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Editorial
Liebe Lesende

Eldorado der Sozialen Medien: Instagram, TikTok und
Snapchat sind lingst mehr als digitale Treffpunkte. Sie
pragen Werte, Verhalten und Konsumentscheidungen
von Jugendlichen - und das weitgehend unreguliert.
Dabei zeigen Untersuchungen: Wer Social Media in-
tensiv nutzt, stésst unweigerlich auf Inhalte, die den
Konsum psychoaktiver Substanzen verharmlosen oder
sogar glorifizieren.! Hashtags wie #PingTok, #SniffTok
oder virale Challenges kdnnen riskante Verhaltenswei-
sen normalisieren - und die Empfehlungsalgorithmen
der Plattformen tragen entscheidend dazu bei, dass
solche Inhalte viral gehen, indem sie Beitrdge mit ho-
her Interaktion bevorzugt anzeigen. Allerdings muss
teils kritisch hinterfragt werden, ob solche Challenges
tatsidchlich existieren oder ob die 6ffentliche Wahr-
nehmung durch die mediale Berichterstattung gehypt
wird.” Beziiglich Social Media argumentiert Philip
Bruggmann, Chefarzt bei der Arud: «Wir diirfen Auf-
kldrung nicht den sozialen Medien iiberlassen». Er
verweist darauf, dass Plattformen wie TikTok oder In-
stagram nicht nur Unterhaltung bieten, sondern auch
als Informationsquellen dienen - ohne Schutz vor Ma-
nipulation.? Tatsdchlich machen &ffentliche Gesund-
heitsbotschaften nur einen kleinen Teil der Inhalte
aus, wihrend Influencer:innen und Peer-Gruppen im
digitalen Raum den Ton angeben. Australien hat darauf
mit einer einschneidenden Massnahme reagiert: Ein
landesweites Social-Media-Verbot fiir unter 16-Jihrige
soll Risiken wie Cybermobbing und Fehlinformationen
einddimmen. Offen bleibt, ob solche Verbote wirklich
zielfithrend sind oder ob nicht vielmehr Regulierungen
bei den Plattformbetreibenden, gepaart mit digitaler
Medienbildung und professioneller Prasenz auf diesen
Plattformen der bessere Weg wiren.

Die Aussage, dass Priventionsbotschaften es in di-
gitalen Rdumen schwer haben, wird in dieser Ausgabe
durch den Beitrag von Micaela Rossi und Nadja Furrer
bestétigt. Ihr Experiment zeigt, wie junge Nutzende
auf TikTok mit nur wenigen Klicks mit tabakbezoge-
nen Inhalten iberflutet werden. Die beiden Autorin-
nen folgern daraus, dass Jugendliche eine zentrale
Zielgruppe darstellen - trotz gegenteiliger 6ffentlicher
Aussagen der Tabakkonzerne.

Weiter lesen Sie in dieser Ausgabe den Beitrag von
Daniel Aemisegger und Kolleg:innen, der die gravie-
renden Auswirkungen der Fetalen Alkoholspektrums-
térung (FASD) fiir Familie und Betroffene aufzeigt
- eine Erkrankung, die trotz ihrer Hdufigkeit in der
Schweiz kaum Beachtung findet. Um dem entgegen-
zuwirken, wurde FASD Schweiz gegriindet - der auch
spezifische Weiterbildungen fiir Fachpersonen anbie-

tet. Auch im Beitrag von Mo Sittaro und Facia Marta
Gamez geht es um einen professionellen und inklusi-
ven Umgang von Seiten Fachpersonen: am Beispiel der
Reha Lutzenberg wird aufgezeigt, wie Suchthilfe fiir
LGBT-Personen gelingen kann. LGBT-Personen erle-
ben mehr psychische Belastung und konsumieren &fter
psychoaktive Substanzen - hiufig bedingt durch Dis-
kriminierung und Ausgrenzung. Die Umsetzung zeigt,
wie Vielfalt konkret gelebt wird - und wie wichtig kon-
tinuierliche Sensibilisierung und Verdnderungen sind.

