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Liebe Teilnehmerinnen,
liebe Teilnehmer!

Die diesjahrige Fachkonferenz der Wiener Antidiskriminierungsstelle
fiir gleichgeschlechtliche und transgender Lebensweisen (WASt) hat
lesbische und bisexuelle Gesundheit zum Thema. In den
osterreichischen Frauengesundheitsberichten und in der Fachliteratur
ist nur wenig dazu zu finden. Grund genug, sich intensiver mit
lesbischer und bisexueller Gesundheit zu beschiftigen, die Studienlage
im deutschsprachigen Raum darzulegen, Bediirfnisse, Lebensrealititen
und Wiinsche aufzuzeigen.

Durch Zusammenarbeit und Vernetzung von relevanten Akteur_innen
aus der Frauenpolitik, dem Gesundheitswesen und der
LGBTIQ-Community kénnen Mafinahmen zur Verbesserung
entwickelt werden. In diesem Sinne findet die Konferenz in Kooperation
mit dem Wiener Programm fiir Frauengesundheit statt.

Gendermedizin hat in den letzten Jahrzehnten an Bedeutung gewonnen

und damit das Thema ,,Geschlecht in der Medizin“ in den Vorder- Staderat Jiirgen Czernohorszky

grund gertickt. Aber reicht es alle Frauen gleich zu behandeln? Die

Gruppe der lesbischen und bisexuellen Frauen erleben sowohl im Frauengesundheitsbereich als auch
in der LGBTIQ-Community, dass ihre spezifischen Bediirfnisse nicht gesehen und nicht erforscht
werden. Nicht ohne Grund haben auch Stidte wie Miinchen und Berlin Mafinahmen zur lesbischen
Sichtbarkeit initiiert.

Gesundheit ist mehr als die Abwesenheit von Krankheit. Der diskriminierungsfreie Zugang zu
Gesundheitseinrichtungen und Gesundheitsférderung ist Voraussetzung, diese Angebote auch
annehmen zu kénnen. Nationale und internationale Expert_innen werden auf der Konferenz eine
breite Palette von gesundheitsrelevanten Aspekten beleuchten, Erkenntnisse und Erfahrungen
teilen und zu Diskussionen anregen.

Die Stadt Wien als Regenbogenhauptstadt Osterreichs und als Vorreiterin in der Frauengesundheit
sicht es als Aufgabe und Auftrag, die Auseinandersetzung und Sensibilisierung mit der Thematik
lesbische und bisexuelle Gesundheit anzuregen. Diese Fachkonferenz méchte einen Beitrag dazu
leisten, einerseits das Wissen iiber die Anliegen von lesbischen und bisexuellen Frauen an das
Gesundheitswesen zu erweitern und andererseits das Gesundheitsbewusstsein in der lesbischen und
bisexuellen Community zu fordern.

Ich wiinsche Thnen eine informative und spannende Konferenz!

Mag. Jiirgen Czernohorszky
Amtsfiihrender Stadtrat fiir Bildung, Integration, Jugend und Personal

Foto: Ingo Pertramer
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Eroffnung der Konferenz

Stadtrat Mag. Jiirgen Czernohorszky
Mag. Wolfgang Wilhelm, WASt

Mag.2 Kristina Hametner, Wiener Programm fur Frauengesundheit

Gesundheit lesbischer, bisexueller und queerer Frauen:
Was sind die Bedarfe und Priorititen?

Prof.in Dr.in M.sc Gabriele Dennert, FH Dortmund

Toleranz als Versagen. Altern in einer heteronormativen Gesellschaft
Prof.in Dr.in Maria do Mar Castro Varela, Alice Salomon Hochschule, Berlin

Pause
Gewalt und Mehrfachdiskriminierungen

Masha Beketova, MA, Psychotherapeutin i. A., Lesbenberatung Berlin

Auf die Couch gelegt: Lesbische, bisexuelle und queere Frauen* in
Psychotherapie/-Diskursen

Dr.in phil. Doris Gruber, LIBS - Lesben Informations- u. Beratungsstelle e.V., Frankfurt/Main
Mittagspause & Buffet

Bisexuelle* Frauen: Gesundheits_Auswirkungen von Marginalisierung
und Diskriminierung

Dr.in Renate Baumgartner, Eberhard Karls Universitit Tubingen

Podiumsgesprich zu lesbischer und bisexueller
Gesundheit in Wien: Bestandsaufnahme,
erste Initiativen und weitere Schritte

Mag.2 Bettina Enzenhofer, MA, EU-Projekt HEALTH4LGBTI, Aktivistin
Ao.Univ.Prof.in Dr.in Karin Gutiérrez-Lobos, Arztliche Direktorin KAR
Mag.2 Theodora Manolakos, KAV-GD Personal, Gender- und Diversititsmanagement

Pause
Sessionl: Wissen und Praxis

Geschlechtliche Identititen in Ausbildungen der Sozialen Arbeit
Mag.2 Andrea Nagy, PhD, FH St. Polten, Uni Bozen

Regenbogengruppe der MedUni Wien
Dr.1n Stephanie Strobl, Chirurgin, MedUni Wien

Moderation: Mag.2 Karoline Rumpfhuber
Session2: Von der Wiege bis zur Senior*innen-WG

Bedirfnisvielfalt be/im Alter/n
Dr.1n Birbel Traunsteiner, WU-Wien

Regenbogenfamilien gestern und heute
Verena Flunger, BA, RegenbogenFamilienZentrum Wien

Moderation: Mag.2 Alina Zachar

Workshop: Sexuelle Gesundheit
+Es war wundervoll!l“ - was uns beim Sex gliicklich macht
Dr.in Karin Schonpflug, THS

Resiimee

Kiinstlerischer Schlusspunkt - ,,Alles gleich!“
mit Denice Bourbon, PCCC*

Moderation: Angela Schwarz

Die Veranstaltung wird in Osterreichischer Gebérdensprache gedolmetscht. =


https://Ao.Univ.Prof.in

Mitwirkende

Gabriele Dennert, Prof.in Dr.in M. sc. (Public Health) ist Professorin an der
FH Dortmund, Arbeitsgebiet Sozialmedizin und Public Health mit
Schwerpunkt Geschlecht und Diversitat. Arbeitsschwerpunkte:
Diskriminierung und Gesundheit, Gesundheit und Gesundheitsversorgung
von LSBT*, Kommunikation in der Gesundheitsversorgung, Schwerpunkt
Komplementire Onkologie. U.a. Projektleiterin des Projekts Wissensportal
LSBTI2 und Mitglied der Koordinierungsgruppe Netzwerk* Sexuelle und
geschlechtliche Diversitét. Autorin des Buches ,,Die gesundheitliche Situation
lesbischer Frauen in Deutschland® (2005) und Mitherausgeberin des Buches
»In Bewegung bleiben. 100 Jahre Politik, Kultur und Geschichte von Lesben®
(2007).

Foto: Laura Dierig

Kontakt: gabriele.dennert@th-dortmund.de

Maria do Mar Castro Varela, Prof.i" Dr.in, Diplom-Psychologin,
Diplom-Piadagogin und promovierte Politikwissenschaftlerin. Sie ist Professorin
fir Allgemeine Pddagogik und Soziale Arbeit mit Schwerpunkt Gender und
Queer an der Alice Salomon Hochschule Berlin. Zu ihren Arbeitsschwer-
punkten zdhlen neben den Gender und Queer Studies die Postkoloniale
Theorie, die Kritische Migrationsforschung und Kritische Bildungs- und
Erziehungswissenschaft und Trauma Studies. Zurzeit leitet sie u.a. das
internationale Projekt CILIA-LGBTIQ+ (Comparing Intersectional Life Course
Inequalities amongst LGBTQ Citizens in Four European Countries). Letzte
Publikationen u.a.: ,Homosexualitit_en und Alter(n). Ergebnisse aus
Forschung und Praxis“ (Ko-Herausgeberin); ,,Die Ddmonisierung der Anderen.
Rassismuskritik der Gegenwart® (Ko-Herausgeberin).

Foto: Privat

Kontakt: castrovarela@posteo.de

Masha Beketova, M.A. hat Gender Studies/Slawistik und neuere russische
Literatur in Berlin und Moskau studiert. Aktuell arbeitet sie an ihrer Doktor-
arbeit in der Kulturwissenschaft/Slawistik an der Humboldt-Universitét zu Ber-
| lin, berit gefliichtete und migratisierte LSBTIQ-Personen bei der Lesbenbera-
tung/LesMigraS Berlin und lernt systemische Psychotherapie bei INSA Berlin.
Thre Forschungsinteressen umfassen queere Migration und Asyl,
Migrationsliteraturen, queere Lektiire neuerer russischer und ukrainischer
Literatur, Traumatheorien, systemische Therapie und Intersektionalitit.

Foto: Privat

Kontakt: masha@lesmigras.de
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Doris Gruber, Dr.i? phil,, seit 2013 Projektleitung Beratung LIBS -
Lesben Informations- u. Beratungsstelle e.V., Frankfurt/Main; seit 2013
Praxis fiir Coaching und systemisch-kérperorientierte Psychotherapie
(HP). Studium Romanistik/Anglistik (Magister Artium), Dissertation in
Spanischer Literatur/Gender (Promotion 2002).

Berufserfahrungen im Verlagswesen und der freien Wirtschaft, frei-
berufliche Dozentin und Autorin. Aus- und Weiterbildungen in
systemischem und psychodynamischem Coaching, korperorientierter
Psychotherapie, Paarberatung

Foto: Giinther Bauer

Kontakt: mail@doris-gruber.de

Renate Baumgartner, Dr.in ist wissenschaftliche Mitarbeiterin (Post-
Doc) am Zentrum fiir Gender- und Diversititsforschung der Eberhard
Karls Universitét Tiibingen und Gastwissenschaftlerin der Universitat
Wien. Sie forscht zu Begehren, Beziehungen und Netzwerke bisexueller*
bzw. plurisexuell lebender Personen u.a. in Osterreich und halt Work-
shops zum Thema.

Kontakt: renate.baumgartner@uni-tuebingen.de

Bettina Enzenhofer, Mag.?, MA hat Publizistik und Gender Studies
studiert, war langjahrige Redakteurin beim feministischen Magazin

- an.schldge und schreibt nach wie vor am liebsten iiber Frauengesund-
heitsthemen. Sie ist aktiv bei der Plattform Intersex Osterreich, Sexual-
péadagogin in spe und hat beim EU-Projekt HEALTH4LGBTI mitgearbeitet.

Foto: Privat

Kontakt: b.la@reflex.at

Karin Gutiérrez-Lobos, Ao. Univ. Prof. in Dr.in, Fachirztin fiir
Psychiatrie und Neurologie, Psychotherapeutin, OA der Universititskli-
nik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Wien, von 2007-2015
Vizerektorin der MedUni Wien, Vorsitzende der Taskforce Gender &
Diversity der Universititenkonferenz, u.a. Mitglied Bioethikkommission,
Beirat fiir Frauengesundheit Wien, Vertretungsnetz, seit 2004
Moderatorin O1 Wissenschaftssendung Medizin und Gesundheit, seit
2017 arztliche Direktorin Krankenanstalt Rudolfstiftung. Wissenschaftliche
Schwerpunkte: forensische Psychiatrie, geschlechtsspezifische Aspekte
von Gesundheit und Krankheit.

Foto: MedUni Wien

Kontakt: karin.gutierrez-lobos@wienkav.at

WASt Konferenz:
Wir behandeln alle gleich! —Lesbische und bisexuelle Gesundheit


mailto:karin.gutierrez-lobos@wienkav.at
mailto:b.la@reflex.at
mailto:renate.baumgartner@uni-tuebingen.de
mailto:mail@doris-gruber.de

Foto: KAV Kommunikation

Theodora Manolakos, Mag.2, Politikwissenschafterin und Ethnologin, ist seit
20 Jahren im Bereich Antidiskriminierung, Gleichstellung und Diversitat tétig
und hat u.a. fiir die Stadt Wien das Wiener Integrationsmonitoring aufgebaut.
Seit Juni 2018 bekleidet sie die neu geschaffene Stabsstelle Gender- und
Diversitditsmanagement in der Generaldirektion des Wiener Krankenanstalten-
verbunds (KAV).

Kontakt: theodora.manolakos@wienkav.at

Andrea Nagy, Mag.2, PhD, Forscherin und Lehrende an der Bildungswissen-
schaftlichen Fakultit der Freien Universitiat Bozen (I) und externe Lehrbeauf-
tragte am Department Soziales der FH St. Polten (A), hat zu LGBT Themen
innerhalb der Sozialen Arbeit geforscht und publiziert und sich im Rahmen
ihrer Lehrgangsleitung der Sozialpadagogik Lehrginge (akadem. und MA) von
2014-2018 an der FH St. Polten mit Ausbildungscurricula der Sozialen Arbeit

g - und der Platzierung von LGBT Themen darin auseinandergesetzt.

