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Diversity in Gender und Sexualitit

Dieses Kapitel konzentriert sich auf die Arbeit mit Diversity in Gender und Sexualitit (GSD).
Diese Bezeichnung bildet dieses breite Spektrum besser ab als die traditionell verwandte Be-
zeichnung LGBT (IQ) (lesbian, gay, bisexual, transgender/sexual, intersex, questioning). Sie
schlief3t ein breiteres Feld an Individuen ein, die sich unabhingig von ihrer sexuellen Orien-
tierung unter anderem, aber nicht ausschlieSlich, mit Kink/BDSM (Bondage, Dominanz, Dis-
ziplin, Unterwerfung, Sadismus und Masochismus) beschiftigen (Langdridge und Barker
2007) und einen entsprechenden Lebensstil pflegen sowie Menschen, die Thre Gender-Identi-
tat an unterschiedlichen Punkten auf dem Genderspektrum abseits von Intersex oder Trans-
gender sehen.

Diversity in Gender und Sexualitit 6ffnet auBBerdem den Dialog {iber unterschiedliche Mog-
lichkeiten des Beziehungsgestaltung wie beispielsweise Asexualitdt (Rothblum und Brehony
1993), Keuschheit oder Polyamory, Swinger und andere Formen von nicht-monogamen Be-
ziehungen, die auf beiderseitigem Einverstindnis beruhen (Barker und Langdridge 2010).

Jingste Theorien (Diamond 2008) im Bereich sexuelle Orientierung beschéftigen sich mit
ihrer Wandelbarkeit. Sexuelle Praferenzen werden am besten als Kontinuum verstanden, das
sich in unterschiedlichen sozialen Kontexten und mit der Zeit wandeln kann: die Orientierung
zum eigenen Geschlecht taucht manchmal an unterschiedlichen Punkten im Leben auf wéh-
rend auch die Libido und die Lust auf Sex in Ihrer Intensitdt variieren. Diamond’s Untersu-
chungen deuten an, dass Frauen deutlich flexibler in ihrer Sexualitdt sind da sie sich zu Indi-
viduen anstelle von sexuellen Objekten angezogen fiihlen. Schwule Ménner scheinen deutlich
festgelegter in der Wahl ihrer Partner zu sein (Diamond 2008) (siehe auch Davies 2012). Indi-
viduen identifizieren sich im Laufe Ihres Lebens in den Bereichen Gender und sexueller Ori-
entierung oft unterschiedlich, Abweichungen in der Gender-Identitit beispielsweise konnen
sich auch spéter im Erwachsenenleben manifestieren (Lev 2004).

Klienten kdnnen mit unterschiedlichen Formen von romantischen und sexuellen Beziehungen
experimentieren. Oft sind solche Themen im Zwischenmenschlichen und nicht im intrapsy-
chischen angesiedelt. Die asexuelle Population (ob in romantischen Beziehungen oder nicht)
kdmpft ebenfalls um Akzeptanz und Anerkennung: Menschen, die nicht sexuell aktiv sind
werden hiufig pathologisiert und diskriminiert. Bekennen sie sich zu ihrer Asexualitét, dann
erleben sie hiufig Schamgefiihle und Druck einen Partner zu finden und Sex zu haben (Cor-
mier-Otafio, in Kiirze erscheinend). Am anderen Ende des Spektrums stehen nicht-monogam
lebende Menschen, in denen Individuen derzeit mehr als eine romantische oder sexuelle Be-
zichung haben. Polyamory — genau wie Asexualitit — kann von heterosexuellen, homosexuel-
len und bisexuellen Menschen gelebt werden.

Die moglichen Kombinationen aus sexuellen Praferenzen, sexueller Orientierung, Gender-I-
dentitét, Gender-Priaferenzen und Beziehungsformen sind vielfdltig und werden zusammen zu
einer individuellen Lebensgeschichte. Manche dieser Geschichten sind mit Schwierigkeiten
unterschiedlichen Grades verbunden, die meisten GSD’s nehmen allerdings keine Therapie-
angebote war und leben ein gliickliches, erfiilltes Leben. Klienten zu helfen ihre eigene Sexu-
alitdt zu identifizieren und zu benennen bringt die Schwierigkeiten, die Klienten mit abwei-
chender Gender-Identitit, die die gesellschaftliche Definition von Gender und sexueller Ori-
entierung gleichermaflen in Frage stellen, zum Vorschein: ist ein lesbisches Paar immer noch
in einer gleichgeschlechtlichen Beziehung wenn einer der beiden Partner eine Umwandlung
zum Mann durchlebt? (Lev 2004)
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Diversity in Gender und Sexualitiit in der Therapie

