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Psychische Gesundheit und Resilienz von LGBTIQA+ Personen in der Schweiz

Zusammenfassung

Dieser Kurzbericht untersucht die psychische Gesundheit und Resilienz von LGBTIQA+ Personen in
der Schweiz anhand einer Literaturanalyse. Basierend auf dem Schutz- und Risikofaktorenmodell,
dem Minority Stress Model und dem Health Equity Promotion Model werden individuelle, gemein-
schaftliche und strukturelle Einflussfaktoren beleuchtet. Internationale systematische Ubersichten zei-
gen eine erhohte psychische Belastung und Pravalenz von psychischen Erkrankungen wie Depressi-
onen, Angststérungen und Suizidalitat bei Personen, die einer sexuellen und/oder geschlechtlichen
Minderheit' angehdren, im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung. Dariber hinaus haben Personen aus
sexuellen und/oder geschlechtlichen Minderheiten ein erhéhtes Risiko flir Substanzkonsum und Ge-
walterfahrungen. Als Risikofaktoren werden Diskriminierung, Stigmatisierung, soziale Ausgrenzung
und Mikroaggressionen identifiziert. Schutzfaktoren umfassen ein positives Selbstwertgefiihl, soziale
Unterstitzung und eine starke Community. Die Analyse internationaler und nationaler Strategien zur
psychischen Gesundheit zeigt, dass die spezifischen Bediirfnisse von LGBTIQA+ Personen meist nur
punktuell berticksichtigt werden. Die Studie unterstreicht die Notwendigkeit einer ganzheitlichen, in-
tersektionalen Perspektive auf psychische Gesundheit und betont die Bedeutung der Resilienzférde-
rung durch individuelle, gemeinschaftliche und strukturelle Massnahmen. Insbesondere im Schweizer
Kontext wird der Bedarf deutlich, entsprechende Massnahmen auf nationaler Ebene systematisch zu
verankern und weiterzuentwickeln sowie die Lebensrealitdten von sexuellen und/oder geschlechtli-
chen Minderheiten in der psychischen Gesundheitsversorgung strukturell zu beriicksichtigen. Dariiber

hinaus weist die Studie auf einen erheblichen Forschungsbedarf in der Schweiz hin.

T Als sexuelle und geschlechtliche Minderheiten gelten Personen, deren sexuelle Orientierung (z. B. lesbisch, schwul,
bisexuell, asexuell) und/oder Geschlechtsidentitat bzw. kdrperliches Geschlecht (z. B. trans, nicht-binar, interge-
schlechtlich) von der gesellschaftlichen Norm abweichen (Branstrém et al., 2024).
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Glossar

Dieses Glossar wurde basierend auf dem Queer-Lexikon (2025), dem SOGUS-Bericht von Ott et al.
(2024) und dem Swiss LGBTIQ+ Panel (Hassler & Eisner, 2023) erstellt.

Allosexualitét: Allosexuelle Menschen versplren sexuelle Anziehung.

Aromantik: Aromantische Menschen versplren keine bis wenig romantische Anziehung.
Asexualitit: Asexuelle Menschen verspuren keine bis wenig sexuelle Anziehung.

Bisexualitat: Bisexuelle Menschen fuhlen sich zu zwei oder mehreren Geschlechtern hingezogen.

Cis: Menschen, deren Geschlechtsidentitat mit dem bei der Geburt zugewiesenen Geschlecht (iber-
einstimmt.

Endogeschlechtlich: Menschen, deren Koérper in eine eindeutige medizinische Norm von mannli-
chen und weiblichen Kérpern passen, also nicht intergeschlechtlich sind.

Geschlechtliche Minderheit: Menschen, die Teil davon sind, wie beispielsweise trans, nicht-binare
Personen oder intergeschlechtliche Personen.

LGB+: Akronym fir Menschen mit sexuellen Orientierungen jenseits von Heterosexualitat, wie bei-
spielsweise lesbisch, schwul und bisexuell. Das ,+“ steht fir weitere Selbstbezeichnungen.

LGBTIQA+: Akronym flr alle Personen, die sich als lesbisch, schwul, bisexuell, trans, inter, queer,
asexuell oder aromantisch identifizieren oder einer anderen sexuellen und/oder geschlechtlichen Min-
derheit zugehdrig fuhlen.

Heterosexualitit: Heterosexuelle Menschen fiihlen sich sexuell zu Personen des anderen Ge-
schlechts hingezogen, was in unserer heteronormativen Gesellschaft als Norm angesehen wird.

Homosexualitidt: Homosexuelle Menschen flihlen sich zu ihrem eigenen oder einem ahnlichen Ge-
schlecht hingezogen. Homosexuelle Manner bezeichnen sich oft als schwul, homosexuelle Frauen
als lesbisch, wobei auch nicht-binare Personen sich als schwul oder lesbisch bezeichnen konnen.

Intergeschlechtlich: Personen, deren kérperliche Geschlechtsmerkmale (wie Hormone, Genitalien
oder Chromosomen) von den medizinisch und gesellschaftlich definierten Vorstellungen von méannlich
oder weiblich abweichen.

Nicht-bindr/non-binar: Personen, die sich als gleichzeitig als Mann oder Frau, zwischen mannlich
und weiblich oder weder mannlich noch weiblich identifizieren. Der Begriff umfasst auch Personen,
die beispielsweise agender, genderqueer oder genderfluid sind.

Queer: Selbstbezeichnung und Uberbegriff fiir Personen, die nicht in die romantischen, sexuellen
und/oder geschlechtlichen Normen der Gesellschaft passen oder passen wollen.

Sexuelle Minderheit: Menschen, die aufgrund ihrer sexuellen Orientierung einer Minderheit ange-
héren, wie beispielsweise asexuelle, aromantische, schwule, lesbische, bi- oder pansexuelle Perso-
nen.

Trans: Personen, deren Geschlechtsidentitat nicht mit dem bei der Geburt zugewiesenen Geschlecht
Ubereinstimmt. Trans Personen kénnen sich als binar (Mann oder Frau) oder auch als nicht-binar
identifizieren, wobei das Gegenstiick von trans cis ist.


https://queer-lexikon.net/2017/06/08/schwul/
https://queer-lexikon.net/2017/06/08/lesbe/
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1 Einleitung

Die psychische Gesundheit ist eine wichtige Voraussetzung fur das Wohlbefinden von Individuen,
Familien und Gesellschaften und wird durch ein komplexes Zusammenspiel biologischer, sozialer und
struktureller Faktoren gepragt (Barry, 2019; Giorgi et al., 2024; World Health Organization, 2021;
2022). Insbesondere beeinflusst das biologische und soziale Geschlecht die psychische Gesundheit,
weshalb eine geschlechtssensible Perspektive essenziell ist (Ott et al., 2024). Eine differenzierte Be-
ricksichtigung geschlechtsspezifischer Einfllisse, die sowohl biologische als auch gesellschaftliche
Dimensionen integriert, kann dazu beitragen, geschlechtssensible Versorgungsstrukturen zu entwi-
ckeln und bestehende gesundheitliche Ungleichheiten zu reduzieren (Ott et al., 2024). Eng verbunden
damit sind die Sexualitdt und die Geschlechtsidentitat, die zentrale Bestandteile der persénlichen
Identitat und Lebenserfahrung darstellen und massgeblich das Selbstbild, individuelle Denkweisen
sowie familidre und gesellschaftliche Beziehungen beeinflussen (Ventriglio et al., 2024). Menschen,
deren Sexualitat und/oder Geschlechtsidentitat von der heteronormativen Norm abweichen, sind oft-
mals stressbedingten Faktoren wie Diskriminierung?, sozialer Stigmatisierung® und Viktimisierung aus-
gesetzt, die ihr Risiko fir eine schlechtere psychische Gesundheit erhéhen (Fredriksen-Goldsen et
al., 2014; Rothblum, 2020; European Union Agency for Fundamental Rights, 2020; Arijs et al. 2023;
Chan & Hung, 2024). Im Buch «Gobal LGBTQ Health» beschreibt Branstrém (2024) im Kapitel ,Global
LGBTQ Mental Health", dass Personen geschlechtlicher und/oder sexueller Minderheiten global Uber-
proportional haufig von psychischen Belastungen betroffen sind (Branstrém et al., 2024)*. Dariber
hinaus stehen sie vor einer Reihe von spezifischen Herausforderungen auf individueller und systemi-
scher Ebene, die den Zugang zu angemessener psychischer Gesundheitsversorgung erschweren
(Whaibeh et al., 2020). | yinweis zur Datenlage: Ein Grossteil der verfiigbaren Studien zur
Auch eine Schweizer Un- | psychischen Gesundheit und zu Diskriminierungserfahrungen inner-
halb der Gruppe der LGBTIQA+ Personen bezieht sich nicht auf alle
Gruppen gleichermassen, sondern fokussiert auf spezifische Sub-
gruppen. Insbesondere intergeschlechtliche, nicht-binare sowie ase-
haufiger von psychischen | xuelle und aromantische Personen werden haufig nicht beriicksichtigt
Erkrankungen betroffen | oder nicht gesondert ausgewiesen. Zudem fehlt in vielen Studien eine
klare analytische Trennung zwischen den einzelnen Gruppen. Die im

. _ } vorliegenden Bericht dargestellten Ergebnisse beziehen sich entspre-
Die Studie von Kriger et | chend jeweils auf die spezifischen Subgruppen, die in den zugrunde

al. (2023) hebt hervor, | liegenden Studien untersucht wurden. Im Bericht wird daher jeweils
der Wortlaut der zugrundliegenden Studien tibernommen.

tersuchung bestatigt,

dass LGBT-Personen

sind (Krtger et al., 2023).

dass LGBT-Personen im

2 Diskriminierung bezeichnet eine Ungleichbehandlung/Benachteiligung von Menschen aufgrund der Zugehérigkeit zu
einer Gruppe oder einem Merkmal (Fibbi et al., 2021).

3 Stigmatisierung ist der Prozess, bei dem einer Person eine als abwertend geltende Eigenschaft zugeschrieben wird,
wodurch Betroffene ausgegrenzt und abgewertet werden (Fudge Schormans, 2014).

4 In dem Buchkapitel von Branstrom et al. (2024) bezieht sich der Begriff ,LGBTQ" auf eine Vielzahl von Personen,
deren sexuelle Orientierung und/oder Geschlechtsidentitat von der cis-heteronormativen Mehrheitsgesellschaft
abweicht. Dazu zahlen insbesondere lesbische, schwule, bisexuelle, transgender, queere und gender-diverse
Menschen. Asexuelle und intergeschlechtliche Menschen werden nicht explizit behandelt.
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Vergleich zur tbrigen Schweizer Bevolkerung eine héhere Pravalenz von Depressionen, Suizidge-

danken und Suizidversuchen sowie einen héheren Konsum psychoaktiver Substanzen aufweisen.