Auch im Ziircher Pilotprojekt geht es darum, auf
die Bediirfnisse der Klient:innen einzugehen: der Ana-
bolika-Konsum ist ldngst kein Randphdnomen mehr.
Das Pionierprojekt reagiert darauf mit dem weltweit
einzigartigen Drug-Checking-Angebot fiir Anabolika.
Michel Kdppelis Beitrag beschreibt die vielfltigen
Herausforderungen des Projekts, darunter den hohen
Gesprichsbedarf der Klient:innen, schwankende An-
meldezahlen sowie Schwierigkeiten in der Koopera-
tion mit Fitnessstudios.

Mit Claude Weill gehen wir auf die Reise durch die
«psychedelische Renaissance». Der Beitrag diskutiert,
wie sich der Zugang zu Psychedelika verdndert hat,
welche Chancen und Risiken damit verbunden sind
und warum die Integration dieser Erfahrungen in den
Alltag so herausfordernd bleibt.

In der Behandlung von Menschen mit Sucht-
erkrankungen spielt die Beriicksichtigung negativer
Kindheitserfahrungen (ACE) eine wichtige Rolle. Der
Beitrag von Piotr J. Lange macht deutlich, dass Sucht
oft eine Bewiltigungsstrategie fiir frithe Verletzungen
ist - wenn diese Erfahrungen in die Suchttherapie ein-
bezogen werden, kdnnen Patient:innen ganzheitlicher
wahrgenommen und Therapieansitze gezielter ent-
wickelt werden.

In diesem Sinne wiinsche ich IThnen harmonische
Fest- und Wintertage - ob im analogen oder digitalen
Raum, bestenfalls fernab von mediengehypten Chal-
lenges. Und schon jetzt alles Gute und vor allem Ge-
sundheit fiir das kommende Jahr.

Herzlich,
Walter Rohrbach

Endnoten

T Vgl. bspw. Rutherford et al. (2022): #TurntTrending. A syste-
matic review of substance use portrayals on social media
platforms. Addiction 118(2): 206-217.

2 Vgl. Artikel auf republik.ch vom 12. Februar 2025 «Die Legen-
de von der Paracetamol-Challenge»: https:/t1p.de/iz2pe,
Zugriff 09.12.2025.

® Vgl. Interview auf fritzundfraenzi.ch vom 21. November 2025:
https:/t1p.de/hu50b, Zugriff 09.12.2025.



PRAGUNG - RISIKEN — LOSUNGSANSATZE

Gelebte Vielfalt: Wie Suchthilfe flr
alle wirksam sein kann

2025-6
Jg. 51
S.5-8

LGBT-Personen sind haufiger von psychischer Belastung betroffen und konsu-
mieren 6fter psychoaktive Substanzen - oft als Folge von Diskriminierung und
Ausgrenzung. Diese negativen Erfahrungen fiihren dazu, dass Suchthilfeange-

bote zu spat oder gar nicht genutzt werden. Dieser Beitrag zeigt am Beispiel
der Reha Lutzenberg, wie die Langzeittherapie so gestaltet werden kann, dass
sich auch LGBT-Personen sicher und angesprochen fiihlen. Gelebte Vielfalt,
inklusive Sprache, sensibilisierte Mitarbeitende und gewaltfreie Kommunika-
tion sind dabei zentrale Faktoren.
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Gesundheitliche Ungleichheiten von
LGBT-Personen in der Schweiz

In der Schweiz sind die Chancen auf ein
gesundes Leben ungleich verteilt. Eine
aktuelle Studie zeigt, dass lesbische,
schwule, bisexuelle und trans Personen
(LGBT-Personen)' hierzulande gesund-
heitlich benachteiligt sind (BAG 2022;
Kriiger et al. 2022). Die Ursachen dafiir
sind vielschichtig: Sie reichen von Dis-
kriminierungserfahrungen iiber Minder-
heitenstress durch soziale Ausgrenzung
bis hin zum Mangel an Schutzfaktoren
wie etwa soziale oder gesellschaftliche
Unterstiitzung. All diese Faktoren und
ihre gegenseitige Verstdrkung kdnnen
sich negativ auf die Gesundheit, das psy-
chische Wohlbefinden und das Selbst-
wertgefiihl auswirken und zu einem
gesundheitsschidlichen Risikoverhalten
fithren (BAG 2022: 6).

