Entwicklungen und Perspektiven
der Sexualwissenschaft in der Schweiz
Udo Rauchfleisch

Die Situation der Sexualwissenschaft in der Schweiz ist dadurch gekenn-
zeichnet, dass es an keiner Schweizer Universitit einen Lehrstuhl fir Se-
xualwissenschaft gibt. An verschiedenen Instituten, Universititen und
Fachhochschulen werden Weiterbildungslehrginge fiir Sexualmedizin und
Sexualtherapie angeboten. In Bezug auf die Akzeptanz von Homosexuali-
tit und Transidentitit sind in der Schweiz zwar im fachlichen Bereich wie
in der Offentlichkeit Fortschritte zu verzeichnen. Es ist jedoch wiinschens-
wert, dass in der Schweiz ein universitires Zentrum mit einem Lehrstuhl fir
Sexualwissenschaft gegriindet wird, um die Aktivitaten in Lehre, Forschung
und Praxis zu koordinieren und groferen Einfluss auf Politik und Recht-
sprechung zu nchmen.

Einleitende Feststellung

Bei der Diskussion der Sexualwissenschaft in der Schweiz ist vorauszu-
schicken, dass es bis jetzt an keiner der Schweizer Universititen einen
Lehrstuhl fur Sexualwissenschaft gibt. Es hat zwar seit vielen Jahren, vor
allem seit Beginn der 21. Jahrhunderts, eine Reihe von Aktivititen im
Bereich der Sexualwissenschaft gegeben. Doch sind diese von einzelnen
Vertreter*innen der Psychiatrie und Psychologie sowie von der Gender-
theorie getragen worden und sind, abgeschen von der Gendertheorie,
nicht primir in den Universititen verankert. Angeboten werden in der
Schweiz lediglich Weiterbildungslehrginge in verschiedenen Studien-
gingen (s.u.). Diese Situation prigt nachhaltig den Charakter und den
Umfang der Aktivititen im Bereich der Sexualwissenschaft und steht im
Gegensatz zu der Entwicklung in einigen anderen europiischen Landern.

Dem Vorschlag des Herausgebers folgend, werde ich mich in meiner
Darstellung vor allem auf die beiden sexualwissenschaftlichen Themen-
komplexe der Homosexualitit und der Transidentitit konzentrieren, in
denen ich selbst in Lehre, Forschung und Praxis tatig bin.
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Riickblick auf die 1970er, 1980er und 1990er Jahre

Vorauszuschicken ist, dass die folgende Darstellung keinen Anspruch auf
Vollstindigkeit erheben kann. Da es in der Schweiz keinen Lehrstuhl der
Sexualwissenschaft gibt und die sexualwissenschaftlichen Angebote und
Forschungsprojekte nirgends systematisch gesammelt werden, ist es auf3er-
ordentlich schwierig, einen auch nur einigermaflen umfassenden Uberblick
zu gewinnen.

1971 haben in der Psychiatrischen Universititspoliklinik Basel Prof. Dr.
med. Raymond Battegay (Leiter der Poliklinik) und ich begonnen, bei
trans*! Patient*innen die Indikation fiir die hormonellen Behandlungen
und die operative Angleichung an das erlebte Geschlecht zu stellen, sie fir
die Anderung des Vornamens und des Personenstandes zu begutachten, und
haben sie therapeutisch auf dem Weg ihrer Transition begleitet. Aus der
Zusammenarbeit mit den Vertreter*innen der Endokrinologie, plastischen
Chirurgie, Urologie, Gynikologie und der Oto-Rhino-Laryngologice hat
sich dann 1993 die interdisziplinire »Arbeitsgruppe fir Patientinnen und
Patienten mit transsexuellen Ideen « am Universitatsspital Basel gebildet.

In den 1980er Jahren hat Prof. Dr. med. Jirg Willi im Rahmen seiner
Titigkeit in der Psychiatrischen Universititspoliklinik Ziirich eine Sprech-
stunde fiir Patient*innen mit sexuellen Problemen eingerichtet und hat
sexualwissenschaftliche Themen bearbeitet. Dies geschah in Anbetracht
vieler anderer Aufgaben von Prof. Jurg Willi jedoch nur in einem begrenz-
ten Umfang.

Eine Anlaufstelle fiir trans* Personen hat in den 1980er Jahren ein An-
gebot des Endokrinologen Prof. Dr. med. Kénig am Inselspital Bern dar-
gestellt. Sein Nachfolger wurde Prof. Dr. med. Martin H. Birkhduser. Fur
beide Endokrinologen stellte die Arbeit mit trans* Patient*innen aber nur
einen kleineren Teil ihrer Tatigkeit dar.

1991 hat das Lausanner Institut fiir Sozial- und Priventivmedizin eine
Bestandsaufnahme der Sexualforschung in der Schweiz durchgefiihrt (Pac-
caud & Michaud, 1991). Dabei zeigte sich, dass in der Sexualforschung die
mit dem Thema Aids zusammenhingenden Fragen eindeutig im Zentrum
der Sexualforschung standen.

Ahnlich wie bei Prof. Dr. Jiirg Willi war es, als 1993 Prof. Dr. med. Claus
Buddeberg in Ziirich den Lehrstuhl fir Psychosoziale Medizin iibernahm.