Die Lesbenorganisation Schweiz (LOS) engagiert sich als Teil der LGBTIQA+ Mental Health Allianz
fuir die Forderung der psychischen Gesundheit von LGBTIQA+ Personen. Im Rahmen dieses Projekts
werden Strategien und konkrete Massnahmen entwickelt, um die psychische Gesundheitsversorgung
in der Community zu verbessern. Ein zentraler Bestandteil des Vorhabens ist die Erarbeitung einer
umfassenden Mental-Health-Strategie, die von den beteiligten Organisationen bernommen und um-
gesetzt werden soll. Um die Strategie auf eine fundierte wissenschaftliche Basis zu stellen, ist eine
systematische Aufarbeitung der vorhandenen Forschungsliteratur sowie eine externe wissenschaftli-
che Begleitung vorgesehen.

2 Theoretischer Hintergrund

In diesem Kapitel werden die zentralen Begriffe und Konzepte dieser Studie definiert. Insbesondere
wird auf die Bedeutung von LGBTIQA+ Identitdten, die Wechselwirkungen zwischen Geschlecht und
Gesundheit, den intersektionalen Ansatz und die psychische Gesundheit eingegangen. Diese Defini-

tionen bilden die Grundlage fiir die nachfolgenden Analysen und Diskussionen innerhalb der Studie.

2.1 LGBTIQA+ Personen

Die sexuelle, romantische und geschlechtliche Vielfalt entspricht nicht der gesellschaftlichen Norm der
Heteronormativitat (Krell & Oldemeier, 2017). Heteronormativitat beschreibt eine Denk- und Hand-
lungsweise, die auf einem binaren Geschlechtersystem beruht, das Menschen in zwei klar definierte
Kategorien — mannlich und weiblich — einteilt und davon ausgeht, dass diese Geschlechter aus-
schliesslich zueinander sexuell hingezogen sind (Degele, 2005; Poge et al., 2020). Das heteronorma-
tive Weltbild betrachtet Heterosexualitat und Cis-Geschlechtlichkeit als gesellschaftlichen Standard
und als Grundlage fiir legitime sexuelle und soziale Beziehungen. Diese Annahme wird zunehmend
hinterfragt, da sich in den letzten Jahrzehnten die Anerkennung und Sichtbarkeit verschiedener sexu-
eller und romantischer Orientierungen und geschlechtlicher Identitaten weiterentwickelt hat. Um diese
Vielfalt sichtbar zu machen, hat sich die Abklirzung LGBTIQA+ etabliert, die fiir lesbisch, schwul, bi-
sexuell, trans, intergeschlechtlich, queer, asexuell und aromantisch steht (Ventriglio et al., 2024). Das
Pluszeichen symbolisiert das Einschliessen weiterer sexueller und romantischer Orientierungen und
Geschlechtsidentitaten, die nicht explizit im Akronym enthalten sind. Der Begriff dient insgesamt als
Sammelbezeichnung fir sexuelle, romantische und geschlechtliche Minderheiten jenseits des hete-

ronormativen Modells.

Die Vorstellung einer ausschliesslich heterosexuellen Zweigeschlechtlichkeit pragt auch Machtver-
haltnisse und soziale Hierarchien in verschiedenen kulturellen und politischen Bereichen. Menschen,

die nicht in dieses normative Geschlechtersystem passen, erleben haufig strukturelle Benachteiligung



Psychische Gesundheit und Resilienz von LGBTIQA+ Personen in der Schweiz

und sind verstarkt Diskriminierung und sozialer Ausgrenzung ausgesetzt (Hartmann et al., 2017; Wa-
genknecht, 2007).

2.2 Psychische Gesundheit und Resilienz

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert psychische Gesundheit als einen Zustand des
Wohlbefindens, in dem eine Person ihre individuellen Fahigkeiten entfalten, alltagliche Herausforde-
rungen bewaltigen, produktiv arbeiten und aktiv zur Gesellschaft beitragen kann (World Health Orga-
nization, 2022). Dabei ist psychische Gesundheit nicht nur durch das Fehlen psychischer Erkrankun-
gen gekennzeichnet, sondern stellt einen essenziellen Bestandteil des allgemeinen Wohlbefindens
dar. Nach Barry (2019) besteht ein enger Zusammenhang zwischen psychischer und physischer Ge-
sundheit und somit kann das psychische Wohlbefinden nicht losgel6st von der kdrperlichen Gesund-
heit betrachtet werden. Beispielsweise erhdhen chronische Krankheiten das Risiko eines schlechten
psychischen Wohlbefindens, und eine schlechte psychische Gesundheit erhéht das Risiko einer kor-

perlichen Erkrankung (Barry, 2019).

Psychische Erkrankungen sind weltweit verbreitet: Laut der WHO leidet etwa eine von acht Personen
an einer psychischen Stérung, wobei Angststérungen und Depressionen am haufigsten vorkommen
(World Health Organization, 2022). Verschiedene Stressfaktoren wie Traumata, kérperliche Erkran-
kungen oder tiefgreifende Lebensereignisse kénnen zur Entstehung psychischer Erkrankungen bei-
tragen, wobei viele Menschen trotz dieser Belastungen nicht erkranken. Die Griinde daflr liegen in
der psychischen Resilienz, welche als Fahigkeit zur positiven Anpassung und zur Aufrechterhaltung
oder Wiedererlangung der psychischen Gesundheit trotz erlebter Widrigkeiten bezeichnet wird (Kunz-
ler et al., 2018). Das Vorhandensein psychischer Resilienz bedeutet die Aufrechterhaltung oder ra-
sche Wiederherstellung psychischer Stabilitdt wahrend oder nach belastenden Lebensumstanden
(Hartigh & Hill, 2022; Herrman et al., 2011; Kalisch et al., 2015; Kunzler et al., 2018). Resilienz im
Kontext von sexuellen und geschlechtlichen Minderheiten bezeichnet die Fahigkeit, trotz Belastigung,
Ablehnung, Diskriminierung und struktureller Unterdriickung aufgrund der sexuellen Orientierung oder
Geschlechtsidentitat Widerstandskraft zu entwickeln, psychisches Wohlbefinden zu férdern und ein
erfulltes Leben zu fihren. Diese Resilienz manifestiert sich auf individueller, interpersoneller, gemein-
schaftlicher und gesellschaftlicher Ebene und wird durch persdnliche Bewaltigungsstrategien, soziale
Unterstiitzung sowie inklusive Strukturen und gesetzliche Schutzmassnahmen gestarkt (Szymanski &
Gonzalez, 2020). In ihrer Studie ,, The utility of resilience as a conceptual framework for understanding
and measuring LGBTQ health* kritisieren Colpitts und Gahagan (2016), dass die Gesundheitsfor-
schung oft eine defizitorientierte Perspektive einnimmt und vorhandene gesundheitsférdernde Strate-

gien sowie Resilienzmechanismen zu wenig bertcksichtigt.
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2.3 Geschlecht und Gesundheit

Bei der Analyse gesundheitlicher Unterschiede ist es essenziell, zwischen den Begriffen ,Sex“ und
»,Gender” zu unterscheiden (Heise et al., 2019). Sowohl biologische Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern (Sex) als auch soziale Normen und geschlechtsspezifische Ungleichheiten (Gender) ha-
ben einen bedeutenden Einfluss auf die Gesundheit und das Wohlbefinden von Individuen (Gupta et
al., 2019). ,Sex" im Englischen bezeichnet das biologische Geschlecht einer Person — mannlich, weib-
lich oder intergeschlechtlich — und umfasst unter anderem genetische Merkmale, den Hormonhaushalt
sowie Fortpflanzungsorgane (Bihlmann, 2015). ,Gender” hingegen beschreibt das soziale Ge-
schlecht, das durch kulturelle und gesellschaftliche Kontexte konstruiert und durch gesellschaftliche
Erwartungen und Normen gepragt wird (Fredriksen-Goldsen et al., 2014). Gender ist ein vielschichti-
ges Konstrukt, das biologische Merkmale, soziale Identitat, geschlechtsspezifische Rollen sowie indi-
viduelle Selbstwahrnehmung umfasst, nicht zwingend mit dem biologischen Geschlecht Uberein-
stimmt und Uber die traditionelle binare Einteilung in mannlich und weiblich hinausgeht (Ventriglio et
al., 2024). Eng damit verbunden ist die Geschlechtsidentitat, welche die individuell empfundene Zu-
gehdrigkeit zu einem Geschlecht ist, unabhangig von kdrperlichen Merkmalen (Krell & Oldemeier,
2017). In den Gender Studies wird die strikte Trennung zwischen Sex und Gender sowie die Annahme
einer binaren biologischen Geschlechtszuordnung kritisch hinterfragt (Heise et al., 2019; Leach,
2016).

Geschlechterrollen sind soziale Konstruktionen, die alltagliche Lebenspraktiken und Machtverhalt-
nisse pragen und oft als naturgegeben wahrgenommen werden, obwohl sie veranderbar sind — auch
im Bereich der Gesundheitsversorgung (Schwarz et al., 2019). Die Geschlechterungleichheit ist ein
weltweites Phanomen, das eng mit gesellschaftlichen Hierarchien und Machtstrukturen verkniipft ist
und erhebliche Auswirkungen auf soziale und wirtschaftliche Chancen sowie die physische und psy-
chische Gesundheit aller Geschlechter hat (Heymann et al., 2019). Eine vollstandige Gleichstellung
ist erreicht, wenn alle Menschen — unabhangig von ihrer Geschlechtsidentitdt — dieselben Rechte,
Chancen und Verantwortlichkeiten in allen gesellschaftlichen Bereichen haben, darunter Bildung, po-
litische und wirtschaftliche Teilhabe, Entscheidungsprozesse und der Zugang zur Gesundheitsversor-

gung (Cavalcanti & Tavares, 2016; World Economic Forum, 2022).

2.4 Intersektionalitat

Neben dem Geschlecht beeinflussen auch andere soziale Faktoren, wie Alter, sozialer Status oder
ethnische Herkunft, die individuelle Gesundheit und den Zugang zu Gesundheitsleistungen, Praven-
tionsmassnahmen und gesundheitlicher Férderung (Heise et al., 2019). Daher ist es entscheidend,
diese Aspekte aus einer intersektionalen Perspektive zu analysieren (Gupta et al., 2019; Hay et al.,
2019; Shannon et al., 2019). Das Akronym LGBTIQA+ steht zudem fiir eine Vielzahl sexueller

und/oder geschlechtlicher Identitaten, die einzeln oder in Kombination mit weiteren sozialen Katego-
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rien potenzielle Ausgangspunkte flr Diskriminierung darstellen kénnen (Amacker et al., 2020). Kirk-
bride et al. (2024) nehmen in ihrer Studie eine intersektionale Perspektive ein und zeigen, dass die
psychische Gesundheit von LGBTQ+ Personen, die in Armut leben oder einer ethnischen Minderheit
angehdren, Uberdurchschnittlich beeintrachtigt ist. Dies unterstreicht die intersektionalen Auswirkun-

gen von sozialer Ungleichheit auf die psychische Gesundheit (Kirkbride et al., 2024).