Gender and Sexual Diversity Therapy (GSDT) bewegt sich bewusst von der Gay Affirmative
Therapy (GAT) weg um alle Aspekte, Formen und Themen aus den Bereichen Gender und
Sexualitit einzuschliefen. Es handelt sich dabei um einen trans-theoretischen Ansatz, indem
alle theoretischen Modelle (Psychodynamische, Humanstische und Verhaltens-Therapien) mit
ihren eigenen zentralen organisatorischen Prinzipien operieren kdnnen (Davies and Neal
2000).

Der Name Gay Affirmative Therapy war aus unterschiedlichen Griinden problematisch. Auf
der politischen Ebene kann es wirken als wenn (unter Anderem) lesbischen Frauen, bisexuelle
Menschen und Personen mit abweichenden Gender-Identitidten ausgeschlossen werden. Au-
Berdem werden diverse Subkulturen und Gruppen, in denen gleichgeschlechtliche Anziehung
prasent ist (Kink, Fetisch, Swinger-Clubs etc.) ausgeschlossen. Letztlich schlie8t das das
Konzept der “Gay Affirmation” die Selbst-Realisierung des Klienten ein.

Konstante Alarmbereitschaft— ein Schliisselkonzept

GSDs sind lange Zeit als “verriickt, bose oder gefdhrlich” bezeichnet worden. Das Resultat ist
die konstante Alarmbereitschaft gegeniiber Pathologisierung und negativen Beurteilungen.
GSDs scannen daher Thre Umgebung auf Zeichen von Feindlichkeit oder Sicherheit: wird
mein Geschlecht richtig gedeutet? Werde ich akzeptiert und verstanden werden? Ist es sicher
mich preiszugeben? (Carroll 2010). Dieser sehr sensible Zustand ist eine Mischung aus
Angstgefiihlen und Bedréngnis, was sich auch in der Therapie widerspiegeln wird. GSD Kli-
enten befragen ihre Therapeuten hiufig bewusst oder unbewusst zu ihrem Verstéindnis der

Unterschiede in Gender-Identitdt und sexueller Orientierung. Als Konsequenz profitieren ei-
nige Klienten davon, mit einem Therapeuten zu arbeiten, der ebenfalls einen Gender oder Se-
xual Diversity Hintergrund hat, Andere bevorzugen einen Therapeuten, der nicht dieser Ge-
meinschaft angehort. Die Entscheidung des Klienten fiir oder gegen einen solchen Therapeu-
ten hat daher eine Bedeutung in sich und sollte in jedem Fall Beachtung finden. Die Wiinsche
des Klienten sollten natiirlich wenn moglich beachtet werden. Diese Thematik wirft dariiber
hinaus die Frage auf ob der Therapeut bereit ist, seine sexuelle Orientierung oder Gender-I-
dentitdt preiszugeben.

Gute, professionelle Praktiken:

Die meisten Therapeuten und Psychotherapeuten haben kein spezielles Training fiir die Arbeit
mit GSD Klienten erhalten (Davies 2007). Praktisch alle Entwicklungsmodelle und und viele
Therapietheorien privilegieren Heterosexualitit, als soziale Norm genauso wie als Zeichen
psychologischer Gesundheit. Neuere Studien in GrofBbritannien zeigen, dass 17% der Thera-
peuten einer Unterdriickung der gleichgeschlechtlichen Neigung ihres Klienten zustimmen
wiirden (Bartlett et al 2008). So genannten “Umkehrungstherapien” sind ethisch nicht vertret-
bar da sie mit sozialer und interner Unterdriickung einhergehen, die die Neigung zum eigenen
Geschlecht als Krankhaft ansieht, und schédlich fiir den Klienten sind (Daniel 2009).

