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LSBT mit Behinderung in der Gesundheitsversorgung
(vorgetragen beim Vorbereitenden Ausschuss der LGK NRW, 24.02.2011, MGEPA Dusseldorf)

Lesben, Schwule, Bisexuelle und Trans* — kurz LSBT — mit Behinderungen sind aufgrund
chronischer Erkrankungen oder infolge der Behinderung oft auf regelmaBige arztliche
Behandlung angewiesen. Manche suchen psychotherapeutischen Beistand in der
Auseinandersetzung mit Erfahrungen von doppelter Diskriminierung und Gewalt im Alltag.
Bekannt ist, daB LSBT haufiger als andere von Depression und Suizidalitét betroffen sind.

Professionelles Handeln im Gesundheitswesen kann hier zu einem Anker werden in ginem
System nur wenig entwickelter Hilfeansétze fiir diesen Personenkreis. Doch oft sind Arzte,
Kliniken und Psychotherapeuten nicht mal auf grundlegende Bedarfe eingestellt. Zum Tell
kommt es erneut zu Herabwlrdigungen und barrierebedingtem Ausschluss. Dies mindert
die Bereitschaft und das Vermdgen von LSBT mit Behinderung zu notwendiger
Behandlung und Therapie.

Kultursensibilitat fir die Lebenswelten ,LSBT* und ,Behinderung” sowie Barrierefreiheit
kénnen helfen, Versorgungsbarrieren in diesem Bereich zu senken.

Stigmatisierung aufgrund sexueller und geschlechtlicher Identitat:
- Fehlannahmen Uber Beziehungsstatus wegen heterosexueller Blickweise
- Abwertendes Verhalten, Negierung einer LSBT-Identitat, Konversionsversuche (,Heilung®)
- Herabwirdigung von LSBT-Paarbeziehungen und LSBT-Elternschaft

Stigmatisierung aufgrund der Behinderung:
- Behinderung mit Kranksein gleichgesetzt, nicht als spezifische Lebensweise verstanden
- Mangelnde Wertschatzung, Behandlung auf Augenhdhe findet nicht statt
- Mitgebrachte Assistenz / besondere Bedarfe gesehen als Stérung des Betriebsablaufs
- Fehlende Sensibilitat beziiglich Beriihrungen und Gewaltempfinden

Ausschluss durch strukturelle, bauliche und technische Barrieren:
- Fahrdienste und OPNV-Anbindung nur bedingt nutzbar, Problem Fahrtkostenerstattung
- Zugéanglichkeit und Ausstattung von Arztpraxen und Kliniken selten behindertengerecht
- Ungeeignete Hilfsmittel (z.B. Blutzuckermessgerat mit Akustik-Signal fiir blinde Diabetiker
wurde aus Hilfsmittelverzeichnis gestrichen)

Beispiele fur besondere Benachteiligungen von LSBT mit Behinderungen:
- Versorgungsbarriere Homophobie: LSBT mit chronischer Erkrankung erhalt
Fahrtkosteniibernahme nur zum nachstgelegenen — homophoben (!) — Facharzt
- Geeigneter Trans*-Therapeut in der Nahe nur tUber Stufen erreichbar

Ziele und MaBnahmen:
- Kultursensibilitat far Lebenswelten ,LSBT* und ,Behinderung“ herstellen
- Leitlinien Umgang mit soziosexuellen Minoritaten, Behinderung, Mehrfachzugehérigkeit
- LSBT mit Behinderung als Teil von Diversity Mainstreaming in Aus- und Weiterbildung
- Curricula zertifizierter Weiterbildungen der KV’s und Psychotherapeutenkammern
- Diversity-Gutesiegel fur Praktiker und Bildungstrager, die hier innovativ arbeiten
- Diversity-Beauftragte in den Berufsverbanden, die die Themen strukturell verankern
- Gutesiegel als Prfkriterium im Genehmigungsverfahren fir Kostenlibernahmen (z.B.
Fahrtkosten ambulante Behandlung)
- Leitbilder, die Lebensweltbezug herstellen und so die Arzt- und Klinikwahl erleichtern
- Herstellung baulicher Barrierefreiheit, Abbau von Kommunikationsbarrieren
- Entwicklung behindertenfreundlicher medizinischer Gerate und Hilfsmittel
Aufnahme behinderungsspezifischer Produktgruppen ins Hilfsmittelverzeichnis
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Zur Person:

Corrie Peters ist engagiert in der LAG queerhandicap NRW. Sie verknipft und bliindelt das
Wissen und die Erfahrung von LSBT mit Behinderung in NRW und férdert den Austausch
untereinander. Sie setzt sich landesweit ein flir eine Sensibilisierung von Fachkréften in
der Behindertenhilfe und fiir den Abbau von Barrieren im LSBT-Bereich.

Corrie Peters ist auBerdem Vorstandsmitglied im queerhandicap e.V. Dieser
gemeinndtzige Verein vernetzt bundesweit LSBT mit Behinderung und entsprechende
Initiativen vor Ort und wirkt mit an der Schaffung von Strukturen gegenseitiger
Unterstiitzung.
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