3 Ziel und Fragestellung

Die LOS beauftragte das Interdisziplinare Zentrum fiir Geschlechterforschung der Universitat Bern,
eine Literaturiibersicht zum Thema psychische Gesundheit von LGBTIQA+ Personen in der Schweiz
durchzufiihren. Ziel dieses Mandats war es, eine Ubersicht iber bestehende Literatur und empirische
Studien zum Thema psychische Gesundheit und LGBTIQA+ Personen zu erstellen. Folgende Frage-

stellungen wurden im Rahmen des Mandates adressiert werden:

¢ Mit welchen Gesundheitsférderungs- und Praventionsmodellen kann die psychische Gesund-
heit von LGBTIQA+ Personen in der Schweiz geférdert werden?

o Welche empirischen Erkenntnisse zum Thema psychische Gesundheit von LGBTIQA+ Per-
sonen in der Schweiz finden sich in der einschlagigen Literatur und Studien zum Thema?

e Wie adressieren internationale und nationale politische Strategien die Forderung der psychi-

schen Gesundheit von LGBTIQA+ Personen?

4 Methode

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurden die folgenden drei methodischen Ansatze gewahlt:
¢ Analyse von Gesundheitsféorderungsmodellen: Auf der Basis einschlagiger wissenschaft-
licher Literatur wurden drei Gesundheitsférderungs- und Praventionsmodelle ausgewanhlt, die
zentrale Einflussfaktoren auf die psychische Gesundheit von LGBTIQA+ Personen themati-
sieren. Ziel der Analyse war es, die theoretischen Grundstrukturen der Modelle darzulegen
und diese exemplarisch durch empirische Befunde zu ergénzen, die sich auf ausgewahlte
Subgruppen sexueller und/oder geschlechtlicher Minderheiten beziehen.
o Das Schutz- und Risikomodell:
Dieses Modell wurde nicht spezifisch fir LGBTIQA+ Personen entwickelt, sondern
beschreibt allgemeine Schutz- und Risikofaktoren fir psychische Gesundheit. Es
wird in seiner Grundstruktur erldutert und durch empirische Erkenntnisse zu einzel-
nen Subgruppen sexueller und/oder geschlechtlicher Minderheiten erganzt, ohne je-
doch eine vollstadndige Abbildung aller Subgruppen zu leisten.
o Das Minority Stress Model:
Dieses Modell geht auf Meyer (1995, 2003) zurlick und wurde urspringlich fir lesbi-

sche, schwule und bisexuelle Personen konzipiert. Inzwischen wurde das Modell
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auch auf andere Subgruppen sexueller und/oder geschlechtlicher Minderheiten an-
gewandt.

o Das Health Equity Promotion Model:
Dieses Modell erweitert den Fokus tber individuelle Risikofaktoren hinaus und inte-
griert strukturelle, intersektionale und lebensverlaufsbezogene Perspektiven.

o Literaturanalyse: Mittels Analyse von Forschungsliteratur der letzten finf Jahre wurde der
aktuelle Forschungsstand zur psychischen Gesundheit und zum Wohlbefinden von LGB-
TIQA+ Menschen in der Schweiz und international erhoben, mit Fokus auf Betroffenheit und
Risikofaktoren im Lebensverlauf. Die Ergebnisse aus dem internationalen Kontext stltzen sich
Uiberwiegend auf systematische Ubersichtsarbeiten (Systematic Reviews) und Metaanalysen
und weisen daher einen hohen Evidenzgrad auf. Fir die Subgruppen Intergeschlechtlichkeit
sowie Aromantik/Asexualitat konnten nur wenige systematische Reviews identifiziert werden.
Daher wurden fir die Darstellung von Ergebnissen zu diesen Subgruppen auch Studien mit
niedrigerem Evidenzgrad (Einzelstudien) herangezogen. Spezifisch fir den Schweizer Kon-
text konnten nur wenige wissenschaftliche Publikationen identifiziert werden; systematische
Ubersichtsarbeiten lagen keine vor. Die Ergebnisse zum Schweizer Kontext basieren daher
Uberwiegend auf Einzelstudien und sind entsprechend mit einem geringeren Evidenzgrad zu
bewerten als die internationalen Befunde.

o Policy-Analyse: Internationale und nationale Strategien zur psychischen Gesundheit wurden
daraufhin untersucht, inwiefern sie LGBTIQA+ spezifische Massnahmen berlcksichtigen.
Analysiert wurden folgende Dokumente:

o Global: UN-Agenda 2030; WHO mhGAP Intervention Guide; WHO World Mental
Health Report; WHO Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-2030
o Schweizerische Eidgenossenschaft: BAG Nationale Strategie Sucht, BAG NCD-Stra-
tegie; Postulatsbericht Gesundheit von LGBT-Personen in der Schweiz.
o Gesundheitsférderung Schweiz: 21 Publikationen im Bereich Pravention in der Ge-
sundheitsvorsorge und psychischer Gesundheit (Stand 06. Februar 2025).
Die Publikationen wurden mit folgenden Suchbegriffen analysiert: Lesbian/Lesbisch, Gay/Schwul, Bi-
sexual/Bisexuell, Trans, Transgender, Queer, Inter, Intersexual/Intersexuell/Intergeschlechtlich,
Transsexual/Transsexuell, Asexual/Asexuell, Homosexual/Homosexuelll, LGBT, LGBTQ, LGBTIQ,
LGBTQIA, Non-binary/Non-binar/Nicht-bindr, Sexual minority/Sexuelle Minderheiten, Gender mino-

rity/Geschlechtliche Minderheiten, gender dysphoria, gender incongruence, gender diverse.

Die folgenden Kapitel beinhalten die Resultate der Analysen und sind entsprechend der Fragestellun-
gen in drei Teile gegliedert. Im Kapitel 5 werden drei Modelle der Gesundheitsférderung vorgestellt,
im Kapitel 6 werden die Ergebnisse der Literaturanalyse prasentiert. Im Kapitel 7 erfolgt die Analyse

der ausgewahlten Policy-Dokumente.
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5 Gesundheitsforderungsmodelle

In diesem Abschnitt werden drei Modelle zur Gesundheitsférderung vorgestellt: das Schutz- und Risi-

kofaktorenmodell, das Minority Stress Model und das Health Equity Promotion Model.

5.1 Schutz- und Risikofaktoren der psychischen Gesundheit

Das Schutz- und Risikofaktorenmodell geht davon aus, dass zahlreiche Faktoren — sogenannte sozi-
ale Determinanten — das psychische Wohlbefinden entweder férdern oder beeintrachtigen kénnen
(Crosland et al., 2024). Diese sozialen Determinanten lassen sich in Schutz- und Risikofaktoren der
psychischen Gesundheit unterteilen und sind auf drei Ebenen angesiedelt: Individuell, gemeinschaft-
lich und strukturell (Barry, 2019). Auf diese allgemeinen Schutz- und Risikofaktoren wird im Folgenden
naher eingegangen und sie werden durch Studienergebnisse zu einzelnen Subgruppen sexueller
und/oder geschlechtlicher Minderheiten exemplarisch erganzt, ohne jedoch eine vollstandige Abbil-

dung aller Subgruppen zu leisten:

Individuelle Ebene: Auf individueller

Systeme, die lndivridueller

Ebene gibt es viele Faktoren, die sich Diskriminlerung Eigenschaften, die
. . . . und Ungleichheit das Wohlbefinden
positiv oder negativ auf die psychi- aufrechterhalten fordern

sche Gesundheit auswirken konnen.

Ein geringes Selbstwertgefihl, kor- /\ \
i icti i A e Strukturelle f// Individuelle
perIIChe Oder geIStlge BeemtraChtl Schutzfaktoren [ % o \ Risikofaktoren
. . . . Gesellschaftliche | A[© Eigenschaften, die
gungen sowie eine medrlge Selbst- Strukturen, die \ éT | @ zu Verletzlichkeit

Gleichheit und \ fiihren

wirksamkeitserwartung kénnen das Chancen férdern

Risiko fur psychische Belastungen er-

héhen. Zudem kann ein Mangel an ef-

Gemeinschafts —

fektiven Bewaltigungsstrategien dazu Risikofaktoren
. . . Mangel an Unterstiitzende
fUhren, dass es schwerfallt, mit Stress Unterstiitzung und soziale Netzwerke
soziale und Bindungen
und Herausforderungen umzugehen. Ausgrenzung

Gleichzeitig gibt es aber auch Schutz-
faktoren: Ein positives Selbstwertge- Abbildung 1: Schutz- und Risikofaktoren psychischer Gesundheit
fuhl starkt das Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten und tragt zur emotionalen Stabilitat bei. Ein wei-
terer wichtiger Faktor ist die familidre Bindung. Fehlt emotionale Unterstlitzung innerhalb der Familie,
kann das Wohlbefinden leiden. Umgekehrt bietet eine starke familidre Bindung Sicherheit und ein

unterstitzendes soziales Umfeld, was die psychische Gesundheit férdern kann (Barry, 2019).

LGBT-Personen sind Uber die gesamte Lebensspanne oft einem hoheren Gesundheitsrisiko ausge-
setzt. Dazu gehoéren unter anderem ein erhéhter Substanzkonsum, Rauchen, ungesunde Ernahrung
und Bewegungsmangel, die wiederum mit chronischen Erkrankungen sowie einer schlechteren kor-

perlichen und psychischen Gesundheit in Verbindung stehen (Fredriksen-Goldsen et al. 2017; Jung

11



Psychische Gesundheit und Resilienz von LGBTIQA+ Personen in der Schweiz

etal., 2023, van Zijverden, 2024; Schweizer et al., 2025). Trotz dieser Herausforderungen zeigen viele
Mitglieder der LGBT-Community ein bewusst gesundheitsférderndes Verhalten. Sie achten auf ihre
korperliche und mentale Gesundheit und entwickeln Strategien, um Risiken zu minimieren und ihr
Wohlbefinden zu stéarken (Fredriksen-Goldsen et al. 2017; Jung et al., 2023). Ahnliche Ergebnisse
beziiglich des Substanzkonsums zeigt die Studie von Bailey et al. (2024) fir die Gruppe trans, nicht-
binarer und gender-diverser Jugendlicher: Sie rauchen haufiger und konsumieren mehr Substanzen
als gleichaltrige cisgeschlechtliche Personen. Ein etwas anderes Bild zeigt die Studie ,Substance Use
in Sexual Minority Emerging Adults: Insights Into Use by Pansexual and Asexual Individuals® von
Scroggs et al. (2023) welche den Substanzkonsum zwischen den Subgruppen darstellt: Asexuelle
Personen verzeichnen einen geringeren Substanzkonsum im Vergleich zu lesbischen und schwulen

Personen.

Gemeinschaftliche Ebene: Auch auf Gemeinschaftsebene gibt es Faktoren, die sich sowohl positiv
als auch negativ auf die psychische Gesundheit auswirken konnen. Wenn Familienstrukturen instabil
sind oder wenig Unterstlitzung bieten, kann das Geflihl von Sicherheit und Halt verloren gehen. Ein
weiteres grosses Risiko ist die soziale Ausgrenzung. Wer wenig soziale Kontakte hat oder Diskrimi-
nierung erfahrt, leidet oft starker unter psychischen Belastungen. Umgekehrt kann eine unterstitzende
Gemeinschaft das Zugehdrigkeitsgefiihl starken und soziale Isolation verhindern helfen. Auch religi-
dse oder spirituelle Uberzeugungen kénnen eine wichtige Rolle spielen, indem sie Halt geben und das

psychische Wohlbefinden positiv beeinflussen (Barry, 2019; Sampogna et al., 2024).