Eine gute Vorgehensweise in GSDT impliziert ein feinsinniges Interesse am Leben des Klien-
ten und die Bereitschaft auf sensible Weise mit seiner konstanten Alarmbereitschaft zu arbei-
ten. Es ist letztlich nicht die Aufgabe des Klienten den Therapeuten iiber den sozialen Kontext
seiner Erfahrungen aufzukldren. Die Perspektive des Klienten auf diesen sozialen Kontext ist
aber natiirlich sehr relevant. Der Therapeut sollte daher ein gutes Verstiandnis fiir den sozialen
Kontext, indem Klienten mit Sexualitits- oder Gender-Diversity agieren, haben. Oftmals
konnen hier die multiplen Identitdten interagieren und manchmal auch in Konflikt geraten. Es
gibt eine reiche Vielfalt an Biichern und Informationen online, die sich mit Klienten befassen,
die in den Bereich Diversity in Gender und Sexualitdt fallen. Ein GroBteil der aktuellen Lite-
ratur stammt aus Nordamerika, aber auch Grofbritannien trégt in diesem Bereich heute viel
bei.
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Es ist fiir jeden Therapeuten von zentraler Bedeutung seine eigenen Vorurteile, Vorstellungen
und Annahmen iiber die Dinge, die in den Bereichen Sex, Geschlechterrollen, Beziehungen
und so weiter als “normal” und “gesund” gelten zu reflektieren. Wir alle wurden in einer
Mainstream-Kultur erzogen, in der heteronormative Vorstellungen aufrechterhalten und er-
wartet werden, daher ist keiner von uns komplett frei von Heterosexismus und Homophobie —
genauso wie es schwer ist komplett frei von Sexismus oder Rassismus zu sein.

Ausbildungen fiir Therapeuten bieten in GrofBbritannien selten ausreichend Training in den
Bereichen Diversity in Gender und Sexualitdt. Oftmals werden diese Themen in eine einzige
Vorlesung integriert und gehen selten iiber drei Stunden Unterricht hinaus. In der Praxis wer-
den GSD Themen nur dann eingeschlossen, wenn LGBT Trainees dies fordern, oft wird von
Thnen dann erwartet, dass sie sich um den Unterricht selbst kiimmern. Das Resultat ist oft-
mals, dass das Training ihren eigenen Lernbediirfnissen nicht gerecht wird und sie nach ihrer
Grundausbildung noch weitere Zusatzqualifikationen erlangen miissen (Davies 2007).

Ein dritter Bereich fiir Wissenserweiterung und Entwicklung ist eine Erweiterung des
Versténdnis fiir die Psychologie im Bereich Diversity in Gender und Sexualitit und den Ein-
fluss von Stigmata auf die Entwicklung des Selbst. Therapeuten sollten nicht in die Falle ge-
raten und die sehr realen Unterschiede zwischen Klienten mit Diversity-Identitdt und Klien-
ten, die im Bereich der heterosexuellen Mehrheit leben, ignorieren. Lesbische Beziehungen
sind oft in vielerlei Hinsicht anders als Beziehungen zwischen schwulen Ménnern, die sich
wiederum von heterosexuellen Paarungen unterscheiden. Es gibt etliche Unterschiede in den
jeweiligen GSD Identitéiten, aber auch einige Gemeinsamkeiten. Nach Ansicht des Autors ist
eine Ausbildung, die zu einem umfassenden Verstindnis der intrapsychischen und sozial kon-
struierten Elemente der GSD-Erfahrung fiihrt, essentiell.

Personliche Erfahrungen und klinische Praxis sind hilfreiche Moglichkeiten um das eigene
Wissen zu erweitern. Ehrenamtlich als Therapeut in Wohltatigkeitsvereinen im Bereich GSD
zu arbeiten kann eine einzigartige Moglichkeit sein mehr {iber diese Organisationen zu erfah-
ren, manchmal wird allerdings erwartet, dass der Therapeut sich selbst auch im Bereich GSD
identifiziert. Treffen mit anderen Therapeuten um Informationen, Biicher, Supervision und
Unterstiitzung auszutauschen ist ein weiterer Weg um eine gute Praxis aufrechtzuerhalten.
Einfach nur einen schwulen Freund zu haben reicht nicht aus, ebenso wenig ist es ausreichend
sich selbst einfach als GSD zu identifizieren. Training ist essentiell wenn Sie in diesem Be-
reich arbeiten mdchten.

Supervision ist ohne Zweifel ein Schliisselfaktor fiir eine gute Praxis, genauso wie fiir alle
anderen Aspekte der Arbeit des Therapeuten. Es kann natiirlich schwierig sein bei einem Su-
pervisior, mit dem Sie schon lange gearbeitet haben, gezielt nacht einer entsprechenden Fort-
bildung zu fragen. Therapeuten, die im GSD Bereich arbeiten werden allerdings am besten
von einem Supervisor unterstiitzt, die eine dhnliche Ausbildung hat.

