ehen leben als Frauen mit Behinderungen. Meist leben diese mit Frauen ohne Behin-
derungen zusammen. Als Grund dafir ist genannt, dass Frauen,natirliche Versorgerinnen’
seien und als solche oft auch noch die notwendige Assistenz flr ihren Mann Ubernehmen
wirden. Gesellschaftlich erhalte eine Frau Anerkennung, wenn sie mit einem Mann mit
Behinderung zusammenlebt, wobei die soziale Tat im Vordergrund stiinde. Um einen Ein-
blick in dieses Spannungsfeld zu geben, das Zitat einer Frau mit Behinderung, die mit ei-
nem Mann ohne Behinderung zusammenlebt: ,,Fir eine derartige Beziehung ist eine an
inneren Qualitaten orientierte Werthaltung unverzichtbare Grundlage. Beide missen sich
vom gangigen ,Schonheitsideal’, von dem sozial so hoch bewerteten kdrperlichen Attrak-
tivitatsideal 16sen: mein Freund, um mich in meinem So-Sein akzeptieren zu kénnen, - ich,
um nicht durch bohrende Zweifel und mangelndes Selbstwertgefiihl das Fundament der
Beziehung zu unterhohlen.” (Radtke, 2001, 88).

Zusammengefasst hier noch einmal die Griinde, die es erschweren konnen, dass Menschen

mit Behinderungen eineN (Sexual-) Partnerin finden: Zum einen ist eine Behinderung ein
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Stigma, was an spéterer Stelle noch naher ausgefuhrt werden soll. Dann das Problem des
Schonheitsideals im Zusammenhang mit Asthetik. Als weiteres sind Barrieren zu nennen,
denen vor allem Menschen mit Bewegungseinschrankungen begegnen und die ihnen z.B.
den Zugang in Kneipen erschweren kdnnen. Wie auch bereits ausgefiihrt, kdnnen das Le-
ben im Heim und die Erziehung durch die Eltern den addquaten Umgang mit Sexualitét
bzw. dessen Erleben erschweren. Auch finanzielle Griinde sind zu nennen, z.B. wenn ein
Mensch mit Behinderung einen Korper-Kontakt-Service aufsuchen méchte, der in
Deutschland bislang noch nicht durch Krankenkasse bzw. Sozialhilfe finanziert wird. Zu-
letzt sind noch die gesellschaftlichen Griinde zu erwéhnen, die sich in Werten, Normen

und Einstellungen ausdriicken.

2.2.2.5 Sexuelle Gewalt

Nicht verschwiegen werden darf das Thema sexuelle Gewalt im Zusammenhang mit Men-
schen mit Behinderungen, denn sie sind hdufiger davon betroffen, als Menschen ohne Be-
hinderungen. Besonders Frauen mit Behinderungen sind dieser Gefahr ausgesetzt (vgl.
Arnade, 1997, 25f).

Warum aber sind vor allem Frauen mit Behinderungen besonders haufig von sexueller
Gewalt betroffen? Sie seien deshalb besonders oft davon betroffen, weil sie in einem Ab-
hangigkeitsverhéltnis zu Familienangehdrigen oder Personal in Einrichtungen leben und
somit fur die Tater sexuelle Gewalt und Ausbeutung erleichtert werden (vgl. Eiermann,
51).

In Zahlen ausgedriickt kann die Situation wie folgt beziffert werden: 10 % der befragten
Frauen wurden schon einmal gegen ihren Willen zum Geschlechtsverkehr oder einer ande-
ren sexuellen Handlung gezwungen. Dabei kdmen 80 % der Tater aus dem sozialen Um-
feld. Diese Aussagen treffen jedoch nur fir Frauen mit Korper- oder Sinnesbehinderungen
zu. Wird der Begriff der sexualisierten Gewalt auch auf anziigliche Witze und Bemerkun-
gen usw. ausgedehnt, haben insgesamt 22,7 % der befragten Frauen entsprechende Erfah-
rungen machen missen. Allerdings liegen keine vergleichenden Studien von Frauen ohne
Behinderungen vor, so dass keine empirischen Aussagen dartiber getroffen werden kénnen,
ob der Anteil der Frauen mit Behinderungen tatsachlich héher liegt. Bemerkt sei noch, dass
Frauen mit Behinderungen, die im Heim leben, in héherem Ausmal} Opfer sexueller Ge-
walt waren. Aussagen zufolge wird damit gerechnet, dass mehr als jede zweite Frau in Ein-

richtungen fur Menschen mit Behinderungen mindestens einmal in ihrem Leben
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sexuelle Gewalt erfahren habe (vgl. Eiermann, 112 + 132ff; vgl. Faber, 2001, 100). Bei
Frauen mit geistiger Behinderung seien noch einmal andere Zahlen zu erwarten, weil sie
teilweise in ihren kognitiven Féhigkeiten so eingeschrankt sind, dass sie den Missbrauch
nicht als solchen erkennen oder sich nicht entsprechend ausdriicken kénnen, um Hilfe ein-
zufordern.

Was die Nachsorge fur betroffene Frauen mit Behinderungen betrifft, sieht die Situation
schlecht aus. Frauen und Madchen mit Behinderungen, die sexuelle Gewalterfahrung ma-
chen mussten, stiinden nur unzureichende Beratungs- und Therapieangebote zur Verfi-
gung. Die Situation sei sehr desolat (vgl. Faber, 2001, 100f).

Insgesamt lasst sich feststellen, dass das Thema sexuelle Gewalt als ,,Tabu im Tabu* gilt.
Zur Problematik noch ein abschlieBendes Zitat von Dinah Radtke: ,,Das Thema ,behinderte
Frauen und Sexualitat’ ist sehr zwiespaltig fur mich. Denn einerseits werden wir als ge-
schlechtslose Wesen behandelt. Andererseits sind behinderte Frauen hdufig Opfer von
Gewalt, auch sexueller Gewalt.” (Radtke, 2000, 108)

2.3 Zusammenfassung der Ergebnisse

In diesem Abschnitt werden die wichtigsten Griinde der Behindertenfeindlichkeit, wie sie
in den Einstellungsuntersuchungen zu finden sind, explizit herausgearbeitet und darge-
stellt. Damit soll ein klarer Uberblick tiber die Diskriminierung von Menschen mit Behin-
derungen geschaffen werden.

2.3.1. Behinderung als Stigma

Menschen mit Behinderungen haftet das Stigma ,,behindert* an, das sie zu AulRenseiterIn-
nen der Gesellschaft degradiert. Deutlich wurde das allein dadurch, dass die Sichtbarkeit
bzw. Auffalligkeit der Behinderung von besonderer Bedeutung flr die Einstellungen und
sozialen Reaktionen gegentiber Menschen mit Behinderungen ist. Die Behinderung wird
zum Stigma fur die betroffenen Menschen. Dadurch stellen Menschen mit Behinderungen
in unserer Gesellschaft eine Minderheit dar, sie sind eine Randgruppe unserer Gesellschaft.
Diese Randstandigkeit spiegelt sich allein schon in baulichen MaBnahmen, die oft nicht

barrierefrei sind, wider. Sie spiegelt sich auch in der Unterbringung von Menschen mit
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Behinderungen in groBen Behinderteneinrichtungen in Randlagen, sie spiegelt sich in feh-
lenden differenzierten Kommunikationsformen, wie der Blindenschrift oder der Gebé&rden-
sprache ... Kurzum: Menschen mit Behinderungen ist eine vollstandige Teilhabe an der

Gesellschaft nicht moglich!

2.3.2. Die Rolle der Asthetik

Feststellbar ist, dass der Asthetik in Hinblick auf Behinderung eine besondere Rolle zu-
kommt. Zu sehr wird das Asthetikempfinden in den Augen unserer Gesellschaft durch ei-
nen Rollstuhl oder andere kdrperliche ,,Andersartigkeiten* gestort. Auch Menschen mit
einer geistigen Behinderung, deren verbale Kommunikationsfahigkeit eingeschrankt ist
und/oder die sich andersartig verhalten, konnen den Anspriichen der Asthetik of nicht ent-
sprechen.

Wie auch deutlich wurde, kommen &sthetischen Beeintrachtigungen im sozialen Kontakt
eine groRere Rolle zu, als funktionalen Beeintrachtigungen, da sie mégliche Ausléserinnen
heftiger affektiver Reaktionen sein kénnen. Menschen, die aufgrund einer Behinderung
nicht den asthetischen Vorstellungen der Gesellschaft entsprechen, passen nicht ins Bild
und erfahren abschétzige Reaktionen ihrer Umwelt, die ihnen mit Ekelgefuhlen und Ab-
scheu begegnet. Demgegeniber steht &sthetische Attraktivitét, die generell soziale Kontak-
te erleichtert.

Hinzu kommt, dass oft vom AuBeren eines Menschen auf sein Inneres geschlossen wird,
d.h. Menschen mit dsthetischen Beeintrachtigungen werden weniger giinstige Eigenschaf-
ten zugeschrieben.

Die Asthetik pragt auch ein sog. Schonheitsideal. Damit sind Sexualphantasien verbunden,
in deren Rahmen Behinderungen als unattraktiv und unerotisch empfunden werden. Dem-
nach ist es nicht verwunderlich, dass Menschen mit Behinderungen ihre Sexualitat haufig
abgesprochen wird, weil sie nicht ins Bild passt.

Grinde fur diese Mechanismen sind vor allem in den gesellschaftliche Werten zu suchen:
Mit Abnahme der Asthetik werden zunehmend die fundamentalen sozialen Werte Schon-
heit, physische Integritat, Leistungsfahigkeit und Gesundheit verletzt. Letztlich l&sst sich
jegliche Behindertenfeindlichkeit auf gesellschaftliche Werte zurlckfuhren, wonach Be-
hinderung nur noch ein gesellschaftliches Konstrukt ist. Deshalb soll darauf noch néaher

eingegangen werden.
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2.3.3. Werte und Normen der Gesellschaft

Den Werten einer Gesellschaft kommt wohl die bedeutendste Position in der Bildung von
Einstellungen zu. Sichtbar wird das allein schon an der Fulle defizitorientierter Definitio-
nen von Behinderung, als ein Mangel an Gesundheit, Leistungsfahigkeit, Mobilitat,, kor-
perlicher Integritit etc. Werte sind tberall zu finden, sie pragen unseren Sinn fiir Asthetik,
unsere Kultur, unsere Vorstellung davon, was ,,normal“ ist. Somit ist die Grundlage der
Behindertenfeindlichkeit das Bestehen einer Definition flr ,,Normalitat“, einer konstruier-
ten Normalitét, die von denjenigen reprasentiert wird, die Uber die Zugangschancen in un-
serer Gesellschaft bestimmen. Wer aus dieser ,,Normalitat“ herausfallt, wird automatisch
zur Randgruppe. Demnach spiegelt das MaRR der Ausgrenzung und Diskriminierung von
Menschen mit Behinderungen das MaR der Abweichung und den Stellenwert des Wertes.
Problematisch an der Konstruktion einer ,,Normalitat” ist jedoch nicht nur, dass Menschen
ohne Behinderungen diese Werte internalisieren, sondern auch Menschen mit Behinderun-
gen verinnerlichen dieses Idealbild der ,,Normalitit” und haben oft den Anspruch, diesem
Bild entsprechen zu kénnen. Menschen mit Behinderungen orientieren sich an den glei-
chen WertmaRstéaben und sind nicht frei von Vorurteilen. Auch sie selbst distanzieren sich
teilweise von anderen Menschen mit Behinderungen und wollen dieser Gruppe nicht als
angehdorig zugeordnet werden.

Menschen ohne Behinderungen befinden sich in einem normativen Konflikt: auf der einen
Seite lernen sie per Sozialisation negative Einstellungen gegentber Menschen mit Behin-
derungen, auf der anderen Seite missbilligt dieselbe Gesellschaft ein offizielles Ausleben
dieser Uberwiegend negativen affektiven Tendenzen. Solch eine Konstellation fuhrt unwei-
gerlich zu ambivalenten Empfindungen und Verhaltensunsicherheit, was die Beziehung
zwischen Menschen mit und ohne Behinderungen belasten kann.

Da die Entstehung von Einstellungen primér auf kulturell-gesellschaftliche Werte zurtick-
geht, die in der Sozialisation erlernt werden, missen hauptsachlich die Werte bei der Ein-
stellungsveranderung berucksichtigt werden. Das bedeutet auch, dass Einstellungen eine
sehr hohe Stabilitat besitzen.

Somit ist die eigentliche Diskriminierung von Menschen mit Behinderungen, dass sie im-
mer unter dem gesellschaftlichen Druck stehen, sich den Normen der Menschen ohne Be-

hinderungen anpassen zu mussen.
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2.3.4. Zusammenfassung Kapitel 2

Behindert zu sein oder als behindert zu gelten, impliziert eine Abweichung von gesell-
schaftlich definierter ,,Normalitat“. Diese Abweichung kann mit sozialer Ablehnung oder
gar Stigmatisierung einhergehen. Diskriminierende Erfahrungen im alltdglichen Umgang
mit anderen sind daher fir viele Menschen mit Behinderungen ein fester Bestandteil ihrer
Lebenssituation.

Zusammenfassend zeigt sich die Diskriminierung von Menschen mit Behinderungen ge-
geniiber Menschen ohne Behinderungen durch folgende Denk- und Verhaltensmuster: De-
Thematisierung, Uberbetonung der Behinderung, Feindseligkeit, Bevormundung, Vermei-
dungsverhalten, Projektion von Angsten und Konflikten, keine Zugestandnisse an Gliick

und Erfolg sowie an Sexualitat.
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Kapitel 3 — Homosexualitét

3.1 Einstellungen und Verhalten der Gesellschaft gegeniiber

Menschen mit homosexueller Identitat

Zu Anfang des 3. Kapitels ein paar einleitende Worte: Unter diesem Unterpunkt des Kapi-
tels sollen einerseits die Tendenzen der Einstellungen der Gesellschaft gegeniiber Men-
schen mit homosexueller Identitat aufgezeigt werden. Andererseits sollen dadurch die Dis-
kriminierungen von Lesben und Schwulen deutlich werden. Homosexualitat gilt heute
zwar weder mehr als Krankheit, noch als Verbrechen, aber sie ist nach wie vor eine Art

soziale Behinderung geblieben.
3.1.1 Einstellungen gegentiber Schwulen

Vorab die Erwahnung, dass sich wenig wissenschaftliche Untersuchungen tber Einstellun-
gen gegenliber Menschen mit homosexueller Identitat in Deutschland finden lassen. Noch
schwieriger ist es, Studien zu finden, in denen auch die Einstellungen gegenuber Lesben
explizit berticksichtigt werden. Tatsache ist, dass zumeist nur Schwule im Blick der For-
scherlnnen sind, oder allenfalls ,,die Homosexuellen*, wobei bei néherer Betrachtung auch
unter diesen Begriff UberverhaltnisméRig Ménner und sehr selten Frauen fallen. MutmaR-
lich kénnte angenommen werden, dass Frauen mit homosexueller Identitdt in der Gesell-
schaft nicht so ernst genommen werden oder, dass sie weniger eine Bedrohung der Werte
darstellen. Letztlich aber sind das nur Vermutungen und es zeigt sich auch hier, dass Frau-
en prinzipiell einer starkeren Diskriminierung unterliegen als Manner. Selbst in der Wis-
senschaft.

Um die Einstellungen von Lesben und Schwulen aufzuzeigen, wird auf zwei Untersuchun-
gen zurlickgegriffen, deren Aussagen zwar an manchen Stellen etwas karg ausfallen, aber
zumindest dazu dienen, eine Tendenz darstellen zu kdnnen. Zum einen eine Studie Uber die
Einstellungen und Werthaltungen zu homosexuellen Ménnern (vgl. Bochow, 1993, 115ff).
Diese Studie, die 1991 erhoben wurde, zeigt auch die Entwicklung der Einstellung im zeit-
lichen Verlauf, indem sie Einstellungsuntersuchungen von 1974 zum Vergleich heranzieht.
Zum anderen eine Dissertation Uber die Einstellungen und Orientierungen junger Men-
schen zur Homosexualitat, wobei zwischen den Einstellungen gegentiber Lesben und

Schwulen unterschieden wird (vgl. Kiinzel, 1994). Zu bedenken ist allerdings, dass die
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Einstellungen junger Menschen nicht als gesellschaftlich représentativ gelten kénnen. Der
Vorteil der Studie ist aber, dass sie die Aussagen der jungen Frauen und die der jungen
Manner getrennt prasentiert. So konnen sich geschlechtsspezifische Einstellungsunter-
schiede feststellen lassen.

Prinzipiell 1asst sich das Ergebnis finden, dass ,,die deutsche Bevélkerung noch weit ent-
fernt ist von einer tief verankerten Toleranz gegeniiber homosexuellen Mannern, die sich
zu einem Mehrheitskonsens verfestigt hétte. (Bochow, 1993, 117) Anders ausgedriickt,
lasst sich ein Trend zur Toleranz von homosexuellen Lebensweisen finden, der allerdings
noch auf sehr wackeligen Beinen steht. Im Vergleich mit der Studie aus den 70er Jahren
sei feststellbar, dass homophobe Einstellungen milder bzw. weniger geworden sind. Es hat
sich was getan.

Laut Bochow spreche sich ,.ein bedeutender Teil* der Bevolkerung nach wie vor fir die
soziale und berufliche Diskriminierung von Schwulen aus, wobei nur eine kleine Minder-
heit der deutschen Bevolkerung (etwa 10 %) ein generelles Verbot der mannlichen Homo-
sexualitat in Betracht ziehe. Allerdings fande die Mehrheit der Bevolkerung die Ungleich-
behandlung von Mé&nnern mit homo- und heterosexueller 1dentitat angemessen.

Beruflich bedeute das konkret die Einschrankung des Zugangs fiir Schwule zu politischen
Amtern und/oder zum Lehrerberuf. In der Studie von Kiinzel lasst sich feststellen, dass 68
% der befragten Jugendlichen sich eine Zusammenarbeit mit Lesben und Schwulen vor-
stellen konnten, 13,3 % sind dagegen und 18,7 % enthalten sich ihrer Stimme (vgl. 1994,
33). Differenziert betrachtet, kdnnten sich junge Frauen und Mé&nner insgesamt eher vor-
stellen, mit Schwulen zusammenzuarbeiten (74 %) als mit Lesben (61,9 %). Bei genaue-
rem Hinsehen wird augenscheinlich, dass immer die/der gegengeschlechtliche Partnerln als
KollegIn bevorzugt wird. Allerdings ist in diesem Zusammenhang nicht nachvollziehbar,
warum Kunzel aufgrund dieser Ergebnisse zu der Aussage kommt, ,,dass vor allem ménnli-
che Homosexuelle von der Diskriminierung am Arbeitsplatz betroffen sind.” (Kinzel,
1994, 38). Diese Aussage sieht sich in seinen Ergebnissen keineswegs bestétigt!

In Hinblick auf soziale Kontakte, mochten nach Bochow Uber die Halfte der deutschen
Bevolkerung soziale Kontakte mit Schwulen vermeiden. Es bestehe ein Bedarf an ,,sozialer
Distanz* (Bochow, 1993, 119), der damit zu erklaren sei, dass die Mehrheit der Befragten
Homosexualitét als irreversible Fehlentwicklung der sexuellen Orientierung oder als thera-
pierbare sexuelle Stérung sehe. Ahnliches lasst sich durch Kiinzel bestitigen (vgl. 1994,
36ff), der herausfand, dass sich nur 48,6 % der befragten Jugendlichen eine Freundschaft

mit Lesben und Schwulen vorstellen kdnnten. 27,9 % konnten sich das gar nicht vorstellen
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und 23,5 % enthielten sich der Stimme. Diese Enthaltungen interpretiert Kinzel als Unsi-
cherheit, welche sich vor allem gegentber dem gleichen Geschlecht feststellen lassen. Gut
ein Viertel der befragten mannlichen Jugendlichen gegenuber Schwulen und ein Viertel
der weiblichen Jugendlichen gegenuiber Lesben zeigen diese ,,Unsicherheitstendenzen® in
Bezug auf eine Freundschaft. Weiter lasst sich feststellen, dass eine berufliche Zusammen-
arbeit eine grollere Zustimmung als eine Freundschaft findet. Weiter zeigt sich auch, dass
insgesamt eine Freundschaft mit Schwulen eher vorstellbar sei (51 %) als mit Lesben (46,3
%). Somit zeigt sich die gleiche Tendenzentwicklung wie bei der beruflichen Zusammen-
arbeit: Schwule scheinen bei jungen Frauen und Ménnern ,beliebter’ zu sein als Lesben.
Welche Variablen korrelieren mit Homosexuellenfeindlichkeit? Bei Bochow lassen sich
folgende Variablen finden (vgl. 1993, 119ff): Menschen, die an traditionellen patriarchali-
schen Geschlechtsrollen festhalten, und auch die Menschen, die fir auslandische Mitbirge-
rinnen eine gleiche soziale und politische Partizipation ablehnen, neigten am ehesten zu
negativen Einstellungen gegenuber Schwulen. Auch eher stark religiés gebundene Men-
schen. Zudem habe der homosexuellenfeindliche Anteil der Befragten deutlich spater mit
dem Geschlechtsverkehr begonnen und habe (nach eigenen Angaben) seltener Ge-
schlechtsverkehr als Personen der gleichen Altersgruppe. Sie wiirden monogamer leben,
woraus Bochow schlussfolgert, dass Homosexuellenfeindlichkeit als Ausdruck und Ergeb-
nis einer allgemeineren Sexualfeindlichkeit gesehen werden kénne. Kiinzel vergleicht die
Aussagen der jungen Ménner und die der jungen Frauen in Hinblick auf die Variable ,,Ge-
schlecht* miteinander und meint, junge Frauen hétten eine ,,loyalere Grundhaltung* (1994,
39) gegenutiber Menschen mit homosexueller Identitat. Allerdings darf dartber diskutiert
werden, ob die insgesamte Befiirwortung von Lesben und Schwulen von 60,1 % bei den
jungen Frauen im Gegensatz zu 56,7 % bei jungen Mé&nnern ein signifikanter Unterschied
ist, der auf eine loyalere Grundhaltung schliel3en lasst.

Bochow zieht ein Fazit flr seine Studie indem er feststellt, dass mindestens ein Drittel der
Bevolkerung als stark schwulenfeindlich eingestuft werden kénne und ein weiteres Drittel
ambivalent (nicht ganzlich antihomosexuell eingestellt, aber auch nicht frei von ablehnen-
den oder klischeehaften Vorstellungen) eingestellt sei. Kiinzel konstatiert, dass ,,die tiber-
wiegende Mehrheit der Schiler (...) gegen die Diskriminierung von Homosexuellen (ist).*
(1994, 96).

Nach den Grunden, warum antihomosexuelle Einstellungen aber nach wie vor bestehen
(vgl. Bochow, 1993, 125f), fragt Bochow. Der Autor glaubt, es liege daran, dass Schwule

in der Gesellschaft zu unsichtbar sind. Nur ein Viertel der deutschen Bevolkerung haben

57



Schwule in ihrem Freundes-, Bekannten- oder Kolleginnenkreis. Allerdings muss auch die
relativ geringe Prozentzahl von Menschen mit homosexueller Identitét in der Bevolkerung
bei diesen Uberlegungen beriicksichtigt werden.

Gesetz der Hypothese, dass sich ambivalente Einstellungen durch Kontakt abbauen lassen,
ist das nur moglich, wenn auch tatséchlich Kontaktmdoglichkeiten bestehen. Aber Tabuisie-
rung, Stigmatisierung, Diskriminierung und Marginalisierung von Menschen mit homose-
xuellen Orientierungen wiirden ihrerseits wieder dazu beitragen, dass Schwule eine geringe

soziale Sichtbarkeit aufweisen.

3.1.2 Formen der Diskriminierung

Welches Verhalten zeigen Menschen, die gegeniiber Menschen mit homosexueller Identi-

tat eine negative Einstellung haben?

3.1.2.1 Gewalt

Eine Form der Diskriminierung von Lesben und Schwulen ist Gewalt (vgl. Kéllner, 2001,
284f; vgl. Rauchfleisch, 1994, 129ff). Besonders betroffen seien hiervon vor allem Schwu-
le, Lesben eher seltener. Der Gefahr, Opfer von Gewalttaten zu werden, seien priméar die
Schwulen ausgesetzt, die sich oft in Parks, offentlichen Toiletten und Schwulenbars auf-
hielten. Taterlnnen seien hierbei zumeist Gruppen von Jugendlichen oder jungen Erwach-
senen, deren Tatmotiv es vor allem sei, gegen hilflose Menschen einer Minderheit vorzu-
gehen. Jedoch wird geschétzt, dass 80 % der Gewalttaten an Schwulen nicht zur Anzeige
gebracht werden. Die Schwulen hétten zu beftirchten, von den Behdrden nicht ernst ge-
nommen zu werden und dadurch weiteren Diskriminierungen ausgesetzt zu sein.

Werden Lesben zu Opfern der Gewalt, dann hauptséchlich aus dem eigenen Bekannten-
kreis wahrend ihres Coming-Out (vgl. Rauchfleisch, 1994, 131f).

3.1.2.2 Medien

Als weitere Diskriminierungsquelle von Menschen mit homosexueller Identitét lassen sich
die Massenmedien aufzéhlen (vgl. Kéllner, 2001, 285f; vgl. Rauchfleisch, 1994, 132ff). Zu
nennen waére hier z.B. die Berichterstattung, wenn es um eine Gewalttat an Lesben und

Schwulen geht. In den Medien werde die Tat an sich zwar verurteilt, jedoch komme auch
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eine Verantwortungszuschreibung an das Opfer zum Ausdruck. Nach dem Motto: wer sich
in solch einem Milieu bewege, habe auch mit gewalttatigen Ubergriffen zu rechnen. Die
Autoren sehen durch derartige Berichterstattung die Gefahr der Verharmlosung von Ge-
walttaten gegen Menschen mit homosexueller Identitét.