Bei den strukturellen und psychoso-
zialen Belastungen, die LGBT-Personen
erfahren, handelt es sich nicht um Ein-
zelfille. Sie spiegeln sich in den wenigen
verfligbaren Daten zur Lebenssituation
und zur Gesundheit von LGBT-Perso-
nen in der Schweiz deutlich wider (BAG
2022; Jaggi & Kiinzi 2025; Kriiger et al.
2022). Besonders im Bereich der psychi-
schen Gesundheit sind die Unterschiede
zur Gesamtbevolkerung besorgnis-

erregend: So treten bei LGBT-Personen
deutlich hdufiger Depressionen, Suizid-
gedanken und Suizidversuche auf. Das
Risiko fiir Suizidversuche bei LGBT-Per-
sonen ist sogar rund viermal so hoch wie
bei der restlichen Bevolkerung (Kriiger
et al. 2022: IX). Auch beim Substanz-
konsum gibt es nennenswerte Unter-
schiede: LGBT-Personen konsumieren
hiufiger gesundheitsschidliche psycho-
aktive Substanzen im Vergleich zur iib-
rigen Bevolkerung. Rund ein Drittel bis
nahezu die Hélfte der LGBT-Personen
raucht - ein deutlich héherer Anteil als
in der restlichen Gesamtbevolkerung.
Lesbische und bisexuelle Frauen kon-
sumieren zudem h&ufiger chronisch wie
auch héufiger episodisch risikohaft Alko-
hol als heterosexuelle Frauen. Auch bei
homo- und bisexuellen Ménnern ist das
episodisch riskante Trinkverhalten leicht
erhoht (ebd.: IX-X). Dariiber hinaus ist
die Wahrscheinlichkeit, bereits Cannabis
oder andere psychoaktive Substanzen
konsumiert zu haben, bei LGBT-Per-
sonen deutlich hoher (BAG 2022: 12;
Kriiger et al. 2022; Vock et al. 2023). Die
Minderheitenstress-Forschung liefert
wichtige Erkldrungen: Sie besagt, dass
Menschen aus Minderheitengruppen wie
z. B. LGBTIQ+-Personen aufgrund von
Stigma, Vorurteilen und Diskriminierung

zusdtzlichen Belastungen ausgesetzt
sind, die sich negativ auf die psychische
und kérperliche Gesundheit auswirken
konnen. Die negativen Auswirkungen
konnen sich auch in einem problema-
tischen Substanzkonsum oder einer
problematischen Verhaltensweise mani-
festieren. Der problematische Konsum
wiederum ist oftmals eine Coping-Stra-
tegie zur Bewdltigung dieses Stresses
(Meyer 2003).

Es zeigt sich klar: Gesundheitliche
Ungleichheiten lassen sich nicht losge-
16st von gesellschaftlichen Erfahrungen
wie Diskriminierung oder Ausgrenzung
betrachten. Ein grosser Teil der LGBT-
Community in der Schweiz erlebt im
Laufe des Lebens Diskriminierung auf-
grund ihrer sexuellen Orientierung oder
Geschlechtsidentitét, nicht nur im All-
tag, sondern auch im Kontakt mit dem
Gesundheitswesen. Mehr als ein Drittel
berichtet {iber solche negativen Erfah-
rungen in medizinischen Einrichtungen
(Kriiger et al. 2022: IX). Eine aktuelle
Studie zu queerfeindlicher Gewalt be-
stdtigt, dass Diskriminierung fiir viele
LGBTIQ+-Personen? Teil der Lebensrea-
litdt ist (Jans et al. 2024: 5). Diese negati-
ven Erfahrungen haben konkrete Folgen:
Viele Personen aus der LGBTIQ+-Com-
munity nehmen medizinische Leistun-



gen und andere Unterstiitzungsangebote
aus den genannten Griinden nicht in
Anspruch. Besonders auffillig ist, dass
der Anteil jener, die aufgrund von Miss-
trauen gegeniiber Arzt:innen, Spitilern
oder anderen medizinischen Einrich-
tungen auf Angebote der medizinischen
Versorgung verzichten, bei LGBT-Perso-
nen mehr als doppelt so hoch ist im Ver-
gleich zur restlichen Bevolkerung (16,2 %
vs. 6,9 %) (Kriiger et al. 2022: IX).