1 Indiesem Beitrag wird »trans*« als Adjektiv fiir Transidente und Transgender verwendet.
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Er hat zwar die Bedeutung der Sexualwissenschaft betont, konnte aber nach
eigenen Angaben nur etwa ein Viertel seiner Arbeitskapazitit der Sexual-
wissenschaft widmen. Prof. Buddeberg hat 1997 zusammen mit Prof. Felix
Gutzwiller (Institut fiir Sozial- und Priventivmedizin) und Prof. Rainer
Hornung (Abteilung Sozialpsychologie des Psychologischen Instituts der
Universitit Ziirich) die Interdisziplinire Koordinations- und Forschungs-
stelle fir Sexualwissenschaft an der Universitat Ziirich gegriindet, um die
Sexualwissenschaft an dieser Universitit besser zu koordinieren und zu ver-
ankern.

Das Thema Sexualitit stand auflerdem im Zentrum der »Sexualmedi-
zinischen Sprechstunden«, die von den gynikologischen Abteilungen an
den verschiedenen Schweizer Universititskliniken angeboten worden sind.
Im Rahmen dieser Sprechstunden ging und geht es nach wie vor in erster
Linie um die verschiedenen Sexualstérungen, die Beratung von schwan-
geren Frauen und um Fragen der Reproduktionsmedizin. Auch in diesem
Rahmen sind es einzelne Vertreter*innen der medizinischen Ficher, die
sich in der Behandlung von Patient*innen mit diesen Fragen engagieren
und sexualwissenschaftliche Forschungsprojekte durchfiihren. Sexualmedi-
zinische Lehrstiihle existieren jedoch nach wie vor nicht.

Die Situation seit 2000

Eine deutliche Zunahme der sexualwissenschaftlichen Aktivititen ist seit
Beginn des 21. Jahrhunderts zu beobachten. Auch diese Darstellung kann
keinen Anspruch auf Vollstindigkeit erheben.

2008 wurde im Rahmen der Kinder- und Jugendpsychiatrie der Univer-
sitat Ziirich eine »Sprechstunde fir Stérungen der Geschlechtsidentitit
im Kindes- und Jugendalter« geschaffen. Dieses Angebot ist in den letzten
Jahren unter der Leitung von Frau Dr. med. Dagmar Pauli weiter ausgebaut
worden und dient vielen trans* Kindern und ihren Eltern als Anlaufstelle.

Eine entsprechende Sprechstunde fiir erwachsene trans* Personen be-
steht im Universititsspital Ziirich im Rahmen der Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie. In Basel bestand, in der Folge der interdisziplini-
ren »Arbeitsgruppe fir Patientinnen und Patienten mit transsexuellen
Ideen«, eine »interdisziplindre Sprechstunde«, aus der 2015 die von
Dr. med. David Garcia geleitete Sprechstunde »Schwerpunkt fir Ge-
schlechtervarianz« am Universititsspital Basel entstanden ist.
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Im Jahr 2009 ist der Verein Transgender Network Switzerland (TGNS)
gegriindet worden. Es ist eine Schweizer Organisation von und fiir trans*
Menschen, die sich fir deren Interessen gegeniiber Politik, Behérden und
Offentlichkeit einsetze. TGNS ist schweizweiter Ansprechpartner fiir alle
Fragen rund um das Thema Trans* mit Beratungsangeboten in den Be-
reichen Medizin, Psychologie, sexuelle Gesundheit, Arbeit und Recht fur
Kinder und Erwachsene.
Da die Angebote fiir Ratsuchende und Patient*innen der LGBTIQ*
Gruppe in der Schweiz uniibersichtlich sind und sich verstreut in den uni-
versitiren Diensten wie in privaten Praxen finden, hat sich im Jahr 2012
die »Fachgruppe Trans*« gebildet — ein Zusammenschluss von Fachleu-
ten der Endokrinologie, Psychiatrie und anderen medizinischen Fichern
sowie von Psychologie und Sozialarbeit. Das Besondere dieser Fachgruppe
ist die Tatsache, dass sich hier trans* und cis Fachleute zusammengefunden
haben. Die Mitglieder der Fachgruppe Trans* arbeiten in verschiedenen
Kliniken, Beratungsstellen und privaten Praxen und sind Anlaufstelle fir
Beratungen, Behandlungen und Begutachtungen von Menschen aus der
LGBTIQ*Gruppe.
Ebenfalls im Jahr 2012 ist am Checkpoint Ziirich, einem Gesundheits-
zentrum fir die queere Community, eine Fachstelle fir trans* Menschen
geschaffen worden. Entsprechende Anlaufstellen sind an den Checkpoints
Bern und Vaud (Kanton Waadt) eingerichtet worden. Sie arbeiten eng mit
TGNS zusammen.
In der Innerschweiz (Luzern) hat die Psychiaterin Dr. med. univ. Dr.
phil. Claudia Haupt die »Medizinische Fachstelle fiir Transgenderperso-
nen Luzern« gegriindet, die Behandlungen, Begutachtungen und Beglei-
tungen im Transitionsprozess anbietet.
Heute werden in der Schweiz im Rahmen der folgenden postgraduier-
ten Weiterbildungslehrginge Ausbildungen in Sexualmedizin und Sexual-
therapie angeboten:
> Institut fir Sexualpidagogik und Sexualtherapie, Uster
> MAS Sexuelle Gesundheit im Bildungs-, Gesundheits- und Sozial-
bereich, Hochschule Luzern

> Diplomlehrgang klinische Sexologie Sexocorporel, Ziircher Institut
tur klinische Sexologie & Sexualtherapie

> an der Universitit Basel das »Studium Sexualtherapie, Sexualme-
dizin«, das mit einem »Diploma of Advanced Studies (DAS) in
Sexual Medicine/Sexual Therapy« abgeschlossen wird.
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Weitere Informationsangebote zu verschiedenen sexualwissenschaftlichen
Themen bieten die Gender Studies an den folgenden Schweizer Universi-
taten an:

> Interdisziplinire Koordinations- und Forschungsstelle fiir Sexualwis-
senschaften, Universitit Ziirich

Gender Studies, Universitit Basel

Interdisziplinires Zentrum fir Geschlechterforschung, Universitit
Bern

Fachbereich Gender Studies, Universitit Ziirich

Gender Studies, Universitit Fribourg

Frauen- und Geschlechterforschung (Gender Studies), Universitit
Genf.