Auch in der Trivialliteratur und in Filmen seien Diskriminierungen von Lesben und
Schwulen zu finden. Als Beispiel nennt Rauchfleisch, dass die Protagonisten als heterose-
xuelle Super-Manner dargestellt werden, die allen Klischees der wahren ,,Ménnlichkeit*
entsprechen. Auf der anderen Seite werde der Schwule als (beraus weibisch verkorpert.
Die Gefahr, die Rauchfleisch dahinter sieht, stellt er folgendermaRen dar: ,,Es ist in sofern
ein verhéngnisvoller Prozess, als auf diese Weise solche Bilder geschaffen werden und
bereits bestehende Normvorstellungen bestatigt werden, so dass schlieBlich der Eindruck
entsteht, es sei selbstverstandlich, dass ein Mann so zu sein habe, wie er in derartigen Ro-
manen und Filmen dargestellt wird.” (1994, 137). Das kann sich auch auf das Selbstbild
eines Mannes mit homosexueller Identitat insofern negativ auswirken, als dass er die Bil-
der dieses ,richtigen Mannes“ verinnerlicht und sich selbst als abweichend von diesem

Idealbild erleben kénne und darunter leidet.

3.1.2.3 Arbeitsplatz

Auch der berufliche Alltag als Quelle von Homosexuellenfeindlichkeit ist in der Literatur
mehrfach zu finden (vgl. Kollner, 2001, 286f; vgl. Rauchfleisch, 1994, 137ff; vgl. Bochow,
1993, 118; vgl. Bruns, 1996, 6; Reinberg, 1995, 72ff). Dabei sind unter ,,beruflicher All-
tag” sowohl der Arbeitsplatz als auch der Zugang zu einem Beruf Uberhaupt zu verstehen.
So finden Diskriminierung am Arbeitsplatz insofern statt, als dass von den Mitarbeiterin-
nen mit heterosexueller Identitdt die homosexuelle Identitdt einer/eines Mitarbeiterin/s
toleriert werde (was nicht heil3t, dass sie akzeptiert wird!), solang die sexuelle Orientierung
,diskret’ gehandhabt wird. Oft sei es z.B. nicht erwiinscht, dass die/der gleichgeschlechtli-
che Partnerin zu offiziellen Anlassen der Firma mitgebracht werde. Als weitere Beispiele
nennt Kollner: ,,bei Beforderungen tibergangen zu werden, hofliche, emotionale ,eisige’
Distanz zu erfahren, vielleicht sogar anzlgliche Bemerkungen zu héren (2001, 287).

Wie bereits erwahnt, sind auch schon beim Zugang zu bestimmten Berufen diskriminie-
rende Ausgrenzungen von Lesben und Schwulen zu finden. So zum Beispiel bei Tatigkei-
ten im kirchlichen Bereich, dem Lehrerinnenberuf, bei politischen Amtern und der Bun-

deswehr.
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3.1.2.4 Heterosexualitat als Norm

Allein die Tatsache, dass Lesben und Schwule in einer Gesellschaft aufwachsen, in der
Heterosexualitat als Norm gilt, ist als eine Form von Diskriminierung anzusehen. So wer-
den die meisten Kinder nach heterosexuellen Werten erzogen, d.h. es werde von ihnen er-
wartet, dass sich ihr sexuelles Interesse am anderen Geschlecht ausrichte (vgl. Koch-
Burghardt, 1997, 17; Reinberg et al., 1995, 40). Homosexualitat werde als minderwertige
Lebensform dargestellt bzw. ihre Existenz ganzlich verschwiegen (vgl. Moser, 2001, 33) .
Damit verbunden sind Geschlechterrollen, die Frauen und Ménnern geschlechtsspezifische
Aufgaben zuteilen und die aufeinander bezogen sind, auch was das Sexualverhalten be-
trifft. So gelte mannliche Sexualitét als aktiv und bestimmend, die weibliche dagegen eher
als passiv und unterwerfend. Schwule kénnen nun aus Sicht der Manner mit heterosexuel-
ler Identitét als Bedrohung der dichotomen Geschlechterrollenaufteilung erachtet werden,
was homophobe Tendenzen nach sich ziehen kénne (vgl. Rudolph, 2001, 25f).

Aber nicht nur in der Erziehung erfahren die Gesellschaftsmitglieder eine heterosexuelle
Sozialisation, sondern in nahezu allen Bereichen werden heterosexuelle Verhaltensideale
vermittelt. Wie bereits erwahnt fallen darunter z.B. die Medien, aber auch Méarchen. Men-
schen mit homosexueller Identitat hdatten demnach eines gemeinsam: sie wachsen in einer
heterosexuellen Welt auf (vgl. Kéllner, 1990, 33f). Das heif3t ihnen wirden tberwiegend
heterosexuelle Identifikationsangebote gemacht und sie seien permanent antihomosexuel-
ler Propaganda ausgesetzt, was ihre homosexuelle Identitatsfindung erschwere (vgl. Co-
ming-Out unter 3.2.3).

Daraus, dass die Heterosexualitat als Norm in unserer Gesellschaft so viel Giltigkeit be-
sitzt, resultiert letztlich auch die mangelnde Gleichstellung von Lesben und Schwulen ge-
genuber Menschen mit heterosexueller ldentitat. Dazu z&hlen z.B. die Gleichstellung der
gleichgeschlechtlichen Ehe gegenuiber der heterosexuellen Ehe mit allen Rechten und
Pflichten, das Adoptionsrecht, kirchliche Hochzeit (vgl. Frank, 1997, 19). Weit entfernt sei
unsere Gesellschaft noch von einer sog. ,,Homo-Ehe* oder dem Recht auf Familiengrin-
dung unter Einsatz von Reproduktionsverfahren (vgl. Schneider et al., 1998, 95). Lediglich
eine Eintragung als Lebenspartnerschaft ist seit dem 1. August 2001 in Deutschland még-
lich. Diese eingetragene Lebenspartnerschaft bewirke aber lediglich wenige Gleichstellun-
gen mit ehelichen (heterosexuellen) Lebensformen in einigen Rechtsbereichen: ,,zum Bei-
spiel gemeinsamer Name, gegenseitiger Unterhalt, Erbschaft, Zeugnisverweigerung, Kran-
ken- und Pflegeversicherung.” (Eggen, 2001, 347).
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Letztlich sei zu erwarten, dass eine homosexuelle Identitat in unserer heterosexuellen Kul-
tur immer nichtkonventionell bleiben werde und damit immer eine Minderheit ausmache.
Allerdings sei auch zu erwarten, dass durch die zunehmende Institutionalisierung der
gleichgeschlechtlichen Lebensformen auch das heterosexuelle Dogma zunehmend aufge-
weicht werde (vgl. Schneider et al., 1998, 91).

3.1.3 Grunde fur antihomosexuelles Verhalten

Wie l&sst sich nun homophobes Verhalten von Menschen mit heterosexueller Identitét er-
klaren? Prinzipiell kann gesagt werden, dass Angst der Hauptgrund fur Homosexuellen-
feindlichkeit ist.

Zum einen sei es die Angst vor eigenen homosexuellen Ziigen (vgl. Kollner, 2001, 287f;
vgl. Rauchfleisch, 1994, 164ff, vgl. Wiedemann, 1995, 19ff). Diese Aussage folgt der An-
nahme, dass alle Menschen Personlichkeitsanteile homosexueller und heterosexueller Art
hatten. Jedoch sei die Gewichtung unterschiedlich und entscheide, ob ein Mensch nun eine
primér hetero- oder homosexuelle Identitat habe. Weiter wird angenommen, dass Men-
schen mit heterosexueller Identitét, die antihomosexuelles Verhalten an den Tag legen, ihre
homosexuellen Anteile nicht erfolgreich verdréngt hatten, i.S. von damit leben zu kénnen,
ohne dass innere Konflikte auftreten. Menschen, bei denen das nicht gelungen sei, ,,missen
grofRe Anstrengungen aufwenden, um ihr homosexuelles Bedurfnis weiter vor sich selbst
zu verleugnen. Und das geht eben leichter, wenn man die eigenen, durch Verleugnung gif-
tig gewordenen Winsche auf Personen projizieren kann, die diese Wiinsche ungestraft
leben.” (Wiedemann, 1995, 20).

Als zweiter Grund wird die Angst vor der Infragestellung zentraler Normvorstellungen
aufgefiihrt (vgl. Koéllner, 2001, 288f; vgl. Rauchfleisch, 1994, 170ff; vgl. Wiedemann,
1995, 18f). Homosexuelle Identitat und die daraus resultierende Lebensgestaltung stelle
gesamtgesellschaftliche Normen in Frage. Nach sozialpsychologischen Untersuchungen sei
erwiesen, dass derartige Infragestellungen von gesellschaftlichen Normen, Verunsicherun-
gen, Angst und haufig erhebliche Aggressivitat auslosen konnten. Das Neue wird als Be-
drohung des Althergebrachten erlebt. Die aus der Verunsicherung erwachsende Angst
kdnne sich in massiven Aggressionen gegeniiber der fremden Lebensart niederschlagen.
Eine derartige Verunsicherung resultiere vor allem daraus, dass homosexuelle Lebenswei-
sen an der Struktur der traditionellen Familie und der traditionellen Geschlechterrollen

rittele. AuRerdem stellten Menschen mit homosexueller Identitat durch ihre alternative
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Lebensweise eine Minderheit dar, die als Siindenbdcke herhalten mussten, um Aggressio-

nen abzubauen.
3.1.4 Homosexualitdat und AIDS

Wenn von Homosexualitat die Rede ist, ist es unmoglich das Thema AIDS auBRer Acht zu
lassen. Deshalb soll hier kurz auf die Bedeutung des Zusammenhangs Homosexualitat und
AIDS eingegangen werden, um aufzudecken, ob sich dahinter vielleicht ein doppeltes
Stigma verbirgt.

1981 wurde das gehdufte Auftreten des HIV (human immunodeficiency virus) in den USA
beobachtet, der die Immunschwéchekrankheit AIDS (acquired immune deficiency syn-
drome) zur Folge hat. Seither wachse die Zahl der HIV-positiven Menschen standig. (vgl.
Hornung, 1994, 15) Die Ubertragung des Virus erfolgt tiber Korperfliissigkeiten, v.a.
Sperma und Blut. Dadurch werde die Sexualitat in direkten Zusammenhang mit AIDS ge-
bracht und v.a. Menschen mit ,andersartigen’ sexuellen Praktiken - z.B. Schwule, aber
auch Menschen, die drogenabhangig sind - wiirden als Risikogruppe bezeichnet. Deswegen
werde AIDS ein ganz besonderer Status zugeschrieben (vgl. Rauchfleisch, 1994, 119f).
AIDS werde unter dem Blickwinkel der Selbstverschuldung gesehen. Aber auch Menschen
mit heterosexueller Identitat werden zunehmend Opfer des Virus, jedoch kénne sich die
heterosexuelle Mehrheit der Stigmatisierung weitgehend entziehen, wahrend die Gruppe
»Ménner mit homosexueller Identitat” weiterhin lange Zeit als Risikogruppe galt und in
vielen Képfen bis heute noch gelte. ,,Dies hat zur Folge, dass Menschen, die eindeutig ge-
sund sind, stigmatisiert werden, sofern sie den Risikogruppen angehoren.” (Kiinzel, 1994,
57). Das heifst von einem Stigma (homosexuell) wird unreflektiert und damit quasi auto-
matisch auf ein weiteres Stigma (HI-Virus Tragerln) geschlossen.

Deutlich gemacht werden soll an dieser Stelle auch, warum nur Schwule und nicht Lesben
zur Risikogruppe gehdren: Bei Lesben sei das Risiko, Uiber Geschlechtsverkehr mit ande-
ren Lesben von HIV angesteckt zu werden, extrem niedrig (vgl. Falco, 1993, 222f). Das
HI-Virus sei zwar auch in geringen Mengen in Vaginal- und Menstruationssekreten vor-
handen, so dass ein theoretisches Ansteckungsrisiko vorliege, dieses sei aber minimal. Al-
lerdings sei seit dem Auftauchen des HIV auch die gesteigerte Homophobie gegeniiber
Menschen mit homosexueller Identitat von Lesben zu spiren.

Um die Einstellungen gegeniber Menschen mit HIV oder AIDS herauszufinden, stellt

Kunzel in seiner Studie folgende Frage: ,,In manchen Staaten wird angestrebt, diejenigen in
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Anstalten zu isolieren, die sich mit dem AIDS-Virus angesteckt haben. Sollten wir das
auch tun?* Uber die Halfte der Befragten verneint diese Frage, aber immerhin 14,3 % der
befragten Jugendlichen wiirden dies beflirworten und ein weiteres Viertel habe noch nicht
dartiber nachgedacht (vgl. Kiinzel, 1994, 75 und 89).

Die doppelte Stigmatisierung von Schwulen habe sich in empirischen Studien (ber Dis-
kriminierungstendenzen gegeniiber AIDS-kranken Mannern nachweisen lassen. Hornung
hat hierzu eine Studie in der Schweiz durchgefihrt (vgl. Hornung, 1993). Verglichen hat er
die Stigmatisierungsbereitschaft gegentiber AIDS-kranken Ménnern und von Méannern, die
an Krebs erkrankt sind. Die Manner mit AIDS wurden durchweg negativer beurteilt. Dabei
sei aber auch deutlich geworden, dass jene AIDS-kranken Menschen am meisten stigmati-
siert wurden, die bereits stigmatisierten Gruppen angehdren, wie Schwule oder Drogen-
konsumenten (vgl. 1993, 80ff). Das sei darauf zurlickzuftihren, dass ihnen eine hohere Ei-
genverschuldung der Krankheit zugeschrieben werde (vgl. Hornung, 1993, 152). Auf die
Ausgrenzungsmotive der Menschen, welche die Ausgrenzungen vornehmen, soll in diesem

Rahmen aber nicht weiter eingegangen werden.
3.1.5 Lesben und Schwule: Randgruppe oder Subkultur?

In welchem Rahmen leben Lesben und Schwule ihre sexuelle Orientierung, wenn sie von
der Gesellschaft diskriminiert wird? Zur Beantwortung dieser Frage wird erértert, ob und
wie Lesben und Schwule einen subkulturellen Rahmen fiir sich entwickelt haben. Zur De-
finition heil3t es:

Subkultur ist die ,,Kultur einer Gruppe innerhalb eines gréReren Kulturbereichs, die oft in
bewusstem Gegensatz zu diesem entstanden ist.” (Wahrig, 1999, 903).

Wie bis hierher bereits aufgezeigt wurde, leben Menschen mit homosexueller Identitét als
Randgruppe der Gesellschaft, weil sie aus den heterosexuellen Normen herausfallen. Um
den Diskriminierungen der nach wie vor homophoben Gesellschaft aus dem Weg zu ge-
hen, die andersartiges Verhalten nicht akzeptiert, ziehen sich Lesben und Schwule in eine
Subkultur zurtick. Allerdings sei es ein Irrtum zu glauben, das Leben in solch einer Subkul-
tur sei fur Lesben und Schwule ein primares Ziel (vgl. Rauchfleisch, 1994, 29). Denkbar
ware eher, dass sie lieber ohne Furcht vor Diskriminierung und Stigmatisierung sich im
gesamtgesellschaftlichen Kontext ausleben wirden. Jedoch sei es ihnen nur innerhalb einer
solchen Subkultur méglich, ihre Identitat zu schiitzen und eine sie akzeptierende oder stér-

kende Bezugsgruppe zu finden. Auch herrschten in dieser Minoritatengruppe spezifische
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Normvorstellungen und Verhaltensmaximen vor (vgl. Rauchfleisch, 1994, 27f). Die Frage
ist also nicht, ob es sich bei Lesben und Schwulen um eine Randgruppe oder Subkultur
handelt, sondern aus ihrer gesellschaftlichen Randstandigkeit entwickelt sich ein subkultu-
relles Dasein. Allerdings zweifelt Kollner daran, ob die homosexuelle Subkultur tatséch-
lich eigene Normen habe: ,,VVon eigenstdndigen Normen der homosexuellen Subkultur
kann kaum gesprochen werden, da sie im Grunde einzig aus Rdumen besteht, in denen
Homosexualitat nicht tabuisiert wird und in denen Homosexuelle damit rechnen kénnen,
einen Sexualpartner zu finden.” (Koéllner, 2001, 314).

Zum einen bietet die Subkultur also einen geschiitzten Rahmen fiir Wertvorstellungen und
Verhaltensweisen, die von der gesellschaftlichen Majoritat abweichen. Probleme, die sich
jedoch fur die Mitglieder der Subkultur ergeben kdénnten, sind, dass sie darunter leiden ein
Schattendasein zu fristen. Dariiber hinaus unterldgen sie auch dem Konformitatsdruck der
Subkultur (vgl. Rauchfleisch, 1994, 28; vgl. Koch-Burghardt, 1995, 50f), was z.B. fir
Menschen mit bisexueller Orientierung zum Problem werden kénne.

Zum anderen haben Lesben und Schwule durch ihr Leben in einer randstandigen Gruppe
einen Abstand zur heterosexuellen Gesellschaft und konnten dadurch den Blick flr Prob-
leme schérfen. So hatten z.B. viele Lesben zur Aufdeckung des Problems des sexuellen
Missbrauchs an Kindern beigetragen (vgl. Gissrau, 1997, 239).

Jedoch wird deutlich, dass die Dréangung in eine Subkultur wiederum eine gesellschaftliche
Diskriminierung ist, denn allein schon das Wort Sub-Kultur impliziere, dass es sich nur um
eine Art Unterkultur der gesamtgesellschaftlichen Kultur handle (vgl. Rauchfleisch, 1994,
31f).

In Bezug auf die eingangs gegebene Definition zur Subkultur kann gesagt werden, dass die
homosexuelle Subkultur wohl nicht entstanden ist, um einen bewussten Gegensatz zum
gesamtgesellschaftlichen Kulturbereich zu sein (wie z.B. bei den Hippies), sondern eher
aus der Not heraus. Sozusagen als ,Not-Gesellschaft’ oder unfreiwillige Subkultur (vgl.
Kollner, 2001, 313), weil sie von der Gesamtgesellschaft aufgrund ihrer (naturgegebenen)

sexuellen Orientierung an den gesellschaftlichen Rand gedrangt werden.
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3.1.6 Zusammenfassung der Ergebnisse
3.1.6.1 Homosexualitat als Stigma

Ein Stigma ist der Nahrboden fur Stigmatisierungen und Diskriminierungen, weshalb an
dieser Stelle kurz das Stigma ,,Homosexualitat” mit seinen Wirkungsweisen erl&utert wer-
den soll.

Menschen mit homosexueller Identitat haben ein Stigma und befinden sich laut Goffman
dadurch in der ,Situation des Individuums, das von vollstandiger sozialer Akzeptierung
ausgeschlossen ist”“ (Goffman, 1967, 7). Somit stehe der betroffene Mensch im Konflikt,
sich einerseits so verhalten zu wollen, dass er voll akzeptiert werde, aber auf der anderen
Seite Empfindungen verspure, die den Normen der Gesellschaft nicht entsprachen. Also
ein Konflikt zwischen psychologischer und sozialer Integritat (vgl. Koch-Burghardt, 1997,
19). Jeder Mensch mit homosexueller Identitat sei demnach gezwungen, auf das Stigma zu
reagieren (Stigma-Management), wobei diese Reaktion identitatshildend wirke. Entschei-
det sich ein Mensch mit homosexueller Identitdt gegen gleichgeschlechtliche Liebe, zu-
gunsten der sozialen Integritat, so konne das zu Identitatskrisen fiihren: ,,Ein Individuum,
das sich beharrlich weigert, seine gleichgeschlechtlichen Sexualkontakte als homosexuell
zu identifizieren, muss ein doppeltes Stigma-Management betreiben — nach auRen wie nach
innen“ (Koch-Burghardt, 1997, 61).

Das Stigma birge auch die Gefahr, dass Lesben und Schwule die vermittelten negativen
Aspekte in ihr Selbstbild aufnehmen. Das bedeutet, sie kdnnten ihre sexuelle Orientierung
selbst nicht mehr als etwas natlrliches hinnehmen und wéren somit von Selbstwertkrisen,
Minderwertigkeitsgefiihlen sowie von Scham- und Schuldgefiihlen geplagt (vgl. Rauch-
fleisch, 1994, 87; vgl. Falco, 1993, 60).

Was sich auch gezeigt hat ist, dass das Stigma ,,Homosexualitat* dazu fuhren kann, auto-
matisch auch das Stigma ,,AIDS-krank* zugeschrieben zu bekommen.

3.1.6.2 Werte und Normen der Gesellschaft

Wie im ersten Teil dieses Kapitels aufgezeigt wurde, spielen Werte und Normen der Ge-
sellschaft eine tragende Rolle, wenn es um die Identitat und die Mdglichkeiten einer erfil-
lenden Lebensgestaltung von Lesben und Schwulen geht. Aufgezeigt wurde aber auch,

welche Auswirkungen diese Werte und Normen auf das Verhalten und die Einstellungen —
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also letztlich auf den Ausschluss von Lesben und Schwulen aus manchen Teilbereichen der

Gesellschaft — haben.

3.2 Blick in die homosexuelle Subkultur

An diesem Punkt soll ein Einblick in die homosexuelle Subkultur gegeben werden. Zum
einen erscheint das nétig, um diskriminierende Mechanismen innerhalb dieser Kultur auf-
zudecken, was vor allem fir die Diskussion in Bezug auf Behinderung spater von Relevanz
sein wird. Zum anderen sollen damit vorhandene Unterschiede zur heterosexuellen Welt
verdeutlich werden, um Verhaltensweisen von Menschen mit homosexueller ldentitat

verstehen zu kénnen und somit Vorurteilen Einhalt zu gebieten.

3.2.1 Unterschiede zwischen Menschen mit homosexueller und heterosexuel-

ler Identitat, die aufgrund der sexuellen Identitat bestehen

Ein Unterschied zwischen Menschen mit homosexueller und heterosexueller Identitét, der
aufgrund der sexuellen Identitat besteht, ist auf der sozialen Ebene zu finden: Lesbische
und schwule Paare wirden nach eigenen Angaben mehr Unterstlitzung von Seiten der
Freundinnen und Freunde, als von ihrer Familie erhalten. Auch erhielten sie insgesamt
weniger Unterstiitzung von Seiten ihrer Familie, als verheiratete heterosexuelle Paare (vgl.
Schreurs, 1994, 44). Zuruckzufiihren sein kdnne das auf das ,,gleiche Schicksal®, dass die
Freundinnen und Freunde miteinander teilen oder auf das Schicksal, dass die homosexuelle
Identitat in der Familie auf Unverstandnis oder Verhaltensunsicherheiten stol3en mag. Zu-
dem verbréchten schwule und lesbische Paare mehr Zeit miteinander als heterosexuelle
Paare, was daran liegen konne, dass viele Freizeitaktivitaten geschlechtsspezifisch sind
(vgl. Gissrau, 1997, 31).

In Bezug auf die Geschlechtsidentitat zwischen Frauen mit homosexueller und heterosexu-
eller Identitat lasst sich auch ein Unterschied ausmachen, der seine Wurzeln in der sexuel-
len Orientierung hat. Lesben schrieben sich oft selbst mehr traditionell mannliche Eigen-
schaften zu, als Frauen mit heterosexueller Identitat; in Bezug auf die traditionell weibli-
chen Eigenschaften gébe es keine Unterschiede. Aber es muss das Vorurteil negiert wer-
den, Lesben héatten eine eher mannlich betonte Geschlechtidentitat. Das sei nicht der Fall.

Die traditionelle Aufgabenteilung, wie sie bei heterosexuellen Paaren aufgrund eines tradi-
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tionellen Bildes der Rollenverteilung oft noch der Fall ist, komme nur selten in lesbischen
Beziehungen vor (vgl. Schreurs, 1994, 47). Eine Auswirkung dieser lesbischen Ge-
schlechtsidentitét sei, dass Lesben sich seltener als heterosexuelle Paare mit Rollenkonflik-
ten und ungerechter Aufgabenverteilung in einer Beziehung auseinandersetzen mussten,
die alltaglichen Aufgaben des Haushalts etc. seien meist gleichberechtigt verteilt (vgl.
Schneider et al., 1998, 103). In lesbischen Beziehungen seinen dagegen haufiger die Angst
vor zu viel Nahe und die Angst, die innere Autonomie zu verlieren, zu finden (vgl. Giss-
rau, 1997, 238). Im Gegensatz zu Schwulen, lebten Lesben, die eine feste Partnerinnen-
schaft haben, liberwiegend monogam.

In der psychoanalytischen Studie von Gissrau lasst sich das Ergebnis finden, dass viele
Lesben zufriedener seien mit ihrem Korper, ihrer Sexualitat, mit ihrem Frausein und ihrem
Beruf als Frauen mit heterosexueller Identitat. Gerade durch die Ausbildung sogenannter
weiblicher und ménnlicher Fahigkeiten flhlten sie sich insgesamt ganzheitlicher und konn-
ten dadurch auch ihr Leben autonomer bewaltigen (vgl. Gissrau, 1997, 236).