Foto: Katarina Steinbrecher

Foto: Lisa Rastl

Kontakt: Andrea.Nagy@unibz.it

Stephanie Strobl, Dr.i" med. univ., geboren und aufgewachsen in Salzburg.
Studium der Humanmedizin in Wien - Promotion 2010. Seit 2013 an der
Universitatsklinik fiir Allgemeinchirurgie tétig. Mitglied der Regenbogen-
gruppe der MedUni Wien seit 2014.

Spezialisierung und wissenschaftlicher Schwerpunkt im Bereich der Brust-
Chirurgie und Onkologie.

Kontakt: stephanie.strobl@meduniwien.ac.at

Karoline Rumpthuber, Mag.?, Jahrgang 1975. Hat in Wien und Berlin Publizistik,
Soziologie und Padagogik mit Schwerpunkt Gender Studies studiert.
Feministisches Engagement u.a. im Rahmen des Redaktionsteams der Zeit-
schrift ,,fiber. werkstoff fiir feminismus und popkultur® oder auch bei der
Radiosendung ,,Bauch, Bein, Po“ auf Radio Orange. Seit 2008 Mitarbeiterin der
Stabstelle Gender Mainstreaming und Diversity der Medizinischen Universitdt
Wien mit dem Arbeitsschwerpunkt Gender und Diversity in der Lehre.

Kontakt: karoline.rumpfhuber@meduniwien.ac.at
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Foto: Wirtschaftsuniversitit Wien

Foto: Privat

Foto: Irene Nagel-Rohrmoser

Foto: Karin Schénpflug

Birbel S. Traunsteiner, Dr.in, Universititsassistentin am Institut fiir
Gender und Diversitét in Organisationen; Studium der Politikwissen-
schaften an der Universitdt Wien und als Forschungsstipendiatin an der
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, Mexiko; Doktorats-
studium Palliative Care und Organisationsethik an der Alpen-Adria-
Universitat Klagenfurt. Preistragerin des Gender- & Diversity-Forderpreises
2015 der Frau in der Wirtschaft/Wirtschaftskammer Wien und des
agpro-Forschungspreises 2016. Forschungsschwerpunkte:
Intersektionalitdt, Geschlechterforschung, Altersforschung, Queer Studies
und Organisationsforschung.

Kontakt: baerbel.traunsteiner@reflex.at

Verena Flunger, BA ist seit Februar 2018 Leiterin des RegenbogenFamilien-
Zentrums Wien (RbFZ Wien). Abschluss FH Campus Wien BA Soziale
Arbeit 2016 mit der Bachelorarbeit zum Thema ,,Offene Kinder- und
Jugendarbeit queer gedacht®, Schwerpunkt auf Queer Theory und (queer)
feministischen Themen. Leitung des pddagogischen Teams eines Jugend-
zentrums in Wien bis 2017, dann ein 9-monatiger Abstecher im Amt fiir
Jugend und Familie.

Kontakt: office@rbfz-wien.at

Alina Zachar, Mag.2 ist Psychologin und seit Janner 2009 als Referentin
fiir EU, Internationales und Migration in der Frauenabteilung der Stadt
Wien tatig (derzeit wegen Fortbildung bis Mérz 2019 karenziert). Von
2006 bis 2008 war sie Koordinatorin des européischen NGO-Netzwerks
gegen Gewalt an Frauen (WAVE), davor arbeitete sie in internationalen
und lokalen Frauen-NGOs in Wien und Briissel.

Kontakt: (ab Mirz 2019) alina.zachar@wien.gv.at

Karin Schénpflug, Dr.in ist Okonomin am IHS und der Universitit Wien
und war langjidhrige Mitarbeiterin des Lila Tipp, der ehemaligen
Lesben*Beratungs- und Bestiarkungsstelle in der Rosa Lila Villa.
Gemeinsam mit ihren Kolleginnen entwickelte sie u.a. Projekte zu
lesbischen Sexualitdten, Beziehungen und Korperidentititen, sowie
lesbischen, queeren und feministischen Utopien in Theorie und Praxis.

Kontakt: karin.schoenpflug@univie.ac.at

WASt Konferenz:
Wir behandeln alle gleich! —Lesbische und bisexuelle Gesundheit


mailto:karin.schoenpflug@univie.ac.at
mailto:alina.zachar@wien.gv.at
mailto:office@rbfz-wien.at
mailto:baerbel.traunsteiner@reflex.at

Foto: Christian Pausch

Foto: Wiener Programm fiir
Frauengesundheit / Alexandra
Grasl-Akkilic

Foto: Pavel Wowk

Denice Bourbon, *1976 ist eine lesbisch/queerfeministische Performancekiinst-
lerin, Sangerin, Autorin, Moderatorin, Schauspielerin und D], die am allerliebsten
Stand-Up-Comedy macht. Sie hat den queerfeministischen comedy club PCCC*
mitgegriindet und verwendet Humor und Unterhaltung als aktivistisches Werkzeug,

. um ihr Publikum auf politischen Themen aufmerksam zu machen.

Kontakt: denice.fredriksson@gmx.net

Ulrike Repnik, Mag.?2, MA hat in Wien und Coleraine Politikwissenschaften und in
Krems Interkulturelle Kompetenzen studiert. Autorin des Buches ,,Die Geschichte der
Lesben- und Schwulenbewegung in Osterreich“ (2006). Gemeinsam mit Angela Schwarz
Konzept und Projektleitung des von der MA 57 herausgegebenen Buches

»Mein lesbisches Wien“ (2015). Seit 2016 Referentin beim Wiener Programm

fiir Frauengesundheit.

Kontakt: ulrike.repnik@wien.gv.at

Angela Schwarz ist Beraterin fiir Managing Gender & Diversity. Sie war Buchhidndlerin,
Funktionirin in der Katholischen Jugend, in der Behindertenarbeit sowie als Beraterin
in der arbeitsmarktpolitischen Madchenarbeit tdtig. Sie war lange Jahre ehrenamtliche
Mitarbeiterin in der Beratungsstelle Rosa Lila Tip und ist Leiter-Stellvertreterin der
Wiener Antidiskriminierungsstelle fiir gleichgeschlechtliche und transgender
Lebensweisen (WASt).

Kontakt: angela.schwarz@wien.gv.at
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Die Vortrage

Gabriele Dennert

Gesundheit lesbischer, bisexueller und
queerer Frauen: Was sind die Bedarfe
und Prioritiaten?

Die Gesundheit von Menschen wird wesentlich von sozialen, Umgebungs- und Umweltfaktoren
beeinflusst. Der Einfluss von Lebensbedingungen, soziodkonomischen und 6kologischen Verhiltnis-
sen, gesellschaftlicher Gerechtigkeit und Teilhabe auf die individuelle Gesundheit ist dabei weitaus
bedeutender als von vielen angenommen und insgesamt grofler als der Einfluss von individuellen
Gesundheitsentscheidungen.

Gesellschaftliche Verhiltnisse schreiben sich tiber verschiedene Mechanismen in Kérper und
Gesundheit von Menschen ein. Ungleiche soziale Verhiltnisse kénnen sich so in gesundheitliche
Ungleichheiten iibersetzen und im Ergebnis zeigen sich von der globalen bis zur lokalen Ebene
deutliche Unterschiede in den Gesundheitschancen verschiedener sozialer Gruppen.

Nicht-heterosexuelle Frauen erleben auch in Osterreich und Deutschland nach wie vor soziale und
rechtliche Ungleichstellungen und Benachteiligungen sowie Diskriminierung und Gewalt innerhalb
sexistisch, heterosexistisch und rassistisch strukturierter Verhiltnisse. Diese Erfahrungen kumulieren
im Lebenslauf und lassen sich als zusitzliche Belastungen durch Ungleichheits-, Ausgrenzungs- und
Marginalisierungserfahrungen in ihren gesundheitlichen Folgen analysieren und verstehen. Einige
Zusammenhinge sind dabei intuitiv nachvollziehbar, z.B. die personliche Gesundheitsbelastung, die
durch lesbenfeindliche Gewalt entsteht. Andere sind schwerer zu erkennen wie der Umstand, dass
das Lebenszeiteinkommen lesbischer Frauen und lesbischer Familien aufgrund der sexistischen Be-
nachteiligung von Frauen auf dem Arbeitsmarkt deutlich geringer ist als bei vergleichbaren heterose-
xuellen Paaren und auch schwulen Minnern bzw. Paaren. Lebensqualitit und gesunde Lebenserwar-
tung hingen vom Einkommen ab, so dass dieser Befund nicht nur als Verstof§ gegen das normative
Gleichstellungsziel, sondern auch aus gesundheitswissenschaftlicher Perspektive Anlass zur Sorge
gibt. In US-amerikanischen Studien liegt die Armutsrate bei lesbischen Frauen im Alter regelmifig
tiber der Armutsrate aller Vergleichsgruppen.

An gesundheitlichen Folgen fiir lesbische, bisexuelle und queere Frauen zeigen etliche Studien eine
hohere Betroffenheit durch Suchterkrankungen, Nikotinabhingigkeit und andere psychische Er-
krankungen. Auch kérperliche Erkrankungen werden zunehmen in diesem Kontext diskutiert, z.B.
Herzerkrankungen oder Krebserkrankungen.

Wenn lesbische, bisexuelle und queere Frauen mit ihren gesundheitlichen Themen die Gesundheits-
versorgung aufsuchen, erhoffen sie sich — wie alle Menschen — fachkompetente Hilfe und Unterstiit-
zung. Sie mdchten mit ihren Anliegen ernst genommen und als Menschen und Frauen respektvoll
behandelt werden. Nicht immer machen sie diese Erfahrung: Ca. 20 Prozent der nicht-heterose-
xuellen Frauen berichteten in bundesdeutschen Studien, bereits Diskriminierung aufgrund ihrer
sexuellen Orientierung/Identitit im Gesundheitswesen erfahren zu haben.
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Spezifisch fiir die gesundheitliche Situation lesbischer, bisexueller und queerer Frauen sind teilweise
auch die gesundheitlich relevanten Ressourcen, iiber die sie individuell und auch als Teil verschie-
dener Communities verfiigen. So existieren z.B. spezifische Einrichtungen fiir diese Zielgruppe in
Form von Beratungsstellen oder Freizeitangeboten. Zudem besteht das Potential einer generationen-
tibergreifenden Zusammenarbeit in sozialen Kontexten, die seit nunmehr fast 50 Jahren emanzipa-
torische, feministische und lesbenpolitische gesellschaftliche Interventionen betreiben — und dies an
vielen Punkten erfolgreich wie der Wandel durch die Neuen Sozialen Bewegungen gezeigt hat.

Vor diesen Hintergrund haben wir an der FH Dortmund eine partizipative Studie durchgefiihre,
um die Bedarfe lesbischer, bisexueller und queerer (Ibq*) Frauen in Bezug auf Gesundheit und
Gesundheitsforderung zu beschreiben: die Queergesund*-Studie. An der Bedarfserhebung haben
vorrangig Fachpersonen aus Community-Einrichtungen und der Gesundheitsversorgung aus dem
gesamten deutschen Bundesgebiet teilgenommen. Die Teilnehmer*innen haben tiber 1.200 Ideen
eingebracht, welche gesundheitsbezogenen Anliegen und Bedarfe lesbische, bisexuelle und queere
Frauen haben. Diese Aussagen wurden in neun grofle Themenfelder strukturiert. Als wesentliche
Handlungsfelder zur Gesundheitsférderung wurden dabei die Gesundheitsversorgung, gesellschaft-
liche Rahmenbedingungen sowie Ibq*-spezifische Angebote beschrieben. Die eingebrachten Ideen
waren teilweise sehr konkret und verwiesen auf etliche Themenfelder, in denen immer noch Dis-
kriminierung und Ungleichstellung fiir nicht-heterosexuelle Frauen existiert. Beispielsweise wurde
gefordert, dass Konversionsversuche an nicht-heterosexuellen Frauen verboten werden sollten und
Frauen, die aufgrund ihrer sexuellen Identitit und Lebensweise zwangsbehandelt oder psychiatrisiert
wurden, rehabilitiert und auch entschidigt wiirden. Beziiglich medizinischer Ausbildungen wurde
die Aufnahme von Ibq*-spezifischen Inhalte in die Ausbildungscurricula gefordert.

Forderung 1, die wir aus der Studie abgeleitet haben, lautet: ,Spiirbare Akzeptanz und rechtliche
Gleichstellung der Lebensweise und selbstgewihlten sozialen Beziige® herstellen. Dies richtet sich
insbesondere auch an den Gesetzgeber, wenn es darum geht, endlich die Privilegien heterosexueller
Paare abzuschaffen und auch fiir modernere Formen des Zusammenlebens und Konstellationen,
die aus mehr als zwei Personen bestehen, rechtliche Sicherheit und Gleichstellung zu schaffen. Die
Forderung richtet sich aber auch an die Akteure in der Antidiskriminierungsarbeit, um z.B. Dis-
kriminierungsschutz in Schulen zu gewihrleisten. Im Gesundheitswesen richtet sich eine solche
Forderung z.B. an die Berufsverbinde und Arztekammern, wenn es um die Aus-, Fort- und Wei-
terbildung der Fachkrifte geht. Auch hier besteht Handlungsbedarf, was die selbstverstindliche
Akzeptanz in der Versorgung betrifft.