>
>

Y vy

Ausbildungsginge in Sexualmedizin werden auflerdem an den Fachhoch-
schulen Nordwestschweiz und Luzern mit den Themen » Sexuelle Gesund-
heit und sexuelle Rechte« sowie »Behinderung und Sexualitit« angebo-
ten.

Die Aktivititen in allen genannten Institutionen und Organisationen
wurden in der Vergangenheit und werden nach wie vor von Einzelperso-
nen getragen, die sich fiir sexualwissenschaftliche und sexualpsychologische
Themen interessieren und sich in diesen Bereichen spezialisiert haben.

Eigene Erfahrungen

Im Verlauf meiner inzwischen 53-jahrigen beruflichen Titigkeit als Klini-
scher Psychologe (vier Jahre im Rahmen der Kinder- und Jugendpsychiat-
rie am Landeskrankenhaus Schleswig und 30 Jahre in der Psychiatrischen
Universititspoliklinik Basel) und als Psychotherapeut (Psychoanalytiker
DPG, DGPT?; seit 1999 in privater Praxis in Basel) sowie als Professor fiir
Klinische Psychologie an der Universitit Basel (von 1978 bis 2007) habe
ich die Entwicklung der Sexualwissenschaft in der Schweiz verfolgen und
ein Stiick weit mitgestalten konnen.

Wihrend meines Studiums der Psychologie (von 1962 bis 1967) an der
Universitit Kiel gab es im Curriculum der Psychologie, aber auch in der

2 DPG: Deutsche Psychoanalytische Gesellschaft. DGPT: Deutsche Gesellschaft fiir Psycho-
analyse, Psychotherapie, Psychosomatik und Tiefenpsychologie.
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Medizin kein eigenstindiges Fach » Sexualwissenschaft« oder » Sexualme-
dizin«. Einige Themen, die wir heute im Bereich der Sexualwissenschaft
finden, wurden damals in der Gynikologie und in der Psychiatrie behan-
delt. Homosexualitit und Transidentitit kamen entweder gar nicht vor
oder wurden, wie die »Transsexualitit«, im Rahmen der Psychiatrie als
Ausdruck einer schweren psychischen Stérung dargestellt.

In meiner psychoanalytischen Ausbildung (1967 bis 1981 am Institut
fiir Psychoanalyse und Psychotherapiec DPG, Freiburg/Br.) wurden keine
Veranstaltungen zu den Themen Homosexualitit und Transidentitit an-
geboten. Wie ich spiter bei meiner intensiveren Beschiftigung mit diesen
Themen feststellte, war der fachliche Diskurs in diesen Jahren ausschlief3-
lich von Pathologiekonzepten geprigt. Viele psychoanalytische Institute
lehnten damals lesbische und schwule Kandidat*innen auch zur Ausbil-
dungab.

Um einen genaueren Uberblick tiber die Situation zu gewinnen, habe
ich 1992 eine Umfrage bei den psychoanalytischen Instituten sowie bei
den Jung-, den Adler- und den Szondi-Instituten in Deutschland, Oster-
reich und in der Schweiz durchgefithrt mit der Frage, wie diese Institute
mit Bewerbungen von lesbischen und schwulen Kandidat*innen umgehen.
Die Studie fithrte zum Resultat, dass lediglich finf der antwortenden 34
(von 41 angeschriebenen) Institute darauf verwiesen, keine Kandidat*in-
nen wegen ihrer Homosexualitit abzuweisen; sie beriefen sich dabei auch
auf bereits erfolgte Aufnahmen von Lesben und Schwulen. Zwei Institute
signalisierten in ihren Antworten eine kritische Haltung gegentiber der
traditionellen restriktiven Aufnahmepraxis in der Vergangenheit. Ein de-
zidiertes »Nein« kam von einem Institut. Die Antworten der tibrigen In-
stitute zeichneten sich vor allem durch ihre Ambivalenz aus, wobei es sich
nach den Formulierungen ihrer Stellungnahmen um die Ambivalenz zwi-
schen einem offenen »Nein« und dem Wunsch handelte, die Ablehnung
durch Riickgriff auf psychoanalytische Konzepte zu kaschieren (Rauch-
fleisch, 1993).

Was die Situation in der Schweiz betraf, teilte mir die damalige Prisi-
dentin der Psychoanalytischen Seminare im Namen aller dieser Institute
mit, dass meine Frage eine sehr komplexe Materie betreffe und sich nicht in
wenigen Sitzen beantworten lasse.

Wie in dem historischen Abriss oben dargestellt, haben der damalige
Leiter der Psychiatrischen Universitatspoliklinik, Prof. Dr. Raymond Bat-
tegay, und ich 1971 begonnen, mit trans* Personen (damals als »Trans-
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sexuelle« bezeichnet) im Rahmen von Indikationsabklirungen (fiir die
hormonelle Behandlung und fiir chirurgische Interventionen fiir die An-
gleichung an das andere Geschlecht) und in therapeutischen Begleitungen
des Transitionsprozesses zu arbeiten. Wir haben damals zunichst trans*
Personen insbesondere aus Deutschland, spater auch zunehmend aus der
Schweiz begutachtet und therapeutisch begleitet. Bis in die 1980er Jahre
herrschte die Ansicht, die »Transsexualitit« stelle das Symptom einer Ge-
schlechtsidentititsstorung dar und sei damit Ausdruck einer schweren psy-
chischen Erkrankung.