Um gesundheitliche Chancengleich-
heit zu férdern, sind gezielte und nach-
haltige Massnahmen erforderlich. Dabei
ist nicht nur gesellschaftlicher und poli-
tischer Wandel gefragt, auch spezifische
Versorgungsbereiche wie die Suchthilfe
konnen einen wichtigen Beitrag leisten
(BAG 2022; Kriiger et al. 2022). Es ist
davon auszugehen, dass LGBTIQ+-Per-
sonen auch im Suchtbereich Unterstiit-
zungsangebote hdufig erst verspétet oder
gar nicht in Anspruch nehmen, aus Angst
vor Stigmatisierung oder weil sie sich
durch die bestehenden Angebote und
Strukturen nicht angesprochen fiihlen.
Die Berticksichtigung von Diversity-As-
pekten in Suchthilfeangeboten ist somit
kein optionaler Zusatz, sondern ein
grundlegender Bestandteil einer bedarfs-
gerechten und wirksamen Versorgung.
Ziel muss es sein, ein professionelles
Unterstiitzungsnetzwerk zu schaffen, in
dem sich LGBTIQ+-Personen sicher und
ernst genommen fithlen (BAG 2022: 16).

Vielfalt und Zugehérigkeit in der
Suchthilfe

Wie Diversity in der Praxis erfolgreich
gelebt werden kann, zeigt das Rehazen-
trum Lutzenberg im Kanton Appenzell
Ausserrhoden. Die sozialpddagogisch ge-
fithrte Institution unterstiitzt Menschen
mit Suchterkrankungen und setzt dabei
auf ganzheitliche soziale und berufliche
Rehabilitation. Sie hat Strukturen ge-
schaffen, die den Zugang zur Suchthilfe
flir LGBTIQ+-Personen erleichtern und
Stigmatisierung aktiv entgegenwirken.
Im Mittelpunkt steht die ganzheitliche
Unterstiitzung der Klient:innen, die
nicht nur die Bewiltigung ihrer Sucht-
erkrankung, sondern auch die Stirkung
der individuellen Identitét und der Be-
riicksichtigung der Lebensgeschichte
umfasst. Viele der Klient:innen haben
aufgrund ihrer Suchterkrankung Ableh-
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nung und Diskriminierung erfahren, die
tiefgreifende Spuren hinterlassen haben.
Fiir Personen der LGBTIQ+-Community,
die oft mit zusétzlichen gesellschaftli-
chen Vorurteilen und inneren Konflikten
zu kimpfen haben (Hatzenbuehler et

al. 2024), bedeutet Rehabilitation auch,
Themen wie Scham und Zugehorigkeits-
wiinsche zu bearbeiten.

Dieses ganzheitliche Verstidndnis
spiegelt sich in der Diversity-Strategie
der Reha Lutzenberg wider. Diese stellt
Respekt und Wertschdtzung fiir alle
Menschen in den Mittelpunkt, unab-
hingig von sexueller Orientierung, Ge-
schlecht, Hautfarbe oder Herkunft. Ziel
ist ein inklusives Arbeits- und Therapie-
umfeld, in dem sich Klient:innen und
Mitarbeitende respektiert und akzeptiert
fithlen. Dabei geht es nicht nur um Tole-
ranz, sondern um das aktive Férdern von
Zugehorigkeit und Gleichwertigkeit, die
essenziell fiir das emotionale und soziale
Wohlbefinden sind (Baumeister & Leary
1995).