Forderung 2 lautet: ,Anerkennung fiir jede Person und eine besondere Beachtung von sich iiber-
schneidenden und mehrfachen Diskriminierungsverhiltnissen®. Auch hier ist teilweise wieder der
Gesetzgeber angesprochen, wenn es z.B. um die Teilhabe von Frauen — und damit auch lbq* Frauen
— an Politik, Wirtschaft und 6ffentlichem Leben geht oder um die Modernisierung der rechtlichen
Situation von trans- und intergeschlechtlichen Personen. Fiir eine Gruppe wie Ibq* Gefliichtete
gedacht, sind auch Kommunen gefordert, deren spezifische Situation anzuerkennen und sie vor
Gewalt und Diskriminierung zu schiitzen, z.B. bei der Unterbringung.

Die dritte Forderung bezieht sich spezifisch auf das Gesundheitswesen: ,, Verbesserungen im Ge-
sundheitswesen und Abbau von Diskriminierung in der Versorgung®. Auf der strukturellen und
institutionellen Ebene richtet sich diese Forderung an die Berufsverbinde, aber auch an Kliniken
oder Praxen. Ein wesentlicher Aspekt dieser Forderung ist auch, dass es in Deutschland gegeniiber
etlichen anderen Lindern einen deutlichen Riickstand in der Gesundheitsforschung beziiglich LSB*
gibt. Hier sind die klassischen Fordereinrichtungen von Gesundheitsforschung wie Ministerien oder
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Stiftungen aufgerufen, entsprechende Arbeiten zu férdern. Und auch beziiglich der Gesundheitsbe-
richterstattung stellt sich die Frage, wie die 10 Prozent nicht-heterosexuelle Bevolkerung zukiinftig
besser beriicksichtigt werden konnen.
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Hinweis:

Die Abschlusstagung zur Queergesund*-Studie fand im Februar 2017 in Dortmund statt. Die
Videografien der Vortrige dieser Fachtagung finden sich im Videoportal des Wissensportal LSBTI?

unter: www.wissensportal-Isbti.de

Quellenbeleg:

Dieser Text enthilt einzelne Passagen von Gabriele Dennert, die in Interviews mit dem Bielefelder
Stadtmagazin ,weird“ fiir lesbische Frauen, der Zeitschrift ,Der niedergelassene Arzt” sowie dem
LSVD blog erstverdffentlicht wurden.
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Maria do Mar Castro Varela
Toleranz als Versagen

Altern in einer heteronormativen Gesellschaft

In den Medien wird oftmals suggeriert, Homosexualitit sei ein ,cooler Lifestyle“. Und so scheint die
Mehrheit der Bevolkerung in Europa zu glauben, dass die Queere Community frei von Diskrimi-
nierung ein glamourdses Leben fithrt. Dabei wird eine Diskriminierungsrealitit ignoriert und inner-
halb des Mehrheitsdiskurses in einem geschickten Schachzug gleichzeitig die Diskriminierung von
LSBTIQ innerhalb migrantischer Communities lokalisiert. Deutschland portritiert sich als offen
und tolerant gegeniiber seinen sogenannten ,sexuellen Minderheiten und tut dies im 6ffentlichen
Diskurs immer hiufiger tiber die Kriminalisierung von Migrant_innen — insbesondere muslimische
Minner. Diese werden als durchgehend homophob dargestellt, wihrend das nationale Wir sich als
emanzipiert und aufgeklirt entwirft. Die Funktion, die die Ubertragung von Diskriminierungspra-
xen auf die Anderen erfillt (vgl. etwa Yilmaz-Giinay 2011, Cetin 2012), ist teilweise schon analy-
siert worden, bedarf aber noch genauerer Klirung. Ein in Zeiten eines immer stirker werdenden
rechten Populismus immer wichtiger werdendes Thema, das unserer Aufmerksamkeit bedarf. Die
Verflechtungen und Intersektionen von Diskriminierungsdynamiken miissen in den Blick genom-
men werden, da sonst Diskriminierung nicht wirklich erfasst werden kann. Des Weiteren kann
dann den klassischen Entsolidarisierungstendenzen (etwa wenn eine Queere Community sich als
weif$ und deutsch imaginiert und Migration als Bedrohung empfindet) diskursiv etwas entgegenge-
setzt werden.

Nach wie vor bedeutet eine nicht-heterosexuelle Lebens- und Begehrensweise, dass Diskriminie-
rungen in der Schule und im Beruf, wie auch in 6ffentlichen Riumen, keineswegs eine Ausnahme
darstellen. Die Vorstellung also, Deutschland sei ein Paradies ,sexueller Freiheit®, scheint mehr als
fraglich und wird durch eine Fokussierung der Situation alternder LSBTIQ Personen noch ver-
schirft, da eine doppelte Tabuisierung sichtbar wird.

Judith Butler, die maf3geblich ein queeres Verstindnis von Geschlecht und Sexualitit geprigt hat,
schreibt:

»Die heterosexuelle Fixierung des Begehrens erfordert und instituiert die Produktion von diskreten,
asymmetrischen Gegensitzen zwischen ,weiblich’ und ,minnlich’, die als expressive Attribute des
biologisch ,Minnlichen’ (male) und ,Weiblichen’ (female) verstanden werden. Die kulturelle Matrix,
durch die die geschlechtliche bestimmte Identitit (gender identity) intelligibel wird, schlief3t die
,Existenz’ bestimmter ,Identititen’ aus, nimlich genau jene, in denen sich die Geschlechtsidentitit
(gender) nicht vom anatomischen Geschlecht (sex) herleitet und in denen die Praktiken des Begeh-
rens weder aus dem Geschlecht noch aus der Geschlechtsidentitit ,folgen™ (Butler 1991, S.38f.).

Eine solche Vorstellung denkt den ,homosexuellen Kérper® nicht mehr als vorab gegeben und mit-
hin Diskriminierung auch nicht als ,verstindliche“ Antwort auf Devianz. Vielmehr geht es darum
zu zeigen, wie Subjekte innerhalb von Machtkonstellationen hervorgebracht werden, wie das Ge-
schlecht produziert wird und warum Normen, die bestimmen was ,anstindig“ und was ,anriichig*
ist, was ,serios“ und was ,licherlich® ist, dariiber entscheiden, wie Subjekte ihr Leben wahrnehmen
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und wie sie ihre Zukunft einschitzen. Der Diskriminierungsanlass ist nicht die Identitit einer Per-
son, sondern das Abweichen von der geschlechtlichen Norm und den normativen Vorstellungen zu
Sexualitit, die sich hieraus ergeben.

Die hervorgebrachte ,Devianz® zeigt auch im Alter Konsequenzen, insbesondere wenn eine Pfle-
gebediirftigkeit eintritt und die Grenzen der Scham und der Zumutungen sich verschieben: Wenn
Fremde unsere Korper beriithren, um diesen zu begutachten, zu waschen, beweglich zu halten — zu
»pflegen® eben. Die Unmittelbarkeit der Blof3stellung kann bei Menschen, die tiber erhebliche
Diskriminierungserfahrungen verfiigen, nicht ohne Wirkung bleiben. Hinzukommt, dass die
Erklarungsbediirftigkeit des eigenen Soseins sich oft verstirkt. Wir wissen, dass das Coming-out
einen unendlichen Prozess darstellt. Ein Ritual der Wiederholung. Es mutet immer wieder seltsam
an, dass die Mehrheitsangehérigen nicht verstehen, dass die, deren Zugehérigkeit einer Erklirung
bedarf, sich Riume wiinschen, an denen diese Rituale verstummen. Menschen wollen nicht perma-
nent ihre Kultur erkliren, und sie sind auch nicht immer froh, iiber ihre sexuellen Vorlieben oder
ihre gewaltvollen Erfahrungen zu sprechen.

Ergebnisse aus der queeren Altersforschung weisen darauf hin, dass die Idee von sozialer Gerech-
tigkeit rekalibriert werden muss und hierfiir u.a. Forschungsansitze notwendig werden, die unter-
schiedliche Diskriminierungskategorien in ihren Dynamiken zueinander fokussieren. Denn, Andere
altern anders.

Masha Beketova
Gewalt und Mehrfachdiskriminierungen

Eine Person ist nie nur durch ihre sexuelle oder romantische Orientierung definiert. Lesbische und
bisexuelle Frauen* und Midchen* haben eine Positionierung in Bezug auf Rassismus und Migrati-
on, haben eine Behinderung oder Befihigung, sind jiinger oder ilter, sind in Bezug auf Klassismus
privilegiert oder diskriminiert, sind einer oder keiner Religion angehérig und haben eine Ge-
schlechtsidentitit und einen Geschlechtsausdruck.

Die Komplexitit der lesbischen und bisexuellen Lebensweisen ist nur im Zusammenhang mit an-
deren gesellschaftlichen Differenzierungskategorien zu verstehen. Der Begriff Intersektionalitit fand
seinen Weg in die westliche Akademie in den 1980er-Jahren dank den bahnbrechenden Arbeiten
der Schwarzen Queers und Feminist_innen of Color. Die Wichtigkeit der intersektionalen Zuginge
in den akademischen Debatten, wie der Geschlechterforschung und Critical Race Studies, wird zu-
nehmend anerkannt. Jedoch fithren die Hiirden und Limitierungen der westlichen Akademie dazu,
dass dartiber oft nur Personen ohne eigenen biographischen Bezug und Kenntnis der Problematik
aussagen konnen, wobei Menschen, deren eigene Leben durch Mehrfachpositionierungen bestimmt
sind, als Forschungsobjekte fungieren. Fiir mich als queere weifle Migrantin aus der Ukraine ist es
sehr wichtig, tiber Intersektionalitit sowohl aus einer wissenschaftlichen Perspektive zu diskutieren,
als auch deren Implikationen in der praktischen Beratungsarbeit zu verstehen. Intersektionalitit ist
ein epistemologischer Begriff, der darauf zielt, die Uberschneidung der gesellschaftlichen Positio-
nierungen zu erfassen und die Komplexitit der Privilegierungen und Diskriminierungen in ihrer
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Zusammen- und Wechselwirkung zu erschlieffen. In der praktischen Beratungsarbeit und in den
NGO- und aktivistischen Kontexten wird 6fter der Begriff der Mehrfachdiskriminierung verwen-
det.

Die Lesbenberatung Berlin ist eine psychosoziale Beratungsstelle, die LBTIQ-Personen berit,
unterstiitzt und empowert. LesMigra$ ist der Anti-Gewalt und Antidiskriminierungsbereich der
Lesbenberatung. Ich berate, koordiniere den Gefliichteten-Bereich der Lesbenberatung, leite eine
Gruppe mit LBTIQ-Jugendlichen und Empowerment-Gruppen fiir LGBTIQ-Migrant_innen und
Gefliichtete sowie Sensibilisierungsworkshops fiir Mitarbeitende des Sozialdienstes der Gefliichte-
tenunterkiinfte. Einer der zentralen Ansitze unserer Arbeit ist es, klient_innenzentriert, empowernd
und individuell zu beraten und zu unterstiitzen, wobei die Ratsuchenden in ihrer Komplexitit und
Mehrfachpositionierung akzeptiert und bestirkt werden. Eine kompetente Beratungsarbeit mit
LBTIQ-Personen kann nur unter Beriicksichtigung der gesellschaftlichen Einfliisse — wie Stigma-
tisierung, Marginaliserungen, Gewalt und Mikroagressionen — durchgefiihrt werden, wobei die
individuelle psychologische Situation in ihrer Zusammenwirkung mit den gesellschaftlichen Macht-
verhiltnissen analysiert wird. Unsere Klient_innen berichten oft von Diskriminierungserfahrungen
im Gesundheitssystem, wobei Psychotherapeut_innen, Arzt_innen, Sozialarbeiter innen und andere
Vertreter_innen der helfenden Berufe in Bezug auf Lesbenfeindlichkeit, Trans*feindlichkeit, Rassis-
mus, Ableismus, Migrant_innenfeindlichkeit und Ageismus nicht sensibilisiert sind, und dement-
sprechend keine angemessene Unterstiitzung leisten konnen.