Die Studie von Weinhardt et al. (2019) mit dem Titel ,, The Role of Family, Friend, and Significant Other
Support in Well-Being Among Transgender and Non-Binary Youth® zeigt, dass familiare Unterstitzung
einen positiven Einfluss auf das psychische Wohlbefinden von Jugendlichen hats. Auch McConnell et
al. (2016) bestatigen diesen Zusammenhang und verweisen auf die Wichtigkeit eines unterstiitzenden
familiaren Umfelds fir das Wohlbefinden von LGBT-Jugendlichen. Familiare Akzeptanz hat bei Ju-
gendlichen eine nachweislich positive Wirkung auf die psychische Gesundheit. Ryan et al. (2010)
zeigen, dass sie als Schutzfaktor fir die psychische Gesundheit von LGBT-Jugendlichen im Ubergang
zum Erwachsenenalter wirkt. Zudem zeigen die Ergebnisse von Simon et al. (2022), dass mangelnde
familiare Akzeptanz bei asexuellen Jugendlichen ein zentraler Risikofaktor flir depressive Symptome
und ein niedriges Selbstwertgefiihl darstellt. Die sozialen Strukturen von LGBT+ Personen unterschei-
den sich jedoch haufig von denen heterosexueller Menschen: Da sie seltener verheiratet sind oder
Kinder haben (kénnen), stitzen sie sich starker auf alternative Netzwerke wie enge Freundschaften
oder Partnerschaften (Fredriksen-Goldsen et al., 2014; 2017; Ventriglio et al., 2024).

5 In der Studie von Weinhardt et al. (2019) wird nicht weiter zwischen den Erfahrungen von transgeschlechtlichen und
nicht-bindren Jugendlichen unterschieden.
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Individuelle  Positives Selbstwertgefiihl Niedriges Selbstwertgefiihl

=bene Gute korperliche Gesundheit Kérperliche und intellektuelle Behinderung
Geflhl der Kontrolle Geringe Selbstwirksamkeit
Gute Bewaltigungsstrategien Unzureichende Bewaltigungsstrategien
Soziale Kompetenzen Mangelnde soziale Kompetenz
Verbundenheit mit der Familie Unsichere Bindungen in der Kindheit

Gemein- Positive Erfahrungen mit friiher Unglnstige friihe Lebenserfahrungen -

schafts- Bindung Misshandlung und Gewalt

Ebene

Strukturelle
Ebene

Unterstlitzende und flirsorgliche
Eltern/Familie

Geflhl der sozialen Zugehdrigkeit
Gute Kommunikationsfahigkeit

Freiheit und Gleichstellung

Positive Schulerfahrung

Desorganisierte, wenig hilfsbereite und fir-
sorgliche Eltern/Familie

Gesellschaftliche Ausgrenzung
Mangelhafte Kommunikationsfahigkeit

Soziale, kulturelle und geschlechtliche Dis-
kriminierung

Mangel an Bildung, negative Bildungserfah-

rung, Schulausschluss

Okonomische Sicherheit Armut, 6konomische Ungleichheit

Arbeit

Tabelle 1: Schutz- und Risikofaktoren der psychischen Gesundheit basierend auf Barry (2019), S. 13 (Tabelle aus dem Engli-
schen ins Deutsche iibersetzt).

Arbeitslosigkeit

Strukturelle Ebene: Zu den Faktoren, die zur Entstehung und Verschlechterung psychischer Erkran-
kungen auf struktureller Ebene beitragen, zahlen unter anderem niedriges Einkommen, geringe Bil-
dung, materielle Benachteiligung und Arbeitslosigkeit (Crosland et al., 2024; Giorgi et al., 2024; Sam-
pogna et al., 2024). Gleichzeitig ist 6konomische Sicherheit ein wichtiger Schutzfaktor, da sie finanzi-
elle Angste und Stress reduziert (Barry, 2019). Strukturelle Diskriminierung und Stigmatisierung kon-
nen das psychische Wohlbefinden erheblich beeintrachtigen, wobei Menschen, die sozial marginali-
sierten Gruppen angehéren, besonders gefahrdet sind (Barry, 2019; Sampogna et al., 2024; World
Health Organization, 2021). Besonders gravierend wirkt sich strukturelle Diskriminierung, einschliess-
lich systemischen Rassismus, aus (Kirkbride et al., 2024). Gleichzeitig gelten ein diskriminierungs-

freies Umfeld und soziale Teilhabe als Schutzfaktoren fiir psychisches Wohlbefinden (Barry, 2019).
Sexuelle und geschlechtliche Minderheiten sind tGiberdurchschnittlich von individueller und struktureller

Marginalisierung betroffen — etwa durch soziale Ausgrenzung, diskriminierende Gesetze oder queer-

und transfeindliche Politik (siehe auch Minority Stress Model S. 13). Diese Erfahrungen erhéhen das
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Risiko flir soziale Isolation und psychische Belastungen wie Stress, Angststérungen und Depressio-
nen (Fredriksen-Goldsen et al., 2017; Hatzenbuehler et al., 2009, 2013; Kirkbride et al., 2024). Ein
spezifischer Ausdruck dieser Diskriminierung sind Mikroaggressionen: subtile, oft unbewusste oder
unbeabsichtigte Formen der Ausgrenzung, die im Alltag auftreten. LGBTQ-Personen erleben solche
Mikroaggressionen haufiger als ihre cis-heterosexuellen Altersgenossen, was sich nachweislich ne-
gativ auf ihre psychische Gesundheit auswirken kann (Marchi et al., 2024). Zudem beschreiben Arijs
etal. (2023) in der Studie , The price to pay for being yourself: Experiences of microaggressions among
non-binary and genderqueer (NBGQ) youth” das regelmassige Auftreten von Mikroaggressionen ge-
genlber nicht-bindren und genderqueeren Jugendlichen, die sich insbesondere in einer generellen
Ablehnung nicht-binarer Identitdten dussern. Ebenso sind asexuelle und intergeschlechtliche Perso-
nen von solchen alltaglichen Diskriminierungserfahrungen betroffen, wie Rothblum (2020) und die
Agentur der Europaischen Union fir Grundrechte (2020) zeigen (European Union Agency for Funda-
mental Rights, 2020). Mikroaggressionen kdnnen in verschiedenen Kontexten auftreten, zum Beispiel
in Bildungseinrichtungen, am Arbeitsplatz, im familidren Umfeld sowie auf staatlicher, kirchlicher und
medialer Ebene (Lomash et al., 2019; Marchi et al., 2024; Nadal et al., 2016; Resnick & Galupo, 2019).
Auch im Gesundheitssystem erfahren sexuelle und geschlechtliche Minderheiten Diskriminierung, da
dieses oft auf einem heteronormativen Verstandnis von Gesundheit basiert (Colpitts & Gahagan,
2016) und es entstehen Zugangsbarrieren, die besonders altere LGBT-Personen betreffen. Sie sind
nicht nur mit héheren Gesundheitsrisiken konfrontiert, sondern bringen haufig auch ein tief verwurzel-
tes Misstrauen gegenliber dem Gesundheitssystem mit. Studien zeigen zudem Unterschiede inner-
halb der LGBTQ-Community: Nicht-binare Personen sind beim Zugang zu Gesundheitsdiensten mit
zahlreichen Belastungsfaktoren konfrontiert, die zu Erfahrungen struktureller Unsichtbarkeit, erhdhter
Vulnerabilitdt und sozialer Marginalisierung fihren (Gémez-lbanez, 2024). Kearns et al. (2021) ana-
lysieren die Erfahrungen von trans und nicht-binaren Jugendlichen beim Zugang zu gender-affirmie-
render Gesundheitsversorgung in der Studie mit dem Titel ,Experiences of transgender and non-bi-
nary youth accessing gender-affirming care: A systematic review and meta-ethnography”. Dabei wer-
den finf zentrale Themenbereiche identifiziert, die massgeblich den Versorgungszugang und die Qua-
litat der Erfahrungen beeinflussen: (1) die Offenlegung der eigenen Geschlechtsidentitat, (2) die Su-
che nach geeigneten und affirmierenden Gesundheitsangeboten, (3) finanzielle Barrieren und unzu-
reichende Versicherungsleistungen, (4) komplexe Dynamiken im familiaren bzw. betreuenden Umfeld
sowie (5) die Qualitat der Beziehung zu medizinischem Fachpersonal. Die australische Studie von
Amos et al. (2022) beleuchtet die bislang wenig erforschten Uberschneidungen zwischen LGBTQ-
Identitaten und intergeschlechtlichen Variationen® und dem Zugang zur Gesundheitsversorgung. An-
gesichts der Tatsache, dass sich viele intergeschlechtliche Menschen auch als LGBTQ identifizieren,

kommt der Untersuchung dieser Schnittmenge besondere Bedeutung zu. Die Ergebnisse der Studie

6 Im Text von Amos (2022) wird von ,LGBTQ people with intersex variations” gesprochen.
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zeigen, dass intergeschlechtliche LGBTQ-Personen einen eingeschrankten Zugang zu Gesundheits-
versorgung haben. Die Schwierigkeiten betreffen unter anderem den Zugang zu medizinischem Fach-
personal mit spezifischer Expertise sowie den begrenzten Zugang zu affirmativer psychologischer

Unterstitzung.

Das Modell der Schutz- und Risikofaktoren zeigt, dass psychische Gesundheit von individuellen, ge-
meinschaftlichen und strukturellen Faktoren beeinflusst wird. Wahrend ein positives Selbstwertgefihl,
soziale Unterstitzung und wirtschaftliche Sicherheit als Schutzfaktoren wirken, erhéhen geringes
Selbstvertrauen, soziale Ausgrenzung und Diskriminierung das Risiko fir psychische Belastungen
(Barry, 2019).

5.2 Minority Stress Model

Das Minority Stress Model wurde speziell fir sexuelle Minderheiten entwickelt und beschreibt sowohl
die spezifischen (externen und internen) Stressoren als auch die Schutzmechanismen, insbesondere
die Resilienz von LGB-Personen (Meyer, 2003). In diesem Modell ist Gesundheitsférderung auf die
Starkung der Resilienz ausgerichtet. Nach einer Herleitung des Modells und seiner Hintergriinde wer-
den die drei Hauptelemente des Modells, externe Stressoren, interne Stressoren und Resilienz, be-
handelt. Eine neue Studie von Linander et al. (2024) kritisiert das Gender Minority Stress Model als
zu umfassend und vereinfachend, da es Identitat als gegeben annimmt und gesellschaftliche Normen

auf das Individuum zurickfihrt.

Urspringlich wurde das Modell entwickelt, um die Erfahrungen ethnischer, kultureller und religiéser

Minderheiten im Umgang mit Diskriminierung und Gewalt zu erklaren. Meyer (1995) Ubertrug dieses

Konzept auf nicht-heterosexuelle Perso-

Externe Stressoren
nen, um die SpeZiﬁSChen sozialen und Objektive Stressoren wie Diskriminierung und Gewalt, die
mit der geseAIIschaftIichen Stellung von Minderheiten
psychischen Belastungen, die mit einer verbunden sind.