Ein Therapeut, der seine eigenen Vorurteile im Bereich Gender und Sexualitit in seinen Kli-
enten reflektiert, braucht einen Supervisionspartner, der sich ebenfalls mit diesen Themen
auseinandergesetzt hat. Andernfalls wiirden Themen wie erotische Transferenz/Gegeniibertra-
gung oder Wutgefiihle im Therapieraum unerschlossen bleiben (Pope, Sonne and Holroyd
2000). Ein unangenehmes Beispiel wire ein Therapeut mit Verstindnis fiir Kink-Praktiken,
der in der Supervision gegen Vorurteile stofit wie beispielsweise die Idee, dass BDSM eine
Form von Selbstverletzung ist, die auf Missbrauch in der Kindheit oder pathologische Hinter-
griinde zuriickzufiihren ist.

Verstindnis fiir den sozialen Kontext und speziellere Themen:
GSD Klienten kommen natiirlich oft mit dhnlichen Themen in den Therapieraum wie alle an-
deren Klienten auch, allerdings stellt ihr soziales Umfeld eine zusitzliche Dimension dar.

Es ist wichtig sich die Kraft der heteronormativen, patriarchischen und eurozentrischtischen
Gesellschaft vor Augen zu fiihren, in der wir uns entwickelt haben. Externe Unterdriickung
und negative Botschaften im Bereich Sexualitit, Gender und Ethinizitét fithren zu interner
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Unterdriickung. Ein kleiner Junge, der unter Druck ist mit dem Stereotyp seines Geschlechtes
(blaue Kleidung, kurze Haare) konform zu gehen kann schnell verinnerlichen, dass es fiir ei-
nen Mann nicht akzeptabel ist sich in rosa zu kleiden oder lange Haare zu haben. Werden sol-
che Annahmen nicht in Frage gestellt, dann kann es dazu fiihren, dass der erwachsene Mann
glaubt seine weibliche Seite sei falsch und sozial inakzeptabel. Botschaften, die aussagen,
dass Sex und und sexueller Ausdruck auf heterosexuelle, reproduzierende Aktivititen fernab
von Experimenten in beiderseitigem Einverstindnis beschrinkt sein sollte, kénnen zu Scham
und Reuhegefiihlen fithren. Diese Form von interner Unterdriickung kann zu Selbstmitleid,
einem geringen Selbstwertgefiihl, Isolation, Angst vor Ablehnung und psychologischen
Schwierigkeiten fiihren.

Menschen mit GSD-Hintergrund leiden Ofter unter psychischen Problemen, Depressionen,
Self-Harm und Missbrauch von Suchtmitteln als heterosexuelle Menschen (King et al 2008).

In stadtischen Umgebungen findet der GroBteil der sozialen Kontakte zwischen GSD Indivi-
duen in Clubs und Bars statt. Viele neue Designerdrogen wurden zuerst in der schwulen Club-
szene eingefiihrt, daher wurden sie zu einem iiblichen Bestandteil einer Partynacht noch bevor
dies in der Mainstream-Partyszene der Fall wurde.

Der Konsum von Drogen und Alkohol in GSD Gruppen kann zum Teil als Antwort auf Druck
und Unterdriickung verstanden werden. Haufig besteht der Drang dem externen Druck zu ent-
flichen, Hemmungen zu reduzieren und mit Anderen ein Gemeinschaftsgefiihl zu erleben. Der
Missbrauch von Drogen und Alkohol kann auBlerdem zu unsicheren Sexualpraktiken und ris-
kanten Situationen fiihren.

Isolation, Riickzug und Scham sind unter GSD Klienten weit verbreitet und konnen zu einem
Mangel an Zugang zu akkuraten Informationen fithren. Dies kann zum Beispiel bedeuten,
dass der Therapeut psychisch bildenden Methoden, Bibliotherapie oder Hausaufgaben an-
wenden sollte um mit Beziehungs-Fertigkeiten, sexueller Gesundheit und anderen Themen zu
helfen. In Féllen, in denen die sexuelle Orientierung des Therapeuten offen ist und mit der des
Klienten iibereinstimmt, kann es dazu kommen, dass der Therapeut als Vorbild angesehen
wird, ob er es mochte oder nicht. Dies ist natiirlich eine der Dynamiken, die in der Supervisi-
on besprochen werden konnen.