Je grof8er die Zahl von trans* Personen wurde, die ich im Verlauf der
Jahre kennenlernte, desto fragwiirdiger wurde mir diese diagnostische
Einordnung jedoch. In den frithen 1970er Jahren mégen unter den Rat-
suchenden tatsichlich vermehrt Menschen gewesen sein, die unter psy-
chischen Stérungen litten. Aus heutiger Sicht wiirde ich bei den meisten
dieser Storungen von reaktiven Erkrankungen aufgrund der in jener Zeit
extrem schwierigen Lebensumstinde von trans* Menschen sprechen. Nur
vereinzelt waren es wohl auch Patient*innen mit primaren psychischen Er-
krankungen, wobei aber auch diese fiir uns schon damals keine Kontraindi-
kation fiir die Transition darstellten.

Wie oben im historischen Uberblick erwihnt, haben wir 1993 im Uni-
versitatsspital Basel eine interdisziplindre Arbeitsgruppe fiir »Patientinnen
und Patienten mit transsexuellen Ideen« gebildet, um die Angebote der
verschiedenen an der Angleichung an das andere Geschlecht beteiligten
medizinischen Ficher zu koordinieren. Ich war bis 1999, als ich die Psychia-
trische Universititspoliklinik verlassen habe, Mitglied dieser Arbeitsgruppe.

Riickblickend habe ich den Eindruck — den mir trans* Personen, die
damals ihre Transition durchlaufen haben, spiter auch bestitigt haben —,
dass die Konfrontation mit den Vertretern der verschiedenen somatischen
Ficher fir die trans* Personen zum Teil enorme Belastungen mit sich ge-
bracht hat. Sie mussten in den gemeinsamen Besprechungen mit den Mit-
gliedern dieser Arbeitsgruppe tiber sehr personliche Dinge Auskunft geben
und standen unter der Angst, die Erlaubnis zum Voranschreiten auf dem
Weg ihrer Transition nicht zu bekommen. Vielfach mussten sie auch lange
Wartezeiten in Kauf nehmen. Die Fachleute iibten eine Gatekeeper-Funk-
tion aus, und die trans* Personen waren in einem extremen Mafe fremd-
bestimmt.

Auferdem bestanden damals noch rechtliche Rahmenbedingungen,
die den trans* Personen und ihren Partner*innen unzumutbar waren. So
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mussten sich beispielsweise Ehepaare scheiden lassen, bevor hormonelle
und chirurgische Mafinahmen zur Angleichung an das andere Geschlecht
vorgenommen wurden. Dies war gerade fiir Paare, die auch nach der Tran-
sition weiter zusammenleben wollten, ein schwerwiegender Eingrift in ihre
personlichen Rechte.

Da in den 1970er, 1980er und auch noch in den 1990er Jahren die
Ansicht von der Binaritit der Geschlechter vorherrschte, wurden damals
keine geschlechtsangleichenden Mafinahmen bei Personen durchgefiihre,
die eine nicht-binire Geschlechtsidentitit besaflen — wobei diese Perso-
nen damals nicht von »nicht-bindr« sprachen, sondern zum Ausdruck
brachten, dass sie nur eine teilweise Angleichung an das andere Geschlecht
wiinschten. Rickblickend frage ich mich, ob in diesen Jahren nicht manche
Personen zu einer totalen somatischen Angleichung gedringt worden sind,
weil sie nur so die Chance hatten, die von ihnen gewiinschten Behandlun-
gen zu bekommen.

Eine andere Beobachtung aus diesen Jahren: In den 1970er und 1980er
Jahren haben die Patient*innen in Konsultationen fiir die Indikationsstel-
lung von geschlechtsangleichenden Mafinahmen und bei Begutachtungen
fiir die Anderungen des Vornamens und des Personenstandes nie davon
gesprochen, dass sie nach der Transition in einer gleichgeschlechtlichen
Partnerschaft leben mochten. Die Betreffenden haben vermutlich — und
zwar zu Recht! — intuitiv gespiirt, dass eine solche Mitteilung bei den Fach-
leuten die Vermutung hitte aufkommen lassen, sie seien keine »echten«
Transsexuellen. Hier wird sichtbar, dass die Heteronormativitit einen
enormen Einfluss selbst auf den Umgang mit trans* Menschen hatte. Ich
bin iiberzeugt, dass damals genauso viele trans* Menschen wie heute nach
der Transition mit einer Partnerin bzw. einem Partner des gleichen Ge-
schlechts zusammenleben wollten.

Meine Erfahrungen mit trans* Personen und eine Aufarbeitung der Li-
teratur zum Thema »Trans*« habe ich 2006 in meiner Monografie Tran:s-
sexualitit — Transidentitit. Begutachtung, Begleitung, Therapie dargestellt,
2016 in funfter Auflage erschienen. In den zehn Jahren zwischen der ersten
und der funften Auflage hat sich meine Auffassung zum Thema »Trans*«
zwar nicht in grundlegender Hinsicht verindert — schon in der ersten Auf-
lage habe ich mich von dem Begrift »Transsexualitit« distanziert und
den Begriff »Transidentitit« verwendet —, meine Haltung gegentiber den
frither als obligatorisch bezeichneten Begleittherapien und der anfangs
auch von mir favorisierten Trennung der Gutachter*innen- von der The-
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rapeut*innen-Rolle hat sich jedoch voéllig verandert: Ich vertrete heute die
Ansicht, Begleitungen diirfen nicht obligatorisch sein, sondern miissen ein
Angebot an die trans* Person sein und in Gestalt eines transaffirmativen
Coaching erfolgen. Aufierdem stellt fiir mich die Vereinigung der Thera-
peuten- und Gutachter-Rolle kein Problem mehr dar, weil das » Gutach-
ten« fir mich nicht eine von mir getroffene »Entscheidung« ist, sondern
— weil trans* Menschen derzeit gegentiber den Krankenkassen und den
Zivilstandsimtern noch nicht selbststindig tiber die gewiinschten Tran-
sitionsschritte entscheiden kénnen — eine Darstellung dessen, was die Pa-
tient*innen mir in den Konsultationen mitteilen.?