Um zu verdeutlichen, was es bedeuten kann, eine leshische Beziehung im Gegensatz zu
einer heterosexuellen Beziehung zu leben, das Zitat einer lesbischen Lehrerin: ,,Ich finde
mein Lesbisch-Sein einen ganz wichtigen Aspekt in meinem Leben. Das gehort zu mir,
wie wenn jemand verheiratet ware oder Kinder hat. Ich lebe aber dadurch in zwei ver-
schiedenen Welten. Da ist die Berufswelt, wo ich die Frau bin, die nicht verheiratet ist, und
wo vielleicht spekuliert wird. Und in meinem Privatleben habe ich eigentlich fast aus-
schliellich Kontakte zu lesbischen Frauen. Diese getrennten Welten sind fir mich tagtag-
lich prasent. Wenn ich zum Beispiel durch die StralRen gehe und da ein Parchen schmusen
sehe, denke ich oft, das méchte ich auch gern mit meiner Freundin machen kénnen. Oder
in der Werbung: Weder auf Plakatwé&nden noch in Biichern oder Zeitungen siehst du ho-
mosexuelle Paare. Also da wird mir immer klar gemacht, dass ich zu einer Minderheit ge-
hore, zu der ich zwar gern gehdre, aber ich gehédre halt nicht zu der Mehrheit.” (Gissrau,
1997, 233)

Allerdings lassen sich in Bezug auf die Medien auch etwas andere Aussagen finden, in
denen gesagt wird, ,,Hollywood bringt eine Welle schwul-lesbischer Gesellschaftspolitik in
die Kinos* (Frank, 1997, 15). D.h. auch in den Kinos sind mittlerweile gleichgeschlechtli-
che Lebensgemeinschaften zum Thema geworden und gelten als gesellschaftsfahig.

Als einen wesentlichen Unterschied zwischen lesbischen und heterosexuellen Paaren sieht
Gissrau ,,das Gefuhl von N&he und Verstandenwerden in der Beziehung, das sich Lesben

gegenseitig erfullen und das Heterosexuelle haufig vermissen.” (Gissrau, 1997, 37). Ver-
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gleichbare Aussagen zu der Geschlechtidentitat von Mannern mit homosexueller Identitét
im Vergleich zu Méannern, die heterosexuell sind, sind in der Literatur nicht vertreten.

Im expliziten Vergleich von Schwulen mit Menschen mit heterosexueller Identitat lassen
sich vor allem Unterschiede in Hinblick auf den Lebensstil feststellen. Deutsche Studien
sprechen hier von einer ,,Schwulen Elite”, das heit Schwule seien im Kontrast zu Men-
schen mit heterosexueller Identitat Gberdurchschnittlich gebildet, wohlhabend, markentreu
und konsumfreudig. Ihr durchschnittliches Einkommen liege bei tber 1500 Euro (~ 3000
DM) netto im Monat, 30 Prozent der Schwulen stiinden sogar ein monatliches Spitzenein-
kommen von mehr als 3000 Euro (~ 6000 DM) netto zur Verfligung. Dieses Spitzenein-
kommen erreichten im Durchschnitt nur 7 Prozent der deutschen Bevolkerung (vgl. Abbil-
dung 1). Die Hochschulreife hatten 31,3 Prozent der deutschen Schwulen, aber nur 16,2

Prozent der Bundesburgerinnen (mit heterosexueller Identitat).

Deutsche Studie: Schwule als Elite
AuRerst tiberdurchschnittlich gebildet und wohlhabend

Bildung: Einkommen: Fihrungsposition:
Abitur / mtl. mehr als mtl. mehr als
Hochschulreife 3000 DM netto 6000 DM netto
61,3 %
2x 4 x 4,5 x soviel
31L,2% 31 %
14,2 % 16,2 % ~7%

|m Deutsche Bevolkerung ™ Schwule Manner
Abbildung 1: Frank, 1997, 15

Eggen bescheinigt aber nicht nur Schwulen ein Uberdurchschnittlich hohes Bildungsni-
veau, sondern auch Lesben (vgl. Eggen, 2001, 582). Grinde, die diesem Ph&nomen
zugrunde liegen konnten, seien seiner Ansicht nach zum einen, dass Menschen mit héheren
Bildungsabschliissen eher bereit wéren, sich von traditionellen Normen zu emanzipieren
und nicht eheliche Partnerinnenschaften einzugehen. Zum anderen seien Personen mit ho-
heren Bildungsabschliissen eher fahig und bereit, ,,ihre homosexuelle Identitat auszubilden,
und bekennen sich wohl eher zu ihrer sexuellen Orientierung; dies nicht nur privat, sondern

auch offentlich, etwa in einem Interview.“ (Eggen, 12/2001, 582).
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Das Konsum- und Freizeitverhalten der Schwulen wird als &ufert luxurids bezeichnet, z.B.
reisten sie 6fter und weiter als andere (vgl. Kollner, 1990, 118f; vgl. Frank, 1997, 15).
Nach Goffman Ubrigens, konne dieses exzessive Verhalten als ,, Technik zur Bewaltigung
beschadigter ldentitat* beschrieben werden (vgl. 1967), denn durch den demonstrativen
Konsum von Gegenstanden, die mit Sozialprestige verbunden werden, kdnne die Absicht
versteckt sein, ,,burgerliche Wohlanstandigkeit” (Kéllner, 1990, 119) und finanzielle Un-
abhangigkeit zu deklarieren, um damit Respekt und Macht zu erzeugen.

Ein weiterer groRer Unterschied zwischen Mannern mit homosexueller und heterosexueller
Identitat, der auf die sexuelle Orientierung zurtickzufihren ist, sei vor allem in der Promis-
kuitat zu finden. ,,Méanner, die in einem Jahr mit 50 Frauen schlafen (...) gelten selbst in
Kreisen, die sich Uberwiegend mit dem ,,Abhangen von Frauen beschéftigen, als Matado-
ren“ (Kollner, 1990, 136). Im schwulen Kontext jedoch seien solche Partnerfrequenzen im
Bereich des Normalen. So gibt nach einer Befragung jeder siebte Schwule an, in seinem
Leben mit mehr als 600 Mannern geschlafen zu haben und im vergangenem Jahr mit mehr
als 50 (vgl. Kollner, 1990, 136f). Auch in schwulen Partnerschaften sei zu beobachten,
dass sexuelle Kontakte auBerhalb der Beziehung nicht ausgeschlossen sind. Somit seien
nicht Monogamie, sondern emotionale Verlasslichkeit als MaRstab der Treue zu sehen
(vgl. Schneider et al., 1998, 101). Wie bereits angedeutet, besteht bei Lesben hingegen eine
Verbindung zwischen Sexualitat und Intimitat was dazu fuhre, dass eine grof’e Mehrheit
der lesbischen Befragten der Meinung seien, sexuelle Kontakte setzten eine emotionale
Beziehung voraus (vgl. Gissrau, 1997, 36). Daher seien bei Lesben deutlich weniger pro-
misken Verhaltensweisen zu erwarten.

Wie bei diesen Ausfuihrungen bereits deutlich geworden ist, kann nicht generell von den
Menschen mit homosexueller ldentitdt gesprochen werden, sondern es muss zumindest
eine Unterscheidung der Geschlechter vorgenommen werden. Prinzipiell sei auch ange-
merkt, dass die Aussagen nicht generalisiert werden dirfen, sondern nur eine Verhaltens-
tendenz nachzeichnen. Eine Verallgemeinerung wiirde dem einzelnen Individuum mit Si-
cherheit nicht gerecht werden, zumal die Wissenschaftlichkeit der Aussagen sehr fragwiir-

dig ist.

3.2.2 Werte und Normen in der Subkultur

Der nun folgende Abschnitt dient dazu, die Werte und Normen, die innerhalb der Subkul-

tur gelten, zu skizzieren. Das erscheint deshalb als besonders wichtig, da dadurch die inter-
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ne Diskriminierung deutlich wird. Also eine Diskriminierung, die auch innerhalb der ho-
mosexuellen Subkultur stattfindet.

Wie bereits erwéhnt, gibt es Unterschiede im Verhalten und auch in Hinblick auf die Werte
und Normen zwischen Lesben und Schwulen. Auf eine genaue Differenzierung wird hier
verzichtet. Allerdings ist anzumerken, dass in Bezug auf die folgenden zwei Unterpunkte
sich die Aussagen primér auf Schwule beziehen. Zum einen deshalb, weil Studien dartber
in erster Linie zwar von ,,den Homosexuellen* reden, aber schnell klar wird, dass Uberwie-
gend nur Ménner befragt wurden ,,Wissenschaftliche Arbeiten (iber weibliche Homosexua-
litdt stellen ausgesprochene Marginalien dar* (Kollner, 2001, 270). Zum anderen, weil
anzunehmen ist, dass bei Frauen die nachfolgenden Werte nicht in dem Ausmald zu erwar-

ten seien.

3.2.2.1 Attraktivitat

In der schwulen Szene seien Ausgrenzungsmechanismen und Diskriminierung aufgrund
von Attraktivitatsfaktoren (Aussehen, Alter, Gruppenstatus...) zu beobachten. Eine niedrige
Attraktivitat flhre dazu, dass homosexuell liebende Manner von ihresgleichen vielféltige
Ausgrenzungsformen erfahren missten (vgl. Koéllner, 2001, 307). Konkret sehen diese in-
ternen Diskriminierungen wie folgt aus:

Der Faktor ,,Aussehen* korreliert mit dem Grad des Angesprochenwerdens vom ,,Richti-
gen®, d.h. je attraktiver ein Schwuler ist, desto haufiger wird er vom ,,richtigen Mann* an-
gesprochen. (vgl. Kollner, 1990, 107). Ahnliche Korrelation lasse sich in Bezug auf das
Alter feststellen. Bei den 31 — 35jahrigen werden immerhin noch 50 Prozent vom ,,Richti-
gen* angesprochen, bei den 36 — 40j&hrigen seien es nur noch 25 Prozent. Allerdings sind
hierbei keine Angaben dartber zu finden, wie ,,gut” die Personen jeweils aussehen.

Auch wirke sich das Aussehen auf den Grad der Zufriedenheit mit dem Sexualleben aus
(mehr noch als der Faktor ,,Alter”), denn mit steigender Attraktivitat steige die Zufrieden-
heit mit dem Sexualleben in Abhangigkeit von dem Faktoren ,,Aussehen® (vgl. Kéllner,
2001, 310).

In Bezug auf den Attraktivitatsfaktor ,,Alter” kann festgestellt werden, dass éltere Ménner
es schwerer hatten einen Sexualpartner oder auch eine feste Partnerschaft zu finden. Alt zu
werden bedeute in der homosexuellen Welt ein Leben zunehmend jenseits des schwulen

Mainstreams.
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Diskriminierung und Ausgrenzung seitens der homosexuellen Welt korrelieren also damit,
wieweit das Aussehen unter dem favorisierten Schonheitsideal liegt. Schwuler Mainstream
meint: ,,der unabhangige, weille, deutsche, nichtbehinderte, junge Grofl3stadtschwule mit
seinen Normen* (Hengelein, 1994, 16). Der Schwule des Mainstream entspreche also der
»DIN-Norm des Alltagsdesigns® und sei an die Szenemalistdbe angepasst (vgl. Beerlage,
2002, 115ff). Sie schieben sich in den Vordergrund, seien das Medium fur die Bildung der
subkulturellen Werte, Normen und Ideologien. Auch wiirde auffallen, dass der Mainstream
der schwulen Szene nicht altert, ,,die nachgewachsene Coming-out-Generation geht den
Weg, den bereits die &dltere Generation vor ihr gegangen ist: Den Weg in die Unsichtbar-
keit. Jeder Schwule ist zugleich Tater und Opfer dieser Verhaltnisse.” (Stumke, 1996, 17).

In Bezug auf Lesben und Aussehen formuliert Kollner, dass sie anders als die mannlichen
Mitglieder der Subkultur, dem Aussehen relativ wenig Bedeutung beimessen wirden. Bei
vielen Lesben sei sogar die Tendenz zu erkennen, Modetrends abzulehnen oder sich auffal-
lend schlicht zu kleiden, ,,kurz: der duf3eren Erscheinung h&ufig demonstrativ wenig dsthe-
tische Bedeutung beizumessen.” (Kéllner, 2001, 290). Offenbar setzten sie eher einen star-

ken Akzent gegen die terrorisierenden Schonheitsideale der Schwulen.

3.2.2.2 ,,Marktwert*

Wie bereits erwahnt, fand Kollner heraus, dass ein ,,niedriger Marktwert* bei Schwulen zu
starken Ausgrenzungen und sozialen Diskriminierung innerhalb der Subkultur fuhre. Mit
welchen Variablen dieser Marktwert wie korreliert, soll hier nun dargestellt werden. Aber
zuerst einmal die Frage, was mit diesem ,,Marktwert* Gberhaupt gemeint ist.

Der ,,Marktwert” meint, dass zwischenmenschliche Anziehung und Bereitschaft zu sexuel-
lem Kontakt in ganz erheblichem Male von Mechanismen des Belohnungswertes abhéngig
seien (vgl. Kollner, 2001, 307ff). Also der Grad der entgegengebrachten Sympathie, Zu-
neigung, Freundschaft und Liebe einem Menschen gegeniiber héngten von den Beloh-
nungswerten Aussehen, Verhalten, Einstellungen, Alter, seelische Qualitaten etc. (Attrak-
tivitat) des Gegenulber ab. Kollner bezeichnet es als inhuman, ,,wenn Menschen im Zu-
sammenhang von Sexualitdt und zwischenmenschlichen Beziehungen sich primdr am
»~Marktwert*“ oder ,,Belohnungswert* orientierten* (Kollner, 2001, 308). Die wichtigsten

Belege flr diese Mechanismen sind:
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1.  Mit hohem Gruppenstatus falle es den befragten Schwulen leichter, sich offen zu
zeigen, das hei3t: mit zunehmender Attraktivitat steige der Gruppenstatus und mit
zunehmendem Gruppenstatus falle es den Schwulen leichter, sich selbst als schwul
zu akzeptieren. (vgl. Koéllner, 1990, 52f).

2. Mit fallendem Grad von korperlicher Attraktivitat nehme die Anzahl der homose-
xuellen Kontakte ab. Das Sexualleben sei also stark abhéngig vom Aussehen, Alter
und dem Gruppenstatus. (vgl. Kéllner, 1990, 68ff) Konkret heilt das z.B., dass mit
fallendem Gruppenstatus (fallende soziale Beliebtheit) sich die Anzahl der homose-
xuellen Kontakte pro Jahr verringere. Sehr attraktive Schwule hatten laut der Befra-
gung fast doppelt so viele Sexualkontakte, wie der Durchschnitt der befragten
Schwulen.

3. Besuche von ,,Orten des anonymen Sexes* seien haufig nicht ein freiwilliger Akt,
sondern eine Kompromisslosung, um den sexuellen Druck loszuwerden. Letztlich
seien sie aber eine Folgeerscheinung von Ausgrenzungsmechanismen, primar bedingt
durch interne Diskriminierung aufgrund eines niedrigen ,,Marktwertes“. Die Besuche
dieser Orte seien also nicht als ,,Akt der lustvollen befreiten Sexualitat“ zu sehen,
sondern als Folgeerscheinung von Ausgrenzung und interner Diskriminierung. (vgl.
KéllIner, 1990, 93ff)

4.  Attraktivitatsprobleme fiihrten zu ambivalenten Empfindungen oder Abneigungen
gegenuiber homosexuellen Lokalen, in denen vorrangig die Schwulen ,,Erfolg* hatten,
die attraktiv sind (vgl. Kollner, 1990, 103f). Das flhrt dazu, dass Lokale fir Men-
schen mit homosexueller Identitét hauptséchlich attraktive Schwule als Géste bewir-

ten wiirden.

Kollner kommt zu dem Schluss: ,,Menschliche Sexualitat kann die Tendenz einer am ,,Be-
lohnungswert* orientierten Verteilungs- und Partizipationsform annehmen, die ,,Attrakti-
ve“ beglnstigt und ,,Unattraktive” in unertraglicher Weise ausgrenzt und an den Rand
drickt.” (Kollner, 2001, 311). Demnach seien die eigentlichen Probleme von Schwulen der
»Marktwert“, der manchen von ihnen den Weg zu einer befreiten Sexualitat versperrt. Al-
lerdings liege bei der Marktwertproblematik das Problem nicht allein in der Ausgrenzung
und Marginalisierung von Menschen, die unattraktiv erscheinen, sondern bedeutender sei-
en die Folgeerscheinungen dieser ,,Formen der Selbstdiskriminierung®. Diese Folgeer-
scheinungen seien die Schaffung und Verachtung von ,,Abweichlern®, Selbsthass, Klatsch,

Neid und tible Nachrede ihresgleichen untereinander.
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3.2.3 Coming-Out

Das sogenannte Coming-Out spielt in homosexuellen Zusammenhéngen vor allem dann
eine wichtige Rolle, wenn es um die homosexuelle Identitatsentwicklung geht. Angemerkt
sei, dass die Entwicklung der sexuellen Identitat bei allen Menschen stattfindet, gleichguil-
tig ob homo-, hetero- oder bisexuell. Wie aber aufgezeigt werden soll, kommt ihr im ho-
mo- und sicher auch in bisexuellen Kontext eine tragende Rolle zu, die das Selbstbild des
jeweiligen Menschen enorm beeinflusst. Bedingt ist das vor allem durch den hohen ge-
samtgesellschaftlichen Stellenwert des Wertes ,,Heterosexualitat™.

Die Entwicklung der sexuellen ldentitat bestehe aus zwei Prozessen: der internen Entwick-
lung, die das Selbst und die Identitatsbildung beeinflussen und die externe Entwicklung
von Verhaltensweisen und Einstellungen, die mehr oder weniger mit der internalen ldenti-
tat Ubereinstimmen (vgl. Falco, 1993, 122).

Durch diese zwei Entwicklungen entstehen zwei Dimensionen: eine innerpsychische und
eine soziale Dimension. Beide Dimensionen bedingten einander, denn erst durch die inner-
psychische Erkenntnis, homosexuell zu sein, sei es moglich nach auen zu treten und sich
als homosexuell zu ,,outen*. Andererseits verfestige sich die homosexuelle Identitéat, wenn
eine bewusst gestaltete Lebensform méglich ist (vgl. Rauchfleisch, 1994, 76).

In der Literatur finden sich zum Thema Coming-Out viele Phasenmodelle, nach denen das
Coming-Out abldauft. Zwei davon, jeweils eines das Giiltigkeit fir Lesben (vgl. Gissrau,
1997, 230ff) besitzt und eines fir Schwule (vgl. Frank, 1997, 43ff), sollen hier dargestellt
werden. Da sie sich sehr dhneln, werden nur die Unterschiede explizit erwahnt. Ansonsten
werden die Modelle ineinander verflochten:

Die erste Phase kann als Phase der Verwirrung beschrieben werden, in welcher das erste
sexuell-emotionale Angezogensein vom gleichen Geschlecht auftritt. Die eigenen Gefiihle
wirden (noch) abgelehnt werden und oft fande in dieser Phase der Versuch statt, die
gleichgeschlechtliche Empfindungen zu verstecken. Identitatsverwirrung herrsche vor und
der Mensch erkenne, dass die Gesellschaft die Empfindungen und Sehnstichte als homose-
xuell etikettiert.

In der anschlieBenden Phase, die als ,,Selbsterforschungsphase” oder das eigentlich Co-
ming-Out bezeichnet wird, erkenne der jugendliche Mensch, dass er homosexuell ist. Aber
diese Erkenntnis werde zundchst noch abgelehnt. Sie/Er identifiziere sich nicht als lesbisch
oder schwul. Die Unklarheiten tUber die Empfindungen der ersten Phase seien beseitigt,

allerdings komme die Inkongruenz zwischen bisherigem Selbstbild und dem anderen (neu-
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en) Selbst zum Ausdruck. Das kénne zu Entfremdungsgefihlen gegentber Gleichaltrigen
fihren und auch dazu, dass die betroffene Person nach Menschen suche, die ebenso emp-
finden. Damit sei der erste Schritt getan, die Homosexualitét vor sich selbst zuzugeben.
Daran schlieRe sich das Coming-Out bei Nahestehenden (Familie, Freunde) an, sozusagen
als Zugeben vor anderen. Hier befédnde sich das Coming-Out an einem kritischer Punkt,
denn die Reaktionen der anderen kénnen einen starken Effekt auf den Selbstwert sowie auf
die Bewaltigung aller weiteren Entwicklungsphasen haben.

Danach nun folgt die dritte Phase, in der die leshbische bzw. schwule Identitat akzeptiert
werde, wobei aber noch keine ldentitdt mit ,,den Lesben* bzw. ,,den Schwulen* erfolgt.
Diese Phase stehe vielmehr im Zeichen des Experimentierens, in der Kontakte zu anderen
Menschen mit homosexueller Identitat gesucht werden. Die Zeit der Erforschung und Er-
oberung findet statt.

In der vierten Phase erfolge die Integration der Person in den gesamten Lebensstil. Die
lesbische bzw. schwule Identitat werde nun vollkommen partizipiert. In dieser Phase nun
komme es auch zu ersten Beziehungen bis hin zur gleichgeschlechtlichen Lebensgemein-
schaft. Die Zeit des Experimentierens und Suchens auf leshisch-schwulen Partys hat seinen
Reiz verloren. Hinzu komme, dass gentigend personliche Sicherheit (Identitat) aufgebaut
sei, um AuRenstehende (Arbeitskolleginnen) tber das homosexuelle Empfingen zu infor-
mieren.

Phase funf ist die Phase der Integration. In diesem Stadium seien die Beziehungen sehr
erfolgreich, harmonisch und die homosexuelle Identitat sei gefestigter und stabil. Die Per-
sonlichkeit der Menschen mit homosexueller Identitét in dieser Phase, ihre Empfindungen
und Sehnslchte seien in allen Situationen présent und kénnten nicht abgekoppelt werden.
Bei Frank kommt im schwulen Kontext noch eine 6. Phase vor, die Phase der ,,besonderen
menschlichen Reifung®. In dieser Phase sei die Entwicklung soweit fortgeschritten, dass
Lesben und Schwule jetzt in der Lage seien, zu relativieren und besser zwischen verschie-
denen Kategorien in der Gesellschaft zu unterscheiden. Der Autor ist explizit der Meinung,
dass dazu nur Menschen in dieser Phase fahig seien. Né&her erklart er dazu ,,Gleichge-
schlechtlich empfindende Menschen haben durch ihre kognitiven Prozesse durch Ausei-
nandersetzungen und Uberlegungen zu ihren Entwicklungsperspektiven, durch Uberlegun-
gen mit und zu der sozialen Umwelt Prozesse durchlaufen, so dass sie oftmals Ldsungen
und Erkenntnisse anbieten kdnnen, die integrativ sind, sowohl horizonterweiternd sind, als

auch, dass sie fiir andere von Nutzen sind.” (Frank, 1997, 46).
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Die Autorin Gissrau erwéhnt, dass in der Frauenforschung die Meinung vorliegt, dass die
Reihenfolge der Phasen variieren kann. Auflerdem kdnnten Phasen tbersprungen werden
oder gleichzeitig vorkommen.

Durch die Darstellung der Phasen des Coming-Out ist deutlich geworden, dass das Co-
ming-Out als homosexuelle Sozialisation verstanden werden kann (vgl. Kdllner, 2001,
269). Dazu zéhlen das vertraut werden mit den Normen, Werten und Verhaltensstandards
der Subkultur und deren Mitpragung, der Entwurf eines eigenen homosexuellen Lebens-
stils, sowie die ldentitatsfindung und Selbstbehauptung als Mensch mit homosexueller
Identitat, sowohl in der homosexuellen als auch in der heterosexuellen Welt. Demnach sei
es ein lebenslanger Prozess. Das auflere Coming-Out brauche Zeit und oft lebten Men-
schen mit homosexueller Identitdt zundchst in einer heterosexuellen Partnerinnenschaft
(vgl. Eggen, 2001, 582).

Selbst wenn ein Mensch mit homosexueller Identitat sein Coming-Out ,erfolgreich® meis-
tert, sei sie/er nach Rauchfleisch immer noch gesamtgesellschaftlich betrachtet in einer
schlechteren Position als Menschen mit heterosexueller Identitat. Er fasst die Situation so
zusammen: ,leshische, schwule und bisexuelle Menschen (befinden sich) in einer ungleich
schwierigeren Situation als die Heterosexuellen. Auch wenn sie sich so weit von Tabus
und sozialen Einengungen befreit haben, dass sie ihre innere Orientierung auch in der sozi-
alen Realitédt leben, kdnnen sie sich letztlich doch selten so spontan und frei &uflern und
verhalten wie heterosexuelle Frauen und Manner, die (...) sich wenigstens im Hinblick auf

ihre sexuellen Praferenzen im Schutz der Majoritat wissen.” (Rauchfleisch, 1994, 88).

3.2.4 Subkulturelles Verhalten

An dieser Stelle sei ein kleiner voyeuristischer Einblick auf das Verhalten in der homose-
xuellen Subkultur erlaubt. Dadurch soll gezeigt werden, wie die homosexuelle Welt ,,funk-
tioniert”. Betont werden muss jedoch, dass die hier geschilderten Verhaltensweisen und
Kneipenszenen vor allem in Bezug auf Schwule zu sehen sind, denn fiir Lesben fehlt ent-
sprechende Literatur.