Minderheitenposition einhergehen, diffe-
i i - Subjektive Stressoren, die aus der Wahrnehmung von
renziert zu anaIySIeren (Meyer’ 1995’ Identitat und sozialer Stigmatisierung entstehen.
Ventriglio et al., 2024). In seiner Analyse
stellt Meyer (1995, 2003) lesbische,
Strategien und Ressourcen, die das psychische
SChWUIe Und bisexue”e7 (LGB) PerSO- Wobhlbefinden und die Anpassungsfahigkeit fordern.

nen ins Zentrum und zeigt auf, weshalb

diese Gruppe ein erhohtes Risiko flr
Abbil 2: Minority St Model (M 1 2

psychische Gesundheitsprobleme auf- bbildung inority Stress Model (Meyer, 1995, 2003)
weist. Das Modell bertcksichtigt die besonderen Stressfaktoren, die mit ihrer sexuellen Orientierung

oder Geschlechtsidentitdt verbunden sind — darunter Stigmatisierung, Diskriminierung und Gewalt.

7 Meyer et al. (2003) verwenden durchgangig die Bezeichnung ,bisexuelle Personen®, ohne dabei eine Differenzierung
nach Geschlecht oder Geschlechtsidentitat (z. B. cis, trans, nicht-binar, Frau, Mann) vorzunehmen.
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Testa et al. (2015) zeigen im Artikel ,Development of the Gender Minority Stress and Resilience Mea-
sure”, dass sich das Modell auch auf trans und geschlechtsnonkonforme Personen anwenden lasst.
Chan und Leung (2023) zeigen, dass auch asexuelle Personen von Minderheitenstress betroffen sind.
In der Studie ,Experiences of Minority Stress and Their Impact on Suicidality Among Asexual Indivi-
duals” berichten rund 65 Prozent der befragten asexuellen Personen, aufgrund ihrer sexuellen
und/oder romantischen Orientierung Erfahrungen mit Minderheitenstress gemacht zu haben. Van de
Grift et al. (2024) zeigen in ihrer Publikation ,Minority Stress and Resilience Experiences in Adole-
scents and Young Adults with Intersex Variations/Differences of Sex Development’, dass zentrale
Elemente des Gender Minority Stress Models auch auf intergeschlechtliche Jugendliche und junge
Erwachsene anwendbar sind. Allerdings misse das Modell um gruppenspezifische Stressoren erwei-
tert werden, die im klassischen Ansatz bislang unzureichend berlcksichtigt werden (z. B. medizini-
scher Stress)s.

Der chronische Stress, der durch anhaltende Diskriminierung, Stigmatisierung und Viktimisierung ent-
steht, kann die Anfélligkeit von Minderheitengruppen fiir psychische Gesundheitsprobleme erhéhen
und das Risiko fur stressbedingte Erkrankungen sowie Angst- und Depressionsstérungen steigern
(Bry et al., 2018; Hall, 2018; Kia et al., 2021; Meyer, 1995, 2003; Ventriglio et al., 2024). Das Minority
Stress Model geht davon aus, dass sich dieser zusatzliche Stress in verschiedenen Formen manifes-
tiert, die in distale (externe) und proximale (interne) Stressoren unterteilt werden kénnen (Meyer,
2003).

Externe Stressoren (Distale Stressoren)

Laut Meyer (2003) identifiziert das Minority Stress Model externe oder distale Stressoren als objektive
Stressfaktoren, die unabhangig von der subjektiven Wahrnehmung oder individuellen Interpretation
der betroffenen Person bestehen. Es wird betont, dass externe Stressoren, die eng mit der gesell-
schaftlichen Stellung von Minderheiten verbunden sind, Diskriminierung, soziale Ablehnung und Ge-
walt aufgrund der sexuellen Orientierung oder Geschlechtsidentitdt umfassen und sich sowohl im per-
sonlichen Umfeld als auch auf gesellschaftlicher Ebene manifestieren, von direkten Angriffen wie ver-
baler oder kérperlicher Gewalt bis hin zu struktureller Diskriminierung (Testa et al., 2015). Dariber
hinaus weisen Hall et al. (2018) darauf hin, dass ein Teil der LGBTQ-Personen nach ihrem Coming-
out auf Ablehnunag trifft. Oftmals kommt diese Ablehnung von wichtigen Personen in ihrem Leben wie
Eltern, Freunden und Gleichaltrigen, was tiefgreifende emotionale und soziale Folgen haben kann
(Hall, 2018). Auf der Grundlage der externen Stressoren kann gezeigt werden, dass der Stress von
Minderheiten in den Normen und Strukturen der Gesellschaft verwurzelt ist und sich negativ auf das

psychische Wohlbefinden und die psychische Gesundheit auswirkt (Kia et al., 2021).

8 Im Text von van de Grift et al. (2024) wird durchgehend auf intergeschlechtliche Personen Bezug genommen, meist
in der kombinierten Form intersex variations/differences of sex development (I/DSD), um sowohl medizinische als
auch community-orientierte Perspektiven einzubeziehen.

16



Psychische Gesundheit und Resilienz von LGBTIQA+ Personen in der Schweiz

Interne Stressoren (Proximale Stressoren)

Im Gegensatz zu externen Stressoren sind interne oder proximale Stressoren subjektiv und eng mit
der eigenen ldentitat als LGB-Person verbunden (Meyer, 2003). Meyer (2003) betont, dass psychi-
sche Gesundheit und Wohlbefinden stark davon abhangen, wie eine Person ihre Identitdt wahrnimmt
und welche Erfahrungen sie mit sozialer Stigmatisierung gemacht hat. Nach dem Minority Stress Mo-
del werden interne Stressoren als innere Belastungen beschrieben, die durch wiederholte Diskrimi-
nierungserfahrungen entstehen (Kia et al., 2021; Meyer, 1995; Testa et al., 2015). Diese inneren
Stressoren entstehen direkt aus sozialer Ausgrenzung: Die standige Angst vor Ablehnung kann dazu
fuhren, dass Betroffene dauerhaft wachsam und misstrauisch sind, weil sie soziale Zurtickweisung
furchten. Viele LGB-Personen verbergen ihre sexuelle Orientierung bewusst, um sich vor negativen

Konsequenzen zu schiitzen (Meyer, 2003).

Wie bereits erwahnt, sind Menschen, die einer sexuellen und/oder geschlechtlichen Minderheit ange-
horen, sowohl externen als auch internen Stressfaktoren ausgesetzt. Dennoch zeigen Studien, dass
viele von ihnen eine erstaunliche Widerstandskraft beziehungsweise Resilienz besitzen und Strate-
gien entwickeln, um mit diesen Belastungen umzugehen und ihre psychische Gesundheit zu schitzen
(Fredriksen-Goldsen et al., 2017). Resilienz spielt eine zentrale Rolle im Minority Stress Model und

gilt als wichtiger Schutzfaktor.

Resilienz als Schutzfaktor gegen Minderheitenstress

Meyer (2015) sieht Resilienz im Minority Stress Model als zentrale Schutzressource, welche die ge-
sundheitlichen Folgen von Minderheitenstress deutlich reduzieren kann. Das Modell betont die Be-
deutung sowohl individueller als auch kollektiver Schutzfaktoren fiir das psychische Wohlbefinden
(Hall, 2018). Zu den individuellen Ressourcen gehéren Selbstakzeptanz, eine positive LGBT-Identitat
und Identitatsintegration, die es den Betroffenen ermoglichen, konstruktiv mit sozialer Stigmatisierung
umzugehen (Meyer, 2015). Auf kollektiver Ebene tragen familiare Unterstitzung, Peer Support und
eine starke LGBT-Gemeinschaft dazu bei, Schutzmechanismen zu starken und Minderheitenstress
abzubauen (Meyer, 2015). Testa et al. (2015) betonen, dass der Zugang zu unterstiitzenden sozialen
Netzwerken flr die emotionale Unterstiitzung wichtig ist und die individuelle Resilienz starkt, wodurch
TGNC-Personen ihre Identitdt ohne Angst vor Stigmatisierung leben kénnen. Auch Fox et al. (2020)
betonen, dass die Zugehdrigkeit zur LGBTQ-Gemeinschaft eine entscheidende Rolle flir das Wohlbe-
finden spielt. Sie kann nicht nur ein Gefuhl der Zugehorigkeit vermitteln, sondern auch Schutz vor
sozialer Isolation und Diskriminierung bieten (Fox et al., 2020). Auch Szymanski und Gonzales (2020)
beschreiben im ,,Oxford Handbook of Sexual and Gender Minority Mental Health” die Bedeutung der
Foérderung von Resilienz. Diese kann durch Interventionen auf individueller Ebene (z. B. expressives
Schreiben), auf Gruppenebene (z. B. soziale Unterstlitzungsnetzwerke) oder auf Gemeinschafts-
ebene (z. B. Ausbildungsprogramme fiir Gesundheitspersonal) geférdert werden und so die psychi-

sche Gesundheit positiv beeinflussen (Rothblum, 2020; Szymanski & Gonzalez, 2020).
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Das Minority Stress Model beschreibt die psychischen Belastungen, denen Menschen, die einer se-
xuellen und/oder geschlechtlichen Minderheit angehoéren, durch Diskriminierung, soziale Ausgren-
zung und Gewalt ausgesetzt sind und unterscheidet zwischen externen und internen Stressoren.
Gleichzeitig betont das Modell die Rolle der Resilienz, die durch Selbstakzeptanz, unterstiitzende

Netzwerke und eine starke Community geférdert werden kann, um Minderheitenstress zu reduzieren.