Insbesondere mochte ich auf die Situation von lesbischen, queeren und bisexuellen Trans*Personen,
Inter*Personen und gendernonkonformen Personen in den Unterstiitzungssystemen hinweisen. Ein
Krankenhausaufenthalt ist fiir fast alle Trans*Personen unmittelbar mit Diskriminierung, Miss-
gendering verbunden. Selbst ein regulirer Arztbesuch ist oft mit Missverstindnis, Angst, Stress fiir
Trans*Menschen assoziiert. Dementsprechend sind die wenigen lesben- und trans*sensiblen Gyni-
kolog_innen und Endokrinolog_innen selbst in der Stadt Berlin, die als ,,Die queere Hauptstadt®
gilt, stindig tiberlaufen. Das fithrt dazu, dass Trans*, Inter* und gendernonkonforme Menschen oft
notwendige Untersuchungen vernachlissigen und bei Schmerzen oder anderen Beschwerden sich
erst sehr spit an das medizinische System wenden. Betreutes Wohnen, soziale Einrichtungen, Ge-
fliichtetenunterkiinfte — alle diese Systeme gehen von der Existenz von nur zwei bindren Geschlech-
tern aus und spiegeln dies in ihrer Architektur bis zur Toiletteneinteilung in W und M. Trans*Per-
sonen in solchen Systemen sind tiglichen Diskriminierungen, dem Zwangsouting und routinierten
Mikroagressionen ausgesetzt.

LBTIQ of Color, Schwarze LBTIQ und Migrant_innen begegnen nach wie vor institutionellem
und interpersonellem Rassismus. LBTIQ-Gefliichtete erleiden oft komplexe Traumatisierungen
nicht nur auf dem Fluchtweg oder als Fluchtursache, sondern genau in den europiischen demokra-
tischen Staaten, die Schutz gewihren sollten. Im Folgenden gehe ich auf die Spezifik der Arbeit mit
LBTIQ- gefliichteten Personen ein. Die Situation von LBTIQ-Gefliichteten in Deutschland ist von
vermehrten Herausforderungen gekennzeichnet: anhaltende Unsicherheit beziiglich des Aufenthalts-
status, furchteinfloflende Briefe, deren Amtssprache oft nicht verstindlich ist, und Inhalte erneute
biirokratische Schwierigkeiten mitteilen, begrenzte soziale Leistungen, Leben in Gemeinschaftsun-
terkunft, Einsamkeit und Isolation, Schwierigkeiten auf dem Arbeitsmarkt, erschwerter Zugang zu
medizinischen Leistungen und zu qualifizierter Psychotherapie, Erinnerungen an die Gewalt und
Diskriminierung, die Anlass zur Ausreise gegeben haben, Einschrinkungen in der Freiziigigkeit,
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Rassismus und Migrant_innenfeindlichkeit der Behorden, der Nachbar_innen, aber auch in der
queeren Szene und von ,wohlwollenden® Unterstiitzer_innen, die oft einen exotisierenden fetischi-
sierenden Blick auf queere gefliichtete Personen haben, homo- und trans*feindliche Gewalt in der
Offentlichkeit, auf institutionellen und zwischenmenschlichen Ebenen. Einige sind von Abschie-
bung bedroht, einige bekommen nur eine Duldung, die, wie eine Aktivistin sagte, nur ,eine siifSe
Abschiebung® ist, weil die rechtlose Lage mit einer Duldung Personen oft dazu veranlasst, zuriick
zu kehren. Die soziale Lage von einer queeren gefliichteten Person wihrend des Asylverfahrens, aber
auch oft nach einer Zusicherung eines Aufenthalts in Deutschland ist meistens ziemlich prekir. Zu-
sitzlich beeinflussen die Lebensqualitit die gesundheitlichen Folgen der strukturellen Gewalt und
Diskriminierung. Einige LBTIQ-Gefliichtete berichten von Schlafstorungen, Depressionen, Unruhe
und Angstattacken. Nichtdestotrotz sehen viele queere Menschen eigene Migration als Leistung und
schopfen aus der eigenen Geschichte der Flucht Stirke und Inspiration. Eine gefliichtete Person ist
nie nur durch ihre Fluchtgeschichte definiert. Genderidentitit, sexuelle Orientierung, Befihigung,
Alter, Religion oder keine, Bildung oder keine, das alles prigt die Erfahrungen von Menschen.

In Zusammenhang mit diesen sich iiberschneidenden Machtverhiltnissen entstehen individuelle
Wahrnehmungen der eigenen Situation und Fragen, mit denen Ratsuchende sich an Beratungsstel-
len wenden. Manche Ratsuchende haben mehrjihrige Erfahrung in Aktivismus, wissen, wie eine
NGO funktioniert, und wissen ganz genau, was sie von der Beratung erwarten. Andere kommen
vielleicht zum ersten Mal tiberhaupt in eine Beratungsstelle und reden zum ersten Mal im Leben
mit einer unbekannten Person {iber eigene Probleme. Beratung von LBTIQ-Gefliichteten findet an
der Schnittstelle von mehreren Beratungsansitzen statt und geht iiber die gew6hnlichen psycho-
therapeutischen und sozialberaterischen Ansitze und Methoden hinaus. Beratung der LBTIQ-Ge-
fliichteten stellt eine Synergie aus einer sozialen, rechtlichen, Antigewalt- und Antidiskriminierungs-
beratung und psychologischen traumasensiblen Beratung dar. Um eine kompetente und wirksame
Beratung den LBTIQ-Refugees zu gewihrleisten, braucht ein Team interdisziplinire Kompetenzen,
darunter Psycholog_innen, interkulturelle Kompetenzen, Anwilt_innen, Sozialarbeiter_innen, und
Peer-to-Peer Expertise.

Gewalt kann verschiedene Formen annehmen und beginnt nicht erst bei einer korperlichen Verlet-
zung. Es gibt korperliche, psychische, 6konomische, verbale und sexualisierte Gewalt. Die Diskri-
minierung, Abwertung der eigenen Lebensweise, Beldstigung oder verbale Anfeindungen sind alles
Formen von Gewalt. Sie verletzen, schrinken ein, verunsichern, hinterlassen psychische Narben und
haben gesundheitliche sowie finanzielle Folgen. Unsere Klient_innen und Besucher_innen suchen
Beratung auf, weil sie Homofeindlichkeit, Trans*feindlichkeit und Rassismus erfahren. Sie konnen
Gewalt/Diskriminierungen auch aufgrund einer Beeintrichtigung, ihres Alters, Herkunft oder weil
sie kein oder wenig Geld haben, erfahren. Oftmals treten die vielfiltigen Diskriminierungen und
Gewalterlebnisse in Kombinationen auf. Gewalt kann von Einzelpersonen, aber auch von Behérden
und anderen Einrichtungen, wie Schulen oder Krankenhdusern, ausgeiibt werden. Gewalt kann
sich auch auf struktureller Ebene zeigen, indem der Zugang zu kulturellen, sozialen und 6konomi-
schen Ressourcen der Gesellschaft verwehrt wird: Nicht barrierefreie Zuginge zu den Gebiduden
oder eingeschrinkte Adoptionsrechte fiir gleichgeschlechtliche Paare. Lesbische/bisexuelle Frauen
und Trans*Menschen erfahren zwischenmenschliche Gewalt und Diskriminierung: auf der Strafie,
am Arbeitsplatz oder in ihrer Herkunftsfamilie. Lesbische/bisexuelle Frauen und Trans*Menschen
tiben auch Gewalt und Diskriminierung aus. Somit erleben Personen Gewalt auch in Lesbischen-,
Schwulen-, Bisexuellen-, Trans*-, Inter-Organisationen, in Freundschaften und in Beziehungen. Bei
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Gewaltausiibung durch staatliche Personen und Gesetze sprechen wir von staatlicher und strukeurel-
ler Gewalt. So erleben Personen Gewalt zum Beispiel durch Polizei-Beamt_innen, wenn ohne Anlass
die Personalien kontrolliert werden, die Polizei bei Einsdtzen massive korperliche Gewalt anwendet
oder selektiv Personen, zum Beispiel, People of Color und/oder Trans*, als Kriminelle behandelk.
Von struktureller Diskriminierung sprechen wir dann, wenn scheinbar neutrale Regelungen oder
Kriterien dazu verwendet werden, einzelne Personen oder soziale Gruppen zu benachteiligen. Wenn
in Fernsehserien ausschliellich heterosexuelle Menschen dargestellt werden und keine lesbischen,
bisexuellen oder schwulen Menschen vorkommen, dann ist es ein Beispiel fiir strukturelle Homo-
feindlichkeit. Das Transsexuellengesetz ist ein Beispiel fiir Gewalt, die durch gesetzliche Regelungen
entsteht: Trans*Personen, die medizinische und rechtliche Moglichkeiten der Geschlechtsang]ei-
chung wahrnehmen méochten, werden als krank bezeichnet und zur psychologischen Begutachtung
gezwungen. Wir betrachten jede Form von Rassismus, Sexismus, Ableism (Diskriminierung auf-
grund von Behinderung/Beeintrichtigung), Alters-Diskriminierung, Klassismus (Diskriminierung
aufgrund von sozialem Status), Homophobie und Transphobie als Gewalt.

Doris Gruber

Auf die Couch gelegt: Lesbische,
bisexuelle und queere Frauen*
in Psychotherapie/-Diskursen

Dass Homosexualitit und damit auch bisexuelle und queere Lebensweisen als ,,krank“ bezeichnet
werden, scheint iiberholt zu sein. Die Abschaffung von Homosexualitit als Krankheit mit der Strei-
chung aus dem ICD-10 im Jahr 1990 ist fast 30 Jahre her. Wihrend LGBT*IQ-Initiativen am 17.
Mai auf fortwihrende Diskriminierungen gleichgeschlechtlich liebender wie auch trans*, inter* und
queer Personen hinweisen, bekennt sich ein Teil der Politik und Offentlichkeit zu einer offenen und
akzeptierenden Haltung.

Der Vortrag geht der Frage nach, wie diese Diskurse in den geschiitzten und weitgehend verschlos-
senen Raum der Psychotherapie eindringen. Einerseits besteht eine Historie homophober Krank-
heitsdiskurse, die medizin-historisch prigend waren und einen groflen Teil psychoanalytischer Aus-
einandersetzungen mit Homosexualitit prigen. Andererseits ist heute ein gesellschaftlicher Diskurs
tonangebend, der zumindest an der Oberfliche akzeptierend und liberal erscheint, was die Vielfalt
von Sexualititen, Geschlechtern und Lebensweisen angeht.

Gestiitzt durch Fallanalysen, die vor dem Hintergrund langjihriger Beratungs- und Therapiearbeit
mit lesbischen, bisexuellen und queeren Frauen™ entstanden sind, verfolgt der Beitrag die These,
dass der pathologisierende Homosexualititsdiskurs nicht beendet ist, der die Felder Bisexualitit,
queere und trans* Selbst-Identifikationen und Lebensweisen mit einschliefft. Ihm zugrunde liegt das
weiterhin giiltige Primat von Heterosexualitit und Zweigeschlechtlichkeit, das normierend und se-
xualisierend Geschlechterrollenverhalten, -erwartungen und -zwinge formt und formuliert. Diesen
Diskurs zu verleugnen, heif3t fiir die Psychotherapie lesbischer, bisexueller und queerer Personen,
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das Spannunggsfeld zu negieren, das fiir Betroffene homonegativer Diskriminierungsstrukturen
weiterhin besteht. Eine vorschnell proklamierte Liberalitit, die lesbisches Begehren fiir nicht mehr
erwihnenswert hilt, blendet Homonegativitit, Heteronormativitit und vor allem die Schidigungen
aus, die Diskriminierung hinterlassen kann; und sie verunmaglicht es, diese zu besprechen.

Die wiederholten und verfestigten Deutungsmuster lesbischen Begehrens als defizitir und unreif in
psychoanalytischen Diskursen des 20. Jahrhunderts persistieren teilweise in aktuellen Therapien, wie
an Fallbeispielen und Studien deutlich wird. Bedeutsam sind Zuschreibungen, die lesbische Frauen
erfahren, indem sie als minnlich identifiziert, in der Entwicklung normaler Weiblichkeit gehemmt,
symbiotisch-regressiv orientiert beschrieben werden. Die immer noch verbreitete Praxis, Homose-
xualitit zu erkldren, sie zu deuten — hiufig als Reaktion auf eine entwicklungsbedingte ,,Stérung —,
belegt, dass sie fiir einige Therapeut*innen immer noch erklirungsbediirftig ist, wihrend Heterose-
xualitit als Norm nicht erkldrt werden muss.

Eine Kontinuitit beziiglich lesbenfeindlicher Stereotype bildet die Konstruktion des Widerspruchs
von lesbisch und weiblich: wer lesbisch ist, kann nicht weiblich sein; eine ,richtige Frau® wiederum
kann nicht lesbisch sein. Diese wirkmichtige Dichotomie findet sich auf medialer und kultureller
Ebene und kann als Bestandteil einer homophoben gesellschaftlichen Struktur verstanden werden,
die — bleibt sie unbewusst, d.h. unreflektiert — weiterhin homophobe Stereotypen hervorbringt.
Die Beratungspraxis spiegelt wider, wie diese homonegativen Klischees und Deutungen als innerer
Homophobie auf lesbisch begehrende Frauen einwirken. Sie bewerten ihr Begehren teilweise als
falsch®, empfinden Scham oder entwickeln grundlegende Zweifel an der eigenen Identitit. Die
Ausprigung der inneren Homophobie steht in Zusammenhang mit der Resonanz auf lesbisches
Begehren im Auflenraum: Die Praxisbeobachtung legt nahe, dass Frauen mit lesbischem Begehren
besonders von innerer Homonegativitit und in Folge Selbstabwertungen und Selbstdestruktivitit
beeinflusst sind, die stark von einem homonegativen Umfeld geprigt sind und nicht tiber positive
Identifikationsmdglichkeiten hinsichtlich ihres lesbischen Begehrens verfiigen. Hier zeigt sich die
Notwendigkeit eines akzeptierenden, affirmativen Resonanzraums. Er kann, muss aber nicht in
Psychotherapie bestehen.