Identitit und Zugehorigkeit:

Individuen, die solche starken internen, unterdriickenden Gedanken mit sich tragen stellen
moglicherweise auch ihre eigene Identitdt und ihr Gefiihl von Zugehorigkeit in Frage. Nur
indem er seine eigene Geschichte ergriindet oder Gleichgesinnte findet, kann der Klient die
unterschiedlichen Aspekte seiner Erfahrungen integrieren. Therapeuten mit Kenntnis von
GSD-Themen konnen Thren Klienten helfen die richtige Sprache zu finden um ihre Sexualitét
und ihren sexuellen Ausdruck zu beschreiben. Mit diesem neugefundenen Versténdnis fiir ihre
eigene Sexualitdt wiinschen sich viele Klienten eine stirkere Zugehdrigkeit zu einer entspre-
chenden Gemeinschaft. Dabei konnen allerdings Probleme auftreten wenn der Druck sich den
Normen der GSD-Community anzupassen (Kleidung, Lifestyle, Gruppendruck) zu gro3 wird
und zu der Entwicklung eines falschen Selbst fiihrt wenn sich der Klient nur bedingt akzep-
tiert fiihlt.

Viele GSD-Individuen mdchten heiraten (oder eine zivile Partnerschaft eingehen) und Kinder
adoptieren und bewegen ihren Lebensstil daher mehr in Richtung des heterosexuellen Main-
streams. Fiir manche bedeutet dies den Segen der dominanten Mehrheit zu erhalten, fiir ande-
ren bedeutet dies, dass ihre Minoritits-Identitit eine unbedeutenden Rolle in ihrem Leben
emnnimmt.

GSD-Klienten gehdren zu vielen unterschiedlichen Gemeinschaften (spirituell, kulturell, pro-
fessionell, politisch, innerhalb ihrer Familien, ihres Geschlechtes etc.) und machen unter Um-
stinden Erfahrungen mit Glaube und Ideologien, die miteinander im Konflikt stehen. Die
meisten Religionen tolerieren gleichgeschlechtliche Beziehungen nicht. Gleichzeitig sind in
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der GSD-Community nicht alle Individuen, ethnische Hintergriinde, Sexualpraktiken und
Gender-Identititen gleichermafBen willkommen. Diskriminierung von Menschen mit Behinde-
rung, Rassismus und Diskriminierung von jiingeren oder élteren Menschen kénnen auch in
GSD-Gemeinschaften zur Realitit gehoren.

Neue Bewegungen und Riickblenden:

Historisch betrachtet mussten GSD Individuen es entweder schaffen als heterosexuell ,,durch-
zugehen* oder sich outen: sie mussten also entweder vortduschen etwas zu sein, was sie nicht
sind (und damit den &uBleren Druck in innere Unterdriickung umwandeln) oder sich selbst
groBBen Risiken aussetzen indem sie ihre sexuelle Neigung oder ihre Gender-Identitdt preisga-
ben. Dieser Prozess der Selbst-Akzeptanz und Offenbarung bleibt heterosexuellen Menschen
erspart.

Das Coming Out ist ein Prozess und kein einmaliges Ereignis. Es ist komplex und wiederkeh-
rend und mit einer gut begriindeten Angst vor Ablehnung oder Missbrauches belastet (Krimi-
nalitit gegeniiber homosexuellen und transsexuellen Menschen steigt weiter an). Die Ent-
scheidung sich zu outen oder nicht wird in jeder sozialen Situation (bei der Arbeit, unter
Freunden und Nachbarn, bei Behorden und Arzten etc.) ist stressig und fiir manche Menschen
angsteinfloBend, besonders wenn der innere und duere Druck zu groB ist (Carroll 2010).

Ein universelles ,,Coming Out® ist ein westliches Konzept, das fiir manche Menschen aus an-
deren sozialen und ethnischen Gruppen wenig Bedeutung hat. Ein Coming Out kann den Aus-
schluss aus Familie und Gemeinschaft bedeuten, besonders fiir Menschen mit afrikanischen
oder anderen Minderheiten in denen die Integration von GSD Mitgliedern anders gehandhabt
wird (das Nair and Thomas 2012, Beckett 2010). das Nair beschreibt diesen Prozess als einen
Wechsel zwischen Offenbarung und Versteck, die homosexuelle Identitdt muss mit anderen
kulturellen Erwartungen (wie beispielsweise Hochzeit und Kinder) in Einklang gebracht wer-
den. Beckett beschreibt die Arbeit mit jungen Muslimen als eine ,,Einladung® im Vergleich zu
einem Coming Out — einzelne nahestehende Menschen werden eingeladen mehr iiber das Le-
ben und die Sexualitét der betreffenden Person zu erfahren.