5.3 Health Equity Promotion Model

Ahnlich wie das Minority Stress Model konzentriert sich auch das Health Equity Promotion Model auf
die Lebensrealitat sexueller und geschlechtlicher Minderheiten und deren soziale Stellung in der Ge-
sellschaft. Entwickelt von Karen |. Fredriksen-Goldsen et al. (2014), baut es auf dem Minority Stress
Model auf, geht aber noch einen Schritt weiter: Statt sich nur auf Stressfaktoren und Diskriminierung
zu fokussieren, berlcksichtigt es auch soziale Determinanten (wie im Schutz- und Risikomodell, S.10)
Uber alle Lebensphasen und arbeitet mit einem multidimensionalen Ansatz (Fredriksen-Goldsen et
al., 2014, 2017). Das Modell wurde im Laufe der Zeit von anderen Wissenschaftler:innen weiterentwi-
ckelt, beispielsweise von Kriger et al. (2023), die es auch auf den Schweizer Kontext adaptiert haben.
Es bietet einen umfassenden Rahmen zur Unterstiitzung von LGBT-Personen bei der Verbesserung
psychischer und physischer Gesundheit. Das Modell befasst sich sowohl mit gesundheitsfordernden
als auch mit gesundheitsbeeintrachtigenden Faktoren und bietet eine mehrdimensionale Perspektive
auf gesundheitliche Chancengleichheit. Das Modell besteht aus den folgenden Hauptkomponenten
(Fredriksen-Goldsen et al., 2014):

o Lebenslaufperspektive (life course): Das Modell baut auf friiheren Konzeptualisierungen
der Gesundheit sexueller Minderheiten auf, indem es eine Lebenslaufperspektive einbezieht.

e Soziale Position und Intersektionalitét (social position and intersectionality): Das Modell
zeigt, dass Gesundheit und Krankheit stark vom sozialen Umfeld und von der sozialen Position
einer Person beeinflusst werden. Menschen, die gesellschaftlich benachteiligt sind, haben oft
schlechtere Gesundheitschancen und ein héheres Risiko fur gesundheitliche Probleme. Dar-
Uber hinaus wird eine intersektionale Perspektive eingenommen werden, da verschiedene so-
ziale Kategorien in einer Person zusammentreffen kénnen und dies Auswirkungen auf die
soziale Position innerhalb einer Gesellschaft hat.

o Einflussfaktoren auf mehreren Ebenen — individuellen bis strukturellen — die auf die
Gesundheit einwirken (multi-level context): In diesem Punkt bezieht sich das Modell auf
das Minority Stress Model und den negativen Einfluss von Stress auf die Gesundheit. Auf
individueller Ebene wirken sich Mikroaggression, Diskriminierung, Viktimisierung und Miss-
brauch negativ auf die Gesundheit von LGBT-Personen aus. Auf struktureller Ebene sind es
soziale Ausgrenzung, Stigmatisierung und Heterosexismus. Wie bereits in den vorangegan-
genen Modellen beschrieben, wirken sich soziale Netzwerke (family of choice) positiv auf die

Gesundheit aus.
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o Gesundheitsforderliche und gesundheitsschadliche Pfade (Health-Promoting and Ad-
verse Pathways). Im Modell werden gesundheitsférdernde und gesundheitsschadigende
Pfade aufgezeigt. Diese umfassen verhaltensbezogene (z. B. Sport, Ernahrung, Sexualver-
halten, Rauchen, Gesundheitsvorsorge), soziale (z. B. Familienstruktur, soziale Unterstut-
zung, Netzwerke, Integration der LGBT-Community), psychologische (z. B. Stressbewalti-
gung, Bewaltigungsnormen, Erwartungen) und biologische Prozesse (z. B. erhohter Cortisol-

spiegel, allostatische Belastung®/Stress), die zu Gesundheitsergebnissen beitragen.

Alle diese Faktoren haben einen erheblichen Einfluss sowohl auf die physische als auch auf die psy-
chische Gesundheit (Fredriksen-Goldsen et al., 2014). Fredriksen-Goldsen et al. (2017) betonen, dass
das Modell veranschaulicht, wie die soziale Position, Diskriminierung auf individueller und struktureller

Ebene sowie gesund-

heitsforderndes  oder
Gesundheit von LGBT Personen: Ein multidimensionales Modell . .

gesundheitsgefahr-
dendes Verhalten im
\ /) Laufe des Lebens inei-
nandergreifen und das
[ Wohlbefinden und die
Gesundheit von LGBT-

Personen wesentlich

beeinflussen.
Abbildung 3: Health Equity Promotion Model (Fredriksen-Goldsen et al., 2014)

6 Empirische Literaturubersicht

Die vorliegende Literaturlibersicht fasst die wichtigsten empirischen Erkenntnisse zur psychischen
Gesundheit von LGBTIQA+ Personen zusammen. Sie basiert mehrheitlich auf internationalen syste-
matischen Reviews und Metaanalysen sowie auf nationalen Studien aus der Schweiz der letzten flinf
Jahre. Wahrend die internationalen Ergebnisse auf einer breiten Basis von systematischen Reviews
beruhen und somit eine hohe wissenschaftliche Evidenz aufweisen, ist die Studienlage im Schweizer
Kontext deutlich eingeschrankter. Dies unterstreicht die Notwendigkeit weiterer Forschung, um Aus-
sagen zur psychischen Gesundheit von LGBTIQA+ Personen in der Schweiz treffen zu kdnnen. Den-

noch zeigen sich inhaltliche Parallelen zwischen den internationalen Ergebnissen und den Erkennt-

9 Die allostatische Belastung bezeichnet die chronische Beanspruchung des Korpers durch wiederholten oder anhal-
tenden Stress, die langfristig zu gesundheitlichen Schaden fuhren kann (McEwen, 2017).
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nissen aus der Schweiz. Zudem konzentriert sich ein Grossteil der vorhandenen Studien auf lesbi-
sche, schwule, bisexuelle und trans Personen', wahrend die empirische Evidenz zu intergeschlecht-
lichen, asexuellen und aromantischen Personen bislang unzureichend ist. Fiir diese Gruppen wurden

daher ergénzend vereinzelt internationale Einzelstudien berlcksichtigt.

Die Literaturtbersicht ist wie folgt aufgebaut: In einem ersten Kapitel werden die Befunde zu psychi-
schen Belastungen und Wohlbefinden zusammengefasst, gefolgt von den Themen psychische Er-
krankungen und Suizidalitat/selbstverletzendes Verhalten. Ein weiteres Kapitel fasst die zentralen Be-
funde zum Substanzkonsum zusammen, ein weiteres behandelt Gewalterfahrungen. In jedem Kapitel
wird zunachst die internationale und dann die nationale Literatur dargestellt. Dabei erfolgt zunachst
eine Darstellung der Studien fir die gesamte Gruppe. Anschliessend werden spezifische Befunde fiir
einzelne Subgruppen ausgewiesen. Diese Differenzierung nach geschlechtlichen, sexuellen und ro-
mantischen Gruppen — sowie innerhalb dieser nach einzelnen Untergruppen — entspricht der Struktur
der zugrundeliegenden Quellen und ist zugleich notwendig, um gruppenspezifische Belastungen und
Ressourcen angemessen abzubilden.

6.1 Psychische Belastungen und Wohlbefinden

Zahlreiche internationale Studien belegen, dass Personen, die einer sexuellen und/oder geschlechtli-
chen Minderheit angehdren, haufiger von psychischen Gesundheitsproblemen betroffen sind und eine
schlechtere allgemeine Gesundheit aufweisen (Klinger et al., 2024; Medina-Martinez et al., 2021; Sch-
eim et al., 2024; Wittgens et al., 2022; Wittlin et al., 2023; Xu et al., 2023; Zeeman & Aranda, 2020).
Medina-Martinez et al. (2021) untersuchen in einem systematischen Review 16 Studien und stellen
fest, dass LGBT-Personen von gesundheitlichen Ungleichheiten betroffen sind und unter anderem
héhere Raten an Drogenmissbrauch, Depressionen, Suizid und selbstverletzendem Verhalten aufwei-
sen, die in Zusammenhang mit dem Erleben von Minderheitenstress stehen. Der deutsche Altersbe-
richt zeigt, dass LGBTIQ+ Personen Uber 50 Jahre eine schlechtere psychische Gesundheit aufwei-
sen und mehr von psychischen Belastungen betroffen sind (de Vries & Zindel, 2025). Ein weiterer
systematischer Review zeigt zudem, dass altere LGBT-Personen besonders haufig unter Depressio-
nen, sozialer Isolation und Diskriminierung leiden und deutlich erschwerten Zugang zu Gesundheits-
diensten haben, was ihr psychisches Wohlbefinden erheblich beeintrachtigt (Chan et al., 2024). Dabei
wirken sich kulturelle und gesellschaftliche Rahmenbedingungen stark auf die Lebensqualitat aus: In
Landern mit geringerer gesellschaftlicher Akzeptanz ist die psychische Belastung deutlich héher, wie
die Studie zeigt. So ist die psychische Gesundheit von LGBT-Personen intersektional beeinflusst, das
heisst, sie wird neben der Geschlechtsidentitat und sexuellen Orientierung auch durch andere Fakto-

ren wie Geschlecht, Ethnie oder soziale Schicht determiniert (Medina-Martinez et al., 2021). Es lassen

10 Im Bericht wird stellenweise der Begriff ,trans“ in Anlehnung an die Originalstudien als Sammelbegriff verwendet.
Dabei ist zu berticksichtigen, dass dieser Begriff auch nicht-binare, genderfluide oder agender Personen umfassen
kann. Eine vollstandige Differenzierung nach Geschlechtsidentitdten war aufgrund der verfligbaren Daten nicht in
allen Fallen moglich.
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sich auch geschlechtsspezifische Unterschiede feststellen: Lesbische und bisexuelle Frauen' sind
starker von den negativen psychischen Auswirkungen des Minderheitenstresses betroffen als schwule
und bisexuelle Manner (Dirrbaum & Sattler, 2020). Weniger Beachtung findet bislang die psychische
Gesundheit asexueller und aromantischer Personen, die eine besonders vulnerable und oft Uberse-
hene Gruppe darstellen. Eine Metaanalyse zu asexuellen Personen zeigt, dass diese im Vergleich zu
heterosexuellen Personen ein héheres Risiko fur depressive Symptome aufweisen (Xu et al., 2023).
Ein Scoping Review kommt weiterhin zum Ergebnis, dass asexuelle Personen von einem Gefiihl der
Andersartigkeit, Einsamkeit und gesellschaftlicher Unsichtbarkeit berichten (Kelleher et al., 2023).
Dies fuhrt gemass der Studie zu Verunsicherung, Identitatszweifeln und kann psychisches Wohlbe-
finden erheblich beeintrachtigen. Es existieren kaum Studien zur psychischen Gesundheit aromanti-
scher Personen, da in der Literatur Aromantik oft mit Asexualitat gleichgesetzt wird und nicht getrennt
betrachtet wird (Chan & Leung, 2023).

Auch internationale Studien spezifisch zur psychischen Gesundheit von geschlechtlichen Minderhei-
ten belegen, dass diese eine schlechtere psychische Gesundheit und eine erhdhte psychische Belas-
tung aufweisen im Vergleich zu cis Personen (Wittlin et al., 2024; Scheim et al., 2024; Zeeman &
Aranda, 2020). So zeigt eine Meta-Analyse von Klinger et al. (2024) auf, dass nicht-binare Jugendliche
eine deutlich schlechtere psychische Gesundheit als cisgeschlechtliche Jugendliche haben. Auch ein
systematisches Review von Scheim et al. (2024) zeigt, dass weltweit zahlreiche Studien Ubereinstim-
mend auf eine deutlich beeintrachtigte psychische Gesundheit bei trans Menschen hinweisen. Eine
weitere systematische Ubersichtsarbeit zu transgeschlechtlichen Kindern und Jugendlichen kommt zu
dem Schluss, dass die hohere Pravalenz an psychischen Problemen durch eine starke Stigmatisie-
rung und das Erleben von verbaler und korperlicher Gewalt beeinflusst wird, welche ihr psychisches
Wohlbefinden und Selbstwertgefiihl beeintrachtigt (Valadares et al., 2023). Eine andere Studie besta-
tigt, dass distale Stressfaktoren wie Diskriminierung der geschlechtlichen Minderheit in signifikantem
Zusammenhang stehen mit psychischen Gesundheitsproblemen bei trans Personen (Mezza et al.,
2024). Mehrere Studien heben zudem die soziale Unterstlitzung, das Selbstwertgefiihl und die Zuge-
hérigkeit zur Gemeinschaft als wichtige Schutzfaktoren fiir die psychische Gesundheit von trans Per-
sonen hervor (Inderbinen et al., 2021; Mezza et al., 2024; Valadares et al., 2023). Eine weitere syste-
matische Ubersichtsarbeit zeigt auf, dass eine geschlechtsangleichende Hormontherapie bei trans
Personen mit einer erhéhten Lebensqualitat, verringerter Angst und verringerten Depressionen ver-
bunden ist (Baker et al., 2021). Zur psychischen Gesundheit intergeschlechtlicher Menschen existie-
ren nur wenige Studien. Zudem werden in vielen Studien LGBTIQA+ Personen gemeinsam erfasst,
wodurch intergeschlechtliche Menschen oft nur mit sehr kleinen Fallzahlen vertreten sind (Saalfeld,
2021). Ein systematisches Review bestatigt, dass intergeschlechtliche Menschen starker psychisch

belastet sind und mehr Angste aufweisen als die Allgemeinbevdlkerung (Zeeman & Aranda, 2020).