Fiir Menschen mit Ausgrenzungs-
erfahrung kann das Erleben echter Zuge-
horigkeit ein Wendepunkt sein (Mattes
2021). Insbesondere fiir Klient:innen aus
der LGBTIQ+-Community, die haufig
unter Mehrfachdiskriminierung leiden
(Hequembourg 2013), hat diese Erfah-
rung eine heilende Wirkung: Sie stirkt
die eigene Identitdt, férdert Selbstakzep-
tanz und unterstiitzt eine konstruktive
Auseinandersetzung mit der eigenen
Lebensgeschichte. Studien zeigen, dass
affirmative, LGBTIQ+-spezifische Be-
handlungsangebote zu besseren Erfah-
rungen, hoherer Zufriedenheit und teils
auch erfolgreicheren Behandlungsergeb-
nissen fiihren, und das nicht nur fiir
LGBTIQ+-Personen, sondern auch fiir
heterosexuelle Klient:innen (Senreich
2010; Lyons 2015; Pschaen-Wolff et al.
2024; Wolf 2018).

Gelebte «Normalitéat»: Vielfalt als
Alltag

Das Konzept der gelebten «Normalitét»
ist ein wichtiger Eckpfeiler der Diver-
sity-Strategie der Reha Lutzenberg. Es
bedeutet, dass weder Klient:innen noch
die Mitarbeitenden sich fiir die eigene
Identitét rechtfertigen oder anpassen
miissen, sondern Vielfalt als selbstver-
stidndlich gilt und alle Menschen in ihrer

Einzigartigkeit respektiert werden. Diese
Haltung zeigt sich in vielen kleinen, aber
entscheidenden Details des tiglichen
Miteinanders in der Reha Lutzenberg in
der Art, wie Menschen miteinander spre-
chen, wie Rdume gestaltet sind und wie
individuell auf Bediirfnisse eingegangen
wird.

Das Konzept kniipft an das Norma-
lisierungsprinzip an (vgl. Nirje 1969). In
suchttherapeutischen Langzeitsettings
bedeutet dies, dass Klient:innen in einem
moglichst alltagsnahen Umfeld leben,
mit Strukturen, Routinen und sozialen
Interaktionen, wie sie in der Gesamt-
gesellschaft iiblich sind. Wolfensberger
(1972: 28) erweiterte diesen Ansatz und
betonte, dass Dienstleistungen fiir mar-
ginalisierte Menschen so gestaltet sein
sollten, dass sie «so normativ wie mog-
lich»? sind. Dabei ist «Normalitét», nicht
mit Anpassungsdruck zu verwechseln,
sondern als Rahmen zu verstehen, in
dem Vielfalt selbstverstdndlich gelebt
wird.

Fiir LGBTIQ+-Personen in der sta-
tiondren Suchttherapie bedeutet gelebte
«Normalitdt», offen liber Identitdt und
damit verbundene Themen wie der sexu-
ellen Orientierung und Geschlechtsiden-
titdt sprechen zu kénnen - ohne Angst
vor Ablehnung (Meier et al. 2005: 304;
Grawe 2004: 135). Vertrauen und Akzep-
tanz sind dabei zentrale Wirkfaktoren
fiir eine gelingende Langzeittherapie
(Meier et al. 2005; Grawe 2004).

Ein wichtiger Ausdruck gelebter
«Normalitdt» ist zudem die bewusste
Verwendung inklusiver Sprache (John-
son & Otto 2020). Sie vermeidet Aus-
grenzung und spiegelt die Vielfalt wider.
Die Verwendung gewidhlter Namen und
Pronomen sind mehr als nur Kosmetik.
Sie steht nachweislich in mehreren Le-
bensbereichen bei transgender Jugend-
lichen* mit deutlich weniger Depressi-
ons- und Suizidanzeichen in Verbindung
(Russell et al. 2018: 506). Umgekehrt
kann Misgendering, die Verwendung
falscher Pronomen zu erhéhtem Stress
und vermindertem Wohlbefinden fithren
(McLemore 2015: 51).

Gelebte «Normalitdt» umfasst al-
lerdings nicht nur die Verwendung
der inklusiven Sprache, sondern eine
respektvolle und offene Haltung. Diese
dussert sich beispielsweise auch in der



Selbstversténdlichkeit geschlechterneu-
traler Toiletten oder Formulare, welche
die geschlechtliche Vielfalt bertick-
sichtigen. Ein weiteres Beispiel sind die
genderoffenen Wohngruppen der Reha
Lutzenberg, die allen Menschen, unab-
héngig von ihrer sexuellen Orientierung
oder Geschlechtsidentitdt offenstehen.
Gelebte «Normalitdt» ist somit mehr

als eine Reihe von Massnahmen. Sie ist
eine Haltung und ein institutioneller An-
satz, der auf allen Ebenen spiirbar wird:
in der Kommunikation, im Umgang mit
personlichen Grenzen und im entschie-
denen Auftreten gegen jede Form von
Diskriminierung. Das Ergebnis ist eine
Institution wie die Reha Lutzenberg, in
der Vielfalt nicht nur akzeptiert, sondern
als Bereicherung gelebt wird.