Begibt sich eine lesbische, bisexuelle oder queere Frau* in Psychotherapie, stellt sich die Frage, wel-
chen Stellenwert ihr Begehren und ihre geschlechtliche Identifikation erhilt: Welche Bedeutung sie
selbst diesen Aspekten beimisst und welche Themen sie diesbeziiglich bearbeiten méchte, aber auch
welche Bedeutung die/der Therapeut*in diesen Aspekten einrdumt. Studien legen nahe, dass es Dis-
krepanzen zwischen den Erwartungen lesbischer Klientinnen und der therapeutisch behandelnden
Person gibt. So wiinschen sich einige Klientinnen die Thematisierung ihres Coming-outs, sie moch-
ten, dass Therapeut*innen {iber lesbische Lebensweisen, insbesondere mogliche Diskriminierungs-
erfahrungen informiert sind. Sie stellen sich die Frage, wie sicher sie in der Therapie vor Vorurteilen
sind, ob heteronormative und homophobe Vorstellungen und Klischees unreflektiert aktiviert und
»gegen sie” verwendet werden. Sie wiinschen sich Akzeptanz in Bezug auf ihr Begehren und ihre Le-
bensweise und bringen teilweise Diskriminierungs- und Gewalterfahrungen mit. Alle diese Aspekte
spielen in die weitere Symptomatik hinein, die die Klientin/Patientin zur Therapie veranlasst haben,
d.h., sie sind nicht exklusiv denkbar. Auch Diskriminierungen mit sexistischem, rassistischem oder
anderem Hintergrund konnen Teil des Therapieprozesses werden und erfordern eine Auseinander-
setzung mit Herrschafts- und Gewaltstrukturen.
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Welcher Subtext unter einer vordergriindigen ,,Offenheit fiir alles“ verborgen sein kann, wird an-
hand populirer Diskurse sowie und Fall-bezogen analysiert. Lesbisches Begehren, wenn Medien es

als , frivoles Abenteuer® prisentieren, kann eine Variante sexualisierten ,,Anything goes® sein, die sich
der Wirkmacht homonegativer Stereotypen nicht wirklich entgegenstellt. Was hier abgewehrt wird,

ist in Beratung und Therapie dann spiirbar: Scham in Bezug auf das lesbische Begehren, Angst vor
den Reaktionen des Umfeldes, psychischer Stress aufgrund teilweise berechtigter Befiirchtungen,
gemobbt, ausgestoflen, abgewertet zu werden, Angst davor, nicht normal oder krank zu sein. Der
Coming-out-Prozess folgt dabei nicht immer dem Narrativ, das eine liberale Gesellschaft sich wiinscht.
Manche Konflikte sind nicht l6sbar, manche Konstellationen erfordern schmerzhafte und unbefriedi-
gende Arrangements mit mehr oder weniger homophoben und sexistischen Strukturen. Auch hier sind
Strategien und Losungswege gefragt, die individuell und teilweise mit langem Atem erarbeitet werden
miissen. Psychotherapie kann dafiir einen idealen Raum darstellen, aber auch Beratung, Peer-Angebo-
te, Gruppen, andere soziale Kontakte eignen sich dafiir.

Das Zusammenwirken verschiedener Faktoren beim Auftreten psychischer Erkrankungen ist komplex.
Das Minderheiten-Stress-Modell legt eine erhhte Vulnerabilitit fiir Stress bei LGBT-Personen nahe.

Bei Jugendlichen, wo Studien wiederholt erhdhte Suizidalitit lesbischer, schwuler, trans* und queerer
Personen bestitigen, spielt das abweichende Begehren bzw. die sexuelle Identitit eine nachgewiese-

ne Rolle im Hinblick auf die Produktion von Krisen, die zu erhohter Suizidalitit fithren konnen. In
Bezug auf erwachsene Frauen deutet sich in der Beratungspraxis an, dass die Leugnung lesbischen
Begehrens tiber lingere Zeit ein Faktor ist, der an der Genese psychischer Krisen mindestens beteiligt
ist. Konkrete Fille belegen das Ineinandergreifen vielfacher Faktoren bei psychischen Krisen, wobei der
Aspekt der sexuellen Orientierung und Identitit mitzudenken ist, aber nicht unbedingt zentral sein

muss.

Im Kontext der nachgezeichneten homophoben und sexistischen Diskurse kann eine Verortung von
Ansitzen der sogenannten Konversionstherapien erfolgen. Sie gehoren wissenschaftlich klar der Ver-
gangenheit an, verfolgen sie doch Theorien biologistischer Art, die an jene der Geschlechtscharaktere
im 18./19. Jh. ankniipfen. Sie fithren den Pathologiediskurs zu Homosexualitit manifest weiter und
entzichen sich teils offen, teils versteckt einer Haltung von Akzeptanz gegeniiber vielfiltigen Sexualiti-
ten und Lebensweisen. Die Schidlichkeit solcher Methoden, die keine Therapie sind, ist nachgewie-
sen. Die WHO verurteilt Konversionsmethoden als Verletzungen der Menschenrechte, unethisch und
strafwiirdig. Mit Blick auf die These, dass der heteronormative, homonegative gesellschaftliche Diskurs
unterschwellig weiterwirkt, konnen Konversionsmethoden eingeordnet werden als offener Versuch
einer regressiven Riickkehr zu Modellen der Vergangenheit, in der eine geschlechterbinire Ordnung
einer als bedrohlich wahrgenommenen Sexualitit Einhalt gebot. Dieser Wunsch nach Riickkehr zur
alten Geschlechterordnung beinhaltet immer auch die Zuweisung der tradierten Geschlechterrolle an
die Frau. Thre ,Bindigung® ist zentral, lesbisches Begehren stellt hier symbolisch ein besonders wider-
stindiges Element dar, welches durch Bagatellisierung ,,in den Griff* bekommen werden kann — so die
Wunschvorstellung,

LAuf die Couch gelegt* reift Vorstellungen an wie ,,sich in Therapie begeben®, , therapeutisch gedeutet
werden“ (mit dem Risiko des Missdeutens), es kann ausdriicken, dass es moglich ist, den psycho-
analytischen Diskurs einer Analyse zu unterziehen, und es eroffnet eine Dimension von Gewalt und
Sexismus, die in Bezug auf lesbisches Begehren in Diskurs- und Fallanalysen offenbar wird.
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Renate Baumgartner

Bisexuelle* Frauen:
Gesundheits_Auswirkungen von
Marginalisierung & Diskriminierung

Bisexuell scheint ein schwieriges Wort zu sein. Etwas haftet ihm an, dass es einerseits im He-
tero-Mainstream als schliipfrig empfunden wird, andererseits im LGBTIQ Kontext den Anschein
von Privilegien hat oder das Wort als veraltet abgetan wird. Womit hingt es zusammen, dass viele

so ungern {iber Bisexualitit sprechen? Und wie wirkt sich diese Nicht-Erwihnung, Unsichtbarma-
chung und Diskriminierung auf das Leben und die Gesundheit bisexueller* Personen aus? In diesem
Vortrag méchte ich einen Bogen spannen: Von einer allgemeinen Einfithrung, zu den spezifischen
Herausforderungen bisexueller Frauen und den wenigen verfiigbaren Daten, um letzten Endes offe-
ne Fragen zur Diskussion zu stellen.

»Bisexuell wird in unterschiedlichen Bedeutungen verwendet: vom Begehren gegeniiber Minnern
und Frauen, bis zum Begehren gegeniiber mehr als einem Geschlecht/Gender. ,Bisexuell wird auch
als Uberbegrif’f fur verschiedenste plurisexuelle Orientierungen verwendet, wie pansexuell, omnise-
xuell, polysexuell, bicurious usw.

Bisexuelle Personen erleben dhnlich wie homosexuelle Personen Diskriminierung und Marginali-
sierung. Diese strukturelle Faktoren und individuelle Verhaltensweisen werden mit den Begriffen
»Binegativitit“ oder ,Biphobie® bezeichnet. Binegative Zuschreibungen sind u.a. gegendered und
Kontextabhingig. Bisexualitit wird z.B. bei Frauen eher akzeptiert als bei Minnern (Sitchwort
Pornographie und ,Male gaze®). Bisexuellen Personen wird ihre Orientierung abgesprochen (,das ist
nur eine Phase®) oder Promiskuitit und Untreue zugeschrieben. Bisexuelle Frauen werden zusitzlich
hypersexualisiert. Wenn sie mit Mdnnern zusammen sind werden sie in lesbischen-feministischen
Communities als Uberliuferinnen gesehen, oder ihnen werden Privilegien zugeschrieben (Stichwort
Hstraight-passing). Durch die Norm der Monosexualitit, sprich Heterosexualitit benotigt Ho-
mosexualitit zu Abgrenzung als Gegeniiber und vice versa, wird Bisexualitit als ,,das Dazwischen®
unsichtbar gemacht. Dies dufSert sich darin, dass Bisexualitit negiert, nicht wahrgenommen oder
umgedeutet wird. Zusitzlich sind bisexuelle Personen statistisch gesehen sehr vorsichtig bzgl. ihres
Coming-outs (FRA, 2014). Diese Unsichtbarkeit und Unsichtbarmachung erschwert es bisexuellen
Personen sich zu Communities zusammen zu schlieflen und sich gegenseitig zu unterstiitzen.

In Abwesenheit einer eigenen bisexuellen Community bewegen sich bisexuelle Personen stark ver-

einfacht ausgedriickt im ,Hetero-Mainstream® oder in LGBTIQ Szenen. Die in diesen Kontexten

erfahrene Diskriminierung und Marginalisierung fithrt wiederum zu einem Gefiihl der Abwertung
und Isoliertheit (Baumgartner, 2017; Klesse, 2010).

Wie wirken sich diese Erfahrungen auf die Gesundheit bisexueller Frauen aus? In Ermangelung an
Daten aus Osterreich wird im Folgenden nur eine dsterreichische Studie prisentiert. Alle weiteren
Daten kommen aus gepoolten Daten der EU oder aus den USA.

WASt Konferenz:
Wir behandeln alle gleich! —Lesbische und bisexuelle Gesundheir



Ploderl et al.’s (2010) Studie iiber LGB Personen in Osterreich zeigt, dass homosexuelle und bise-
xuelle Personen ein erhéhtes Risiko fiir Suizidversuche aufweisen. Eine Europiische Studie der FRA
(2014) zeigt, dass zehn Prozent der bisexuellen Frauen sich im Gesundheitssystem diskriminiert
fihlen. Eine Offenheit bzgl. der eigenen sexuellen Orientierung erhoht dabei die Wahrscheinlich-
keit Diskriminierung zu erfahren. Eine rezente Studie aus den USA attestiert 46% der bisexuellen
Frauen mittelschwere bis schwere psychische Belastungen; verglichen mit 28% der lesbischen und
22% der heterosexuellen Frauen (Gonzales, 2016). Depressionen und Angststérungen scheinen v.a.
bei jungen bisexuellen Frauen weit verbreitet (Jorm et al., 2002). Eine Studie zeigte, dass bisexuellen
Frauen unter allen sexuellen Orientierungen am stirksten von Gewalt in der Partnerschaft betroffen
sind. So hatten 46% der Frauen eine Vergewaltigung erlebt und 75% der Frauen Erfahrungen mit
anderen Formen von Gewalt in der Partnerschaft (Rothman et al., 2011).

Weitere US-amerikanische Studien erwihnen dhnlich wie bei lesbischen Frauen auch eine erhdhte
Privalenz fiir Alkohol- und Tabakkonsum unter bisexuellen Frauen (Gonzales, 2016). Bisexuelle
Frauen haben auflerdem ein dhnlich hohes HIV Risiko wie heterosexuelle Frauen (Abdessamad,
2013).