Einer véllig anderen Situation habe ich mich im Hinblick auf das Thema
»Homosexualitit« gegeniibergesehen. Wie oben bereits angedeutet, habe
ich weder im Studium noch in der psychoanalytischen Ausbildung irgend-
etwas zum Thema Homosexualitit gehort. Riickblickend bin ich froh dar-
tiber, denn es wiren, entsprechend der Zeitstromung, zweifellos nur Patho-
logickonzepte gewesen.

Auch in der Arbeit in der Psychiatrischen Universitatspoliklinik spielten
lesbische und schwule Patient*innen keine Rolle. Ich erinnere mich, dass
Mitte der 1980er Jahre die Homosexuellen Arbeitsgruppen Basel (habs)
eine Anfrage an die Poliklinik gerichtet hatten, wie viele homosexuelle Pa-
tient*innen wir etwa pro Jahr behandelten. In der Diskussion unter den
in der Poliklinik titigen Kolleg*innen kamen wir zu dem Schluss, dass wir
darauf keine verldssliche Antwort geben konnten. Wir erinnerten uns nur
an ganz wenige homosexuelle Patient*innen.

Als Ursache fiir diesen Mangel an Information sind zwei Griinde denk-
bar: Zum einen ist es moglich, dass lesbische und schwule Patient*innen
die staatlichen psychiatrischen Dienste nicht aufsuchten, da ihnen dies zu
unsicher war. Inmerhin gab es in dieser Zeit in der damals giiltigen ICD-9
noch die psychiatrische Diagnose »Homosexualitit«, obwohl sie von uns
nie gestellt worden ist. Zum anderen ist es aber auch moglich, dass wir die
sexuelle Orientierung unserer Patient*innen nicht wahrgenommen haben
und im Sinne der heterosexuellen Vorannahme bei Nichterwihnung durch

3 Die aktuellste Darstellung meiner Auffassung findet sich in den Publikationen Transsexu-
alismus — Genderdysphorie — Geschlechtsinkongruenz - Transidentitdt. Der schwierige Weg
der Entpathologisierung (Rauchfleisch, 2019a) sowie Sexuelle Identitdten im therapeuti-
schen Prozess. Zur Bedeutung von Orientierungen und Gender (Rauchfleisch, 2019b).
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die Patient*innen wie selbstverstindlich davon ausgegangen sind, sie seien
heterosexuell.

Eine dhnliche »Blindheit« fir das Thema Homosexualitit zeigte sich,
als in den 1980er Jahren im Basler » Grossen Rat« (dem Basler Parlament)
die Frage auftauchte, ob eine spezielle Beratungsstelle fiir homosexuelle Ju-
gendliche nétig sei. Zur Beantwortung wurde damals die Kinderpsychiatri-
sche Universititspoliklinik angefragt, ob diesbeziiglich Bedarf bestehe. Die
Antwort, die das nach meiner Ansicht unbedingt notige Projekt zu Fall
brachte, war, in Basel bestehe kein Bedarf. Wenn iiberhaupt homosexuelle
Jugendliche eine Beratung brauchten, so werde diese in fachlich kompeten-
ter Weise von den Kinderpsychiatrischen Diensten geleistet.

Bedenken wir, dass in der Vergangenheit wie auch heute noch ein tiber-
einstimmender Befund von Untersuchungen an Kindern und Jugendlichen
mit gleichgeschlechtlicher Orientierung ist, dass sie gegeniiber heterosexu-
ellen Kindern und Jugendlichen vermehrt unter Angststérungen, Depres-
sionen und Suizidalitit leiden, so wird deutlich, dass sich in der Ableh-
nung einer niederschwelligen Beratungsstelle fir diese Klient*innen eine
»Blindheit« fiir deren Bediirfnisse manifestierte.

Auch in der Mitte und am Ende der 1990er Jahre tauchte das Thema
der Homosexualitit bei den Patient*innen in der Psychiatrischen Uni-
versititspoliklinik nur selten auf. Obwohl ich zu dieser Zeit bereits durch
Publikationen und die ersten (!) Vorlesungen iiber Homosexualitit an der
Basler Universitit in der Offentlichkeit als schwuler Mann wahrgenom-
men wurde, erinnere ich mich nur an wenige Patient*innen, die den Wegin
die Psychiatrische Universititspoliklinik fanden.

Dies hat sich schlagartig in dem Moment gedndert, als ich (1999) in die
private Praxis gegangen bin. Seither stellen Lesben, Schwule und Bisexu-
elle einen betrichtlichen Anteil an meinen Patient*innen dar. Die Griinde,
deretwegen sie eine Behandlung suchen, sind vielfaltiger Art: Begleitun-
gen und Beratungen im Coming-out-Prozess, Beratungen von Angehori-
gen, Beratungen und Behandlungen bei Paarkonflikten sowie traditionelle
Psychotherapien beim Vorliegen psychischer Erkrankungen, die entweder
Reaktionen auf schwierige, durch ein homonegatives (»homophobes«)
Umfeld bedingte Lebensumstinde oder primire Erkrankungen sind, die
in keinem ursichlichen Verhiltnis zur gleichgeschlechtlichen Orientierung
stehen.