Mitarbeitende als Schliissel zur For-
derung von Vielfalt

Vielfalt kann nur entstehen, wenn auch
die Mitarbeitenden entsprechend sen-
sibilisiert sind. Sie prigen das tégliche
Miteinander massgeblich und beeinflus-
sen das Wohlbefinden und Zugehorig-
keitsgefiihl der Klient:innen. Sie wirken
ebenso als Vorbilder im Kontakt mit
Klient:innen wie auch im Team. Dies gilt
besonders auch fiir Mitarbeitende aus
der LGBTIQ+-Community, die in einem
diskriminierungsfreien Umfeld authen-
tisch und ohne Angst agieren kdnnen
sollen.

Oft beginnt Ausgrenzung im Kleinen,
etwa durch sogenannte Mikroaggressio-
nen wie unbedachte Kommentare, ab-
wertende Blicke oder das Ignorieren ge-
wiéhlter Pronomen einer Person. Solche
subtilen Formen der Diskriminierung
sind schwer zu benennen, wirken aber
tief: Sie untergraben das Selbstwertge-
fithl und das Gefiihl der Zugehdrigkeit
und sind deshalb ebenso verletzend wie
offene Ablehnung (vgl. Nadal et al. 2011;
Hill et al. 2023).

Um dem entgegenzuwirken, ist die
Sensibilisierung der Mitarbeitenden
essenziell (vgl. The Joint Commission
2011). Schulungen zu Diversity, unbe-
wussten Vorurteilen und interkultureller
Kommunikation sind unverzichtbare
Werkzeuge, um Mitarbeitende fiir dis-
kriminierende Verhaltensweisen und
Einstellungen zu sensibilisieren und
diese gezielt abzubauen. Wichtig dabei

SUCHTMAGAZIN

6/2025

ist, dass diese Massnahmen nicht ein-
malige Veranstaltungen bleiben, sondern
kontinuierlich angeboten werden, um
ein nachhaltiges Bewusstsein zu férdern.
Studien zeigen, dass regelmaissige Trai-
nings und Schulungen langfristig nicht
nur Wissen und Haltung, sondern auch
das Verhalten positiv beeinflussen (Bez-
rukova et al. 2016).

Die Reha Lutzenberg hat dariiber hi-
naus zwei Diversity-Beauftragte ernannt,
die sowohl Klient:innen wie auch Mit-
arbeitenden als Ansprechpersonen zur
Verfiigung stehen. Sie reagieren nicht
nur auf Anliegen, sondern initiieren auch
proaktiv Veranstaltungen, begleiten die
Umsetzung der Diversity-Strategie und
sorgen dafiir, dass Diversity im Alltag
sichtbar und lebendig bleibt. Erginzend
dazu sichern regelméssige Umfragen und
Reflexionsgespriche die Wirksamkeit
der verschiedenen Diversity-Massnah-
men und ermdglichen Weiterentwick-
lungen.

Gewaltfreie Kommunikation als
Fundament

Damit Vielfalt im Alltag gelingt, ist auch
eine bewusste und respektvolle Kommu-
nikationskultur unerlédsslich. Die Reha
Lutzenberg setzt dabei auf Gewaltfreie
Kommunikation (GFK) nach Rosenberg
(2001), nicht nur als Methode, sondern
als Haltung, die den Alltag durchdringt.
GFK ist ein wesentliches Schliisselele-
ment fiir einen nachhaltigen Erfolg. Sie
férdert eine respektvolle und wertschat-
zende Kommunikation, erleichtert den
Ausdruck eigener Gefiihle und Bediirf-
nisse und dient der konstruktiven Kon-
fliktlésung. Sie findet nicht nur in Ge-
sprichen Anwendung, sondern ist auch
in der Hausordnung, dem sogenannten
«Rehavertrag», der die Zusammenarbeit
wie auch das Zusammenleben in der
Institution regelt, und in der formalen
Feedbackkultur verankert.