Die vorangegangene Ausfithrung zeigt die schwache und geradezu punktuelle Datenlage zur Ge-
sundheit bisexueller Frauen. Folgende Fragen sollen daher zur Diskussion gestellt werden: Was
heifit es im Kontext bisexueller Frauen ,alle gleich zu behandeln®? Inwiefern wire das Wissen tiber
sexuelle/romantische Orientierung bzw. sexuelle Praxis hilfreich um bisexuelle Frauen zu unterstiit-
zen? Wie kann sexuelle/romantisch Orientierung bzw. sexuelle Praxis in produktiver Weise gerahmt
werden um die Gesundheit bisexueller Frauen zu adressieren? Wie kann das Gesundheitspersonal
auf vielfiltige L(i)ebensweisen geschult werden und die Wahrnehmung bisexueller Frauen bzgl. ihrer
Gesundheitsherausforderungen gestirkt werden? Und nicht zuletzt: Wie konnen vorhandene Leer-
stellen gefiillt werden um die Gesundheit bisexueller Frauen konkret zu férdern?
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Inputs des Podiumsgesprachs zu
lesbischer und bisexueller
Gesundheit in Wien

Bettina Enzenhofer

Mit welchen Ungleichheiten sind LGBTTs im Gesundheitswesen konfrontiert? Auf diese Frage ist
das EU-Projekt HEALTH4LGBTI eingegangen, im Zuge dessen ich 2016 etwa fiinfzig Gesund-
heitseinrichtungen und Aktivist*innen in Osterreich kontaktiert habe. Abgesehen von einzelnen
Schulungen oder Veranstaltungen war deren Aussage jedoch meist fi insbesondere auch bzgl. lesbi-
scher und bisexueller Gesundheit: ,,Es gibt hierzulande nicht viel zum Thema.“

Bereits 2006 hief§ es im Wiener Frauengesundheitsbericht, dass Lesben ,,im Gesundheitssystem sehr
oft unsichtbare Patientinnen bleiben, ,ihre sexuelle Orientierung wird nicht thematisiert“. Medizi-
nisches Personal und Gesundheitsforschung hitten ,wenig Wissen {iber Lebenslagen, gesundheits-
bezogene Bediirfnisse und spezifische Gesundheitsrisiken lesbischer Frauen®. Dieses Eingestidndnis
setzt sich im Osterreichischen Frauengesundheitsbericht 2010/11 fort, der zudem auf das Fehlen
spezieller Einrichtungen fiir die sexuelle Gesundheit von Lesben aufmerksam macht. Bisexuelle
Frauen bleiben in beiden Berichten unsichtbar. Auch der Aktionsplan Frauengesundheit (2017)
erwihnt weder Bisexuelle, noch Lesben i und zihlt ihre Erfahrungen offenbar nicht zu den ,,wich-
tigsten gesundheitlichen Belangen von Frauen in verschiedenen Lebensphasen®, die der Aktionsplan
abdecken soll. Er erwihnt zwar, dass ,soziale Kategorien wie (...) sexuelle Orientierung (...) die Ge-
sundheit” beeinflussen und dass es gilt, der ,,Vielfalt und Verschiedenheit (...) im Zusammenhang
mit gesundheitsbezogenen Problemstellungen, aber auch im Zusammenhang mit gesundheitsbezo-
genen Potenzialen und Ressourcen (...) Rechnung zu tragen“. Doch wo in Wien oder Osterreich
wird das konkret wie gemacht?

Dass es eben nicht egal ist, ob Patient*innen heterosexuell sind oder nicht, weiff man aus internatio-
nalen Studien schon lange. Auch HEATH4LGBTTI geht im Abschlussbericht auf die vielen Ebenen
von Ungleichheit ein, denen LGBTTs im Gesundheitswesen gegeniiberstehen, und verweist auf die
zentrale Herausforderung, dieses tatsichlich inklusiv zu gestalten. Einen wesentlichen Schritt in
diese Richtung sicht HEALTH4LGBTI in verpflichtenden Trainings fiir das Gesundheitspersonal.
Vier Trainings kénnen auf der Projektwebsite frei heruntergeladen werden:
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Karin Gutiérrez-Lobos

Trotz zunehmender gesellschaftlicher Enttabuisierung finden Aspekte lesbischer und bisexueller
Gesundheit nach wie vor noch wenig Eingang in die medizinische Praxis, Lehre und Forschung.
Best Practice Beispiele sind rar. Einerseits miissen die verschiedenen Berufsgruppen des Gesund-
heitssystems stirker fiir die Bediirfnisse sensibilisiert werden, andererseits ist aus Studien bekannt,
dass Diskriminierungserfahrungen eine gesundheitliche Belastung darstellen und auch den Zugang
zu Behandlung erschweren. Qualitative Verbesserungen der Gesundheitsversorgung lesbischer und
bisexueller Frauen miissen entwickelt und im Gesundheitssystem verankert werden.

Theodora Manolakos

Diversititsmanagement gehort ebenso wie die Personalentwicklung im engeren Sinn und die be-
triebliche Gesundheitsférderung zu den Grundpfeilern der Personalarbeit und strategischen Perso-
nalentwicklung im Wiener Krankenanstaltenverbund (KAV). Implizit ist dabei der Grundsatz der
Nicht-Diskriminierung und jede/r Mitarbeiter/in der Unternehmung ist in der Pflicht. Die Schwer-
punkte im Diversititsmanagement des KAV liegen in der Forderung von Chancengleichheit und
der Sensibilisierung fiir den Umgang mit Vielfalt. Dafiir stehen unterschiedliche Instrumente zur
Verfugung, im Besonderen jedoch das KAV interne (Weiter-)Bildungswesen, Vernetzungsarbeit und
Offentlichkeitsarbeit. Die stirkste Grundlage bilden die gesetzlichen Vorgaben und strategischen
Zielsetzungen fiir den Krankenanstaltenverbund, die es ermoglichen, auch im Sinne eines Moni-
torings mit entsprechenden Mafinahmen auf der einen Seite Gleichstellung zu fordern und auf der
anderen Seite exkludierenden Faktoren entgegenzuwirken.
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Sessions

Session 1: Wissen und Praxis

Andrea Nagy

Geschlechtliche Identititen in Ausbildungen der
Sozialen Arbeit

Geschlechtliche Identititen als Reflexions- und Analysekategorie stellen in Ausbildungen der Sozi-
alen Arbeit eine zu erwerbende Grundkompetenz dar. Eine Grundkompetenz ist es aus mehreren
Griinden. Zum Beispiel aus Griinden der ethischen Obligation Sozialer Arbeit oder aus professi-
onsgeschichtlichen Griinden, aber auch weil geschlechtliche Identititen im ,Kerngeschift® Sozialer
Arbeit, dem sozialen Miteinander eine strukturierende Rolle spielen.

Die ethischen Grundsitze internationaler Sozialer Arbeit schreiben vor alle Formen struktureller
Ungleichheit und Unterdriickung herauszufordern, bzw. dagegen vorzugehen, in internationaler
Sozialen Arbeit vor allem auch Formen struktureller Ungleichheit zu erkennen und zu bekimpfen.
(Vgl. global definition of social work des IFSW,https://www.ifsw.org/what-is-social-work/global-de-
finition-of-social-work/ethische Grundsitze). Geschlecht und geschlechtliche Identititskonstruktio-
nen (wie zum Beispiel: ,Mann“ und ,,Frau® und die damit verbundene Annahme, dass entsprechen-
de biologische Geschlechtsmerkmale vorhanden sind und dass das jeweils andere Geschlecht begehrt
wird) sind stark mit gesellschaftlichen Normsetzungen und Rollenzuschreibungen verbunden.
Wenn Sozialarbeiter_innen sich diese Normen nicht reflexiv erschliefSen (als selbst so sozialisierte
Menschen) und als strukturell wirkendes Herrschaftssystem erkennen, dass iiber die Herrschafts-
strategie der ,Naturalisierung® universelle Giiltigkeit beansprucht, flielen diese unbemerkt in ihre
professionellen Bewertungen ein, und behindern sie in der Ausiibung ihrer Profession. Um Unter-
driickungsformen zu (er)kennen und herauszufordern die mit der heterosexuellen Norm verbunden
sind, brauchen Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen Wissen tiber geschlechtliche Identititen,
gesellschaftliche Normsetzungen und (soziale) Sanktionen, die mit diesen Normsetzungen und ent-
sprechenden Normverletzungen einhergehen, und betroffene Personen (z.B. Nutzer_innen Sozialer
Arbeit) schidigen und in ihre gesundheitlichen und generellen Ressourcen einschrinken.

Weiters hat Geschlecht und haben geschlechtliche Identititen einen starken Einfluss auf professi-
onsgeschichtliche Entwicklungen und spielen eine Rolle in der Entstehung der Wissensbasis der
Sozialen Arbeit. Soziale Arbeit als weiblich konnotierte Profession hatte und hat zu kiimpfen als
vollwertige wissenschaftliche Disziplin anerkannt und mit entsprechenden Mitteln ausgestattet zu
werden um die Disziplin zu entwickeln und weiterzuentwickeln.

Zu guter Letzt spielen geschlechtliche Identititen im aktuellen sozialen Miteinander von Menschen
eine entscheidende Rolle, dafiir spricht die ungleiche Verteilung des Weltvermogens, oder auch
Ergebnisse der sozialpsychologischen Kleingruppenforschung die belegen, dass es Frauen - unab-
hingig von ihrer Performance, nur auf Grundlage der Geschlechtszuschreibung - schwerer haben als
Fithrungskrifte akzeptiert zu werden.

Da es sich bei geschlechtlichen Identititen um Kategorien handelt, die, ebenso wie andere gesell-
schaftliche Strukturkategorien nicht unmittelbar erfassbar sind, weil sie auch selbstreflexiv erschlos-
sen werden miissen, konnen sie kaum in Form eines Wissensinhalts einmalig vermittelt werden. Wir
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alle sind in unterschiedlicher Weise selbst von ,Geschlecht® und geschlechtlichen Identitdtszuschrei-
bungen betroffen und haben damit Erfahrungen gesammelt, die bei der Vermittlung entsprechender
Wissensinhalte ,beriihrt* werden. Um professionell mit Normzuschreibungen und sozialen Sankti-
onen umgehen zu kénnen, die bei Verletzung der Norm zum Tragen kommen und professionelle
Fachkrifte wie Klient_innen der Sozialen Arbeit betreffen braucht es umfassende Schulungskonzepte.

Das Entwickeln einer spezifischen Kompetenz, Geschlecht als Reflexions- und Analysekategorie zu
nutzen, ist im Studium der Sozialen Arbeit eng mit einem soziologischen und gesellschaftstheore-
tischen Grundverstindnis verbunden, und miisste als Querschnittmaterie in zahlreichen Grundla-
genfichern mit-vermittelt werden. Da Soziale Arbeit in einem gesellschaftlichen Bereich operiert,
welcher auch von anderen normativen Setzungen und auf dieser Grundlage von sozialen Sanktionen
und ,Ausschliissen® durchdrungen ist, kann das Wissen um heteronormative Setzungen und Aus-
schlussmechanismen exemplarisch wirken. Daher ist Wissen, das geschlechtliche Identititen als
Reflexions- und Analysekategorie vermittelt als Grundlage Sozialer Arbeit und nicht als hochspezia-
lisierte Zusatzmaterie anzusehen.

Das Problem dabei ist, dass nicht in jedem Fach in dem geschlechtliche Identititen auch immer
eine Rolle spielen miissten, bzw. in denen immer auch ein Bezug zu geschlechtlichen Identititen
hergestellt werden miisste, das Know-how auf Seiten der Lehrenden besteht diese Beziige auch

zu vermitteln. Leider liegt damit das Problem bei der Vermittlung geschlechtlicher Identititen als
Querschnittsmaterie derzeit noch beim fehlenden Know-how der meisten Lehrenden, was auch
damit zusammenhingt, dass wissenschaftstheoretische Beitrige feministischer Theoriebildung in
den Sozialwissenschaften nicht breit genug verankert werden konnten und die Integration feministi-
scher und queerer Wissensinhalte in die Wissensbasis der Sozialen Arbeit noch ungeniigend voran-
geschritten ist.

Da geschlechtliche Identititen als Querschnittsmaterie vermittelt zuvor explizierte Schwierigkeiten
mit sich bringen, empfiehlt es sich jedenfalls auch ein spezifisches Lehrfach anzubieten, dies ist
jedoch ebenso liickenhaft umgesetzt wie die Vermittlung als Querschnittsmaterie. In den allermeis-
ten Curricula gibt es kein spezifisches Fach, das sich mit geschlechtlichen Identititen auseinander-
setzt und darauf fokussiert. Was verankert ist, ist ein Lehrfach das Gender und Diversitit, oder nur
Diversitit heif3t, in welchem geschlechtliche Identititen mitvermittelt werden.