Eine Besonderheit mag wohl sein, dass sich die Merkmale homosexueller Orte nur dem
er6ffnen, der in sie eingeweiht ist, denn viel laufe Gber nonverbale Zeichen und Signale ab,
die wéhrend der homosexuellen Sozialisation erworben werden (vgl. Kéllner, 1990, 95ff
und vgl. Kollner, 2001, 324ff). Zu diesen Zeichen gehtren z.B. ein deutlich verzdgertes

Gehen im Park, langeres Stehen bleiben oder Uberdurchschnittlich langer Blickkontakt.
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Dadurch wiirden Interesse oder Desinteresse ausgedriickt. Dieses nonverbale Verhalten sei
auch in homosexuellen Lokalen zu beobachten, in denen der Aufenthalt priméar dem Fin-
den eines Sexualpartners dienen soll. Mehr noch, sei die Atmosphére dort von Tragheit
und Passivitat gekennzeichnet, denn es dauere lange, bis ,,man“ den ersten Schritt macht.
Zu grol sei die Angst des Zurtickgewiesenwerdens. Nicht ohne Grund, denn wie bereits
gezeigt, betont die homosexuelle Subkultur den &uRerlichen Aspekt des Aussehens, inner-
halb dessen der Wert einer Person festgemacht wird. Einen Korb zu bekommen bedeute in
diesem Kontext die hochste Ablehnung aufgrund des AuReren. Der Abgewiesene werde
das Gefuhl haben, als Sexualpartner nicht (mehr) attraktiv zu sein. Um in diesen Lokalen
das Selbstwertgefuhl zu starken, sei zu beobachten, dass viele Manner besonders sorgféltig
ausgewahlte Kleidung tragen und sehr gepflegt seien.

Noch kurz eine Beschreibung der unterschiedlichen Lokaltypen, die fir sich sprechen,
wenn es darum geht, einen Einblick in die Organisation der homosexuellen Subkultur zu
gewinnen:

Zum einen gibt es zwei Typen von Bars und Diskotheken. Den einen Typ, in dem vor al-
lem junge Schwule verkehren, die berwiegend zwischen 18 und 25 Jahre alt seien. Die
Einrichtung erscheint sehr erlesen und das Publikum wird als &uf3ert attraktiv beschrieben.
Der andere Typ der Bars und Diskotheken sei der, in dem Schwule zwischen 30 und 40
Jahren verkehrten. Auch hier stimme die noble und geschmackvolle Einrichtung mit der
sorgfaltig ausgewahlten Garderobe der Anwesenden Uberein.

Als weiteres finden die Stricherkneipen bei Kollner Erwahnung. Schon allein das Mobiliar
dort wirke ,,zusammengelesen®. In diesem Lokaltyp seien jiingere, aber auch altere Schwu-
le gleichermalien zu finden, und das Lokal diene haufig als Treffpunkt, an dem Stricher auf
Freier warten.

Sogenannte Lederkneipen sind ein weiterer Lokaltyp, in dem sich vor allem die Schwulen
aufhielten, die ihre Mannlichkeit betonen. Bevorzugter Kleidungsstil seien hier Uniformen,
spezielle Lederkleidung, Ketten und schwere Stiefel. Dem jeweiligen Alter komme in die-
sen Lokalen nur eine sekundare Bedeutung zu.

Ein letzte Typ sei das ,,Lokal des Typ opus posthumum® (Kdllner, 2001, 329), welcher
eher selten anzutreffen sei. Dort fanden sich tberwiegend Schwule ab 60 Jahren. Die Ein-
richtung sei nobel und im Gegensatz zu den anderen Lokalen sei die Atmosphare dort recht
lebhaft. Die Motivation dieses Lokal zu besuchen liege nicht darin, einen Sexualpartner zu

finden, sondern um sich intensiv ins Gespréach zu vertiefen.
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Kapitel 4 — Behinderung und Homosexualitat

— Nachdem in Kapitel 2 und 3 gezeigt wurde,
tCH BIN SCHWUL ..

wie die Diskriminierung von Menschen mit

50 ScHuﬁM 2

Behinderungen und von Menschen mit
homosexueller Identitat aussieht, bildet den
thematischen Schwerpunkt der vorliegen-
den Arbeit dieses Kapitel. Nachgegangen
wird der Frage, was es bedeutet, wenn bei-
de Merkmale (behindert und homosexuell)
aufeinander treffen.

Es ist die Zusammenschau der Lebenssitua-

| tion von Lesben und Schwulen mit Behin-
derungen. Dargestellt wird also, was pas-
siert, wenn sich Homosexualitit und Behinderung in einer Person vereinen. Darlber hinaus
soll durch Erfahrungsberichte von betroffenen Menschen die Situation illustriert werden.
AbschlieRend steht zur Diskussion, ob auf Lesben und Schwule mit Behinderung folgen-
des Zitat zutrifft, was auch die Hypothese dieser Arbeit ausmacht: ,,Behindert und lesbisch
bzw. schwul zu sein, ist eine Doppelqualifikation, die sich nirgends so richtig einordnen
lasst und dazu fuhrt, dass Personen, die beides in sich vereinen, haufig zwischen den Stiih-
len sitzen.” (Muster, 1998, 8).
Auch wird die These aufgestellt, dass Lesben und Schwule mit Behinderungen in der Ge-
sellschaft Gberhaupt nicht wahrgenommen werden. Sie sind zwar existent, aber nicht sicht-
bar, kaum jemandem ist ihre Situation vertraut. Diese Schnittstelle ist die Begegnung mit
einem doppelten Tabu, was auch dadurch deutlich wird, dass es bislang nur eine Studie
(ohne reprasentativen Charakter!) gibt, die sich mit der Lebenssituation von Lesben,
Schwulen und Bisexuellen mit Behinderungen (Rudolph 2001) befasst. Deshalb kann nur
sehr bedingt auf wissenschaftliche Aussagen zuriickgegriffen werden. Ein Grofdteil der
Darstellung baut auf Erfahrungsberichten von Lesben und Schwulen mit Behinderungen
auf .
(Abbildung 2: Das Band, 2002, 26)
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4.1 Schnittstelle: Behinderung und Homosexualitat

4.1.1 Doppeltes Coming-Out

Treffen Behinderung und Homosexualitat aufeinander, ist oft die Rede von einem ,,mehr-
fachen Minderheitenstatus” oder einem ,,Doppelten Coming-Out“. Was ist darunter zu
verstehen?

Mehrfacher Minderheitenstatus in diesem Zusammenhang bedeutet: ,,Gesellschaftliche
Ausgrenzung bezieht sich nicht nur auf die Behinderung, sondern auch auf Merkmale wie
(...) frauenliebend“ (Eiermann, 2000, 209). Das bedeutet also, dass eine Person in zwei
(oder mehr) Eigenschaften oder Merkmalen zu Minderheiten gehort. Nach Eiermann be-
stehe die Gefahr eines mehrfachen Minderheitenstatus darin, dass eine AuRenseiterposition
durch das Hinzukommen eines zweiten Stigmas noch verstéarkt werde.

Was Coming-Out im homosexuellen Kontext bedeutet, wurde bereits erklart (vgl. 3.2.3).
Die Bezeichnung des ,,doppelten* Coming-Out umschreibt den Prozess, dass Lesben und
Schwule mit Behinderungen sich einerseits im Behindertenkontext als homosexuell lie-
bend outen missen und andererseits im leshisch-schwulen Kontext als behindert. Eine
Lesbe mit Behinderung fasst die Situation in folgende Worte: ,,Kruppellesben bilden einen
Minderheitsstatus. Sei es unter Krippelfrauen oder nichtbehinderten Lesben, in keiner die-
ser Kategorien wird unsere ganze Personlichkeit bertcksichtigt. In der Krippelfrauenbe-
wegung fallt unser Lesbischsein aus dem Rahmen, unter nichtbehinderten Lesben féllt un-
sere Behinderung ins Gewicht.”“ (Jordan, 1998, 15). Gleiches gilt auch fur Schwule mit
Behinderungen: ,,...wir werden zweifach ausgegrenzt als schwule Ménner und als Kruppel
und nicht nur in der bésen Main-Stream-Welt, sondern auch in den jeweiligen Subkulturen.
In der schwulen Welt weil es (...) natirlich um Sex und Geilheit und um intakte Kérper
geht, in der Behindertenwelt, weil Sexualitat und insbesondere schwuler Sex stark tabui-
siert sind...” (Hengelein, 1994, 15) Damit wird deutlich, dass Lesben und Schwule mit Be-
hinderungen in vierfacher Hinsicht Ausgrenzungen hinnehmen mussen: in der Gesellschaft
zum einen als Menschen mit Behinderungen und zum anderen als Menschen mit homose-
xueller Identitat (vgl. Speicher, 1998, 29), innerhalb der Randgruppe ,,Menschen mit Be-
hinderungen* als Lesben und Schwule und innerhalb der homosexuellen Subkultur als
Menschen mit Behinderungen (vgl. Schulte, 1998, 34).
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An dieser Stelle muss darauf hingewiesen werden, dass die Situation von Lesben und
Schwulen mit Behinderungen nicht generell mit Problemen und Erschwernissen beladen
ist. Aber durch die Konstellation zweier Stigmata kann sich die Situation erschweren, wie

im folgenden dargestellt wird.

4.1.1.1Homophobie im Behindertenkontext

Wie bereits erwéhnt, gibt es Diskriminierungstendenzen von Menschen mit Behinderungen
gegenlber Lesben und Schwulen mit Behinderungen. Beide Gruppen haben zwar das
Stigma Behinderung gemeinsam, aber Lesben und Schwule haben noch ein weiteres Stig-
ma, das auch innerhalb des Behindertenkontextes giltig ist. Das kann damit erklart wer-
den, dass der grol3e Teil der Werte der Gesamtgesellschaft auch von Menschen mit Behin-
derungen tbernommen wird, obwohl sie von der vollstdndigen Teilhabe an der Gesell-
schaft ausgeschlossen sind. Somit gilt auch die Heterosexualitat als Normalitat im Behin-
dertenkontext. Rudolph stellt sogar fest, dass die Akzeptanz von Menschen ohne Behinde-
rungen in Hinblick auf die Homosexualitdt von Menschen mit Behinderungen groler sei,
als aus den eigenen Reihen (vgl. Rudolph, 2001, 91). ,,Es ist ein uralter Mechanismus, dass
diskriminierte Randgruppen AuBenseiter in ihren Reihen nicht etwa toleranter behandeln.*
(Schulte, 1997, 13). Diese Zustande flihrten zu einem Verstecken bzw. einer Unsichtbar-
keit von Lesben und Schwulen mit Behinderungen in der Behindertenszene, wie das auch
bei Lesben und Schwulen ohne Behinderungen im gesamtgesellschaftlichen Kontext der
Fall sei (vgl. Ruhm, 1996, 47). Ein Problem, das wiederum aus dieser Unsichtbarkeit ent-

springe, sei, dass Vorbilder und vorgelebte Lebensentwirfe fehlten.

4.1.1.2 ,Krippelphobie* in der Lesben- und Schwulenszene

Bereits Kdllner hat darauf hingewiesen, dass in der Lesben-, aber vor allem in der Schwu-
lenszene interne Diskriminierungen stattfinden (vgl. Kapitel 3.2.2ff). Interne Diskriminie-
rungen erfolgen aufgrund eines niedrigen ,Marktwertes’ einer Person, weil deren Aussehen
von der Asthetik abweicht. Bei einem Menschen mit einer korperlichen Behinderung kann
die Behinderung offen sichtbar sein, bei Sinnes- oder geistiger Behinderung wird sie spa-
testens beim sozialen Kontakt aufféllig. Das heif3t, Lesben und Schwule mit Behinderun-
gen weichen mehr oder minder von dieser Asthetik ab. Einer Asthetik eines Korperkults

von dem ,,unabhangigen, unbeschwerten und gesunden Schwulen sowie der starken, akti-
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ven und athletischen Lesbe.* (Rudolph, 2001, 31). Egal wie sichtbar die Behinderung ist,
die Reaktion dirfte annéhernd die gleiche sein: ,,Ekel, Abwehr oder schlicht Ignoranz bei
anderen Schwulen® (Schulte, 1998, 35).

Was bedeutet das fir die betroffenen Menschen? In der schwulen Sexualitat nimmt, wie
bereits erldutert, die ménnliche Potenz und damit haufiger Sexualverkehr einen sehr hohen
Stellenwert ein. Gesprochen wird von Promiskuitdt. Diese Potenz wird Mannern mit Be-
hinderungen abgesprochen. Tatséchlich sei sie aber nur bei wenigen eingeschrankt. Hinzu
komme, dass Schwule mit Behinderungen von der Szene als nicht leistungsstark, abhangig
und ,unménnlich’ angesehen werden (vgl. Schulte, 2002, 134f). Schulte selbst, der spatbe-
hindert und schwul ist, meint: ,Einen wie mich hatte ich fruher links liegen lassen.”
(Schulte, 2002, 133).

Lesben mit Behinderungen stiinden in der Lesbenszene vor der Entscheidung, ihre Behin-
derung zu negieren oder standig zu kampfen, um dabei sein zu kdnnen (vgl. Ruhm, 1997,
25). “Um nicht sozial isoliert zu werden und Diskriminierungen ertragen zu mussen, nei-
gen behinderte Lesben dazu, ihre Behinderung herunterzuspielen und ihr Lesbischsein zu
verbergen.” (Radtke, 2001, 88). Eine Betroffene berichtet davon, ,,wie ,nichtbehinderte’
Lesben sich weigerten, geoutete Kriippellesben als Lesben wahrzunehmen. Teils, weil sie
ihnen nicht ,zutrauten’ lesbisch zu sein, teils mit Begrindungen wie, dass andere (...) Les-
ben nichts mit ihnen hatten und sie — in vermeintlicher Ermangelung lesbischer Verhaltnis-
se — auch keine Lesben wéren.”* (Ruhm, 1998, 12). Es kann also ganz und gar nicht von
einer ,Geheimparole der Frauensolidaritat’ in der Lesbenszene gesprochen werden, denn
auch dort finden Ausgrenzungen von Lesben mit Behinderungen statt, wenn auch auf sub-
tilere Weise als bei Schwulen (vgl. Kwella & Wiese, 1998, 13f).

Die Reaktionen auf diese massiven Ausgrenzungen unterscheiden sich zwischen Frauen
und Mannern mit homosexueller Identitat. Schwule mit Behinderungen versuchten sich der
Situation, also den Normvorstellungen, anzupassen (Rudolph, 2001, 32f). Lesben mit Be-
hinderungen dagegen hinterfragten die Schdnheitsnormen und verweigerten die Anpassung

an diese Normen eher (vgl. Beerlage, 2002, 115) als Manner mit Behinderungen.

Die interne Diskriminierung spiegelt sich aber nicht nur im sozialen Kontakt wider, son-
dern zeige sich auch in der behindertenunfreundlichen Bauweise von Szenelokale, AIDS-
Hilfen und dhnlichem (vgl. Rudolph, 2001, 93; vgl. Hengelein, 2000, 3). Somit seien
mobilitatsbehinderte Lesben und Schwule von vornherein von Veranstaltungen der

Lesben- und Schwulenszene ausgeschlossen. Zudem sind viele auf Fahrdienste angewiesen

80



und konnten nicht — wie in der Szene oft Ublich — spontane Ortswechsel vornehmen (vgl.
Schulte, 1998, 35).

Der Unterschied zum Behindertenkontext ist, dass die homosexuelle Szene zwar eigene
Normen hat, aber auch hier gilt: wer sich an diese subkulturelle Normalitét nicht anpassen
kann, werde ausgeschlossen (vgl. Beerlage, 2002, 118).

4.1.2 Spezifische Lebenssituation von Lesben und Schwulen mit

Behinderungen

In dem nun folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse der qualitativen Untersuchung von
Rudolph (2001) prasentiert. Dabei werden vor allem auch die Unterschiede zu Lesben und
Schwulen ohne Behinderung, wie sie Rudolph aufgrund von Vergleichen mit anderen Stu-
dien herausgearbeitet hat, zusammengefasst dargestellt.

4.1.2.1Coming-Out

Wie bereits bekannt, ist das Coming-Out bei Lesben und Schwulen ein wichtiger Prozess
in deren Biographie fur die Identitatsfindung. Gleiches gilt nattrlich auch fur Lesben und
Schwule mit Behinderungen.

Bei den meisten befragten Lesben und Schwulen mit Behinderungen dauere das Coming-
Out im Schnitt zwei Jahre langer, als bei Personen ohne Behinderungen. Aber eine Ver-
leugnung und Verdrangung der homosexuellen Geflihle Gber einige Jahre hinweg werde
bei beiden Gruppen beobachtet. Als Verzdgerungsgriinde wirden von den Schwulen mit
Behinderungen, aber auch als Wunsch von Seiten der Eltern, der Familien- und Kinder-
wunsch genannt. Auch der Bestand einer heterosexuellen Paarbeziehung sei ein Grund der
Verzogerung des Coming-Out, bei der die Angst bestehe, das pl6étzliche Coming-Out kon-
ne die Partnerin verletzen. Noch ein Verzégerungsgrund sei bei den Schwulen mit Behin-
derungen der fehlende emotionale Rickhalt durch Freundinnen und die Angst davor, zur
Behinderung zusatzlich Probleme durch das Coming-Out zu bekommen bzw. die Angst
vor AIDS. Die befragten Lesben mit Behinderungen nennen als Verzégerungsgriinde auch
Angste vor zusatzlichen Problemen neben der Behinderung, vor Ausschluss aus dem
FreundInnenkreis oder vor Verlust einer evtl. zum Zeitpunkt bestehenden heterosexuellen
Paarbeziehung. Diese Beziehung diene oft zur Bestatigung der Frauen mit Behinderungen

und zur Kompensation der Behinderung. Auch wurde eine mangelnde Identifikation mit
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der Lesbenszene genannt. Das Coming-Out Alter von Lesben mit Behinderungen liege im
Schnitt bei 20, 6 Jahren und bei Lesben ohne Behinderungen bei 16,9 Jahren. Bei den be-
fragten Schwulen mit Behinderungen liege das durchschnittliche Coming-Out-Alter bei
18,5 Jahren und bei M&nnern ohne Behinderungen bei 16,5 Jahren.

Rudolph stellt fest, dass das Coming-Out fur alle Lesben und Schwule, ob mit oder ohne
Behinderungen, einen schwierigen Prozess mit zeitweise hohen Belastungen darstelle. Be-
dingt vor allem durch die Reaktionen aus dem sozialen Umfeld. Personen mit Behinderun-
gen jedoch wirden zusétzlich durch die behinderungsbedingte Belastung begleitet.

Die Reaktionen des sozialen Umfeldes werden folgendermalien beschrieben: Lesben und
Schwule mit Behinderungen erfuhren tberwiegend negative Reaktionen auf ihr Coming-
Out, hauptsachlich von den Eltern. Schwule mit Behinderungen nennen Kontaktkontrolle
der Eltern zu anderen Schwulen, den Versuch der Eltern, ihr schwules Kind zu ,.therapie-
ren“ oder Beschimpfungen bis hin zu korperlicher Gewalt durch die Vater als negative
Reaktionen. Lesben mit Behinderungen erfahren abwertende und ursachenbezogene AuRe-
rungen hinsichtlich ihrer homosexuellen Orientierung, sowie Ignoranz. Jedoch werde von
beiden Gruppen auch berichtet, dass eine Akzeptanzzunahme der Homosexualitat durch
die Eltern im Zeitverlauf zu beobachten sei. Auch Lesben und Schwule ohne Behinderun-
gen erfuhren von ihren Eltern hauptséchlich negative Reaktionen auf ihr Coming-Out, al-
lerdings seien die Reaktionen der Eltern der Personen mit Behinderungen diskriminieren-
der.

Der Grofteil der Lesben und Schwulen mit Behinderungen berichte davon, keine Unter-
stitzungen in ihrem Coming-Out erfahren zu haben. In Féllen, in denen dennoch Unter-
stitzung vorhanden gewesen sei, wurden vor allem Kontakte zu anderen Lesben und
Schwulen und zur Szene, der Erhalt von Informations- und Aufklarungsmaterialien, Bera-
tungen und der Besuch einer Coming-Out Gruppe als hilfreich genannt. Schwule mit Be-
hinderungen wirden sich durch ihre Behinderung beim Coming-Out doppelt belastet fiih-
len, was an den massiven Asthetikidealen vor allem in der schwulen Szene liegen mag.
Allerdings werde auch berichtet, dass bei einigen Lesben und Schwulen eine Ubertragung
der Bewaltigungsstrategien bezuglich der Behinderung auf die Bewéltigung des Coming-
Out moglich gewesen sei. Bei einigen Schwulen mit Behinderungen habe sogar das Co-
ming-Out Einfluss auf die Behinderung: gelungene Bewaltigungsstrategien des Coming-
Out konnten auf die Bewadltigung der Behinderung Ubertragen werden. Die dadurch ge-
wonnene Starke kdnne wiederum z.B. zur Motivation des Auszugs aus dem Elternhaus

beitragen. Personen ohne Behinderungen nitzten wéhrend ihres Coming-Out in einem viel
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héheren Ausmal} Beratungsangebote, als Personen mit Behinderungen. Rudolph meint, das
wirde v.a. daran liegen, dass es an speziellen Beratungsstellen fur Lesben und Schwule mit
Behinderungen mangele. Hinsichtlich der gewilinschten Unterstlitzungsinhalte wahrend des
Coming-Out jedoch dhneln sich Menschen mit und ohne Behinderungen: beide Gruppen
nennen mehr Erhalt von Informations- und Aufklarungsmaterialien, Suche nach einer
schwul-leshischen Gruppe um Kontakte zu kniipfen, das Gefuhl der Einsamkeit zu ber-
winden und Hilfe bei Problemen bezlglich der Homosexualitat. Jedoch stlinden Lesben
und Schwulen mit Behinderungen durch Mobilitatseinschrankungen und Verstandigungs-
schwierigkeiten dabei immer noch groRere Hirden im Weg.

4.1.2.2 Diskriminierung-, Ausgrenzungs-, Akzeptanzerfahrungen

Sowohl Frauen als auch Ménner mit Behinderungen und homosexueller Identitat berichten
von einer Vielzahl von diskriminierenden und ausgrenzenden Erfahrungen. Beide Ge-
schlechter erfiihren Nichtakzeptanz, Ausgrenzungen, emotionales Unverstandnis und einen
unsensiblen Umgang. Hinzukommend berichte ein Teil der mannlichen Befragten auch
von Benachteiligungen am Arbeitsplatz und einer Uberbehiitung durch die Eltern. Von
Lesben mit Behinderungen werde berichtet, dass ihre Paarbeziehungen zu Lesben ohne
Behinderungen als freundschaftliche Beziehungen abgewertet werden. Auf3erdem bevor-
munde sie das Pflegepersonal teilweise und sie fuhlten sich durch die behinderte-
nunfreundliche Bauweise von Gebduden vom offentlichen Leben ausgeschlossen. Hinzu
kommt bei den Frauen mit Behinderungen, dass sie Diskriminierungen in ihrem ,Frau
Sein’, die auch mit ihrer Behinderung im Zusammenhang stehen, erfahren wirden. Beide
Geschlechter - starker jedoch die Schwulen mit Behinderungen - berichten von Homose-
xuellenfeindlichkeit, die ihnen entgegengebracht werde.

Schwule mit Behinderungen berichten von einer verachtenden und respektlosen Um-
gangsweise in der schwulen Szene, z.B. durch Kontaktabbruch des Schwulen ohne Behin-
derung nach Bekanntwerden der Behinderung oder sexueller Ablehnung oder Ausnutzung.
Das Verhalten der Schwulen ohne Behinderungen sei auf’erdem durch Unsicherheiten,
Ausgrenzungen und einer In- oder Scheintoleranz geprégt. Viel Schwule mit Behinderun-
gen nehmen die existierenden Schdnheitsideale als belastend wahr. Lesben mit Behinde-
rungen berichten weniger von negativen Reaktionen von Seiten der Lesben ohne Behinde-
rungen. Jedoch beflirchteten einige von ihnen, den Schonheitsidealen nicht entsprechen zu

kdnnen und auch spirten sie eine kiinstliche Akzeptanz, die ebenfalls als diskriminierend
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empfunden werde. Aber alles in allem machten Frauen mit Behinderungen auch positive
Erfahrungen in der Szene. In Bezug auf die Szene, fiihlten sich Lesben und Schwule ohne
Behinderungen dort wohler, als Menschen mit Behinderungen. Auch werde die Szene von
Menschen mit Behinderungen aufgrund von baulichen Schwierigkeiten viel seltener fre-
quentiert.

Im Vergleich dazu berichten Lesben und Schwule ohne Behinderungen von mehr Gewalt-
erfahrungen in der Offentlichkeit. Lesben und Schwule mit und ohne Behinderungen miiss-
ten also mit Diskriminierungen und Ausgrenzungen aufgrund ihrer Homosexualitét rech-
nen. Bei Lesben und Schwulen mit Behinderungen kommen noch die Diskriminierungs-
tendenzen aufgrund ihrer Behinderung hinzu.

Vorurteile, die Schwulen mit Behinderungen nach eigenen Aussagen entgegengebracht
werden, sind: ,,Menschen mit Schwerhorigkeit seien geistig behindert. Menschen mit Be-
hinderung erschwerten das Leben. Menschen mit Behinderungen hétten eine geringere
Leistungsfahigkeit.”“ (Rudolph, 2001, 94). Lesben mit Korperbehinderungen begegneten
dem Vorurteil geistig behindert zu sein und generell seien Lesben mit Behinderungen des-

halb lesbisch, weil sie keinen Mann abbekommen hatten.

4.1.2.3 Psychosoziale Situation

In welchem Wechselspiel stehen soziale Situation und psychische Befindlichkeit im Leben
von Lesben und Schwulen mit Behinderungen miteinander?