" Wenn im Text nur von Frauen oder Mannern die Rede ist, bezieht sich dies auf die in den zugrunde liegenden Studien
verwendete Kategorisierung. In der Mehrzahl dieser Studien wurde keine Differenzierung zwischen cis und trans
Personen vorgenommen und Informationen zur Geschlechtsidentitat lagen nicht vor.
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Dies steht in der Studie in Verbindung mit erfahrener Stigmatisierung und Diskriminierung im sozialen
und medizinischen Kontext und sozialer Isolation. Eine weitere Einzelstudie (quantitative, querschnitt-
liche Online-Umfrage) aus den USA kommt zum Ergebnis, dass 53 Prozent der intergeschlechtlichen

Erwachsenen eine schlechte psychische Gesundheit aufweisen (Rosenwohl-Mack et al., 2020).

Auch Ergebnisse von Schweizer Studien legen dar, dass Personen, die einer sexuellen und/oder ge-
schlechtlichen Minderheit angehdren, insgesamt eine schlechtere psychische Gesundheit aufweisen
als der Rest der Schweizer Bevoélkerung (Garcia Nufez et al., 2023; Kriiger et al., 2023; Schiirmann-
Vengels et al., 2025). Krliger et al. (2023) fihrten eine Studie zur Gesundheit von LGBT-Personen in
der Schweiz durch. Dabei wurden Datensatze der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) von
2012 und 2017 zur Gesundheit von LGB-Personen analysiert. Zudem wurde eine landesweite Befra-
gung von LGBT-Personen (,LGBT-Health*) durchgefihrt'z. Die LGBT Health-Befragung ergénzte die
SGB, da dort einerseits nur wenige LGB-Personen befragt wurden und andererseits keine Informati-
onen zur Geschlechtsidentitat erhoben wurden. Die Ergebnisse der Befragungen zeigen, dass LGBT-
Personen hinsichtlich der psychischen Gesundheit im Vergleich zur allgemeinen Schweizer Bevdlke-
rung erheblich benachteiligt sind. So weisen LGBT-Personen in der Schweiz eine starkere psychische
Belastung als die restliche Bevdlkerung auf, wobei trans und nicht-bindre Personen’s starker belastet
sind als LGB cis Personen. Weiterhin zeigen besonders trans und nicht-binare Personen haufiger
Einsamkeitsgeflhle, gefolgt von bisexuellen cis Personen. In der Befragung wurde ausserdem er-
sichtlich, dass LGB cis Personen ihre Lebensqualitat haufiger als gut einschatzen, im Vergleich zu
trans und nicht-bindren Personen. Eine weitere Studie von Schiirmann-Vengels et al. (2025), die mit
einer Stichprobe aus der Schweiz, Deutschland und Osterreich durchgefiihrt wurde, ermittelte, dass
LGBTQIA+ Personen ein erhdhtes Mass an Stress und eine hdhere psychische Belastung aufweisen.
So wiesen sie mehr Stressfaktoren wie internalisierte Stigmatisierung, Diskriminierung, Vigilanz (Dau-
eraufmerksamkeit) und Viktimisierung auf, welche mit mehr psychischer Belastung in Zusammenhang
standen. Zudem zeigte sich: Je grosser die psychische Belastung ist, desto weniger Wohlbefinden
erlebt eine Person — und umgekehrt. Schutzfaktoren wie Selbstwertgefiihl, soziale Unterstiitzung und
besonders Resilienz wirkten sich in der Studie positiv auf das Wohlbefinden und die psychische Be-
lastung aus. Ahnliche Befunde zeigt eine Studie von Garcia Nufiez et al. (2023) zum psychischen
Wohlbefinden von trans Personen in der Schweiz. Die Studie kommt zum Ergebnis, dass deren psy-
chische Belastung doppelt so hoch ist wie die der restlichen Schweizer Bevolkerung. Des Weiteren
zeigen trans Personen in der Schweiz eine tiefere psychische Lebensqualitat, die insbesondere mit

Stress, geringem Selbstwertgefiihl und belastenden Lebensereignissen und Stressoren wie Diskrimi-

2 In der LGBT Health-Befragung beziehen sich die LGB-Kategorien auf cisgeschlechtliche Personen, da hier das bei
Geburt zugewiesene Geschlecht erfasst wurde. In der SGB konnten hingegen auch trans und nicht-binare Perso-
nen in diese Kategorien eingeordnet werden, da dort nur das amtlich registrierte Geschlecht berucksichtigt wurde.

13 In der Studie wurden trans und nicht-bindre Personen als eine gemeinsame Gruppe erfasst. Diese umfasste sowohl
trans Personen als auch Personen, die ihre Geschlechtsidentitat als ,non-binar”, ,genderdivers®, ,agender” oder
als ,demi boy“ bzw. ,demi girl“ beschrieben.
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nierung, Jobverlust und sozialer Ausgrenzung zusammenhangt (Garcia Nufez et al., 2023). Eine wei-
tere Schweizer Studie von Wicki et al. (2021) befragte 5294 mannliche Personen, welche ihre sexu-
elle Orientierung auf einem Kontinuum angeben konnten. Mégliche Kategorien waren ,heterosexual®,
»mostly-heterosexual®, ,bisexual®, ,mostly-homosexual“ und ,homosexual“. Die Studie zeigt im Allge-
meinen, dass Uberwiegend heterosexuelle, bisexuelle und Uberwiegend homosexuelle Personen das
héchste Risiko fiir psychische Gesundheitsprobleme haben (Wicki et al., 2021). Als mégliche Grinde
fur die Ergebnisse nennen Wicki et al. (2021) auch den Minoritatenstress und Bifeindlichkeit. Zudem
wurde in einer Befragung der GFS Bern (2024) von 1007 Personen in der Schweiz ersichtlich, dass

die Lebensqualitat in der LGBTIQ+ Community leicht tiefer ist als in der restlichen Bevdlkerung.

Zusammenfassend lasst sich aus der internationalen und nationalen Literatur ableiten, dass LGB-
TIQA+ Personen im Vergleich zur Gesamtbevolkerung eine starkere psychische Belastung sowie ein

geringeres psychisches Wohlbefinden aufweisen.

6.2 Psychische Erkrankungen

Personen, die einer sexuellen und/oder geschlechtlichen Minderheit angehdren haben ein héheres
Risiko, von einer psychischen Erkrankung betroffen zu sein, verglichen mit der Gbrigen Bevoélkerung
(O'Shea et al., 2025; Pinna et al., 2022; Tomic et al., 2025; Wittgens et al., 2022). Insbesondere De-
pressionen treten haufig auf: Ein systematisches Review mit LGBTQ+ Arbeiter‘innen schatzt eine
Pravalenz von 24 bis 87 Prozent, wobei diese im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung deutlich héher
ist (Tomic et al., 2025). Die grosse Spannbreite der Pravalenzzahl deutet jedoch darauf hin, dass die
zugrunde liegenden Studien teils sehr unterschiedliche Ergebnisse liefern, unter anderem etwa auf-
grund unterschiedlicher Methoden. Weiterhin zeigt der Altersbericht aus Deutschland, dass altere
LGBTIQ+ Personen héhere Depressionsraten aufweisen: So wurde bei 18,5 Prozent der LGBTIQ+
Personen ab 50 Jahren bereits mindestens einmal eine depressive Erkrankung diagnostiziert (de
Vries & Zindel, 2025). Bei den trans und intergeschlechtlichen Personen sind es in der Studie sogar
beinahe 58 Prozent. Eine weitere Metaanalyse von O'Shea et al. (2025) berechnet eine Pravalenz
von Depressionen bei Jugendlichen von 26 Prozent bei sexuellen Minderheiten und 46 Prozent bei
geschlechtlichen Minderheiten (intergeschlechtliche Personen wurden nicht untersucht). Diese Raten
basieren auf klinisch signifikanten Symptomen, die mittels Screening-Instrumente oder zeitgleicher
Diagnosen erhoben wurden, und liegen damit deutlich Uber den Pravalenzen der tbrigen Jugendbe-
volkerung. Zum Vergleich liegt die weltweite Lebenszeitpravalenz von Major Depressionen bei Ju-
gendlichen gemass einer Metaanalyse bei etwa 19 Prozent (Shorey et al., 2022)'. Ausserdem weisen
jugendliche sexuelle und geschlechtliche Minderheiten in der Studie im Vergleich zu cis-heterosexu-

ellen Jugendlichen schwerere Symptome von Depressionen auf. Die besagte Studie hebt die Rolle

4 Die Angabe von 19 Prozent basiert auf der Metaanalyse von Shorey et al. (2022). Dabei ist zu berlicksichtigen,
dass die Pravalenzrate von Major Depression bei Jugendlichen je nach verwendeter Erhebungsmethode
und Stichprobe variieren kann.
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von Stressfaktoren wie familidrer Ablehnung, Viktimisierung und negativen Bewaltigungsmechanis-
men hervor und betont die Bedeutung von schiitzenden Faktoren wie familidrer und sozialer Unter-
stitzung (O’Shea et al., 2025). Eine weitere Metaanalyse, die 27 Studien einbezog, zeigt ein deutlich
erhohtes Risiko fir posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) bei LGBTQ-Personen (Marchi et al.,
2023). Sie sind in der Studie mehr als doppelt so haufig von PTBS betroffen als cis-heterosexuelle

Personen.