Gliicklicherweise haben sich die Coming Out-Erlebnisse und Akzeptanz von GSD Individuen
im Kreise ihrer nahestehenden Menschen in den letzten Jahren deutlich verbessert. Neue Ge-
nerationen sind mit ihrer ,,queeren‘ anstelle einer schwulen oder lesbischen Identitdt mehr im
Einklang und nehmen ihre Andersartigkeit an.

Sich fiir eine bestimmte Sexualitdt oder Gender-Identitit zu entscheiden wird fiir viele jliingere
Menschen immer irrelevanter. Die so genannte Regenbogen-Generation erlebt ihre Sexualitit
als deutlich flieBender.

Auf der anderen Seite kimpft die dltere GSD-Generation weiterhin mit internalisierter Unter-
driickung aus vergangenen Erfahrungen (Elektroschock-Therapie, Kriminalisierung von
gleichgeschlechtlichen Praktiken, 6ffentliche Schéndigung etc.).

Aktives Zuhdren und Mitgefiihl sind entscheidende Kompetenzen, die es dem Klienten er-
moglichen seine Geschichte zu beleuchten und sich iiber den Einfluss des sozialen Umfeldes
auf seine Identitit Gedanken zu machen. Die Schwierigkeiten, die Klienten mit GSD-Identitét
erleben, haben zwar oft einen dhnlichen Ursprung, es ist allerdings der reflexive, respektvolle
und berurteilungsfreie klinische Ansatz im Kontext der individuellen Situation eines jeden
Klienten, der die gute Praxis ausmacht und zu seinem Wohlbefinden und seiner mentalen Ge-
sundheit beitragen wird (Davies 1996).

Der erfahrene und ethisch arbeitende GSD-Therapeut muss flexibel genug sein um mit Klien-
ten in den unterschiedlichen Stadien der Akzeptanz ihrer Sexualitit zu arbeiten. Der Thera-
peut im GSD Bereich kann dem Klienten sehr wohl helfen sein Unbehagen iiber seine An-
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dersartigkeit zu reflektieren, er sollte den Klienten allerdings in eine bestimmte Richtung len-
ken und damit einen integralen Teil seiner gelebten Erfahrung verdndern.

Letztlich sollten GSD-Therapeuten auch bereit sein mit Klienten zu arbeiten, die sich eine
,Kur® oder eine Minderung ihrer gleichgeschlechtlichen Neigung wiinschen oder bereits
schiadigende Erfahrungen mit Umkehrungstherapien gemacht haben.

Sexuelle Praktiken

Genuss, Zeugung und Spiel sind die drei Absichten beim Sex, wenn es um sexuelle Praktiken
geht sind der Fantasie daher keine Grenzen gesetzt. Es ist die Verantwortung des Therapeuten
offen zu sein und ein gutes Verstindnis fiir unterschiedliche sexuelle Praktiken zu haben wenn
er sich entscheidet mit GSD Klienten zu arbeiten.

Sprache und Kommunikation zwischen Klient und Therapeut sollte auf einem &hnlichen
Level stattfinden, das Vokabular des Therapeuten sollte idealerweise das Vokabular des Klien-
ten widerspiegeln, unbekannte Worter miissen ausreichend erldutert werden. Die Nutzung von
akademischen, medizinischen oder anatomischen Beschreibungen als Antwort auf Umgangs-
sprache des Klienten kann schnell als Ablehnung oder Unwohlsein interpretiert werden.

Es ist auerdem niitzlich wenn der Therapeut ein Grundwissen im Bereich Sexualgesundheit,
HIV, Behandlungen und sicheren Sexpraktiken hat.

Zusammenfassung

Gender und Sexual Diversity Therapie steht im direkten Zusammenhang mit dem sozialen
Umfeld indem Gender und Sexual Diversities leben sowie Thren personlichen Themen. Die
Therapie arbeitet mit den Konsequenzen, die mit dem Leben in einer Gesellschaft, die hetero-
normative Lebensformen bevorzugt und Geschlechterrollen als ein bindres Konzept wahr-
nimmt. Sie hilft Klienten ihre Erfahrungen mit Unterdriickung sowie deren Einfluss zu er-
griinden. Weiterhin wird die mdgliche Internalisierung dieser Vorteile sowie eine Reihe von
weiteren Themen, die im Bereich GSD spezifisch sind, behandelt. Die Moglichkeit der
Selbst-Definition und der Entwicklung von personlichen Werten und Richtlinien wird auBer-
dem Raum geben.