Die intensive Beschiftigung mit der Literatur zum Thema »Homose-
xualitit« hat 1994 Ausdruck gefunden in der Publikation meines Buches
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Schwule. Lesben. Bisexuelle. Lebensweisen, Vorurteile, Einsichten (2011 in
vierter Auflage erschienen). Hier habe ich versucht, eine psychodynami-
sche Theorie zur Entwicklung von Lesben, Schwulen und bisexuellen Men-
schen zu formulieren, habe mich mit Diskriminierungen auseinanderge-
setzt, die Homo- und Bisexuelle in unserer heteronormativen Gesellschaft
— aber auch vonseiten der Psychoanalyse — erleiden, und auch das schwie-
rige Verhaltnis zwischen Kirche und Homosexualitat diskutiert.

Spater folgten andere Buchpublikationen, Veroffentlichungen in Fach-
zeitschriften und Handbuchbeitrige zum Thema »Homosexualitit« sowie
eine grofle Zahl von Vortrigen dazu. Vortrige dieser Art waren damals cher
noch eine Seltenheit. Die Einladungen dazu waren grofStenteils den per-
sonlichen Kontakten mit den Veranstalter*innen zu verdanken. Inzwischen
gehoren Beitrige tiber Homosexualitit und Transidentitit glicklicher-
weise zum Programm aller groflen psychiatrischen und psychologischen
Kongresse.

Je mehr Erfahrungen ich in diesen Therapien gewonnen habe, desto
klarer wurde mir — was ich heute als Binsenwahrheit bezeichnen wiirde —,
dass wir die tiblichen Therapiemethoden bei der Arbeit mit homo- und bi-
sexuellen Patient*innen zwar in gleicher Weise verwenden kénnen wie bei
Heterosexuellen, dabei aber stets die spezifischen Bedingungen des Auf-
wachsens und Lebens als Homo- oder Bisexuelle in einer von der Hetero-
normativitit gepragten Umwelt berticksichtigen miissen. Das Gleiche gilt
auch fuir die Behandlung von trans* Menschen.

Spitestens seit den 1980er Jahren spiirte ich ein zunehmendes Bediirf-
nis, mehr theoretische Kenntnisse iiber das Thema Homosexualitit zu er-
werben und mich mit Kolleg*innen tiber Erfahrungen aus der Behandlung
von Lesben und Schwulen auszutauschen. In dieser Situation wurde mir
besonders deutlich bewusst, dass es in der Schweiz an sexualwissenschaftli-
chen Einrichtungen fehlte, die entsprechende Weiterbildungen organisiert
und Diskussionsforen geboten hitten. Ich musste mir deshalb die Fachli-
teratur selbst suchen und hatte in Basel nur wenige Moglichkeiten, sie mit
informierten Kolleg*innen zu diskutieren.

Es war ein Gliicksfall, dass ich in den 1980er Jahren von schwulen Kol-
legen von der »Bundesarbeitsgemeinschaft Schwule im Gesundheitswe-
sen« (BASG) erfuhr, deren Mitglieder sich viermal im Jahr in der Wei-
terbildungsstitte »Waldschlosschen« bei Gottingen trafen. Bei diesen
Treffen fand ein intensiver Austausch tiber die verschiedensten Themen
im Zusammenhang mit homosexuellen Patient*innen statt, aber auch tiber
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Fragen des eigenen Coming-out an unseren Arbeitsorten und in den psy-
chotherapeutischen Weiterbildungen, die wir absolvierten. Diese Diskus-
sionen stellten fiir meine personliche Entwicklung ebenso wie fiir meine
berufliche Situation eine enorme Bereicherung dar. Wihrend vieler Jahre
waren fir mich die Veranstaltungen der BASG eine Selbstverstindlichkeit,
die ich nicht missen mochte.

Wegen der recht aufwindigen Fahrten von Basel nach Gottingen be-
schloss ich zusammen mit einer lesbischen Kollegin Anfang der 1990er
Jahre, in Basel eine lesbisch-schwule Therapeut*innen-Gruppe zu bilden.
Durch Mundpropaganda brachten wir immerhin eine Gruppe von ca.
zehn Kolleg*innen zusammen und haben uns wihrend vieler Jahre regel-
miflig getroffen, tiber Literatur zum Thema Homosexualitit diskutiert
und uns in Intervisionen tiber Therapien von Lesben und Schwulen aus-
getauscht.

Den Vorteil einer solchen Gruppe sahen wir vor allem darin, dass wir
nicht wie in anderen Gruppen mit heterosexuellen Kolleg*innen immer
wieder die »Basics« des Lebens als homosexuelle Person von Grund auf
erkliren mussten, sondern bei allen individuellen Unterschieden hinsicht-
lich unserer Lebensgeschichten und unserer therapeutischen Ausbildun-
gen von einer dhnlichen Grunderfahrung ausgehen konnten.

Im Rahmen meiner Universititstitigkeit ist eine groflere Zahl von Stu-
dierenden auf mich zugekommen und hat mich gebeten, zu einem lesbisch-
schwulen Thema eine Bachelor- oder Masterarbeit verfassen zu diirfen.
Ebenso haben sich etliche Psycholog*innen an mich gewendet, die Dis-
sertationen zu LGBT-Themen schreiben wollten. Einige kamen auch aus
Deutschland und Osterreich, weil sie dort keine Professor*innen gefunden
hatten, die bereit waren, eine Dissertation zu einem LGBT-Thema zu ver-
geben. Auf diese Weise konnten verschiedene sexualwissenschaftliche und
sexualtherapeutische Themen wissenschaftlich bearbeitet werden.