Ein Teil der befragten Schwulen mit Behinderungen beméngele, zu wenige Freundinnen
und Bekannte zu haben und zu wenig Kontakte zu anderen Schwulen sowie zur Szene. Der
Kontakt zu den beiden letztgenannten sei vor allem durch die Behinderung erschwert. Der
andere Teil der Schwulen mit Behinderungen sei aber mit Umfang und Intensitat der Kon-
takte zufrieden. In Bezug auf Partnerschaften seien einige Manner unzufrieden und héatten
enttduschende Erfahrungen machen mussen, da sie aufgrund ihrer Behinderung seltener als
Partner attraktiv seien. Diese Enttauschungen und damit verbundene Angste vor erneuten
Verletzungen konne zu Verunsicherungen fiihren. Auch sei mit der Partnersuche fur
Schwule mit Behinderungen ein hoher zeitlicher, finanzieller und emotionaler Aufwand
verbunden. Hinzu kommt die Unsicherheit dartber, wann eine nicht sofort sichtbare Be-
hinderung im sozialen Kontakt offen gelegt werden solle. Schwule mit Behinderungen
riskierten beim ,Outen der Behinderung’ immer den sofortigen Kontaktabbruch, was wie-

derum mit hohen psychischen Belastungen verbunden sei. Bei Bestehen einer gleichge-
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schlechtlichen Partnerschaft berichten Schwule mit Behinderungen von Zufriedenheit,
denn die Beziehung trage zu psychischer Stabilitat, erhohter Selbstakzeptanz und der Ak-
zeptanz durch andere bei. Die Situation im Elternhaus werde von Schwulen mit Behinde-
rungen oft mit einer hohen psychischen Belastung und Suizidgedanken verbunden, da die
Eltern ihr Kind aufgrund der Behinderung benachteiligten, tiberbehiteten oder kontrollier-
ten. Aullerdem werde in einigen Fallen auch von Missachtung, Respektlosigkeit und kor-
perlicher Gewalt durch den Vater berichtet.

Lesben mit Behinderungen seien mehrheitlich mit ihrem Freundinnen- und Bekanntenkreis
zufrieden. Einige wiinschten sich jedoch noch mehr Kontakt zu anderen Lesben mit Behin-
derungen und einige andere berichteten auch von dem Gefiihl, von anderen Lesben (vor
allem ohne Behinderungen) emotional ausgenutzt zu werden. Diese séhen Lesben mit Be-
hinderungen als gute Freundinnen, die fur alle ein offenes Ohr hatte, aber letztlich auf-
grund der Behinderung nicht als Partnerin in Frage kdme. Es geht Lesben mit Behinderun-
gen also Uberwiegend wie ihren mannlichen Pendants: sie erleben Berlihrungséngste von
Seiten des gleichen Geschlechts ohne Behinderung und eher selten erotisches Interesse
oder unverbindliche Zuneigung. Auch die Frauen fuhlten sich damit belastet, dass sie in
der Lesbenszene an einen Punkt k&men, wo sie ihre Behinderung outen missten. Kommen
Beziehungen zustande, flihlten sich Lesben mit Behinderungen in ihrer Partnerschaft ver-
standen und aufgehoben. Im elterlichen Bereich wird auch von Lesben mit Behinderungen
von Demutigungen und korperlicher Gewalt — bis hin zur sexuellen Gewalt — berichtet.

Im groRBen und ganzen aufRerten Lesben und Schwule, mit ihrer Lebensqualitét zufrieden zu
sein. Unzufriedenheiten bei Lesben mit Behinderungen beziehen sich hauptséchlich auf
Diskriminierungserfahrungen aufgrund der Behinderung. Zu beobachten sei generell, dass
Suizidgedanken bei Lesben und Schwulen mit Behinderungen hauptsachlich mit der Be-
hinderung im Zusammenhang stunden, sehr selten mit der Homosexualitit. Viele hatten
mit der Zeit eine positive Einstellung zu ihrer Homosexualitat und zu ihrer Behinderung
entwickeln kénnen und gingen heute selbstbewusst damit um.

Lesben ohne Behinderungen bezdgen Unzufriedenheiten mit der Lebensqualitat eher auf
die eigene Personlichkeit oder auf nicht bestehende oder auseinandergegangene Beziehun-
gen. Darin unterscheiden sie sich von Lesben mit Behinderungen. Auch idealisierten sie
lesbische Beziehungen viel mehr, evtl. weil sie auBerhalb der Paarbeziehung diskriminie-
rendere Erfahrungen machen mussten. Sie lehnten One-Night-Stands meist ab, was auch
ein Grund dafur sein kann, warum sich Lesben mit Behinderungen seltener die Moglich-

keit zu einem One-Night-Stand bietet, als Schwulen mit Behinderungen. Zum einen wohl
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wegen der Behinderung und zum anderen, weil diese unter Lesben ohne Behinderungen
ohnehin nicht beliebt seien.

Bei Lesben und Schwulen ohne Behinderungen wirden Einsamkeitsgefiihle, das Empfin-
den mit niemanden (ber die Gefuhle reden zu koénnen, Probleme mit den Eltern oder
Nichtakzeptanz der eigenen homosexuellen Gefiihle im Zusammenhang mit dem Coming-
Out genannt werden.

Gemeinsamkeiten zwischen Lesben und Schwule mit und ohne Behinderungen lagen vor
allem in Angste vor den Reaktionen auf ihre sexuelle Orientierung. Beide Gruppen be-
furchten massive Ablehnungen von den Eltern und héatten Angst vor Diskriminierungen im
Berufsleben. Bei Personen mit Behinderungen kdme zusétzlich noch hinzu, dass die Be-
hinderung Angste auslésen konne. So beispielsweise die Angst vor wiederholter finanziel-
ler und emotionaler Ausnutzung durch andere, Ablehnung oder Ausnutzung als Sexual-
partnerlnnen — vor allem bei Schwulen. Unsicherheiten, ob und wann die Behinderung
angesprochen werden solle und das Gefiihl in der Lesbenszene nicht als Frau wahrgenom-

men zu werden.

4.1.2.4 Sexualitat

Schwule mit Behinderungen berichten in Bezug auf die Sexualaufklarung davon, dass Se-
xualitdt immer mit Heterosexualitdt gleichgesetzt werde. Aufklarung tber Homosexualitat
fande nur sehr selten in der Schule statt. Gleiches gelte fiir die Aufklarung von Lesben mit
Behinderungen, wobei einige von den Frauen sogar berichten, Uberhaupt nicht aufgeklart
worden zu sein.

Wie bereits erwéhnt, berichten Schwule mit Behinderungen hdufig davon, dass sie von
anderen Schwulen das Gefilihl vermittelt bekdmen, dass Sex mit Menschen mit Behinde-
rungen unattraktiv sei. Auch sei das Vorurteil verbreitet, Menschen mit schweren Korper-
behinderungen oder schwerer geistigen Behinderung hatten berhaupt keine sexuellen Be-
durfnisse. Lesben mit Behinderungen mussten im Gegensatz dazu, Vorurteile von Seiten
der heterosexuellen und lesbischen Seite erfahren. Von der heterosexuellen Seite in soweit,
als dass Frauen mit Behinderungen keine Sexualitit hatten (womit sich auch die Aussage
aus Kapitel 2.2.2 bestatigt) und diese tabuisiert wird, oder wenn doch sexueller Austausch
stattfande, dann nur mit anderen Menschen mit Behinderungen. In Bezug auf Homosexua-
litdt erflhren Lesben mit Behinderungen das Vorurteil, Lesben hatten keinen attraktiven

Sex. Von Seiten der homosexuellen Szene gelten sie fiir Lesben ohne Behinderungen nicht
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als attraktive Partnerinnen. Trotz dieser Barrieren seien die meisten Lesben und Schwulen
mit Behinderungen mit ihrer Sexualitat zufrieden und gingen insgesamt selbstbewusst da-
mit um. EinschlieBlich eines offenen Umgangs mit ihrer Behinderung beim Sex.

In Hinblick auf die Sexualaufklarung &uf3erten auch Lesben und Schwule ohne Behinde-
rungen, dass die Homosexualitat zu kurz gekommen sei. Jedoch seien insgesamt betrachtet
Lesben mit Behinderungen am allerwenigsten aufgeklart worden, wobei Rudolph vermutet,
dies konne damit zusammenhéngen, dass die Sexualitit bei Menschen mit Behinderungen
und erst recht bei Frauen mit Behinderungen tabuisiert werde. Hinsichtlich der Zufrieden-
heit mit der Sexualitdt geben auch Lesben ohne Behinderungen uberwiegend positive
Rickmeldungen. Ein Vergleich der Zufriedenheit von Schwulen mit und ohne Behinde-

rungen liegt nicht vor.

4.2 Falldarstellungen - Lesben und Schwule mit verschiedenen

Behinderungsarten

Im Folgenden wird aufgezeigt, in welchem Zusammenhang die Art der Behinderung und
das damit verbundene Auftreten in der Lesben- und Schwulenszene steht. Also geht es
auch darum, wie Sichtbarkeit bzw. Auffélligkeit im Zusammenhang mit der internen Ak-
zeptanz in der Szene stehen. Quasi wird hier illustriert, was unter 4.1. theoretisch aufge-
zeigt wurde. Das verfolgt den Sinn, betroffene Menschen zu Wort kommen zu lassen, denn
Erfahrungsberichte bieten eine gute Mdglichkeit, die Wirklichkeit einzelner Personen ab-
zubilden, wie sie ist. Allerdings ist es nicht mdglich, fir alle Behinderungsarten Stimmen
von Lesben und Schwulen zu finden. Vor allem auch im Hinblick auf geistige Behinderung
gibt es keine Erfahrungsberichte von Betroffenen, sondern nur von Menschen, die sich fur
die Bedurfnisse von Schwulen mit geistiger Behinderung einsetzen.

4.2.1 Kdrperbehinderungen

4.2.1.1 Lesben

Ahima Beerlage ist nicht von Geburt an kérperbehindert, sondern ihre Erkrankung verlauft

schrittweise. Sie als Lesbe, Frau und Linke hatte geglaubt, sie unterldge keinem Konfor-
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mismus. lhr Perspektivenwechsel, zu dem sie ihre voranschreitende Krankheit gezwungen
hat, belehrt sie eines anderen: Nach mehreren Bandscheibenvorfallen kam es zu einer Ru-
ckenoperation und plétzlich kann sie nur noch hinken, verliert schnell das Gleichgewicht.
Sie, die es gewohnt ist auf eigenen Fiflen zu stehen. ,,Als Lesbe und Feministin war ich
eine AufRenseiterin, und die muss allzeit kdmpfen konnen... Jetzt konnte ich nicht mehr
kampfen.” (Beerlage, 2002, 116). Was nicht nur an ihrem Selbst ruttelt, sondern sich auch
im Verhalten ihrer Freundinnen widerspiegelt. Diese reagieren mit Hilflosigkeit und Be-
fangenheit, fast schon nehmen sie es ihr Ubel, dass sie nicht mehr an allem teilnehmen
kann. Eine Freundin meint sogar: ,,An deiner Stelle wiirde ich mich erschief3en.” (2002,
116). Das bringt zum Ausdruck, dass der Behindertenstatus den Menschen zu einer Person
degradiert, die nicht voll am gesellschaftlichen Leben teilnehmen kann. Eine Person, die
mit Einschrankungen und vielleicht sogar entgiltigem Ausschluss aus der Gesellschaft
leben muss.

Mit der Zeit jedoch arrangiert sich Beerlage mit ihrer neuen Lebenssituation, dass alles
langsamer geht. Sie sieht ihre Behinderung als neue Erfahrung und entfremdet sich gleich-
zeitig immer mehr von der Lesben- und Schwulenszene. Durch ihren unfreiwilligen Per-
spektivenwechsel beobachtet sie aus der Ferne, wie die Szene funktioniert: ,,Sie zogen ihre
runden Béuche ein, Kleine schwankten auf Plateauschuhen, sie verbargen Unebenheiten in
ihren Gesichtern hinter Schminke.” (Beerlage, 2002, 117). Bedingt durch ihre Behinde-
rung, werde die Auswahl ihrer Sexpartnerinnen kleiner, weil ,,meine Behinderung die Ei-
telkeit der anderen verletzte.” (2002, 117f ) Aber statt zu resignieren, legt sie eigene MaR-
stédbe an flr das, was sie als schén empfindet und grenzt sich somit von der Szene ab, mit
deren Normen sie nicht mehr mithalten kann, die sie als wertkonservativ, ja so gar spieig,
bezeichnet. ,,Ich kann meine Beinschiene Uber der Hose tragen, nenne mich Schildkrote,
wenn mein Korsett mit seinem Vorder- und Rickpanzer mich aufrecht hélt, trage eine
quietschbunte Halskrause.* (2002, 118) Als Lesbe mit einer sichtbaren Behinderung passe
sie nicht mehr in die Szene und erfahrt die Lesben- und Schwulenszene als einen langwei-
ligen Ort, ,,weil sich die Abweichler/innen darin rar machen. Alter, Krankheit und Behin-
derung, ja selbst Uber- oder Untergewicht, tiber- oder unterdimensionierte KorpergroRe,
psychische Andersartigkeit, andere Lebensentwirfe wie die schwuler Véter und lesbischer
Mitter oder Menschen, fur die ihre Homosexualitat nicht zum Hauptgesprachsstoff ihres
Lebens gehort, ziehen sich aus diesem Tanz ums Goldene Kalb der Schonheit und des ul-
timativen Kicks zurtck” (2002, 118) Beerlage zieht das Fazit, dass ihre Erfahrung als
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Mensch mit Behinderung ihr mehr Souveranitat und Gelassenheit gebe und als Lesbe mehr

Selbstbewusstsein gegenliber Szenenormen.

4212 Schwule

Manfred Keitel ist schwul und ist seit seiner Geburt an voranschreitender Muskelschwache
erkrankt, wodurch er standig auf seinen elektrischen Rollstuhl angewiesen ist. Die homo-
sexuelle Welt fur einen Menschen mit Korperbehinderung beschreibt er so: ,,Die schwule
Subkultur (...) prasentiert als dauerhafte Fetische hauptsachlich Jugend, Schonheit, Mus-
keln und Reichtum. Gerade Rollstuhlfahrer sind selten anzutreffen...” (1998, 31). Keitel
meint, es sei nicht besonders schwer, einen Sexpartner zu finden, aber eine feste Partner-
schaft dagegen schon. Was aber nicht allein daran liege, dass er behindert ist, jedoch — wie
er einradumt - sicher noch einen Erschwerungsgrund mehr darstelle. ,,Ein Bekannter meines
Freundes war ,geschockt, dass er etwas mit einem Behinderten zu tun hat’* (1998, 32).
Auch spricht Keitel das sog. doppelte Coming-Out an, dem sich Lesben und Schwule mit
Behinderungen stellen missen: ,,Jedenfalls war ich auf einmal der linke Schwule unter den
Behinderten, der Linke Behinderte unter den Schwulen, der schwule Behinderte unter den
linken, ansonsten ein linker, schwuler Behinderter, also ziemlich orientierungslos. Und von

personlicher Assistenz abhangig.” (1998, 31).

4.2.2 Sinnesbehinderungen

4.2.2.1 Horbehinderungen

Als Erfahrungsbericht ber Menschen mit Horbehinderung, die homosexuell orientiert
sind, lasst sich nur ein Interviewpartner bei Rudolph (2001) finden: Stephan ist bisexuell
und von Geburt an hochgradig schwerhérig. Seine Behinderung ist nicht sichtbar, aber
wird im sozialen Kontakt unmittelbar aufféllig und er erlebt seine Behinderung als doppel-
te Belastung, da sie den Kontakt zu Lesben und vor allem zu Schwulen erschwert. Von
Seiten der Menschen ohne Behinderungen berichtet er von dem Vorurteil, er sei geistig
behindert. Die Ausgrenzungen und Diskriminierungen bezlglich seiner Behinderung be-
lasten Stephan sehr: ,,Und dann ist man schwerhdrig. Also, das kann man gar nicht auf
einmal verarbeiten. Man ist schon genug damit belastet, wenn man schwerhdrig ist. Und

dann hat man schon den ganzen Tag zu tun. Und wenn das noch kommt... Deshalb sage ich
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ja, brauchen nicht alle zu wissen. Ich denke schon, dass ich dann noch mehr Probleme be-
kommen wirde, als ich jetzt schon durch ... hohe Konzentration und so weiter und genau
aufpassen (habe). ...Doppelbelastung ware das. Und wenn man nicht schwerhérig ist, dann
ist es einfacher ... (Rudolph, 2001, 82).

Lesben und Schwule mit Hérschéddigungen werden durch andere Menschen mit homosexu-
eller Identitat in der Kommunikation und Informationsweitergabe benachteiligt. Ihre Be-
hinderung wird zwar nicht sofort auffallig, weshalb sie sich auch viel eher in die Szene
trauen, als Menschen mit sofort sichtbaren Behinderungen, aber sie haben ein groRes Ver-
stdndigungsproblem (vgl. Schulte, 1998, 36). Allerdings kdnne das nicht als szenespezifi-
sche Ausgrenzung gesehen werden, sondern dieses Problem trete auch im gesamtgesell-
schaftlichen Kontext auf.

Erfahrungsbericht von Lesben mit Horbehinderungen sind in der Literatur unbekannt.

4.2.2.2 Sehbehinderungen

Gina Berardi ist leshisch und blind. Wie sie ihre Situation als Lesbe mit Sehbehinderung in
der Lesbenszene erlebt: ,,Zwar ware es politisch nicht korrekt, Blinde, weil sie blind sind,
zu diskriminieren, doch Lesbe hat gelernt, Prioritdten zu setzen, und weil3, dass ihr, um
sich auf so eine komplexe Thematik einzulassen, einfach die Kapazitat fehlt.“ (1998, 9).
Was hier ziemlich sarkastisch anklingt meint, dass es nicht sozial erwiinscht sei, Menschen
mit Sehbehinderungen mehr oder weniger offen zu diskriminieren. Allerdings seien Les-
ben mit ihrer eigenen Stigmatisierung und Ausgrenzung von der Gesellschaft so beschaf-
tigt, dass sie innerhalb ihrer eigenen Reihen diese Erfahrungen auf andere tbertragen. ,,Die
wollen immer, dass die Gesellschaft ihr Anderssein akzeptiert. Aber wenn mal jemand
Anders ist, dann fehlt ihnen die ach so ersehnte Toleranz...” (1998, 9).

Auch Hans-Peter Terno ist blind. Dazu noch schwul. Ein Vorurteil, das er von Seiten der
schwulen Gemeinde zu héren oder splren bekommt sei: ,,ein Behinderter ist etwas anderes
als ein ,normaler’ Schwuler. Und erst recht ein Blinder! (1998 31). Terno hat auch die
Erfahrung gemacht, dass ein Mensch, der beiden Seiten — behindert und homosexuell —
angehort, schnell zwischen die Fronten geraten kann. Was das Bewegen in der schwulen
Szene betrifft, sieht er sich als blinder Mensch spezifischen Problemen gegentber: In Dis-
kotheken mit homosexuellem Publikum wird er h&ufig nicht hineingelassen, wenn er schon
einmal davon erfahren hat. Vermutlich, weil seine Blindheit den ,,Marktwert auf dem
Markt der schwulen Eitelkeiten” (1998, 30) mindert. Schwule Diskotheken zu finden oder
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von besonderen Ereignissen etwas mitzubekommen sei sowieso ein Gliickfall, denn es ge-
be keine Schwulenzeitungen in Blindenschrift. Auch fir blinde Menschen lesbare Stralen-
schilder etc. fehlen, was es erheblich erschwere, andere Schwule kennen zu lernen. Uberall
werden blinde Menschen daran gehindert, am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen. Be-
sonders auch in schwulen Zusammenhéngen.

Fur die Probleme von Schwulen mit Sehbehinderungen macht sich Martin Feuerstein
stark, der ebenfalls blind und schwul ist. 1994 hat er das Kassettenmagazin die ,,Rosa Bril-
le“ ins Leben gerufen. Beitrdge tber allgemeine schwule Themen und Musik werden zu-
sammengeschnitten und erscheinen viermal jahrlich auf Kassette. Redaktionell und tech-
nisch wird er dabei vom Blindeninformations- und Textservicezentrum (BIT) in Minchen
unterstutzt (vgl. Feuerstein, 1998, 39).

In einer Ausgabe der ,,Rosa Brille* wird Feuerstein zu seiner persdnlichen Lebenssituation
interviewt und er erzahlt aus seinen Erfahrungen, die er in der Szene macht: ,,Vielleicht
sind sie Euch ja schon einmal begegnet, diese Typen. Bewaffnet mit einem weien Stock,
mit einer gelben Armbinde mit drei schwarzen Punkten oder einem Hund mit weillem
Fuhrgeschirr. Meist sieht man sie mit dem weien Stock hin und her pendelnd durch die
Gegend laufen. In der Szene ist dieses Bild jedoch selten anzutreffen. Doch mit einem
Vorurteil mochte ich zu Beginn gleich aufrdumen: auch wenn wir unser Gegeniiber nicht
sehen, kdnnen auch wir Blinden ein erfiilltes schwules Leben fuhren. So kann eine Man-
nerstimme durchaus eine erotische Ausstrahlung besitzen und durch den Tonfall und die
Art, wie sich unser Gegenuber ausdruckt, erfahren wir eine ganze Menge (ber dessen Cha-
rakter. Wenn man sich etwas nédher gekommen ist, kommt das Fihlen hinzu. So kénnen
beispielsweise Héande sehr viel Gber einen Menschen aussagen. Ebenso wie auch der Ge-
ruch. Doch stellt sich immer wieder die Frage: wie kommt man(n) ran, an den Mann? In
der Szene (...) ist es schwierig, da der Kontakt Gber die Augen funktioniert. Ich selbst hatte
Gluck. Seit etwas mehr als 15 Monaten kenne ich meinen sehenden Freund.* (Feuerstein,
1999) In diesem Interview wird Feuerstein weiter dazu gefragt, ob es einen Unterschied
macht, mit einem Schwulen mit oder ohne Behinderung eine Partnerschaft zu haben: ,,Ich
hatte vorher immer Partner, die entweder blind oder anders behindert waren. Roland ist fir
mich der erste nichtbehinderte Partner und es war fir mich eine ganz tolle Erfahrung zu
spuren, auf eine ganz besondere Art auch begehrt zu sein. Das habe ich eigentlich vorher
nicht so erfahren. Ich habe immer so ein bisschen das Gefihl gehabt, wenn der mich sehen
wirde — was natirlich auch daran liegt, ich hab in der Szene einige dumme Bemerkungen

einstecken missen — und dann irgendwann einmal selber gedacht habe: na ja, ich bin be-
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stimmt nicht besonders attraktiv. Und als ich dann gemerkt habe, mensch, der sieht mich
und findet mich so wie ich bin begehrenswert. Das hat mich sehr aufgebaut, das hat mein

Selbstbewusstsein gestérkt.“ (Feuerstein, 1999).

4.2.3 Geistige Behinderung

Informationen Uber die Lebenssituation von Lesben und Schwulen mit geistiger Behinde-
rung sind sehr sparlich, bzw. von Lesben mit geistiger Behinderung gibt es gar keine In-
formationen. Hans-Hellmut Schulte berichtet Gber die Schwulenberatung in Berlin, die
Schwule u.a. zu den Themen Behinderung, HIV und AIDS, Sucht, Psychiatrie und Co-
ming-Out berat. Zu den Angeboten dieser Institution gehoren Telefonberatung, Einzelge-
sprache und Gespréachsgruppen. Diese Angebote sind prinzipiell fur alle Schwulen mit Be-
hinderungen offen, jedoch nehmen nur sehr selten Schwule mit geistiger Behinderung dar-
an teil. Schulte meint, das liege daran, dass viele dieser Manner die Erfahrung gemacht
hatten, in Gruppen nicht akzeptiert zu werden. Als gravierende Liicke bezeichnet er es,
dass es kein Gesprachsforum speziell fir Schwule mit geistiger Behinderung gibt. Wichtig
waére dies vor allem, um die Betroffenen aus ihrer ,Vereinzelung* (1998, 38) in den hete-
rosexuellen betreuten Wohngruppen oder Werkstatten herauszufiihren (vgl. Schulte, 1998,
34ff).

4.3 Lebensrdume von Lesben und Schwulen mit Behinderungen

Dieser Gliederungspunkt soll zeigen, welche R&ume und Mdoglichkeiten Lesben und
Schwule fur sich schaffen. Fast ware frau/man verleitet zu sagen: wo die subkulturelle

Minderheit sich ihre eigene Subkultur schafft.
43.1 Vernetzungen
4.3.1.1Kruppel-Lesben-Bewegung
Lesben mit Behinderungen haben begonnen fur sich ein Netzwerk aufzubauen, das sog.

,Krippel-Lesben-Netzwerk®. Ziel dessen ist es, sich vor grolRen Lesbenveranstaltungen

miteinander in Kontakt setzen zu kdnnen, um gemeinsam Forderungen und Bedingungen
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aufzustellen, unter denen auch Krippellesben an diesen Veranstaltungen teilnehmen (kon-
nen). Auch dient das dazu, sich zu solidarisieren, um als Gruppe wahrgenommen zu wer-
den und nicht als ,,einzelnes Exotikum* dazustehen (vgl. Puschke, 1998, 27). Dartber hin-
aus dient das Netzwerk auch dem Austausch, denn fur viele Lesben mit Behinderungen ist
das Krippel-Leseben-Netzwerk die einzige Mdoglichkeit, andere Frauen in der gleichen
Situation kennen zu lernen. Im Kontext des Krippel-Lesben-Netzwerkes stehen Lesben
mit Behinderungen einmal nicht zwischen den Fronten: Behindert-Sein und Lesbisch-Sein
gelten als Normalitét.