Eine gute GSD Therapie verlangt eine umfassende Ergriindung der eigenen Vorurteile im Be-
reich Sex und Gender auf Seite des Therapeuten sowie ein Mindestmall an Hintergrundwissen
iber die Lebensumstinde dieser menschen, nicht nur in einer westlichen, heteronormativen,
patriarchalischen Gesellschaft, sondern auch im Rest der Welt.

Therapeuten werden durch Klienten, die zwei der grofiten Tabus brechen (Sex und Gender),
immer wieder herausgefordert, provoziert und unterrichtet.
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(BACP) sowie BACP Senior Registered Practitioner und arbeitet seit iiber 30 Jahren mit GSD
Klienten. Er ist auBerdem Direktor von Pink Therapy, GroBbritannien's grofiter unabhéngiger
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auBBerdem Co-Editor (gemeinsam mit Charles Neal) der Pink Therapy Trilogie von Textbii-
chern und hat in Grof3britannien sowie weltweit {iber GSD Therapie geschrieben und unter-
richtet. Er ist ein Accredited Sexual Diversity Therapist bei Pink Therapy.
dominic.davies@pinktherapy.com

© Olivier Cormier-Otafio und Dominic Davies - 7 June 2012. Diese Materialien werden an Trainer und Studenten zur Verfiigung
gestellt, die mehr tiber Diversity in Gender und Sexualitét ihrer Klienten lernen mochten. Sie knnen gern weitergegeben werden
solange das Format und der Hinweis auf Ursprung und Autoren erhalten bleibt.


http://www.biomedcentral.com/1471-244X/8/70
http://www.biomedcentral.com/1471-244X/8/70
mailto:olivier.counselling@hotmail.com
mailto:olivier.counselling@hotmail.com
http://www.oliviercounselling.co.uk/
http://www.oliviercounselling.co.uk/
mailto:dominic.davies@pinktherapy.com
mailto:dominic.davies@pinktherapy.com

“PINK THERAPY
8

Ubersetzung:

Sarah Magdalena Hebben wurde in Deutschland geboren und lebt nach ihrem Studium der
Sozialwissenschaften, Betriebswirtschaftslehre und dem kreativen Schreiben heute in Lon-
don. Sie arbeitet als Yogalehrerin mit einem Fokus auf Kinder sowie queer communities und
ist auBerdem als freiberufliche Autorin und Ubersetzerin titig. Eine ihrer groBen Leidenschaf-
ten ist es, Yoga an Menschen zu vermitteln, die sich aus diversen Griinden in einem normalen
Yoga-Studio nicht wohlfiihlen.

Pink Therapy ist die grof3te unabhingige Trainings- und Therapieorganisation in Grof3britan-
nien, die sich auf Gender und Sexual Diversities spezialisiert. Pink Therapy wurde in 1999
von Dominic Davies gegriindet und wird heute von allen britischen Therapieorganisation als
filhrend angesehen. Wir bieten das einzige Diploma in Gender and Sexual Diversity Therapy
auf Universitétslevel in Europa an und konnten daher Therapeuten aus GroBbritannien, den
Niederlanden, Singapore und Australien gewinnen. Wir bieten aulerdem eine sechstégige In-
ternational Summer School an um Therapeuten aus aller Welt die Chance zu geben mit uns
zu lernen. Pink Therapy bietet Training, klinische Konsultationen, Supervision und Beratung
an Therapeuten iiberall auf der Welt per Skype oder personlich an.

Im letzten Jahr haben wir das Pink Therapy Verzeichnis neu aufgelegt und listen nun Thera-
peuten aus allen Teilen der Welt. Unsere Internetprdsenz bietet wertvolle Informationen,
Selbsthilfe-Recoursen, Leseempfehlungen, Videos und Podcasts. Www.pinktherapy.com Wir
sind auBerdem auch im Bereich Social Media zu finden. Folgen Sie uns auf Facebook (Pink
Therapy), Tumblr (PinkTherapyUK.tumblr.com) und LinkedIN (Pink Therapy International).
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