Neben meiner Vorlesungstitigkeit an der Universitat Basel habe ich
wihrend vieler Jahre einen Lehrauftrag an der Katholischen Fakultit der
Universitat Fribourg gehabt. In diesen Vorlesungen habe ich verschiedene
psychologische Themen behandelt, die fiir Theolog*innen von Interesse
sind. Darunter waren auch die Themen »Homosexualitit« und »Trans-
identitit«. Als von »auflen« kommender Dozent war es mir maoglich,
den Studierenden diese Themen nahezubringen, wihrend Angehérige der
Katholischen Fakultit selbst Probleme bekommen hitten, wenn sie sich
tir die Anerkennung der gleichgeschlechtlichen Orientierungen und der
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Transidentitit — auch im Bereich der Katholischen Kirche — eingesetzt
hitten.

Durch meine Vorlesungstitigkeit an der Katholischen Fakultit in Fri-
bourg, an der Universitit Basel im Fach Klinische Psychologie und durch
cine viel Jahre wihrende enge Zusammenarbeit mit den Vertretern der
Praktischen Theologie an der (reformierten) Theologischen Fakultit der
Universitat Basel sowie durch zahlreiche Stellungnahmen in den Printme-
dien, im Radio und in Fernsehsendungen zu den Themen Homosexuali-
tit und Transidentitit habe ich in den Jahren ab 1990 viele Anfragen von
reformierten und katholischen Kirchgemeinden erhalten, dort tiber die
gleichgeschlechtlichen Orientierungen zu sprechen und mit dem Publi-
kum zu diskutieren.

In den letzten Jahren ist mir bewusst geworden, wie wichtig es in Anbe-
tracht des Fehlens einer Fachstelle bzw. eines Lehrstuhls fiir Sexualwissen-
schaft ist, dass wir uns als Fachleute, die auf dem Gebiet der Sexualwissen-
schaft und der Sexualtherapie arbeiten, miteinander vernetzen und in der
Aus- und Weiterbildung von Therapeut*innen engagieren.

Dies geschicht zum einen in der oben bereits erwahnten »Fachgruppe
Trans*«, in der trans* und cis Fachleute der verschiedenen medizinischen
Ficher, der Psychologie, der Psychotherapie und der Sozialarbeit zusam-
menarbeiten. Zum anderen bin ich regelmifig in der Aus- und Weiterbil-
dung verschiedener Institutionen titig gewesen bzw. immer noch titig, so
in der Ausbildung der Studierenden der Psychologie an der Ziircher Hoch-
schule fiir Angewandte Wissenschaften (ZHAW ), im Psychoanalytischen
Institut Basel und im Basler Ausbildungszentrum fiir Psychoanalytische
Psychotherapic (AZPP).

Ferner bin ich zu diversen Vortrigen tiber Homosexualitit und Trans-
identitit in verschiedenen psychoanalytischen Instituten in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz eingeladen worden. Es ist interessant, dass
diese Einladungen zumeist auf Initiative der Ausbildungskandidat*innen
erfolgten und fast regelhaft die Mehrzahl der Dozent*innen nicht anwe-
send war! Ich denke, es ist nicht falsch, daraus den Schluss zu ziehen, dass
in etlichen Instituten nach wie vor grofe Vorbehalte gegeniiber Homose-
xualitit und noch stirker gegeniiber Transidentitit bestehen (s.a. Rauch-
fleisch, 2017).

Diese Erfahrungen zeigen mir, dass wir uns in Bezug auf die Themen
»Homosexualitit« und »Transidentitit« noch lange nicht beruhigt zu-
riicklehnen konnen, weil es in diesem Bereich nichts mehr zu tun gibe.
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Mir erscheint es wichtig, dass wir uns dabei nicht nur um die Arbeit im
fachlichen Bereich kiimmern, sondern ebenso darum, dass wir unser fach-
liches Wissen in die Offentlichkeit tragen. Gerade weil es kein Zentrum
und keinen Lehrstuhl der Sexualwissenschaft in der Schweiz gibt, miissen
diese Aufgaben von uns allen, die sich mit diesen Themen beschiftigen, er-
fiillt werden.

Eine Konsequenz war fiir mich personlich, mich in den letzten Jahren
vermehrt in LGBTIQ*-Gruppen zu engagieren. So arbeite ich etwa in
einer aus Vertreter*innen der Lesben- und Schwulenverbinde und Mit-
gliedern des Vereins queerAltern bestehenden Arbeitsgruppe mit, die der
Frage nachgeht, ob und wie weit die Alters- und Pflegeheime und die Spi-
tex-Dienste? der Schweiz auf iltere Lesben, Schwule und trans* Personen
vorbereitet sind. AufSerdem beteilige ich mich in der Gruppe Queeram-
nesty, die LGBTIQ*-Flichtlinge betreut und sich weltweit gegen Men-
schenrechtsverletzungen aufgrund der sexuellen Orientierung und der
Identitit einsetzt.