Die Kriippellesben-Gruppe in Koln (vgl. Jordan, 1998, 15ff) hat sich 1995 gegrundet. Ziel
dieser Gruppe sei es vor allem, Gleichgesinnte kennen zu lernen. Aber auch, auf ihren
Minderheitenstatus und damit verbundene spezifische Probleme aufmerksam zu machen:
,Die 2-wdchentlichen Treffen lassen mich Luft holen und geben mir Gelegenheit, meine
verschiedene Andersartigkeit zur Sprache zu bringen und zu verkntpfen.”“ (Rohde, 1998,
17) Demnach hat die Krippellesben-Gruppe auch eine identitatsbildende Funktion, die
beide Identitaten verschmelzt.

Fur die Probleme von Lesben mit Behinderungen gibt es auch noch das ,,Weibernetz e.V.*
in Kassel. Es versteht sich als Bundeswerk von Frauen, Lesben und Médchen mit Behinde-
rungen. Der Unterschied zum Kriippel-Lesben-Netzwerk besteht darin, dass die lesbische
Orientierung zwar auch Thema ist, aber sie steht nicht direkt im Vordergrund. Das ,,Wei-
bernetz* kimmere sich allgemein um die Belange von Frauen und Mé&dchen mit Behinde-
rungen (vgl. Puschke, 1998, 28f).

4.3.1.2 Schwule mit Behinderungen

Bei Schwulen mit Behinderungen gibt es zumindest nicht in dem Malle Vernetzungen wie
bei Lesben mit Behinderungen. (vgl. Rudolph, 2001, 33). Liegen kdénne das daran, dass es
prinzipiell auch mehr Anlaufstellen fur Frauen mit Behinderungen gibt, da Frau-Sein und
Behinderung schon einen mehrfachen Minderheitenstatus darstellt. Daraus haben sich ver-
schiedene Bewegungen entwickelt, die von Seiten der Manner mit Behinderungen aus-

geblieben sind.
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4.3.2 Freakshow

,»ES ist wichtig dass wir ein stolzes Bewusstsein entwickeln, als Andersseiende, als
Freaks, weg von der Norm. Dann kénnen wir vielleicht auch solidarisch sein mitein-
ander.” (Eggli, 1994, 31)

Lesben und Schwule mit Behinderungen haben einen Platz gefunden, an dem sie einmal
jahrlich zusammenkommen und das leben und feiern, was sie sind: Freaks. Im Lexikon
heiRt die Umschreibung fur Freak: ,,unangepasster, verriickter Mensch* (Wahrig, 2001,
306). Lesben und Schwule mit Behinderungen passen nicht in die Normen der heterosexu-
ellen Welt, die auch im Behindertenkontext favorisiert werden. Sie passen auch nicht in die
Lesben- und Schwulenszene, in der Behinderungen nicht dem Schonheitsideal entspre-
chen. Ursula Eggli, Lesbe mit Kérperbehinderung, meint: ,,Fir mich bedeutet Freak: Au-
Renseiterin oder Aulenseiter einer Gesellschaft und stolz darauf, anders zu sein. Freaks
sind Behinderte oder Idioten, zu dick oder zu dunn, lesbisch oder schwul, blauhaarig oder
grinhaarig... Normal sind sie jedenfalls nicht (...)* (Eggli, 1998, 24). Das heif3t Lesben und
Schwule mit Behinderungen machen aus der Not eine Tugend und zelebrieren, anders zu
sein. Das tun sie im Freien Tagungshaus ,,Waldschlésschen* bei Gottingen. Seit Anfang
der 90er Jahre besteht dieses Treffen der Freaks, initiiert durch Daniela von Raffay und
Hans Hengelein. Zu dieser jéhrlichen Veranstaltung treffen ca. 30 Teilnehmerinnen aus
Deutschland, Osterreich und der Schweiz ein.

Laut Arno Hardt gehe es bei der Freakshow nicht (nur) um das Lamentieren und Selbst-
mitleid Uber das eigene Schicksal, vielmehr gehe es darum, zu erfahren, dass mensch so
angenommen wird, wie sie/er ist, und zusammenzutragen und gemeinsam auszuleben, wie
lebenswert, oft auch lustig und schrill das Leben als Lesbe oder Schwuler mit Behinderung
sein kann: ,,...jedes Treffen hat bisher gezeigt, dass neben den Blues-Tonen, die zu unse-
rem Leben gehoéren, auch Raum ist fur Lust und Vergessen, Frohlichkeit und Leidenschaft,
stilles Mit- und aufgeregt l&rmendes Durcheinander.” (Schneider, 2002, 111). Angeboten
werden verschiedene Workshops, z.B. ein Mérchenworkshop, ein Theaterworkshop oder
ein Aktfoto-Workshop. Letzterer wurde von der lesbischen Fotografin Ines de Nil geleitet.
Entstanden sind dabei Photos, die auch auf Ausstellungen, Diashows und homosexuellen
Veranstaltungen zu sehen sind (und in verschiedenen Veroffentlichungen: vgl. ,,Das Band*
2/2002; ,,Zusammen* 4/2002; Schneider, 2002, 105ff)
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Eggli fasst zusammen, dass Lesben und Schwule mit Behinderungen sich selbst zum Vor-
bild einer neuen Asthetik machen missten, statt nach der Normerfiillung der nichtbehin-
derten oder homosexuellen Welt zu streben. Eine Asthetik, in der das Ausgefallene, das
Héssliche und Abweichende als ,schon’ gilt. Allerdings liege es auf der Hand, dass die
Verinnerlichung dieser ,neuen Asthetik’ viel Zeit brauche (vgl. Eggli, 2002, 12).

4.4 Minderheit in der Minderheit und doppelt anders?

Zum Abschluss dieses Kapitels bleibt noch zu fragen, welche Ergebnisse sich konstatieren
lassen. Sind Lesben und Schwule mit Behinderungen eine Minderheit in der Minderheit?
Sind Lesben und Schwule mit Behinderungen aufgrund zweier Stigmata doppelt anders?
Welchen Platz nehmen erwachsene Lesben und Schwule mit sichtbaren Behinderungen in
unserer Gesellschaft ein?

Die Frage, ob Lesben und Schwule mit Behinderungen eine Minderheit in der Minderheit
sind, l&sst sich eindeutig bejahen. Deutlich wird das in vielerlei Hinsicht: zum einen geho-
ren, allein prozentual betrachtet, zur Gruppe der Menschen mit Behinderungen, die im ge-
samtgesellschaftlichen Kontext eine Minderheit darstellen. Hinzu kommt, dass Menschen
mit Behinderungen auch eine Randgruppe der Gesellschaft sind, d.h. es ist keine vollstén-
dige Partizipation an und Integration in die Gesellschaft erkennbar. Zum anderen gehdren
Lesben und Schwule mit Behinderungen zur Gruppe der Menschen mit homosexueller
Identitat. Auch diese Gruppe stellt — prozentual zur Bevélkerungszahl — eine Minderheit
dar. Obendrein ist die soziale Gruppe der Menschen aber nicht nur eine Randgruppe und
Minderheit der Gesellschaft, sondern eine Subkultur, die sich ihre eigenen Normen ge-
schaffen hat. Somit nehmen Lesben und Schwule mit Behinderungen einen randstandigen
Platz in den Randgruppen ,,Menschen mit Behinderungen® und ,,Menschen mit homosexu-
eller Identitat” ein. Sie werden sehr stark marginalisiert!

Sind Lesben und Schwule mit Behinderungen nun aber tatsachlich ,,doppelt anders®, d.h.
werden sie tatsédchlich doppelt diskriminiert, ausgegrenzt und leiden sie somit doppelt?

Diese Frage ist komplexer in ihrer Beantwortung und soll im folgenden erértert werden.

Argumente, die auf die Verdopplung der Diskriminierung, Stigmatisierung und Ausgren-

zung schliel3en lassen, sind: Lesben und Schwule mit Behinderungen werden mehrfach von
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der vollstandigen Teilhabe an der Gesellschaft ausgeschlossen (sie sind von negativen Ein-
stellungen gegenuber Menschen mit Behinderungen und gegenliber Menschen mit homo-
sexueller ldentitat betroffen) und missen sich deshalb doppelt outen. Das heif3t, sie haben
es noch schwerer an der Gesellschaft teilzunehmen, als die anderen Mitgliederinnen der
einzelnen Randgruppen. Begriindet ist letzteres durch die internen Diskriminierungen, die
hinzukommen. Das fiihrt auch zu einer relativen Unsichtbarkeit von Lesben und Schwulen
mit Behinderungen in der Randgruppe der Menschen mit Behinderungen, in der Lesben-
und Schwulenszene, in der Gesellschaft. Darauf hingewiesen werden muss auch, dass be-
sonders Frauen — bzw. Lesben mit Behinderungen von der aufgezeigten Situation ganz
besonders betroffen sind. Bei ihnen kann sogar eine dreifache Diskriminierung und Stig-
matisierung festgestellt werden: Als Mensch mit Behinderung, als Mensch mit homosexu-
eller Identitat, als Mensch mit weiblichem Geschlecht.

Gegen eine einfache Verdopplung der Probleme und Schwierigkeiten sprechen jedoch fol-
gende Punkte:

Zum einen geben einige der befragen Lesben und Schwulen mit Behinderungen an, dass
sie Bewaltigungsstrategien, die sie im Zusammenhang mit der Behinderung erlernt haben,
auf das Coming-Out und ihre homosexuelle Identitat bertragen haben, wodurch der Lei-
densdruck nicht verdoppelt wurde. Auch umkehrt hat diese Wirkung funktioniert, also die
Ubertragung der Strategien beziiglich der Homosexualitét auf die Behinderung.

Zum anderen konnte beobachtet werden, dass zwar eine h&ufige Unzufriedenheit mit der
Behinderung und auch ein Ungliicklichsein tber homosexuelle Gefiihle vorhanden sind.
Aber in vielen Fallen relativiert sich die Belastung durch die Homosexualitat und somit
bleibt ,,nur* die psychische Belastung der Behinderung und ihrer Einschrankungen. Das
heil3t der innere Konflikt veréndert sich zum positiven. Allerdings kann die Behinderung
auf homosexuellem Hintergrund eine starkere Belastung darstellen, als sie es vielleicht in
heterosexuellen Zusammenhéngen wiirde. Allerdings wird auch von positiven Erfahrun-
gen, vor allem von Lesben mit Behinderungen in der homosexuellen Szene berichtet.
Schwierigkeiten von Schwulen mit Behinderungen in der Schwulenszene sind auch nicht
nur auf die Behinderung zuriickzufiihren. Auch Schwule ohne Behinderungen, die nicht
der Asthetik entsprechen, weil sie nicht ,,schén® aussehen — z.B. durch Ubergewicht, miis-
sen Ausgrenzungen und interne Diskriminierungen hinnehmen.

Gegen eine prinzipielle Verdopplung der Diskriminierungen durch die Schnittstelle Behin-
derung und Homosexualitét spricht auch, dass Lesben und Schwule mit Behinderungen in

einer festen Partnerlnnenschaften einen Wertewandel feststellen. D.h.
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asthetische Werte kdnnen in den Hintergrund treten und sog. ,innere Werte’ gewinnen an

Wichtigkeit und Bedeutung, was zu mehr Lebenszufriedenheit fuhrt.

4.5 Quintessenz

Summa summarum lautet das Ergebnis dieser Arbeit: durch die Einstellungsforschungen
hat sich gezeigt, dass sowohl die Bereiche Behinderung als auch Homosexualitat durch die
Gesellschaft diskriminiert, stigmatisiert und ausgegrenzt werden. Somit unterliegen Lesben
und Schwule einer Verdoppelung dieser Mechanismen durch die Gesamtgesellschaft. Da-
durch liegt die Vermutung nahe, dass auch die Moglichkeiten einer erfiillenden Lebensges-
taltung von Lesben und Schwulen mit Behinderungen doppelt eingeschrankt sind. Dies
kann durch diese Arbeit allerdings nicht pauschal bestatigt werden, sondern es hat sich
gezeigt, dass Lesben und Schwule mit sichtbaren Behinderungen oft Wege finden, ihre
Lebenswirklichkeit nicht als doppelte Belastung zu empfinden.

Nichtsdestotrotz findet ihre Lebenslage, die als schwerwiegend problematisch betrachtet

werden darf, zu wenig Beachtung durch die Gesellschaft.
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Kapitel 5 — Schlussfolgerungen

AbschlieBend zu dieser Arbeit stellt sich die Frage, welche Schlussfolgerungen sich aus
der Darstellung der Mdglichkeiten einer erfullenden Lebensgestaltung von Lesben und
Schwulen mit Behinderungen ergeben. Gezeigt hat sich, dass ein Handlungs- und Verande-
rungsbedarf auf verschiedenen Ebenen und in verschiedenen Bereichen nétig ist. Welche
Handlungs- und Veranderungsmoglichkeiten in welchem Bereich jedoch mdglich sind
oder nicht, wird im folgenden aufgezeigt.

5.1 Schlussfolgerungen fur den Behindertenbereich

5.1.1 Madglichkeiten der Einstellungs- und Verhaltensanderung
51.1.1 Einstellungsforschung

Die Autoren Cloerkes und Troster betonen beide, dass der entscheidende Punkt, um die
Situation fir Menschen mit Behinderungen zu verbessern, in der Veradnderung der negati-
ven Einstellungen und Verhaltensweisen liege (vgl. Cloerkes, 1988, 92ff; vgl. Troster,
1990, 58ff). Eine Situationsverbesserung sei nach Cloerkes durch die soziale Integration
von Menschen mit Behinderungen in die Gesellschaft zu erreichen. Er versteht die soziale
Integration jedoch nicht als einseitige Aufgabe, sondern als ,,wechselseitiges, emanzipato-
risches und solidarisches VVeréndern des bisherigen Zustands durch Behinderte wie Nicht-
behinderte. Soziale Integration heilst Kommunikation und Integration, bedeutet Entstigma-
tisierung und Identitatsfindung behinderter Menschen.” (Cloerkes, 1988, 92).

Der Ansatz, die Situation durch die Verénderung der Einstellungen gegentber Menschen
mit Behinderungen zu verbessern, liegt folgender theoretischer Annahme zugrunde: die
Beeinflussung einer Komponente der Einstellung (kognitiv, affektiv, aktional — vgl. Kapi-
tel 1.4.3) ziehe die Veranderung der anderen Komponenten nach sich (vgl. Troster, 1990,
58), was letztlich die Veranderung der Einstellung zur Folge habe. Beispielsweise wird
erwartet, dass eine Person, die positive Gedanken im Umgang mit Menschen mit Behinde-

rungen hat, auch positive Gefuhle der Wertschdtzung ihnen gegeniiber etc. bei sich wahr-
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nimmt und im Umgang mit Menschen mit Behinderungen positiv reagiert, etwa durch das
Anbieten von Hilfe.

Cloerkes nennt einige Grundvoraussetzungen, die bei der Veranderung von Einstellungen
gegenuber Menschen mit Behinderungen bedacht werden mussten. Dazu z&hlt zum einen,
dass die Mdglichkeiten der Veranderungen der Einstellungen recht gering seien, da eine
,»Stabile(n) und starre(n) Grundhaltung gegeniiber Behinderten* (Cloerkes, 1988, 92) zu
beobachten sei. Zum anderen seien soziale Reaktionen - bedingt durch irrationale Vorstel-
lungen - Uberwiegend emotional bestimmt, was eine hohe Anderungsresistenz zur Folge
habe. Daher sei von einem Einstieg Uber die Verdnderung der kognitiven Einstellungs-
komponente Abstand zu nehmen. Als dritten Punkt gibt der Autor zu bedenken, dass Ein-
stellungen bereits in der Sozialisationszeit erlernt werden und deshalb vor allem Beeinflus-
sungen von Kindern erfolgsversprechend seien dirften. Als letzten und entscheidensten
Punkt nennt Cloerkes die kulturelle Bedingtheit, durch die eine soziale Reaktion beein-
flusst werde. Deshalb seien auch gesellschaftliche Wertestrukturen und deren Verander-

barkeit und Dynamik wichtig fur die Betrachtung.

Welche Mdglichkeiten der Veréanderung von Einstellungen und Verhalten werden in der

Literatur vorgeschlagen und diskutiert?

a) Information und Aufklarung

Eine haufig genannte Strategie zur Veranderung von Einstellungen und Verhalten gegen-
uber Menschen mit Behinderungen sind die Vermittlung von Informationen und die Auf-
klarung tber Behinderungen (vgl. Cloerkes, 1988, 93f, vgl. Jansen, 1981, 131, vgl. Troster,
1990, 115ff). Diese Wissensvermittlung richte sich an Menschen ohne Behinderungen.

Hier lautet die Theorie, dass eine relevante Ursache flr Diskriminierungen und Vorurteile
gegenliber Menschen mit Behinderungen in mangelndem oder falschem Wissen uber die
Betroffenen liege (vgl. Troster, 1990, 115). Durch die Erweiterung, Korrektur und Vertie-
fung des Wissens Uber Ursachen und Auswirkungen von Behinderungen wird erhofft, Dis-
kriminierungen und Vorurteile entscharfen zu kdnnen. Troster nennt verschiedene Metho-
den, um Fachwissen zu vermitteln: Unterrichtsprogramme, Seminare und Vorlesungen,
Kurse fur Laien oder Angehorige sozialer Berufe, Vortrage durch Video- oder Filmvorfih-

rungen und Podiums- oder Gruppendiskussionen.
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Bei der Beurteilung des Erfolgs dieser Strategie, gibt sich Cloerkes nach der Analyse zahl-
reicher Studien sehr skeptisch. Die reine Wissensvermittlung bringe keine langfristige Ein-
stellungsveranderung, denn wie sich gezeigt habe, seien die Informationen bei rund 40 %
der Bevolkerung ,,wirkungslos abgeprallt* (Cloerkes,1988, 93). Am ehesten seien vor al-
lem noch Video- bzw. Filmvorfiihrungen und Vortrdge von Betroffenen, die selbst tber
ihre Lage berichten, nachhaltig wirkungsvoll (vgl. Troster, 1990, 115f). Auch Informati-
onsprogramme, die auf einen kleinen Kreis zugeschnitten und gut durchstrukturiert sind,
seien erfolgsversprechend (vgl. Cloerkes, 1988, 93). Jedoch seien Informationen besten-
falls als ergdnzende Malinahme zu bewerten.

b) Soziale Kontakte

Als weitere Strategie zur Einstellungs- und Verhaltensanderung wird in der Literatur der
soziale Kontakt zwischen Menschen mit und ohne Behinderungen genannt (vgl. Cloerkes,
1988, 94f; vgl. Goffman, 1967, 53ff; vgl. Jansen, 1981, 132; vgl. Troster, 1990, 121ff).

Die Wirkungsweise des sozialen Kontaktes erklért Troster durch psychologische Theorien,
wonach eine negative Einstellung das Resultat eines Lernprozesses sei. Dieser Lernprozess
beruhe aber nicht auf tatsachlichen Erfahrungen einer Person, wonach im Umkehrschluss
zu erwarten sei, dass eine tatsachliche soziale Interaktion mit Menschen mit Behinderun-
gen einen Umlernprozess bewirke. Solch ein Umlernprozess beinhalte die Korrektur von
Fehlurteilen und bewirke, dass und eine positive emotionale Haltung gegeniiber Menschen
mit Behinderungen aufgebaut werden kdnnte. Jedoch sei nicht jede Art des sozialen Kon-
taktes zur Entwicklung einer positiven Einstellung geeignet. So wirden héaufige soziale
Kontakte zwischen Menschen mit und ohne Behinderungen keineswegs eine Entwicklung
der Einstellung in die positive Richtung garantieren. Vielmehr wiirde die bereits vorhande-
ne Einstellung, ob positiv oder negativ, durch hadufigen Kontakt verstarkt. Goffman illust-
riert das mit dem Zitat: ,, ... in Bezug auf Stigma und Vertrautheit muss man weitgehend
sehen, dass Vertrautheit Verachtung nicht reduzieren muss.” (1967, 69). Bedeutsam sei der
Charakter des Kontaktes, wonach intensive und personliche Kontakte am ehesten zu einer
Einstellungs- und Verhaltensanderung in positiver Hinsicht zu erwarten seien (vgl. Troster,
1990, 127ff). Qualitat statt Quantitat. Zu dieser Qualitat zéhlten nach Cloerkes z.B. Intensi-
tat der entgegengebrachten Gefuihle und positive Grundhaltung, Freiwilligkeit des Kontakts
auf beiden Seiten, relative Statusgleichheit, gemeinsame Ziele und Aufgaben (vgl. Cloer-
kes, 1988, 94).
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Wie bereits angedeutet, hat sich in zahlreichen Untersuchungen gezeigt, dass soziale Kon-
takte nicht automatisch zu einer Verbesserung der Einstellung oder des Verhaltens von
Menschen ohne Behinderungen fiihren. Am besten seien personliche Kontakte ,,zwischen
statusgleichen behinderten und nichtbehinderten Partnern, die gemeinsame Ziele verfol-
gen...”“ (Troster, 1990, 143). Cloerkes bewertet die Einstellungsanderung durch die Kon-
taktvariable von allen Strategien am gunstigsten. Um jedoch eine positive Einstellung lang-
fristig zu manifestieren, schreibt er die gréRte Effektivitat der Kombination aus Fachwissen

bzw. Aufklarung und sozialem Kontakt zu (vgl. Cloerkes, 1988, 94f).

c) Rollenspiele

In der Literatur wird zur Einstellungs- und Verhaltensanderung auch die Strategien des
Rollenspiels bzw. der Simulation aufgefihrt (vgl. Cloerkes, 1988, 95; vgl. Troster, 1990,
143ff). Diese Methoden richten sich an Menschen ohne Behinderungen, denen dadurch
ermdoglicht werden soll, eigene Erfahrungen dariiber zu sammeln, was es bedeuten kann,
behindert zu sein. Dabei werden Aktivitats- oder Funktionseinschrankungen simuliert (z.B.
Verbinden der Augen um Blindheit zu simulieren) oder die Person versucht sich in die
Rolle eines Menschen mit Behinderungen hineinzuversetzen, um ,,die Auswirkungen einer
Behinderung nachempfinden und die Konsequenzen einer Behinderung aus der Perspekti-
ve der Betroffenen erleben (zu kdnnen)“ (Troster, 1990, 143). Ziel bei diesen Strategien seli
es, dass sich die teilnehmenden Personen der diskriminierenden Verhaltenserwartungen,
die an ihre Rolle als Mensch mit Behinderung gestellt wird, bewusst werden. Die Teilneh-
merinnen sollen durch das Rollenspiel fur versteckte Diskriminierungen und Vorurteile
sensibilisiert werden.

Jedoch seien die Erfolge dieser Methode nicht allzu grof3, da viele Simulationsprogramme
zu kurz und die vermittelten Erfahrungen zu komprimiert seien. Dadurch sei es eher un-
wahrscheinlich, eine nachhaltige Wirkung auf die Einstellung erwarten zu kénnen (vgl.
Troster, 1990, 149).

d) Veranderung des normativen Kontextes

Cloerkes spricht die Veranderung des normativen Kontextes als Moglichkeit an, Einstel-
lungen und Verhaltensweisen von Menschen ohne Behinderungen verandern zu koénnen

(vgl. 1988, 95). Eine Veranderung der Normen seien dem Autor zufolge z.B. im Bereich
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der Gesetzgebung (z.B. durch Antidiskriminierungsgesetze, vgl. Kapitel 5.1.1.2) mdglich,
im Bereich der Sozialisationsinhalte und -praktiken und vor allem innerhalb der gesell-
schaftlichen Wertestruktur. ,,Da die Einstellungen gegenlber Behinderten auf soziale Wer-
te zuriickgehen, haben Anderungsversuche ohne Beriicksichtigung dieser vorgegebenen
Werte- und Normenstruktur keine Chance! Gesellschaftliche Realitat mit ihren Werten und
Normen ist (...) prinzipiell veranderbar.” (Cloerkes, 1988, 95). Der Autor strebt also ein
Umdenken in der Gesellschaft an. Besonders wichtig ist ihm dabei die Relativierung des
Leistungsprinzips, das schon dazu beitragen wurde, die Lebenssituation von Menschen mit
Behinderungen zu verbessern. Jedoch wird nicht erldutert, mit welchen konkreten Hand-

lungsschritten diese Strategie umzusetzen ware.

e) Politische Emanzipation von Menschen mit Behinderungen

Als letzte Strategie ist bei Cloerkes (vgl. 1988, 95ff) und auch bei Frehe (vgl. 1993, 126)
die Emanzipation von Menschen mit Behinderungen zu finden. Die Autoren sehen hierin
den Vorteil, dass von Seiten der Menschen ohne Behinderungen keine Bereitschaft sich
beeinflussen zu lassen notig ist, um Veranderungen vornehmen zu kénnen. Sozialer Wan-
del ,,kann durch aktives Engagement im Sinne einer emanzipatorischen und solidarischen
Bewegung behinderter Menschen geférdert werden.” (Cloerkes, 1988, 95). Menschen mit
Behinderungen sollen somit selbst das Zepter in die Hand nehmen um Verénderungen ihrer
Situation herbeizufiihren, anstatt darauf zu warten, dass andere dies fiir sie tun. Dazu ge-
hort nach Frehe vor allem auch, dass Menschen mit Behinderungen sich selbst fir die Si-
cherung der Menschenrechte, die Durchsetzung gleicher Birgerinnenrechte und die Um-
setzung sozialer Teilhabe einsetzten. Laut Cloerkes haben Menschen mit Behinderungen
mit dieser Strategie bereits Erfolge erzielen kdnnen.