Geschlechtliche Identititen sollten aus zuvor dargelegten Griinden als Querschnittmaterie und
Grundlagenwissen der Sozialen Arbeit vermittelt werden. Bis dies umfassend umgesetzt werden
kann, empfiehlt es sich im verpflichtenden Curriculum eine spezifische Lehrveranstaltung dazu
anzubieten. Die Lehrveranstaltung Gender und Diversitit ist grundsitzlich geeignet dafiir, miisste
jedoch vom Arbeitsaufwand her auf mindestens 10 ECTS, oder 250 Arbeitsstunden aufgestockt
werden (derzeit liegt sie meist bei 4-5 ECTS). Da Soziale Arbeit immer Gefahr lduft selbst normativ
im Sinne einer Kategorienbildung zu wirken, geht es jedenfalls in Ausbildungen darum, nicht neue
Kategorien festzuschreiben um diese dann ,diagnostisch® auf Menschen anzuwenden, sondern die
Praxen und Mechanismen selbst, die diese Setzungen bewirken kritisch zu hinterfragen und Klient_
innen und Kolleg_innen im Sinne eines Empowerment-Ansatzes in ihrer Selbstdefinition, in ihrem
Selbstausdruck zu stirken, sowie Organisationen und Policies zu schaffen, die diese Selbstdefinition
anerkennen und fordern.
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Stephanie Strobl
Regenbogengruppe der MedUni Wien

Die MedUni Wien wollte ein Umfeld schaffen, in dem sich alle Mitarbeiter_innen und Student_in-
nen sicher fithlen.Das Ziel ,Inklusion und Sexuelle Orientierung® umfasste den Aufbau einer
Gruppe fiir bi-/hetero-/homo-/inter-/transsexuelle, transgender und queere Mitarbeiter_innen und
Studierende der MedUni Wien. Die Stabstelle Gender Mainstreaming iibernahm die Koordination
tur den Aufbau dieser Gruppe — dies war die Geburtsstunde der Regenbogengruppe der MedUni
Wien.

Im April 2012 fand das erste Zielformulierungstreffen der Regenbogengruppe statt. Seither wurden
zahlreiche Treffen, Vortrige und Informationsveranstaltungen abgehalten.

Die Regenbogengruppe will die Themen sexuelle Orientierungen und Geschlechteridentititen an
der Universitit besser sichtbar und zu einem Teil des Alltags der MedUni und des AKH Wien ma-
chen. Alle Mitarbeiter_innen sollen ihre Identitit im tiglichen personlichen Umgang am Arbeit-
platz ohne Bedenken offen kommunizieren und leben kénnen.

Die Regenbogengruppe bespielt mittlerweile einen Schaukasten im Foyer des AKH. Dadurch konn-
te die Sichtbarkeit auch bei Patient_innen und Besucher_innen stirker werden.

Die Regenbogengruppe tritt auch gemeinsam mit Queer@Hochschulen auf, so zum Beispiel im
Rahmen des Pride Village am Rathausplatz, wo die Queeren Gruppen aller Hochschulen Impuls-
vortrige hielten.

Eine gemeinsame Teilnahme am 1. Pride Run Vienna — dem Lauf fiir mehr Akzeptanz, zu dem alle
MitarbeiterInnen des AKH und der MedUni Wien eingeladen wurden und tiber das hauseigene
Intranet dariiber informiert wurden, setzten auch in der Offentlichkeit ein starkes Zeichen.

Fiir Studierende und Beschiftigte der MedUni Wien ist die Regenbogengruppe Anlaufstelle bzw.
bietet Hilfestellung bei Fragen und Problemen, die sich aus sexuellen Orientierungen oder Identiti-
ten ergeben.

Die Anregung und Betreuung von Diplomarbeiten zum Thema LGBTIQ und die Erstellung einer
Literaturdatenbank wird als eine weitere Aufgabe der Gruppe angesehen.

Die Treffen der Regenbogengruppe stehen allen offen, bieten die Gelegenheit, neue Kontakte zu
kniipfen und Themen wie sexuelle Orientierungen und Geschlechteridentititen in der Lehre, For-
schung, Patient_innenversorgung und im sozialen Leben des AKH Wien und der MedUni Wien zu
diskutieren und besser zu positionieren.

WASt Konferenz:
Wir behandeln alle gleich! —Lesbische und bisexuelle Gesundheir



Session 2: Von der Wiege bis zur
Senior*innen-WG

Barbel S. Traunsteiner
Bediirfnisvielfalt be/im Alter/n

Die wissenschaftliche Studienlage zu ilteren lesbischen Frauen kann nach wie vor als dufSerst gering
bezeichnet werden (vgl. Lottmann/Lautmann 2015). Die Prognosen hinsichtlich der demografi-
schen Entwicklungen in Bezug auf das Alter(n) der Bevolkerung machen jedoch deutlich, dass die
Anzahl an Frauen im dritten und vierten Lebensalter in den nichsten Jahr(zehnt)en in Osterreich
bestindig steigen wird. Insofern wird auch die Zahl an lesbischen Frauen tiber 60 Jahren kontinu-
ierlich zunehmen. Eine Konsequenz daraus wird sein, dass die gesundheitspolitischen wie organisa-
tionalen Anforderungen hinsichtlich der Wahrnehmung und des Einbezuges nichtheteronormativer
Lebensweisen deutlicher zutage treten werden. Konkret heifdt das, dass unter anderem auch die
Bediirfnisse von lesbischen dlteren Frauen strukturell zunehmend gehort werden wollen und Gehér
finden werden. Bereits diese Tagung ist ein Beweis dafiir!

Doch welche Bediirfnisse haben iltere lesbische Frauen? Alleine die Bandbreite an Bediirfnisaspek-
ten ist vielfiltig — so wie bei Menschen grundsitzlich. Bereits das Spektrum an Grundbediirfnissen
wie beispielsweise nach Einkommen, Wohnraum oder sozialen Interaktionen ist ein umfassendes.
Aus gesundheitspolitischer und organisationaler Perspektive stellt sich daher immer wieder die Frage
nach den Besonderheiten hinsichtlich der Bediirfnisse von lesbischen Frauen be/im Alter/n. Danach
eben, welche speziellen Auswirkungen sich aufgrund der Lebensbedingungen und Herausforderun-
gen von idlteren Frauen, die gleichgeschlechtlich begehren, ergeben. Gleichzeitig muss allerdings
auch die Frage danach erortert werden, inwiefern Bediirfnisse von lesbischen Frauen im Alter(n)
sprozess schlicht einfach Wiinsche oder Notwendigkeiten ilterer Menschen an sich sind. Denn
andernfalls droht durch die Fokussierung ,,Anderer” — eben von gleichgeschlechtlich 1(i)ebenden
dlteren Frauen — als Forschungsobjekt und damit einghergehend eine potentielle Dramatisierung
und Objektifizierung in einem gesellschaftlichen Opferstatus (vgl. Castro Varela 2016).

In diesem Sinne wird anhand der Daten aus der qualitativen Studie ,,Gleichgeschlechtlich I(i)ebende
Frauen im Alter. Intersektionalitit, Lebenslagen und Antidiskriminierungsempfehlungen® (Traun-
steiner 2018) Einblick gegeben in die Vielfalt an Bediirfnissen ilterer lesbischer Frauen. Konkret
fokussiert werden dabei die Bediirfnisse ilterer gleichgeschlechtlich I(i)ebender Frauen, welche sich
auch aufgrund ihrer spezifischen intersektionalen Verortung entlang der Dimensionen sexuelle
Orientierung, Geschlecht und Alter ergeben. Der inhaltliche Bogen wird dabei tiber die Themen-
bereiche Einkommen, Wohnen, soziale Bezichungen bis hin zu Interaktionsriumen und gesell-
schaftlicher/n Un/Sichtbarkeit/en gespannt. Aspekte rund um aktuelle Bediirfnisse werden ebenso
wie Antizipationen zum eigenen Alter/n der Zielgruppe (Traunsteiner 2014) und damit sozial- und
gesundheitspolitische Anforderungen hinsichtlich dlterer als auch hochaltriger gleichgeschlechtlich
I(i)ebender Frauen thematisiert. Darauf aufbauend werden Fragen und Antworten hinsichtlich
bestehender wie ausstindiger bzw. notwendiger Angebote und Strukturmafinahme in und fiir Wien
diskutiert.
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Verena Flunger

Regenbogenfamilien gestern und heute

Wie entstehen Regenbogenfamilien?
In der tiglichen Arbeit mit Regenbogenfamilien unterschiedlichster Zusammensetzungen, wird

deutlich, dass sich bei deren Entstehung in den letzten Jahren/Jahrzehnten etwas verindert hat.

Waren es frither vermehrt Kinder, die in vergangenen heterosexuellen Beziehungen entstanden sind,
werden heute immer mehr Kinder in bereits bestehende LGBTIQ* Partner*innenschaften geboren.

Die Entstehung einer Regenbogenfamilie ist dabei so bunt, wie die Regenbogenfahne selbst. Vom
Besuch einer Kinderwunschklink bis zur ,,Bechermethode®. Von Adoption bis Pflegefamilie. Von
zwei bis vier (oder mehr) Elternteilen. Von Patchwork bis Kernfamilie. Von biologischer Eltern-
schaft bis zur sozialen Elternschaft. Eines haben sie alle gemeinsam: es entstehen Familien mit
Wunschkinder.

Rechtliche Rahmenbedingungen bisher:
1971 Das Totalverbot von Homosexualitit wird aufgehoben
1986 Die Anderung der Geschlechtseintragung wird moglich
1995 Das Werbeverbot fiir Homosexualitit (§20 StGB) wird aufgehoben
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1996 Die erste Regenbogenparade Osterreichs findet in Wien statt

1996 Die Stadt Wien vermittelt Pflegekinder erstmals auch an homosexuelle Plegeeltern

2002 Das erhohte Schutzalter fiir Homosexuelle (§209 StGB) wird abgeschafft

2004 Das Antidiskriminierungsgesetz schreibt vor, dass Menschen am Arbeitsplatz nicht
aufgrund ihrer sexuellen Orientierung diskriminiert werden diirfen

2009 Der Operationszwang fiir transidente Personen wird aufgehoben

2010 Die eingetragene Partnerschaft fiir homosexuelle Paare wird eingefiihrt

2013 Die Stiefkindadoption wird auch fir homosexuelle Paare moglich

2015 Das in Anspruch nehmen von Fortpflanzungsmedizin (kiinstliche Befruchtung) wird
auch fiir lesbische* Paare méglich (automatische Elternschaft)

2016 Das Adoptionsverbot fiir homosexuelle Paare wird abgeschafft

2018 Erkenntnis des Verfassungsgerichtshofes tiber die notwendige Einfihrung einer
dritten Geschlechtsoption

In Zukunft:

2019 Die Ehe soll fiir alle gedffnet werden, auch die eingetragene Partnerschaft
soll allen offenstehen

2022 Transidentitit soll im ICD11 nicht mehr als Krankheit angefithrt werden

Fehlende rechtliche Rahmenbedingungen

¢ Die automatische Elternschaft von verheirateten heterosexuellen Paaren, fiir in aufrechter Ehe
geborener Kinder, ist fiir homosexuelle Menschen durch das Schlieffen einer eingetragenen
Partnerschaft nicht méglich. Es bleibt zu hoffen, dass sich dieser Umstand durch die Offnung
der Ehe zugunsten von zukiinftigen Regenbogenfamilien dndert.

*  Wie bereits beschrieben, sind Regenbogenfamilien nicht nur in ihrer Entstehung vielseitig, auch
ihre Zusammensetzung kann sehr unterschiedlich gestaltet sein. Neben klassischen zwei-Eltern-
Familien, finden sich auch viele Konstellationen mit mehr als zwei Elternteilen. Diese werden
rechtlich allerdings nicht anerkannt. Eine Reproduktion von heteronormativen Vorstellungen iiber
Elternschaft scheint unvermeidbar.

* Finanzielle Unterstiitzung fiir LGBTIQ*s bei Inanspruchnahme von Fortpflanzungsmedizin, ist
eine weitere fehlende rechtliche Rahmenbedingung. Die hohen Kosten von Behandlungen in
Kinderwunschkliniken fihren dazu, dass der Zugang nur jenen offensteht, die tiber ausreichende
finanzielle Mittel verfiigen.

Medizinische Aspekte

Die medizinisch unterstiitze Fortpflanzung steht seit 2015 auch lesbischen* Paaren offen, daraus
haben sich zahlreiche neue Méglichkeiten zur Familiengriindung ergeben. Neben der Insemination
mit ,Fremdsamen® (in Osterreich gibt es keine anonyme Samenspende, Kinder haben ab dem 14.
Geburtstag das Recht zu erfahren, wer den Samen gespendet hat), ist in manchen Kliniken auch
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die Insemination von Samen eines bekannten Samenspenders méglich. Voraussetzung dafiir ist,

dass der Spender alle Anforderungen des Fortpflanzungsmedizingesetzes erfiillt. AufSerdem kénnen
lesbische* Paare auch eine IVF (kiinstliche Befruchtung) in Anspruch nehmen, die beim Vorliegen
einer medizinischen Notwendigkeit (z-B. Endometriose, POC-Syndrom, Verengung einer/beider
Eileitern) durch den IVF-Fonds finanziell unterstiitzt wird. Der Vorteil einer Befruchtung in einer
Kinderwunschklinik liegt in der automatischen Elternschaft beider Miitter*, die durch eine Heimin-
semination (,,Bechermethode®) nicht méglich ist. Neben den beschriebenen Methoden fiir lesbi-
sche* Paare, bieten einige Kinderwunschkliniken transidenten Personen die Méglichkeit, vor einer
Behandlung mit Hormonen, eigene Eizellen/Samenzellen einfrieren zu lassen, um sie spiter zur
Zeugung biologischer Kinder zu verwenden.