Zukunftsvisionen

Im Folgenden méchte ich einige Vorstellungen formulieren, die ich als
Wiinsche an die Zukunft habe. Dabei ist mir klar, dass sich etliches davon
— zumindest in nichster Zeit — nicht verwirklichen lassen wird. Dennoch
erscheint es mir wichtig, dass wir Ziele dieser Art haben, da wir Visionen
brauchen, die uns die Richtung der gewiinschten Entwicklung anzeigen.
Dabei bewegen wir uns auf einem schmalen Grat zwischen realistischer
Hoffnung, das heiffit dem Streben danach, was real erreichbar ist, und Re-
signation, weil wir denken, dass das, was wir anstreben, letztlich nicht um-
setzbar sein wird.

Ein erster Wunsch betrifft die Notwendigkeit, in der Schweiz ein uni-
versitires Zentrum mit einem Lebrstubl der Sexualwissenschaft zu griinden.
Dadurch wiirde das Fach Sexualwissenschaft und Sexualtherapie in der
Zukunft ein weitaus grof8eres Gewicht erhalten, als es heute besitzt. Ein
Zentrum dieser Art wiirde auch die Moglichkeit bieten, die sexualwissen-
schaftlichen Aktivititen in Lehre, Forschung und Praxis zu koordinieren,
spezielle Aus- und Weiterbildungsginge mit entsprechenden Curricula zu

4 Schweizer Bezeichnung flir ambulante bzw. hausliche Hilfe.
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schaffen und zur Vernetzung der verschiedenen in der Schweiz bestehen-
den Angebote beizutragen.
Die zweite Zukunftsvision betrifft das politische Engagement aufgrund
der sexualwissenschaftlichen Kenntnisse. In dieser Hinsicht besteht in et-
lichen Bereichen des Schweizer Gesundheitssystems und der Schweizer
Rechtsprechung ein grofier Bedarf.
Fir das Thema Homosexualitit geht es in dieser Hinsicht um folgende
Aspekte:
> In erster Linie gilt es die véllige Gleichstellung der gleichgeschlecht-
lichen Partnerschaften mit der Ehe Heterosexueller umzusetzen.

> Auflerdem ist es dringend notwendig, Alters- und Pflegeheime sowie
Spitex-Dienste auf den Eintritt von élteren Lesben und Schwulen
vorzubereiten. Dies muss in den Leitbildern dieser Institutionen fest-
geschrieben werden und zu entsprechenden Curricula in der Ausbil-
dung des Personals von Alters- und Pflegeheimen sowie von Spitex-
Diensten fiihren.

Einen nochmals groleren Handlungsbedarf sehe ich beim Thema Trans-

identitit:

> Zunichst geht es um die allgemeine Anerkennung, dass Transiden-
titit eine Variante der menschlichen Identititsentwicklung ist, die
nichts mit Gesundheit oder Krankheit zu tun hat.

> Daraus muss resultieren, dass trans* Menschen von den Fachleuten,
mit denen sie im Rahmen ihrer Transition zusammentreffen, bera-
ten werden, dann aber selbstverantwortlich iiber die Transitions-
schritte entscheiden, das heifit auf keinerlei Gutachten angewiesen
sind.

> Dasselbe gilt fiir die Anderung des Vornamens und des Personen-
standes, die ebenfalls méglich sein miissen, ohne dass ein Zwang
zur Begutachtung der trans* Personen besteht. Diese Anderungen
miissen ausschliefllich aufgrund eines von ihnen selbst formulierten,
an das Zivilstandsamt gerichteten Antrags erfolgen.

> Die Fachleute der Psychologie, Psychiatrie und Sozialarbeit sollten
den trans* Personen ihre Unterstiitzung in Form eines transaffirma-
tiven Coaching anbieten. Die trans* Personen selbst entscheiden, ob
sie diese Angebote annehmen wollen.

> Die Geschlechtsidentitit muss in den Katalog der Merkmale aufge-
nommen werden, die im Antidiskriminierungsgesetz verankert sind.
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Zum politischen Engagement gehoren fiir mich auch Aufklirungskampa-
gnen iiber das Leben von Menschen der LGBTIQ*Gruppe. Es gilt, die Of-
fentlichkeit umfassend tiber unser Fachwissen tiber gleichgeschlechtliche
und trans* Entwicklungen und Lebensweisen zu informieren. Dies muss
schon in Kindergirten und Schulen beginnen.

Auflerdem miissen die Themen Homosexualitit und Transidentitit in
den Curricula aller Ausbildungen von Menschen vertreten sein, die sich
auf padagogische, medizinische, therapeutische, sozialarbeiterische und
theologische Berufe vorbereiten. Denn in allen diesen Berufen werden
die Professionellen unweigerlich mit Menschen der LGBTIQ*-Gruppe in
Kontakt kommen und sollten darauf optimal vorbereitet sein. Auch einen
solchen Input sehe ich als Aufgabe aller Fachleute der sexualwissenschaft-
lichen Disziplinen.

Zu den Zukunftsvisionen im Zusammenhang mit der Sexualwissenschaft
gehort fur mich schlieflich auch ein Hinwirken darauf, dass die verschie-
denen sexuellen Orientierungen und die Geschlechtsidentititen in unserer
Gesellschaft nicht nur toleriert werden, sondern im Sinne des Diversity-
Konzepts als Bereicherung wahrgenommen werden. Auch wenn sicher nicht
alle Teile der Bevolkerung unserer Lander zu einem solchen Umdenken und
zu echter Akzeptanz fihig sein werden, kénnten — und sollten — die Vertre-
ter*innen der Sexualwissenschaft aus der Sicht ihrer verschiedenen Ficher
einen Beitrag dazu leisten, dass Verschiedenheiten als gleichwertige Varian-
ten akzeptiert werden. Dies konnte ein Beispiel fiir eine generelle Offenheit
fur die Akzeptanz von Andersartigkeit jedweder Art sein.
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