5.1.1.2  Antidiskriminierungsgesetze fir Menschen mit Behinderungen

Antidiskriminierungsgesetze (ADG) sind eine gesetzliche Grundlage zum Schutz vor Dis-
kriminierungen. Aber nicht nur zum Schutz, sondern auch als gesetzliche Basis, um Zuste-
hendes einklagen zu kdnnen. Aufgabe von Antidiskriminierungsgesetzen ist es damit auch,
Gleichstellung zu garantieren. Welche Griinde sprechen fir ADG und welche dagegen?
Sind sie der Schliissel zur Verbesserung der Situation von Menschen mit Behinderungen?
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Grinde, die fur eine Befiirwortung von ADG sprechen, sind laut Frehe, dass durch diese
Gesetze den Menschen mit Behinderungen ein gleiches uneingeschrénktes Lebensrecht
eingerdumt werde, politische Forderung nach einer Gleichstellung in den Birgerrechten
laut werden und der Anspruch auf die gleiche soziale Teilhabe am gesellschaftlichen Le-
ben garantiert werden solle (vgl. Frehe, 1993, 126f). Antidiskriminierungsgesetze wirden
Menschen ohne Behinderungen dazu zwingen, ihre diskriminierende Praxis zu legitimie-
ren, z.B. Inhaberlnnen 6ffentlicher Verkehrsmittel missten begrinden, warum diese nicht
rollstuhlgeeignet sind. Darlber hinaus ware es auch denkbar, dass sich durch ADG auch
die Selbstsicht und das Selbstbewusstsein der Menschen mit Behinderungen verandert,
denn ,,Behinderte Menschen, die so berticksichtigt und behandelt werden, sind keine be-
mitleidenswerte Objekte mehr, sondern gleichberechtigte Partner, mit denen man bei Inte-
ressenkollisionen auf einer gleichberechtigten Ebene verhandeln muss.” (Frehe, 1993,
127). Jedoch ist auch anzumerken, dass ein Gesetz allein nicht ausreiche, um die Situation
von Menschen mit Behinderungen zu verandern. ADG schafften lediglich VVoraussetzun-
gen fur materielle Umsetzungen (Windisch et al., 1993, 155), z.B. den Bau eines nachtréag-
lichen Treppenlifts, garantieren aber keine Veranderung der Einstellungen gegentiber Men-
schen von Behinderungen in der Gesellschaft. Dieser Meinung ist zumindest die Autorin
Zimmer. Sie zweifelt daran, dass ADG allein Diskriminierungen verhindern. Statt bei Ge-
setzen, musste beim Bewusstsein und den Einstellungen der Menschen ohne Behinderun-
gen angesetzt werden. Hierbei kénnten Gesetze zwar helfen, gesellschaftliche Entwicklun-
gen zu beeinflussen, aber sie konnten sie nicht ersetzen. Stattdessen mussten rechtliche
Diskriminierungen ersetzt werden — wobei dafur schon der Verweis auf das Grundgesetz
reichen solle (vgl. Zimmer, 1998, 25). Nach Ansicht von Zimmer misse die Gleichstellung
von Menschen mit Behinderungen vorangetrieben werden, wozu aber keine ADG sondern
eher Diskussionen notig seien.

Inhaltlich versteht Frehe ADG als ein Gleichstellungsgesetz, das allgemeine Garantien der
Menschen- und Burgerrechte und Rechtsmittel enthélt. Damit solle der Staat verpflichtet
werden, offentliche Gebdude, Einrichtungen, Veranstaltungen, Verkehrsmittel etc. so zu
gestalten, dass auch Menschen mit Behinderungen die Mdéglichkeit haben, Zutritt zu be-
kommen (vgl. Frehe, 1993, 128).

Um derartige Gesetze umzusetzen, sei in der Behindertenpolitik ein Paradigmenwechsel
notig, der nicht nur finanzielle und soziale Forderungen, sondern auch Menschenrechte, die

Durchsetzung gleicher Birgerrechte und die Umsetzung sozialer Teilhabe sicherte (vgl.
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Frehe, 1993, 126). Konkret bedeute das z.B. die Bereitstellung behindertengerechter 6f-
fentlicher Busse, statt unentgeltliche Beférderung mit tagelanger vorheriger Anmeldung.
Fur derartige Verdnderungen seien finanzielle Mittel nétig (vgl. Windisch et al., 1993,
155f), die von den Kommunen — aber auch von den (berortlichen Trégern finanziert wer-
den, z.B. Krankenkassen, Rentenversicherungen etc. getragen werden missten. Alle Kos-
tentrdger missten Hand in Hand arbeiten und eine gemeinsame L&sung finden.

Beispiele fur die Umsetzung von ADG lassen sich in den USA finden. Dort gibt es z.B.
selbstverstandlich Gebéardendolmetscherlnnen fir Studentinnen mit Horbehinderungen an
Universitaten, nachtraglich eingebaute Treppenlifte, Kneipen mit Behindertentoiletten,
rollstuhlgeeignete Zugénge zu Restaurants. Sind in den USA o&ffentliche Orte nicht flr
Menschen mit Behinderungen zuganglich, misse mit hohen Schadensersatzklagen gerech-
net werden (vgl. Frehe, 1993, 127f).

5.1.1.3 Ergebnisse

Bei Untersuchungen zur Einstellungsverdnderung hat sich gezeigt, dass Information und
Aufklarung kombiniert mit intensivem und persénlichem Kontakt zu Menschen mit Behin-
derungen den groliten Veranderungserfolg erzielt haben. Erkléarbar ist das damit, dass eine
Veranderung allein durch Wissensvermittlung tber die kognitive Komponente der Einstel-
lung passiert und somit allein wenig der gewinschten Wirkung erzielt. Allerdings sind
Informationen nétig, damit Menschen ohne Behinderungen ein Bild davon bekommen, um
was es sich bei Behinderungen Uberhaupt handelt. Bei sozialem Kontakt verlauft die Ver-
anderung uber die emotionale Komponente der Einstellung, was theoretisch einen héheren
Veranderungserfolg verspricht. Jedoch ist die Qualitat des Kontaktes entscheidend. Neben
diesen beiden Strategien muss aber auch die Verénderung des normativen Kontextes mit
einbezogen werden, etwa mit Hilfe von Antidiskriminierungsgesetzen fur Menschen mit
Behinderungen und damit die langerfristige Veranderung von Werten und Normen in der
Gesellschaft. Letztgenannte schliel3lich bilden die Basis, auf der sich Einstellungen entwi-
ckeln. ADG kdnnen einerseits dazu verhelfen, dass die diskriminierenden Handlungen ge-
geniiber Menschen mit Behinderungen legitimiert werden mussen und damit eine Abnah-
me dieser zu erwarten ist. Andererseits stellen ADG ein Mittel dar, um das Selbstbewusst-
sein von Menschen mit Behinderung zu starken. Allerdings ist auch zu bedenken, dass
Gesetze allein nicht wirklich zu einer Verdnderung beitragen, sondern schlussendlich er-

scheint das wirksamste Mittel, um Ausgrenzungen und Diskriminierungen von Menschen
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mit Behinderung zu vermindern, die Zusammenschau von Wissensvermittlung, positiven

sozialen Kontakten und ADG zu sein.

5.1.2 Interventionsmdglichkeiten im direkten Umfeld von Menschen mit

Behinderungen

5.1.2.1 Sexualitat

Welche Ldsungsvorschldge lassen sich in der Literatur finden, um Menschen mit Behinde-
rungen eine selbstbestimmtere Sexualitat zu ermdglichen?

Prinzipiell sei es anzuraten, bei Betreuerlnnen von Menschen mit Behinderungen anzuset-
zen. Dazu gehoren sowohl die professionellen Betreuerlnnen, als auch Eltern und Angeho-
rige. Fir beide fehlten bislang Schulungsangebote im Sinne einer Bewusstseinsbildung, die
vor allem fir professionell Tétige in entsprechenden Ausbildungsberufen fester Bestandteil
der Lehrplédne werden sollte. Damit wirde sich die Chance erhéhen, mit dem Thema
selbstverstandlich und naturlich umzugehen, Bedirfnisse von Menschen mit Behinderun-
gen zu akzeptieren und Konsequenzen in der Betreuungsform daraus zu ziehen (vgl. Mo-
ser, 1997, 9). Zur Bewusstseinsbildung gehére demnach nicht nur ein Schulungsangebot,
sondern auch, dass alten Denkmustern, in denen Menschen mit Behinderungen als uneroti-
sches und unattraktives Neutrum angesehen werden, der Kampf angesagt werde (vgl. Ziel,
2001, 3) Zudem misste es in der Betreuungsform ein grundlegendes Ziel sein, dass organi-
satorische und raumliche Bedingungen grundsatzlich nicht dem Schutz der Intimsphére der
BewohnerInnen tbergeordnet wirden (vgl. Fischer, 2001, 2).

Direkt fur die Betroffenen nennt Walter ein Ziel in Hinblick auf den Schutz vor Miss-
brauch. Er meint, nur eine friihzeitige Sexualerziehung sei addquat, um Missbrauchsiber-
griffe zu erkennen (vgl. Walter, 1997, 2). Letztlich sei die Sexualerziehung auch wieder
Aufgabe der Betreuerinnen, weshalb die angemessene und individuelle Vermittlung der
Sexualerziehung fir Menschen mit Behinderungen Inhalt der Schulungsangebote sein soll-
te.

Die Autoren Farber et al. nennen als Ziele im Umgang mit der Sexualitdt von Menschen
mit Behinderungen den Aufbau von Selbstwertgefiihl, Hinflhrung zur Akzeptanz des ei-
genen Korpers und Bewusstmachung eigener Starken. Fir Menschen mit geistiger Behin-
derung konkretisierten sie die Ziele dahin gehend, dass diese Menschen vor allem lernen

mussten, sexuelle Bedirfnisse richtig einzuordnen und kulturelle Normen vermittelt zu
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bekommen. Bei Menschen mit kdrperlichen Behinderungen gelte, dass sie die Unterstit-
zung durch andere benétigten (z.B. bei der Selbstbefriedigung). Ihnen seien kulturelle
Normen durchaus bewusst, aber gerade diese verstellten ihnen oft den Weg zum Gliick-
lichsein (Féarber et al., 2000, 7f). Wie die Ausflhrung dieser Ziele konkret aussehen kann,
wird jedoch nicht erléutert.

Schlieflich sollte in manchen Féllen auch dariiber nachgedacht werden, ob nicht die Ver-
mittlung eines Korper-Kontakt-Services hilfreich wére. Dieser Service bietet Menschen
mit Behinderungen durch geschultes Personal die Mdglichkeit, ihren Korper und ihre Se-
xualitat kennen zu lernen (vgl. Senger, 2002, 73).

5.1.2.2 Elternhaus

Im Elternhaus besteht die Gefahr der Uberfiirsorge fir das Kind mit Behinderung (vgl.
Rudolph, 2001, 150f). Diesem kénne dadurch der Abnabelungsprozess und damit der Weg
in die Eigenstandigkeit und Selbstbestimmung erschwert werden. Auch scheuten sich
manche Eltern davor wahrzunehmen, dass ihr Kind mit Behinderung ein Mensch mit sexu-
ellen Bedurfnissen ist, weshalb die Aufklarungsarbeit oft zu kurz komme und die Partne-
rinnensuche ihres Kindes nicht geduldet oder unterstiitzt werde. Noch gravierender kénne
die Situation im Elternhaus werden, wenn das Kind gar homosexuell ist. Hohe psychische
Belastungen des Kindes konnten die Folge sein.

Eltern sollten daher Aufklarungs- und Informationsmaterial zu Rate ziehen, das Gesprach
mit anderen Eltern suchen oder eine Coming-Out Gruppe fur Angehdérige aufsuchen. Auch
kdnne es hilfreich sein, wenn Eltern in diesem Prozess Hilfe von professioneller Seite be-
kamen, z.B. durch erfahrene Mitarbeiterinnen in Schulen und Werkstétten fir Menschen

mit Behinderungen.

5.1.2.3 Einrichtungen fur Menschen mit Behinderungen

Probleme, die in Wohnheimen fiir Menschen mit Behinderungen auftreten kdnnen, sind
beispielsweise das oft mangelnde Mitspracherecht, mit wem die Bewohnerinnen - falls
vorhanden — ein Doppelzimmer teilen. Dadurch kénne die/der einzelne Bewohnerln in
ihrer/seiner Intimsphdre verletzt werden. Auch was die Freizeitgestaltung betrifft, sind
Menschen mit Behinderungen, die in einem Wohnheim untergebracht sind, oft von ande-

ren abhangig. Sowohl wenn es darum geht, Verabredungen wahrzunehmen, die erst mit
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den Betreuerinnen abgekléart werden missten oder darum, wie der Mensch mit Behinde-
rung zu Treffpunkten oder Veranstaltungen gelangen kann, falls sie/er dabei auf Hilfe an-
gewiesen ist. Das kann besonders in Hinblick auf eine Partnerschaft auf3erhalb des Wohn-
heims storend sein. Wie auch bereits angesprochen wurde, besteht in Einrichtungen fir
Menschen mit Behinderungen die Gefahr, dass ihre Sexualitdt bzw. die sexuelle Bedurf-
nisbefriedigung fremdbestimmt wird. Durch Mitarbeiterinnen, die das Thema Sexualitat
tabuisieren oder ignorieren und keine Unterstiitzung bei der Partnerinnensuche und dem
Beziehungsaufbau anbieten.

Veranderungsmaglichkeiten sind in der Aufklarungsarbeit von Mitarbeiterinnen zu sehen,
die geschult werden, Menschen mit Behinderungen aufzuklaren und sensibel mit der Sexu-
alitdt umzugehen (vgl. Rudolph, 2001, 146ff). AufRerdem solle ihnen ihre Rolle als An-
sprechpartnerinnen flr Fragen zur Sexualitat bewusst werden, vor allem auch zum Thema
Homosexualitat. Ermoglicht werden kann das durch z.B. Fortbildungsveranstaltungen oder
Austausch mit Kolleglnnen. Hinzukommt, dass Mitarbeiterinnen in Wohnheimen den Be-
wohnerlnnen jede Mdglichkeit bieten sollten, selbst an Informationsveranstaltungen zum
Thema Sexualitét teilzunehmen. VVon besonderer Wichtigkeit sei das vor allem bei der Ar-
beit mit Jugendlichen mit Behinderungen.

Die Aufklarungsarbeit von Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen in Sonderschu-
len (vgl. Rudolph, 2001, 149) sollte ihrem Verstandnis individuell angepasst sein. Homo-
sexualitat durfe nicht ausgeklammert werden, sondern miusse gleichberechtigt zur Hetero-
sexualitdt Erwahnung finden. Dariber hinaus sollten Lehrerinnen an Sonderschulen auch
befahigt sein, Hilfe beim Coming-Out anzubieten. Prinzipiell durfe der Unterricht nicht nur
sachliche und biologische Aufklarung bieten, die sich auf Fortpflanzung und Verhitung

beschrénkt, sondern sollte auch zum Gespréach tber Liebe und PartnerInnenschaft anregen.

5.1.2.4 Behindertenarbeit

Alle Bereiche der Behindertenarbeit seien generell als wichtige Anknupfungspunkte zu
sehen, um Aufklarungsarbeit zu leisten und Gesprache und Beratung spezifisch und indivi-
duell anbieten zu kénnen (vgl. Rudolph, 2001, 148). Denkbar waren z.B. im Rahmen der
,Offenen Hilfe’, Gruppen oder Themenveranstaltungen fir Menschen mit Behinderungen
zum Thema Sexualitat, anzubieten. Auch sind im Rahmen der Behindertenarbeit mit jun-
gen Menschen Coming-Out Gruppen denkbar, die speziell auf die Problematik der doppel-

ten Stigmatisierungsgefahr eingehen und das Selbstbewusstsein starken. Derartige Grup-
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pen sollten ein Anlaufpunkt sein, um evtl. negative Erfahrungen mit der Behinderung o-
der/und der Homosexualitat verarbeiten zu kénnen und einen gemeinsamen Erfahrungsaus-
tausch zu ermdglichen. Aber auch hier sind kompetente Mitarbeiterinnen gefragt, die sich

auf diesem Gebiet auskennen und professionelle Hilfestellungen Gberhaupt leisten kdnnen.

5.2 Schlussfolgerungen fiir den Bereich der Homosexualitat

5.2.1 Modoglichkeiten der Einstellungs- und Verhaltensdnderung

5.2.1.1 Einstellungsforschung

Um der Frage nachzugehen, welchen Erfolg Interventionen zur Einstellungsveranderung in
Bezug auf Homosexualitdt haben konnen, wird hier das Ergebnis einer vergleichenden
Studie von Kinzel (vgl. 1994) dargestellt. Der Autor untersucht, wie die Akzeptanz und
Toleranz von Jugendlichen gegeniiber Menschen mit homosexueller Identitat vor und nach
einer Intervention sind. Der Versuch der Einstellungsverdnderung durch Kiinzel erfolgte
Uber die Strategien: Wissensvermittlung, Meinungsaustausch und Diskussion. Dafur wur-
de, nach einer ersten Befragung tber die Einstellungen gegenliber Menschen mit homose-
xueller Identitat, als Intervention ein Block aus vier Veranstaltungen durchgefiihrt. Die
erste Veranstaltung dieses Blocks fand als Gesprachsrunde tber die eigenen Vorstellungen
zum Thema Partnerschaft und Ehe stattfand. Die folgende Veranstaltung galt dem Thema
der Sexualitdt im Jugendalter. Eingegangen wurde dabei auf Themen der Aufklarung all-
gemein, aber auch auf Kenntnisse und Ursachen von Homosexualitat und die vielschichti-
gen Probleme im Rahmen des Coming-Out usw. Schwangerschaftsverhitung und -abbruch
waren das Thema der dritten Veranstaltung, einschlieBlich sexuell tibertragbarer Krankhei-
ten und moéglichen Préaventivmassnahmen zum Schutz vor diesen. Die letzte Veranstaltung
behandelte das Thema der sexuellen Abartigkeiten, wie z.B. Padophilie und Sadismus,
aber auch Vergewaltigung. Die Erfolgskontrolle moglicher Einstellungsverdnderungen
erfolgte Uber einen Fragebogen, der von den Befragten vor und nach der Durchfiihrung der
Intervention (vor und nach dem Block aus vier Veranstaltungen) ausgeftllt wurde und die

anschlieBend miteinander verglichen wurden.
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Ergebnisse der Untersuchung seien zum einen, dass sich nach Durchfiihrung der Veranstal-
tungen eine signifikant hohere Toleranz gegeniber Lesben und Schwulen am Arbeitsplatz
bei den weiblichen und ménnlichen befragten Jugendlichen feststellen lasse. Bei den weib-
lichen Befragten habe diese Toleranz noch mehr zugenommen, als bei ihrem ménnlichen
Pendant. Durch diesen Erfolg sieht Kiinzel die Hypothese bestatigt, dass die thematische
Vermittlung der Problematik der Homosexualitat und damit die Darstellung anderer Sitten
und Einstellungen geeignet sei, um Einstellungsanderungen herbei zu fuhren (vgl. Kiinzel,
1994, 41ff). Jedoch merkt der Autor auch an, dass derartige Veranstaltungen noch viel fri-
her, bereits in der Schule, beginnen und langerfristig fortgefiihrt werden sollten, um dauer-
hafte Veranderungen bewirken zu kdnnen. So kdnnten sich negative Einstellungen gar
nicht erst manifestieren.

Ein weiteres Ergebnis der Studie zeigt aber auch, dass die Toleranz gegeniber Lesben und
Schwulen im Zusammenhang mit Freundschaften keinen signifikanten Unterschied nach
den Interventionen erbracht hatten. Der freundschaftliche und damit persdnliche Kontakt
zu Lesben und Schwulen scheint eine hthere Hemmschwelle zu besitzen, als der berufli-
che. Kinzel begriindet dieses Ergebnis damit, dass der Zeitraum der Interventionen nicht
ausreiche, um den Prozess der Veranderung zu stabilisieren und echte positive Meinungen
zu erzielen. Dennoch sei insgesamt betrachtet eine deutlich liberalere Meinung nach
Durchfiihrung der Interventionen bei den Jugendlichen zu beobachten, als vorher. ,Es liel
sich feststellen, dass sich tiber diesen Weg auf mehreren Gebieten die Moglichkeit eroffne-
te, den Standpunkt und die Wertvorstellungen in positiver Weise zu veréndern.” (Kunzel,
1994, 94).

Gedanken dartber, welche Strategien die geeignetesten seien, um die Einstellungen gegen-
uber Lesben und Schwulen zu beeinflussen, hat sich Rauchfleisch gemacht (vgl. 1994,
178ff). Zum einen nennt er die Offentlichkeitsarbeit, worunter er theoretische Informatio-
nen und Aufklarungskampagnen fir Menschen mit heterosexueller Identitét versteht. Diese
Offentlichkeitsarbeit konne in Bildungseinrichtungen, offentlichen Vortragen, Diskussio-
nen mit der Kirchengemeinde, Veroffentlichungen in der Presse, Biichern und Fachzeit-
schriften geschehen. Allein reichte diese Strategie zwar nicht aus, um Einstellungen zu
veréndern, sie sei aber grundlegend gerade fiir die Menschen, deren Einstellung gegentiber
Menschen mit homosexueller ldentitdt nicht durchweg negativ ist und die sich ernsthaft
mit dem Thema der sexuellen Identitat beschéftigen wollten. Das kdnne dazu betragen,
manche Angste, Fehleinschatzungen, Fremdheitsgefiihle und Befangenheit abzubauen.

Deshalb sollten sich gerade Fachleute aufgerufen fuihlen, kompetente Informationen an
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Mitarbeiterinnen in Beratungsstellen, Therapieeinrichtungen und Vertreterinnen der Kir-
chen weiterzugeben.

Neben der Vermittlung von Informationen sei auch das persdnliche Kennenlernen eine
wichtige Strategie, um Vorurteile und Diskriminierungen zu reduzieren. Bei einem person-
lichen Kontakt zwischen Menschen mit homo- und heterosexueller Identitat werde die Be-
urteilung ,,zwangslaufig differenzierter, weil man hier das Individuum mit seinen je eige-
nen Personlichkeitsziigen und Verhaltensweisen erkennt und sich nicht einer amorphen
Masse gegenlbersieht* (Rauchfleisch, 1993, 181). Personliche Kontakte kénnten zum ei-
nen durch den Arbeitsplatz, durch gemeinsame Besuche von Vereinen etc. geknlpft wer-
den oder aber durch offentliche Veranstaltungen zum Thema Homosexualitat. Fur win-
schenswert hélt es Rauchfleisch letztlich, wenn aus theoretischen Informationen und ge-
genseitigem Kennenlernen bei 6ffentlichen Veranstaltungen private Begegnungen werden,
in denen beruflicher und personlicher Alltag miteinander geteilt werden.

5.2.1.2 Antidiskriminierungsgesetze fur Menschen mit homosexueller Identitat

Welche Madglichkeiten der Einstellungs- bzw. Verhaltensanderungen werden Antidiskri-
minierungsgesetzen im Bereich der Homosexualitat zugetraut?

Manfred Bruns (vgl. 1996), Sprecher des Lesben- und Schwulenvereins in Deutschland
(LSVD), nennt vielféltige Griinde, welche die Bedeutung von ADG fir Lesben und
Schwule legitimierten. Einer der bedeutensten Griinde sei, dass die Schaffung von ADG,
eine grundliche Bestandsaufnahme der Lebenssituation von Lesben und Schwulen voraus-
setze. Diese wiederum zeigten der Offentlichkeit, in welchem AusmaR Lesben und Schwu-
len in Deutschland Menschen- und Grundrecht vorenthalten werden wirden. Somit waren
ADG im Hinblick auf Aufklarungsarbeit von grolem Nutzen. Ohne diese Aufklarungsar-
beit konnten Gesetze nicht viel erreichen, denn gerade die Aufkl&rung tGber Missstdnde und
Ungleichheiten wirden die Chance eréffnen, damit die ,,verkrusteten Ordnungsvorstellun-
gen (der Gesellschaft) in Bewegung geraten* (Bruns, 1996, 4). Damit bringt der Autor zum
Ausdruck, dass sich Einstellungen der Bevolkerung nur verdndern konnen, wenn diese
ausreichend und realitatsgetreu aufgeklért ist.

Inhaltlich winscht sich Bruns fir ADG beispielsweise, dass im Grundgesetz Art. 3 Abs. 3
das Diskriminierungsverbot fur Menschen aufgrund ihrer sexuellen Identitat verankert
werde. Des weiteren fordert er ein Gesetz zur Geltendmachung von Unterlassungsanspri-

chen, was z.B. dann zum Tragen kdme, wenn gleichgeschlechtlichen Paaren die gleichen
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Leistungen wie heterosexuellen Paaren vorenthalten werden wirden (vgl. Bruns, 1996,
13ff).

5.2.1.3 Ergebnisse

Gezeigt hat sich, dass eine Einstellung- und Verhaltensanderung durch reine Wissensver-
mittlung Gber Homosexualitat zwar eine Toleranzzunahme erbringt, jedoch nicht im ge-
wiinschten Ausmal. Informationen sind wichtig, aber sie allein reichen nicht aus, um Ein-
stellungen ganzlich zum positiven zu wenden. Hinzukommen sollte deshalb das personli-
che Kennenlernen, der soziale Kontakt, zwischen Menschen mit heterosexueller Identitét
und Lesben und Schwulen.