Alle beschriebenen Methoden der medizinisch unterstiitzen Fortpflanzung gehen mit hohen Kosten
einher und werden aktuell nur in wenigen Fillen (vorliegen einer medizinischen Notwendigkeit fiir
eine IVF) finanziell unterstiitzt.

Workshop: Sexuelle Gesundheit

Karin Schonpflug
»Es war wundervoll!“ - was uns beim Sex gliicklich macht

Workshops zu lesbischer* Sexualitdt, lesbischem oder bisexuellem Sex, lesbischer Gesundheit oder
gar lesbischer sexueller Gesundheit sind in Wien bislang iiberschaubar geblieben. Zuletzt sollte auf
der European Lesbian*Conference 2017 in Wien ein Workshop des Club Rosa Amalie' mit dem
Titel ,Fist fucking, anal sex and hidden pleasures. A workshop on lesbian* sex practises® in einer
Session mit dem Titel , Politics of lesbian sex: squirt back!“ abgehalten werden, was aber aufgrund
der Uberbuchung der Konferenz leider ausfiel.

Im Rahmen dieses Workshops auf der WASt Jahrestagung 2018 sollen die unterschiedlichen Zugin-
ge und Themen zur Auseinandersetzung mit lesbischer* Sexualitit der letzten Jahrzehnte mit Hin-

blick auf die Gegenwartsrelevanz in einem Kurzinput erldutert und gemeinsam reflektiert werden.
Mégliche Themen sind:

»Die wunderbare Welt der Klitoris“

Uber die korperliche Findung weiblicher Anatomien und die ,Hardware® der lesbischen Sexuali-
tit: Prigend fiir diesen Diskurs waren die offenen Fragen nach dem physischen Ursprung und die
Vorginge um den lesbischen Orgasmus. Einerseits suchten Frauenkollektive gemeinsam Aufkli-
rungs- und Informationsliteratur iiber diesen in der Medizin vernachlissigten Bereich zu sammeln,
andererseits wurde im Rahmen dieser korperlichen Findungsprozesse auch normativ zu ,richtigen®
Sexpraktiken diskutiert. Meilensteine dabei sind:

* Anne Koedt (1970): The Myth of Vaginal Orgasm. New England Free Press.
* Jill Rakusen und Angela Phillips (1971-2011): Our bodies Ourselves. NY: Penguin.
! Hafdis Erla, Christine Klapeer, Luan Pertl, Karin Schénpflug
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*  Alice Schwarzer (1977): Der kleine Unterschied und seine grofSen Folgen. Frankfurt: Fischer.
* Suzann Gage (1981) A New View of a Woman’s Body. NY: Firebrand Books.

Interessante Fragen fiir die Gegenwart kénnten sein:

Ist der vaginale Orgasmus noch immer ein Mythos? Ist heute noch etwas bei lesbischem* Sex
verpdnt, das mit Kérperlichkeit argumentiert wird? Und: gibt es heute noch Uberraschungen zur
Klitoris? Haben alle Frauen* eine Klitoris? Was ist an der Klitoris politisch? Was wissen wir tiber
unsere Korper? Woher wissen wir es? (Wie) dndert sich lesbischer® Sex beim ilter werden? Wie
funktionieren unsere Kérper wenn wir Sex haben? Was ist mit individuellen Unterschieden? Woher
kommt die Flissigkeit? Und die andere Fliissigkeit? Oder ist das eine dritte Fliissigkeit? Oder Mens-
truationsblut?

Lesbischer* Sex als Praxis korrekter feministischer Politik

In den 1990er Jahren war das Thema lesbischer Sex vorwiegend eingebettet in die Aufklirungsarbeit
der Safer-Sex-Bewegung. ,Safe sex is hot sex” wurde auch fiir lesbische Frauen proklamiert® und die
Lesbenberatungen und AIDS-Hilfen im deutschsprachigen Raum erstellten Safer Sex Broschiiren,
die vor Praxen mit Blut und anderen Kérperfliissigkeiten warnten und zur Verwendung von Safer
Sex Handschuhen, Gefrierfolie und Dental Dams rieten. Auch in den Coming-out Gruppen wurde
iiber PriventionsmafSnahmen, Gefahren und Risiken beim lesbischen Sex informiert; neuere The-
men wie HPV kommen heute zu HIV und der ewigen Candida-Bedrohung hinzu. Doch Praxen
und Vorlieben des lesbischen Sex wurden nicht nur auf korperlicher und gesundheitlicher Ebene
problematisiert, sondern auch als politisch und moralisch bedenklich verhandelt, was unter dem
Titel ,,Sex Wars“ von den 1970er bis in die 1990er Jahre die Community tief und heftig spaltete.
Streitthemen waren Begehrensformen (z.B. die Butch/Femme Inszenierungen insbesondere der
Arbeiterinnenklasse versus Androgynitit in universitiren oder aktivistischen Kreisen); Praktiken
(wie BDSM, Sex mit Dildos, Vaginalverkehr, Sex mit Minnern), Inklusion (von Trans*Lesben) und
Pornographie - immer verkniipft/vermischt mit Fragen iiber Machtmissbrauch und Gewalt. Auch
die Safer-Sex Broschiiren und Lesbensexbiicher transportierten mit Aufklirung tiber lesbische Sexu-
alitit bestimmte Werthaltungen. Autor*innen, Verleger*innen, Sexpertinnen* und Kiinstler*innen
(wie Claudia Gehrke, Susie Bright, Annie Sprinkle und Beth Stephens, Monika Treut, Del la Grace
Volcano, Christa Beinstein, Katharina Daschner und viele andere...) geben auch heute noch mit-

tels Fotografien, Pornos und anderen Arten der Visualisierung und Imagination die Bilder fiir unser
»Lesbisches Auge® (Das Jahrbuch der lesbischen Erotik) vor.

Auswabhl lesbischer* Sexhandbiicher:
* Emily Sisley und Bertha Harris (1977): The Joy of Lesbian Sex. New York: Pocket.
¢ Pat Califia (1980): Sapphistrie: das Buch der lesbischen Sexualitit. Berlin: Orlanda.

* Manuela Kay und Anja Miiller (2001): Schéner Kommen - Das Sexbuch fiir Lesben Berlin: Quer
Verlag.

* Allison Moon und KD Diamond (2014): Girl Sex 101. Allison Moon Verlag,.

22.B. als Plakat von Helene Silverman/Steven Meisel 1992: ,Safe Sex is Hot Sex (3) - You Are Not Immune®
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Welche Fragen sind heute offen geblieben?

Gibt es 2018 noch Guidelines zum politisch korrekten lesbischen*® Sex? Was ist heute noch verbo-
ten? Was wird besser nicht weiter erzihlt? Wie stehen Lesben* heute zu Pornographie, BDSM und
Butch-Femme Inszenierungen? Wo, wie und mit wem sprechen wir heute tiber lesbischen* Sex?
Sind detaillierte Anleitungen als niitzliche Weiterbildung zu verstehen, oder erzeugen sie Leistungs-
druck oder Versagensingste (bei Junglesben, Late-Bloomers und auch Community Urgesteinen)?
Welche Funktionen hat Sex fiir Lesben*? Ist Sex fiir heute junge Lesben™ anders als es frither war?
(Wie) findet in der Community Erfahrungsaustausch iiber Sex mit Trans/Interlesben state? Welche
Rolle spielen Gesundheitsexpert*innen, Therapeut*innen, Arzt*innen?

Tabus und Problemzonen

Sexuelle Gesundheit bedeutet auch einen Umgang zu finden mit sexualisierter Gewalt in der Szene
und (sexueller) Gewalt in lesbischen Beziechungen. Ende der 1990er Jahre wurde dieses Thema in
Wien erstmals in einer Veranstaltungsreihe 6ffentlich diskutiert, in den 2010er Jahren wurde vor
allem in den sozialen Medien sexualisierte Gewalt bei Lesben*-Veranstaltungen bzw. Partys, in
Beziechungen aber auch in 6ffentlichen Rdumen und im Cyberspace vor allem online (z.B. in der
Sugarbox) diskutiert.

* Sugarbox: https://sugarbox.at/2017/04/04/jenseits-von-gut-und-boese-ein-kommentar-zur-fehlen-
den-queerfeministischen-debattenkultur

* ugarbox: https://sugarbox.at/2015/08/03/die-crux-mit-dem-konsens-und-die-magie-des-mo-
ments/

* Constance Ohms (2008) Das Fremde in mir: Gewaltdynamiken in Liebesbezichungen zwischen
Frauen. Soziologische Perspektiven auf ein Tabuthema. Bielefeld: transcript Verlag.

* Ebner, Michi; Goutri¢, Claudie; Newald, Maria; Pewny, Katharina; Schénpflug, Karin; Steininger,
Lisa; Wochner, Barbara (2001) Entscheidend Einschneidend. Mit Gewalt unter Frauen und in
lesbischen Zusammenhingen umgehen. Wien: Milena Verlag.

Uberlegungen zum Thema Grenzen:

Das Selbst: Wie bin ich/was brauche ich/wie stehe ich zu Sex? In jeder Gefiihlslage? Passt es immer?
(Wie) kann ich meine Bediirfnisse duflern?

Das Setting/Safe Spaces: Wo hitte ich es gerne? Auf einem Kreuzfahrtschiff bei einer Sexparty? In
den Flitterwochen? Nur mit Kerzenlicht? Ganz egal? Was soll genau passieren? Wie? Mit alles?

Das Set: Und wer ist das (oder sind die) Gegeniiber? Anonyme Tinder-Bekannte? Eine langjihri-
ge enge Freundin? Wie sicht sie* aus? Was soll sie* sein? Was ist wichtig? Oder nimmt frau*, was
kommt?

Wo konnen lesbische* Frauen Unterstiitzung finden, falls sie Ubergriffe durch (Sex)Partner*innen
erleben?
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Commodifizierung und lesbischer* Sex

Produktorientierter Austausch um Sextoys bzw. Spafigeritschaften ist letztlich eine mit lustvollem
Shopping verbundene Moglichkeit, sich iiber Waren den Praktiken anzunihern, Ratschlige und
Erfahrungen auszutauschen, Safer-Sex Aufklirung zu betreiben und Anlaufstellen fiir Fragen zu bie-
ten. Mitarbeiterinnen*® von Spezialgeschiften in den USA (wie z.B. Good Vibrations oder Babes in
Toyland) aber auch in Berlin (Laura Méritt) und Wien (Ingrid Mack zuerst von Condomi und dann
auch Liebenswert) erkliren seit den 1990ern fiir die Gadget-Affine Frau® im Rahmen von Infover-
anstaltungen, Einzelberatungen in den Geschiften und auf Fuckerware-Parties den fachgerechten
Gebrauch und geben Feel-Good Tipps. Im Do-It-Yourself Bereich bieten Dildo-Bastel Workshops
und Upcycling Initiativen® bis heute eine handfeste Grundlage, um tiber die selbst erzeugten Gegen-
stinde erotische Kapitalismuskritik zu iiben und mit anderen in Kontakt zu kommen.

Tipps und Trick im Bereich erotischer Produkte:

Sexspielzeug — gibt es Fragen oder Empfehlungen? Was ist ein wirklich gutes Gleitgel, bzw. was ist
zu beachten? Welche Farbe haben deine Safer-Sex Handschuhe? Wie verbreitet sind Safer-Sex Prak-
tiken, bzw. verwendet irgendwer heutzutage noch ein Dental Dam? Wo gibt es in der Community
Orte/Gelegenheit zum Austausch iiber lesbische* Sexualitit? (Wo) wird lesbische* Sexualitit 2018
offentlich gelebt?

? htep://bikesexual blogsport.eu/
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Wiener Programm fiir Frauengesundheit

Biiro fiir Frauengesundheit und Gesundheitsziele
in der MA 24

A 1200 Wien, Brigittenauer Lande 50-54/2/5

Tel. +43 1 4000 84200
frauengesundheitema?4.wien.gv.at
www.frauengesundheit.wien.at

Konferenzort

Wiener Rathaus, Wappensaal
A 1080 Wien, Lichtenfelsgasse 2, Feststiege 2
Barrierefreier Zugang iiber Stiege 8

Offentliche Verkehrsanbindung

U2, Straflenbahnlinie 2: Station Rathaus
Straflenbahnlinien 1, 71, D: Station Rathausplatz-Burgtheater

Angela Schwarz, Mag.@ Ulrike Repnik, MA, Mag.@ Bettina Enzenhofer, MA (Hg.). Konferenzmappe zur WASt-Fachkonferenz
,Wir behandeln alle gleich! Lesbische und bisexuelle Gesundheit". Wien: Stadt Wien-WASt, 2018.
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