Ein wichtiges Gefiss ist das «Reha
Basics», das gerade in der Anfangsphase
der Therapie eine zentrale Rolle fiir das
Kennenlernen und Uben dieser GFK
spielt. Hier lernen Klient:innen, ihre
eigenen Emotionen bewusst wahrzu-
nehmen, Bediirfnisse zu erkennen und
sich klar auszudriicken, ohne Vorwiirfe
und Schuldzuweisungen. Durch struktu-
riertes Uben und den Austausch in der

Gruppe wird die Verbindung zwischen
Gefiihlen und unerfiillten Bediirfnissen
gestdrkt. Der Leitsatz «iiben hilft» ist da-
bei entscheidend: Die GFK soll nicht nur
im geschiitzten Rahmen, sondern lang-
fristig und ausserhalb der Therapie trag-
fahige Beziehungen férdern, auch iiber
die Therapie hinaus. Die gelebte GFK
trigt zu einer Atmosphére des gegensei-
tigen Verstidndnisses, respektvollen Um-
gangs und der Selbstverantwortung bei.
Sie unterstiitzt die individuelle Entwick-
lung und stabilisiert erfahrungsgemiss
den Therapieerfolg.

Vielfalt braucht Haltung, Struktur
und kontinuierliches Engagement
Gesundheitliche Chancengleichheit
entsteht nicht von selbst. Sie erfordert
institutionelle Sensibilitdt, gelebte Viel-
falt und konkrete Massnahmen in Praxis,
Sprache, Haltung und Strukturen. Das
Beispiel der Reha Lutzenberg zeigt, wie
eine diversity-sensible Institution der
Langzeittherapie diesen Anforderungen
gerecht werden kann: durch die Sensibi-
lisierung der Mitarbeitenden, gewaltfreie
Kommunikation, strukturelle Verinde-
rungen und eine klare Haltung. Seit Juni
2022 trigt die Reha Lutzenberg zudem
das Swiss LGBTI-Label (2025)5. Es ist
nicht nur eine Auszeichnung, sondern
auch eine Verpflichtung: Es steht fiir

die Verantwortung, im Alltag achtsam
miteinander umzugehen, Diskriminie-
rungen entschieden und konsequent
entgegenzutreten und Missstédnde offen
anzusprechen. Gelebte Vielfalt ist kein
Ziel, das erreicht und abgehakt werden
kann, sie ist ein fortlaufender Prozess,
der Haltung, Strukturen und Mut zur
Verdnderung erfordert. Nur wenn sich
Menschen - unabhéngig von Geschlecht,
Orientierung oder Herkunft - sicher und
respektiert fiihlen, konnen Therapie,
Entwicklung und echte Teilhabe gelin-
gen.
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Endnoten

' Queere, intersexuelle und weitere Personen
wurden nicht in die genannte Studie einbezo-
gen, weshalb in den nachfolgenden Abschnit-
ten ausschliesslich von LGBT-Personen die
Rede ist.

2 Die genannte Studie bezieht sich nicht nur
auf lesbische, homosexuelle, bisexuelle und
transgender Personen, sondern auch auf
intergeschlechtliche und queere Personen
sowie auf weitere sexuelle Orientierungen
und Geschlechtsidentitaten.

3 Das Wort «normativ» ist in diesem Kontext
nicht als wertend oder moralisch verpflich-
tend, sondern im Sinne der Normalisierung
und als «in der Gesellschaft tiblich» zu ver-
stehen.

4 Die Wahl der Pronomen betrifft nicht nur
transgender Personen; auch nonbinére oder
genderfluide Menschen verwenden entweder
keine oder wechselnde Pronomen.

5 Vgl. fur weitere Informationen zum Swiss
LGBTI-Label die Website des Labels:
https:/t1p.de/r9rrb, Zugriff 14.11.2025.
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