Dem Einsatz von Antidiskriminierungsgesetzten fir Lesben und Schwule wird dann eine
herausragende Bedeutung zugedacht, wenn sie mit der Bestandsaufnahme eine Ist-
Zustandes der Lebenswirklichkeit von Lesben und Schwulen in Deutschland verbunden ist.
Diese Bestandsaufnahme hat die Aufgabe, die Offentlichkeit umfassend uiber diese spezifi-
sche Lebenssituation aufzuklaren und kénnte damit zu Einstellungs- und Verhaltensénde-

rungen beitragen.

5.2.2 Interventionsmdglichkeiten im direkten Umfeld von Menschen mit

homosexueller Identitat

5.2.2.1 Elternhaus

Wie bereits dargestellt, sind die Reaktionen der Eltern auf das Coming-Out ihrer Kinder
entscheidend fur das psychische Wohlbefinden von Lesben und Schwulen. Daher sei es als
wichtiges Ziel zu betrachten, die Eltern von lesbischen oder schwulen Kindern zu entlas-
ten. Gemeint ist die Entlastung von Enttauschung, Scham, Schuldgefiihlen, Ratlosigkeit,
usw. hinsichtlich der Homosexualitat ihres Kindes. Diese Entlastung solle ber die Aufkla-
rung erfolgen, dass sie als Eltern nichts ,falsch’ gemacht haben und dass die sexuelle Iden-
titdt ihres Kindes eine gleichwertige Ausrichtung zur Heterosexualitét ist (vgl. Rauch-
fleisch, 1994, 180; Kollner, 2001, 278). Hilfen finden Eltern vor allem in Beratungsstellen
der Homosexuellen Selbsthilfe, in Erziehungs-, Familien-, Sexual- und Lebensberatungs-
stellen.
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5.2.2.2 Jugendarbeit

Gerade die Jugendarbeit ist gefragt, wenn es um die Aufklarung und Orientierung von jun-
gen Lesben und Schwulen hinsichtlich ihrer sexuellen Identitat geht, denn bei Jugendlichen
bestehe in dieser Zeit ein hoher Informations- und Orientierungsbedarf. Aullerdem solle
die Jugendarbeit prinzipiell Unterstiitzung im Coming-Out Prozess anbieten (vgl. Stamm et
al., 1997, 68f). Diese Unterstiitzung sei nétig, um innerpsychische Probleme weitmdglichst
zu vermeiden. Unterstiitzungsangebote, welche die Jugendarbeit hierzu machen konnte,
sind vielfaltig: z.B. die Bereitstellung von Aufklarungsmaterialien und das Angebot von
Coming-Out Gruppen, Einsatz von (lesbischen und schwulen) Einzelfallhelferinnen,
Schaffung von Kontaktmdglichkeiten fir Lesben und Schwule (vgl. Rudolph, 2001, 148f)
mit Gleichgesinnten. Besonders auch die Bereitstellung von professionellen Beraterinnen,
mit denen die Jugendlichen im Coming-Out Uber ihre Situation reden konnten, sei sehr
wichtig. DieseR BeraterIn sei damit eine Person, die objektiv Gefiihle, Verhaltensweisen

und Probleme mit Familienangehérigen etc. klaren kdnne (vgl. Rauchfleisch, 1994, 85f).

5.2.2.3 Lesben- und Schwulenszene

Das Bestehen von Idealbildern in der Szene (wie bereits in Kapitel 3 ausgefihrt) fihrt zu
massiven Ausgrenzungen und Diskriminierungen von Lesben und Schwulen, die diesen
Schonheitsidealen nicht entsprechen kénnen. So auch von Menschen mit Behinderungen.
Daher sei es nétig, dass Lesben und Schwule ihre Denk- und Verhaltensweisen in Bezug
auf ihre Wertmal3stabe hinterfragten (vgl. Rudolph, 2001, 153).

Kollner sieht es sogar als ,,zentrale padagogische Aufgabe“ (Kollner, 2001, 308), dass
Lesben und Schwule vermittelt bekdmen, dass sie sich nicht der normativen Kraft der
,Marktwertproblematik” willenlos unterwerfen missen und dirfen. Jedoch geht der Autor

nicht darauf ein, wie diese Vermittlung konkret aussehen kénne.

5.2.2.4 Schule

Die sexuelle Aufklarung in der Schule wird oft mit Heterosexualitat gleichgesetzt. Proble-
matisch sei das fir Jugendliche, deren sexuelle Identitdt homosexuell ausgepragt ist (vgl.
Rudolph, 2001, 149f), denn von ihnen werde der Aufklarungsunterricht als wenig hilfreich

erlebt. Das konne auch daran liegen, dass sowohl die Lehrerinnen als auch im auBerschuli-
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schen Bereich tatige Pddagoglnnen zu wenig Uber Homosexualitat und ihre Besonderhei-
ten, insbesondere das Coming-Out, wissten, oder negative Einstellungen héatten (vgl. Koéll-
ner, 2001, 281). Stamm et al. raten deshalb Lehrerinnen, den Kontakt zu auskunftswilligen
Lesben und Schwulen zu suchen, die z.B. in schwul-lesbischen Einrichtungen zu finden
seien. Diese waren insbesondere dann fiir den Unterricht in Schulen als ,,Expertinnen®
geeignet, wenn sie sich ihrer eigenen Biographie und Position bewusst seien (und offen
darlber reden konnen) und zu anderen Positionen, Subkulturen und benachbarten The-
mengebieten (z.B. die rechtliche Situation von Menschen mit homosexueller Identitét) In-
formationen geben konnten (vgl. Stamm et al., 1997, 78f).

5.3 Lesben und Schwule mit Behinderungen

5.3.1 Unterstltzung von aul3en

Welche Schlussfolgerungen kénnen fir die spezifische Lebenssituation von Lesben und
Schwule mit Behinderungen gezogen werden?

Aufgrund der Darstellung der Schlussfolgerungen fur den Behindertenbereich und fiir den
Bereich der Homosexualitét lasst sich schlieRen, dass Lesben und Schwule mit Behinde-
rungen Unterstitzungen von auf3en brauchen, um zu einer erflllenderen Lebensgestaltung
befahigt zu werden. Eine grundlegende Vorrausetzung dafur ist, dass ihre Problemlagen
erkannt werden, bzw. vor allem auch, dass sie als soziale Gruppe in Erscheinung und ins
Bewusstsein treten. Lesben und Schwule mit Behinderungen sind vor allem — aber nicht
nur — beziglich ihres Coming-Out und beziglich ihrer Behinderung hohen psychischen
Belastungen ausgesetzt.

Vor allem Menschen, die fachlich kompetent oder politisch tatig sind, komme eine hohe
Verantwortungszuschreibung zu, wenn Handlungsmoglichkeiten diskutiert werden. Sie
séllen am Hebel, um Unterstiitzungen im sozialen Bereich bewirken zu kénnen oder finan-
zielle Mittel fur Unterstutzungen und Hilfen zu genehmigen (vgl. Rudolph, 2001, 141ff).
Dariiber hinaus hat sich gezeigt, dass den MitarbeiterInnen in Jugend- oder Behindertenar-
beit, Lehrerinnen in Schulen, MitarbeiterInnen in Einrichtungen fiir Menschen mit Behin-
derungen, Eltern und Lesben und Schwulen ohne Behinderungen die Aufgabe zukommt,

mit Sensibilitdt und Engagement gegen Diskriminierungen und Ausgrenzungen von Les-
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ben und Schwulen mit Behinderungen beizutragen und Aufklarungsarbeit zu leisten. Aber
nicht nur diese Personengruppen sind angehalten, mit Lesben und Schwulen mit Behinde-
rungen einfuhlsam, respektvoll und sensibel umzugehen, sondern letztlich jedeR Einzelne
der Gesellschaft ist dazu aufgefordert. Aufgefordert vor allem auch dazu, die eigenen Ein-
stellungen gegentiber Menschen mit Behinderungen und gegeniber Lesben und Schwulen
zu reflektieren und gegebenenfalls zu tiberdenken.

Besonders im Behindertenbereich ist es nétig, die Sexualitat von Menschen mit Behinde-
rungen noch mehr als Selbstverstandlichkeit zu verstehen und entsprechend auch Unter-
stiitzungen anzubieten. Nur so kann der Weg bereitet werden, dass auch Homosexualitét
bei Menschen mit Behinderungen zum Thema wird.

Im Bereich der Lesben-, vor allem aber in der Schwulenszene, muss geschlussfolgert wer-
den, dass die Sexualitdt im Sinne von Kdérperkult und Geschlechtsverkehr stark diskrimi-
nierende Ausmafle annehmen kann. Deshalb wéren auch hier Einstellungsanderungen ge-
geniiber Menschen mit geringerer (korperlicher) Attraktivitdt von NOten, um Ausgren-
zungsmechanismen einzudammen. Gleichzeitig ist die Aufklarung tber die Lebenssituati-
on von Menschen mit Behinderungen und ihrer Sexualitat in der homosexuellen Szene
notig, damit diese von Lesben und Schwulen ohne Behinderungen auf mehr Solidaritét
hoffen kénnen.

Schlussendlich aber ist es als gesamtgesellschaftlicher Auftrag zu sehen, Diskriminierun-
gen und Ausgrenzungen von Menschen mit Behinderungen, Menschen mit homosexueller
Identitat und somit auch von Lesben und Schwulen mit Behinderungen zu vermeiden.
Sowohl im Bezug auf das Stigma ,Behinderung’ als auch im Bezug auf das Stigma ,Ho-
mosexualitat’ hat sich gezeigt, dass Wissensvermittlung, positive soziale Kontakte und der
Einsatz von Antidiskriminierungsgesetzen eine hohe Bedeutung der Einstellungs- und Ver-
haltensanderung zukommen. Die Verdnderung dieser wiederum fiihren zur Abnahme von
Diskriminierungen und Ausgrenzungen beider Gruppen. Deshalb darf angenommen wer-
den, dass der sorgféltige Einsatz dieser drei genannten Strategien in beiden Bereichen,
auch positive Veranderungen fir auf die Lebenssituation von Lesben und Schwulen mit

Behinderungen haben diirften.
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5.3.2 Selbsthilfe

Bisher wurde das Augenmerk darauf gelegt, was andere dazu beitragen kénnen, um die
Lebenssituation von Lesben und Schwulen mit Behinderungen zu verbessern. Was aber
konnen die Betroffenen selbst tun?

Der Autor Hengelein formuliert fur Schwule mit Behinderungen den Auftrag, sie sollten
endlich selbst anfangen, ihre Rechte und Bedirfnisse innerhalb der Szenen einzuklagen
(vgl. Hengelein, 1998, 28). Mit Szenen meint er sowohl den Behindertenkontext, als auch
die Schwulenszene, in denen Rechte und Bedirfnisse diskriminiert werden. Ideal wére es,
wenn diese zustehenden Rechte und Bediirfnisse beider Szenen miteinander verbunden
werden konnten.

Als weiteres Ziel, dass durch die Betroffenen selbst verwirklicht werden muss, nennt
Schulte das Selbstbild. Lesben und Schwule mit Behinderungen sollten ein realistisches,
aber nicht abwertendes Bild von sich entwickeln kénnen und Abhéngigkeitsbeziehungen in
ihrer sozialen Umgebung aufdecken (vgl. Schulte, 1998, 36). Obwohl das vielmehr als ein
Ziel zu verstehen ist, das Hand in Hand mit der Gesellschaft verwirklicht werden muss,
denn letztlich hangt das Selbstbild auch davon ab, welchen Blick die Gesellschaft fur Les-
ben und Schwule mit Behinderungen hat. So fordert Schulte, dass mit den Betroffenen ge-
meinsam Madglichkeiten erarbeitet werden, wie belastende und defizitdr empfundene Le-
benssituationen geandert werden konnten. Konkret gehtren dazu folgende Gesichtspunkte:
Lesben und Schwule mit Behinderungen sollten die Chance haben, eigene Mdglichkeiten
und Bedurfnisse wahrzunehmen; sie sollten die Mdoglichkeit haben, ihre Behinderung emo-
tional zu bearbeiten und eine pragmatische Alltagsbewaltigung damit zu finden; Lesben
und Schwule mit Behinderungen sollten sich mit gesellschaftlichen und homosexuellen
Normen auseinandersetzen und letztlich am Aufbau bzw. Erhalt ihres Selbstwertgefiihls
arbeiten (vgl. Schulte, 1998, 36f).

Auch die Autorin Eggli setzt mit ihren Uberlegungen beim Selbstbild von Lesben und
Schwulen mit Behinderungen an (vgl. Eggli, 1998, 23ff). Ihrer Meinung nach bréuchten
die Betroffenen ein neues Selbstbewusstsein, das sich fernab von der ,Normalitat’ entwi-
ckele und die Andersartigkeit als Starke bzw. sogar als Wert betone. Denn der Versuch,
sich an die ,Normalitat” anzupassen, konne aufgrund der Gegebenheiten nicht gelingen und
wirde immer nur frustrieren. Ein Umdenken sei erforderlich, das den Vorteil und das
Positive in dem sieht, was mensch eben ist: behindert und homosexuell, und nicht dartber
zu gribeln, was mensch vielleicht gern ware: unbehindert und heterosexuell.

Beispielsweise sei es moglicherweise ein Vorteil, dass Menschen mit Behinderunges



sei es moglicherweise ein Vorteil, dass Menschen mit Behinderungen aufgrund der Behin-
derung nicht dem Arbeitsstress unterworfen seien, sondern oft in geschutztem Rahmen
arbeiten. Bezlglich der Homosexualitat konne es als Vorteil gesehen werden, dass Lesben
sich vielleicht gegentiber Ménnern besser emanzipieren konnten, als Frauen mit heterose-
xueller ldentitat. Egglis Strategien sind also zum einen, andere Werte zu entwickeln, aber
auch, sich bemerkbar zu machen. Dies fihre zum einen zur eigenen Veranderung, aber
letztlich auch zur Veranderung der Gesellschaft. Von Lesben und Schwulen mit Behinde-
rungen fordern diese Strategien vor allem Selbstbewusstsein, Kampfgeist und solidarisches
Handeln.
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Abschluss
Kritische Wirdigung

Zu Beginn der kritischen Wurdigung soll der Frage nachgegangen werden, ob die For-
schungsfragen dieser Arbeit beantwortet wurden. Die erste Forschungsfrage lautet: Wie
sehen Diskriminierung und Ausgrenzungen von Menschen mit Behinderungen und von
Menschen mit homosexueller Identitat aus und was bedeutet das, wenn beide Merkmale
(behindert und homosexuell) aufeinander treffen? Gezeigt wurde, wie die Diskriminierun-
gen und Ausgrenzungen von Menschen mit Behinderungen aussehen kénnen. Sowohl im
Bezug auf die Einstellungen, die ihnen Menschen ohne Behinderungen entgegenbringen,
als auch im Hinblick auf die Tabuisierung der Sexualitat. Allerdings mussen die getroffe-
nen Aussagen immer danach bewertet werden, fur welche Art von Behinderung sie gltig
sind, denn von Art, Schweregrad und auch Sichtbarkeit der Behinderung hangt letztlich
der Grad der Diskriminierung ab. Auch wurde in dieser Arbeit darauf eingegangen, wel-
chen Diskriminierungen und Ausgrenzungen Schwule ausgesetzt sein kdnnen. Allerdings,
wie immer wieder hervorgehoben, kdnnen zu Einstellungen gegeniiber Lesben kaum Aus-
sagen getroffen werden, da Studien (ber Lesben im deutschsprachigen Raum im Vergleich
zu Schwulen verhaltnismaRig rar sind. In sofern ist es auch schwierig, glltige Aussagen
uber die mutmaRliche Lebenssituation von Lesben mit Behinderungen anhand der Zusam-
menschau von Diskriminierungen gegentber Menschen mit Behinderungen und gegenuber
Lesben zu treffen. Fir Schwule mit Behinderungen ist das, wie sich gezeigt hat, schon ein-
facher. Gleiches gilt fir die Beantwortung der zweiten Forschungsfrage: Welchen Platz
nehmen erwachsene Lesben und Schwule mit sichtbaren Behinderungen in unserer Gesell-
schaft ein? Die Antwort wurde im Laufe der Arbeit gegeben, wenn auch unter dem Vorbe-
halt, dass diese Antwort keine Allgemeingultigkeit besitzen kann. Eben durch die Vorar-
beit der Aufarbeitung von Einstellungsforschungen und die Darstellungen von Fallbeispie-
len zur Lebenssituation von Lesben und Schwulen mit Behinderungen, konnte der Stellen-
wert dieser Minderheit unserer Gesellschaft ermittelt werden. Durch diese Ermittlung des
Stellenwertes ist es wiederum gelungen, eine Antwort auf die letzte Forschungsfrage zu
geben: Welche Mdglichkeiten haben Lesben und Schwule mit Behinderungen, eine fir sie
erfillende Lebensgestaltung vorzunehmen? Die Antwort der Frage kann keineswegs auf
alle Lesben und Schwulen mit Behinderungen ubertragen werden, aber immerhin gibt sie
eine deutliche Tendenz vor. Jedoch muss auch hier immer beachtet werden, dass diese

Tendenz mit Art, Schweregrad und Sichtbarkeit der Behinderung korrelieren.
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Durch die Uberpriifung der vollstandigen Beantwortung der Forschungsfragen sind auch
die Grenzen dieser Arbeit deutlich geworden, die vor allem dort beginnen, wo (aktuelle)
wissenschaftliche Belege fir machbare Aussagen fehlen. Damit sind sogenannte weilie
Flecken in der Wissenschaft gemeint, die in der Lesbenforschung sehr deutlich sind, aber
uberhaupt das ganze Thema dieser Arbeit betreffen, denn es gibt (fast) keine wissenschaft-
lichen Untersuchungen Uber die Diskriminierungen, Ausgrenzungen und — der damit ver-
bundenen - Lebenssituation von Lesben und Schwulen mit Behinderungen. Oder noch
,weiler’ ist die wissenschaftliche Landschaft in Bezug auf Lesben und Schwule mit geisti-
ger Behinderung!

Die oben genannten Kritikpunkte fiihren schlieBlich auch dazu, dass der Schwerpunkt die-
ser Arbeit (Kapitel 4) — die Erorterung der Mdglichkeiten einer erfiillenden Lebensgestal-
tung von Lesben und Schwule mit Behinderung — relativ zu den anderen Kapiteln nicht den
Platz dieser Arbeit einnimmt, der fir einen Schwerpunkt zu erwarten wére. Stattdessen
gebihrt ihm der gleiche Umfang, einfach deshalb, da es an Literatur mangelt. Mehr l&sst
sich im Moment ber die Lebenssituation von Lesben und Schwulen mit Behinderungen

aus literarischer Sicht nicht dazu sagen.

Ausblick

Um diese Arbeit zu einem runden Abschluss zu bringen fehlt noch, die Relevanz dieser
Arbeit und des behandelten Themas fir die Soziale Arbeit zu hinterfragen. Menschen mit
Behinderungen sind Adressatinnen der Sozialen Arbeit: denn Sozialarbeiterin-
nen/Sozialpaddagoglnnen treffen in ihrer Arbeit hdufig auf sie: ob als Sozialdienst - Mitar-
beiterIn einer Werkstatt fir Menschen mit Behinderungen, in Form von LeiterIn eines
Wohnheims fur Menschen mit Behinderungen, als Anbieterinnen von Freizeitaktivitaten,
in Beratungsstellen zu Fragen zu Recht und Eingliederungshilfen, ... Als professionelle
HelferInnen sind Sozialarbeiterinnen/Sozialpadagoginnen dazu angehalten, zur Bedurfnis-
befriedigung von Menschen mit Behinderungen beizutragen, denn diese kdnnen ihre Be-
durfnisse nicht immer selbst befriedigen und sind auf Hilfe bzw. Hilfestellungen angewie-
sen. So auch zur Befriedigung des Bedurfnisses nach Sexualitat. Moglichkeiten und Berei-
che dieser Hilfe wurden bereits vorgestellt. Allerdings darf dabei auch nie auer Acht ge-
lassen werden, dass die Hilfe von Sozialarbeiterinnen/Sozialpadagoglnnen ihre Grenzen
kennt, z.B. dort, wo ihre personliche Ethik tangiert wird. Sozialarbeiterin-

nen/Sozialpadagoglinnen haben durch ihre ganzheitliche Sicht des Menschen das Hand-

118



werkszeug, um das Thema Behinderung und Homosexualitat professionell zu ,,bearbeiten*,
Kolleglnnen in (multiprofessionellen) Teams auf die Thematik aufmerksam zu machen,
um gemeinsam (kreative) Handlungsmaglichkeiten aufgrund der theoretischen Erkenntnis-
se des Themas zu finden.

Sozialarbeiterlnnen/Sozialpddagoglinnen haben die F&higkeit, kompetente Informationen in
Beratungen weiterzugeben. In Bezug auf Lesben und Schwule mit Behinderungen heif3t
das, dass sich Sozialarbeiterlnnen/Sozialpadagoglinnen mit der Problematik dieser Minder-
heit in der Minderheit auseinandersetzen und zur Einrichtung — am besten von peer-
counseling — Beratungsstellen beitragen kénnen. Peer counseling sind Beratungsstellen, in
denen Lesben und Schwule mit Behinderungen von selbst Betroffenen beraten werden.
Sozialarbeiterinnen/Sozialpadagoginnen treffen in ihrer Arbeit auf Menschen aus allen
Bereichen unserer Gesellschaft. Deshalb konnen sie Einfluss austiben auf Kinder, Jugend-
liche, Erwachsene, alte Menschen, ... um deren Situation zu verbessern oder Aufklarungs-
arbeit zu leisten, so auch in Bezug auf Lesben und Schwule mit Behinderungen. Des weite-
ren kdénnen Sozialarbeiterinnen/Sozialpadagoginnen z.B. Eltern beim Coming-Out unter-
stitzen (Erziehungsberatungsstellen u.d.), Informationsveranstaltungen zum Thema Homo-
sexualitat organisieren (z.B. durch Pro Familia), Fortbildungsveranstaltungen bei kompe-
tenten Sexualpadagoginnen tber ,,Behinderungen und Sexualitat* arrangieren.
Schlussendlich wére es wiinschenswert, wenn die Diplomarbeit dazu anregen kann, eine
Studie durchzufiihren, welche die Lebenssituation von Lesben und Schwulen mit Behinde-
rungen in Deutschland empirisch und représentativ belegen kann. Damit hétte der betroffe-

ne Personenkreis eine hohere Chance, gesamtgesellschaftlich Beachtung zu finden.
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Adressen

Bundesverband gehoérloser Lesben und Schwulen

c/o Christian Geilfull
Rendsburger Stralie 9
20359 Hamburg
Tel.: 040/ 317 24 58

DIMDI

Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information
Waisenhausgasse 36 — 38 a
50676 Koln

Freies Tagungszentrum Waldschldsschen

37139 Rheinhausen
Tel. 05592/ 927 70
Email waldschloesschen@t-online.de

Homosexuelle Aktionsgruppe Bonn

Postfach 300 513

Bonn

Veroffentlicht halbjahrlich eine Adressenliste samtlicher ,,Schwul-lesbischer Aktionsgrup-
pen* in Deutschland, Schweiz, Osterreich, gegen 1,50 Euro Vorkasse

Krippel-Lesben-Netzwerk
c/o Frauenbuchladen Amazonas
SchmidtstraRe 12

44793 Bochum

Tel./Fax. 0234/ 683 194

Lesbentelefon Wirzburg

c/o Selbsthilfehaus

ScanzonistraRe 4

97080 Wiirzburg

Tel: 0931/ 573 160

Email: lesbentelefon@wuerzburg.gay-web.de

Internet: www.wuerzburg.gay-web.de/lesbentelefon/intro.shtmal

Informationen und Beratung fur Lesben jeden Mittwoch zwischen 19 und 21 Uhr.

Lesben- und Schwulenverband Deutschland

Pipinstralie 7

50667 Kdln

Tel.: 0221/ 925 961 0
Internet: www.lsvd.de
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Netzwerk behinderter Schwuler

c/o Hans-Hellmut Schulte
Schwulenberatung
Mommsenstralie 45
10629 Berlin

Tel./Fax.: 030/ 194 46

Rosa Brille bestellbar bei:
BIT-Zentrum
Arnulfstrale 22

80335 Miinchen

Tel: 089/ 559 881 34

Rosa Hilfe Unterfranken

Postfach 68 43

97018 Wirzburg

Tel: 0931/ 194 46

Email: rosahilfe@wuerzburg.gay-web.de

Die Rosa Hilfe bietet Beratungen fir Schwule an.

Sensis

Sexuelle Beratung des LvKM-Hessen
Ehrengartstralie 15

65201 Wiesbaden

Tel.: 0611/ 182 837 8

Email: info@sensis-hessen.de
Internet: www.sensis-hessen.de

Weibernetz e.V.

Bundesnetzwerk von FrauenLesben und Madchen mit Beeintrachtigung
Brigitte Faber, Martina Puschke

Kdlnische StraRe 99

34119 Kassel

Tel. 0561/ 728 85-47 (Mittwoch zwischen 17 und 19 Uhr)

Fax. 0561/ 728 85-29

WuF-Zentrum

Nigglweg 2

97082 Wiirzburg

Postanschrift: Postfach 68 43, 97018 Wiirzburg
Tel: 0931/ 412 646

Email: wuf@wuerzburg.gay-web.de

Internet: www.wuerzburg.gay-web.de/wuf

Das WuF-Zentrum ist eine Einrichtung zur Selbsthilfe und Selbstfindung von Lesben und

Schwulen in Wirzburg.
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