Zusatzlich zeigt eine Metaanalyse von Wittgens et al. (2022) zur Pravalenz psychischer Stérungen
bei LGB-Personen, dass lesbische und schwule Menschen ein doppelt so hohes Risiko haben wie
heterosexuelle Personen, an psychischen Storungen wie Depressionen, Alkoholmissbrauch, Angst-
stérungen oder Suizidalitat zu erkranken. Bisexuelle Menschen™ sind in dieser Hinsicht sogar noch
starker betroffen: Sie weisen ein hdheres Risiko auf, an psychischen Stérungen zu erkranken als
schwule und lesbische Personen und sind haufiger von Depressionen und Suizidalitat betroffen (Witt-
gens et al., 2022). Dieses Muster zeigt sich Uber verschiedene Altersgruppen hinweg: Eine systema-
tische Ubersicht von Gilbey et al. (2020) bestatigt, dass depressive Symptome bei homosexuellen und
bisexuellen cis Jugendlichen haufiger auftreten als bei heterosexuellen Jugendlichen. Die psychi-
schen Ungleichheiten zeigen sich in der Studie bereits friih und halten Gber die gesamte Jugend hin-
weg an, wobei insbesondere im spaten Jugendalter depressive Symptome bei gleichgeschlechtlich
angezogenen Jugendlichen verstarkt auftreten. Auch altere LGB-Erwachsene mit Durchschnittsalter
65 sind haufiger von psychischen Erkrankungen betroffen als altere Nicht-LGB-Personen (Masa et
al., 2024). Insbesondere haben sie ein erhéhtes Risiko, an Depressionen oder an Angststérungen zu
erkranken, wie es die Studie von Masa et al. (2024) zeigt. Die erhdhte Pravalenz kann eine langfristige
Folge der Stigmatisierung und Diskriminierung sein, die sie im Laufe ihres Lebens erfahren haben,
was auch die Mdglichkeiten verringert, stabile soziale Beziehungen und wirtschaftliche Sicherheit auf-
zubauen — Schutzfaktoren, die psychischen Erkrankungen im Alter entgegenwirken kdnnten (Masa et
al., 2024). Eine weitere deutsche Einzelstudie untersucht das Vorhandensein depressiver Symptome
bei asexuellen Menschen wahrend der Covid-19-Pandemie und kommt zum Entschluss, dass sie
haufiger depressive Symptome aufweisen im Vergleich zur allosexuellen Vergleichsgruppe und daher
als besonders schutzbedlrftige Teilgruppe sexueller Minderheiten gelten (Lech et al., 2024). Eine
Metaanalyse von Xu et al. (2023) belegt zudem, dass asexuelle Personen innerhalb sexueller Min-
derheiten ein besonders hohes Risiko flir depressive Symptome aufweisen, das dem von bisexuellen
Menschen entspricht. Die Studie von Lech et al. (2024) diskutiert schadliche Vorurteile gegeniber
asexuellen Menschen in der Gesellschaft sowie innerhalb der LGBTQIA+ Gemeinschaft als mogliche

Ursache.

15 In den Studien von Wittgens et al. (2022) und Xu et al. (2023) werden die Begriffe ,bisexuelle und asexuelle Perso-
nen“ verwendet, ohne dass eine differenzierte Analyse nach Geschlecht oder Geschlechtsidentitat (z. B. cis, trans,
nicht-binar, Frau, Mann) vorgenommen wurde. Die Zuordnung der berichteten Ergebnisse zu spezifischen ge-
schlechtlichen Gruppen ist daher nicht moglich.

24



Psychische Gesundheit und Resilienz von LGBTIQA+ Personen in der Schweiz

Die genannten Befunde zeigen sich auch in Studien zu trans Personen und/oder nicht-binaren Perso-
nen: Sie weisen eine hdhere Pravalenz psychischer Stérungen im Vergleich zu cis Personen auf,
insbesondere hthere Raten an Angst, Depressionen, Essstérungen und Verhaltensstérungen (Klinger
etal., 2024; Mezzalira et al., 2022; O'Shea et al., 2025; Pinna et al., 2022). So zeigt eine systematische
Ubersichtsarbeit von Pinna et al., (2022), welche 165 Studien inkludierte, dass trans Personen signi-
fikant haufiger von psychischen Erkrankungen betroffen sind als die Allgemeinbevélkerung. Ein sys-
tematisches Review von de Freitas et al. (2020) berechnet, dass 50 Prozent der mit einer Geschlechts-
dysphorie'® diagnostizierten Personen eine psychiatrische Diagnose aufweisen, wobei 27 Prozent
eine diagnostizierte Angststérung haben und 42 Prozent affektive Stérungen (unter anderem Depres-
sion). Allerdings ist festzuhalten, dass Methoden in Studien zur Messung von Pravalenzen psychi-
scher Stérungen in Studien variieren (Scheim et al., 2024). Studien identifizieren Minderheitenstress
und damit verbundene Faktoren als einen der Hauptgriinde fir die erhdhte Pravalenz psychischer
Erkrankungen bei LGBT-Personen (Medina-Martinez et al., 2021; Santoniccolo & Rolle, 2024). So
wird die hohe Depressionsrate bei sexuellen Minderheiten durch Viktimisierung, Belastigung, Miss-
brauch sowie eingeschrankte soziale und familiare Unterstitzung vermittelt und bei geschlechtlichen
Minderheiten unter anderem durch Diskriminierung, internalisierte Transfeindlichkeit, Erwartung von
Ablehnung und Verheimlichung (Argyriou et al., 2021; Pellicane & Ciesla, 2022). Ebenso weisen in-
tergeschlechtliche Personen eine hdhere Betroffenheit von Depressionen und Angststérungen auf,
wie eine systematische Ubersichtsarbeit von Zeeman und Aranda (2020) zeigt. Die Studie fordert
einen sensibleren, nicht-pathologisierenden Umgang im Gesundheitswesen, den Verzicht auf nicht
notwendige medizinische Eingriffe im Kindesalter und den Ausbau psychosozialer Unterstlitzung. Die
Studie von Rosenwohl-Mack et al. (2020) zeigt zudem, dass ein grosser Teil intergeschlechtlicher
Menschen in den USA im Laufe ihres Lebens mit Depressionen (61 %), Angststérungen (63 %) oder

posttraumatischer Belastungsstérung (50 %) diagnostiziert wurden.

Auch Schweizer Studien der letzten flnf Jahre belegen eine hohe Betroffenheit von psychischen Er-
krankungen bei LGBT-Personen, wobei geschlechtliche Minderheiten besonders betroffen sind
(Hassler & Eisner; 2023; Kriiger et al., 2023). Das Schweizer LGBTIQ+ Panel aus dem Jahr 2023 legt
dar, dass sexuelle und geschlechtliche Minderheiten hohere Raten an diagnostizierten psychischen
Stérungen aufweisen als cis-heterosexuelle Personen (Hassler & Eisner, 2023). Besonders haufig
sind es jedoch geschlechtliche Minderheiten, die mit psychischen Stérungen diagnostiziert werden,
insbesondere in Form von Angststorungen und Depressionen, wie das Panel zeigt. So weisen sexu-
elle Minderheiten eine Depressionspravalenz von 14,5 Prozent und geschlechtliche Minderheiten eine

von 38 Prozent im Panel auf, wobei erstere ein doppelt so hohes Risiko haben, an Depressionen zu

16 Geschlechtsdysphorie (auch Geschlechtsinkongruenz) bezeichnet ein soziales oder kérperliches Unwohlsein, das
vor allem bei trans und nicht-bindren Menschen auftreten kann, wenn die Umwelt sie in einem falschen Geschlecht
wahrnimmt oder wenn die eigenen Geschlechtsvorstellungen nicht mit dem eigenen Aussehen, Verhalten und
Sein Ubereinstimmen (Queer-Lexikon, 2025). Seit 2022 wird der Begriff im ICD-11 nicht mehr als Krankheit/Sto-
rung, sondern als Zustand mit Bezug zur sexuellen Gesundheit klassifiziert.
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erkranken, und letztere sogar ein fiinfmal so hohes Risiko im Vergleich zu cis-heterosexuellen Perso-
nen (Hassler & Eisner, 2023). Ein dhnliches Muster zeigt sich auch bei Angststérungen im LGBTIQ+
Panel. So weisen 24 Prozent der geschlechtlichen Minderheiten, 11 Prozent der sexuellen Minderhei-
ten und 5 Prozent der cis-heterosexuellen Personen eine diagnostizierte Angststérung auf. Die Er-
gebnisse des Panels basieren allerdings nicht auf reprasentativen Daten und die Aussagekraft ist
daher eingeschrankt und nur bedingt verallgemeinerbar. Auch die schweizweite Studie von Krliger et
al. (2023) kommt zu ahnlichen Ergebnissen: LGB-Personen weisen haufiger mittlere bis schwere de-
pressive Symptome auf als die restliche Schweizer Bevolkerung. Noch ausgepragter war dieser Be-
fund jedoch bei nicht-binaren und trans Personen, die haufiger von Depressionen betroffen sind als
LGB-Personen. So gaben mehr als ein Viertel der trans und nicht-binaren Personen an, zwei Wochen
vor der Befragung schwere Symptome einer Depression gehabt zu haben. In Bezug auf Essstérungen
zeigt die Studie von Kriger et al. (2023), dass 24 Prozent der trans und nicht-bindren Personen be-
troffen sind, gefolgt von bisexuellen cis Personen (17 %), lesbischen cis Frauen und schliesslich
schwulen cis Mannern. Die Studie von Wicki et al. (2021) stellt ausserdem fest, dass Manner, die sich
als bisexuell'” kategorisieren, das héchste Risiko fir schwere Depressionen aufweisen. Eine Studie
mit einer deutschen und Schweizer Stichprobe zeigt zusatzlich, dass internalisierte Transnegativitat
mit erhéhter depressiver und angstlicher Symptomatik bei trans, intergeschlechtlichen und nicht-bina-
ren Personen verbunden ist (van Stein et al., 2023). Soziale Unterstiitzung und Verbundenheit mit der
Community stehen in der Studie zwar mit geringerer Selbststigmatisierung in Zusammenhang, wirken

jedoch nicht als schiitzende Puffer gegenlber psychischen Belastungen.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass LGBTIQA+ Personen ein erhdhtes Risiko fiir psychi-
sche Erkrankungen haben, insbesondere flir Depressionen und Angststorungen. Studien zeigen, dass

Minderheitenstress eine zentrale Ursache flr die erhohten Pravalenzen ist.

6.3 Suizidalitat und selbstverletzendes Verhalten

Verschiedene Studien kommen zu dem Schluss, dass Personen, die einer sexuellen und/oder ge-
schlechtlichen Minderheit angehdren, ein erhdhtes Risiko fir selbstverletzendes und suizidales Ver-
halten sowie suizidale Gedanken haben (Gilbey et al., 2020; Hatchel et al., 2021; Marchi et al., 2022).
Eine Metaanalyse von (Marchi et al., 2022) zeigt, dass LGBTQ+ Personen ein 4.3-mal so hohes Risiko
fur Suizidversuche aufweisen, ein 3.7-faches Risiko fir Suizidgedanken und ein 4.2-mal héheres Ri-
siko fiir nicht-suizidales selbstverletzendes Verhalten im Vergleich zu cis-heterosexuellen Personen.
Insbesondere weisen Studien darauf hin, dass bisexuelle Personen' das grosste Risiko fiir Suizidali-
tat (Suizidgedanken- und Versuche) haben (Gilbey et al., 2020; Hatchel et al., 2021; Marchi et al.,

2022). So zeigt die Metaanalyse von Wittgens et al. (2022), dass bisexuelle Personen ein fast 5-fach

7 In der Studie von Wicki et al. (2021) wurde die bisexuelle Orientierung Uiber ein Spektrum operationalisiert.

8 In den Studien wird der Begriff ,bisexuelle Personen“ verwendet, ohne dass eine differenzierte Analyse nach Ge-
schlecht oder Geschlechtsidentitat (z. B. cis, trans, nicht-binar, Frau, Mann) vorgenommen wurde. Die Zuordnung
der berichteten Ergebnisse zu spezifischen geschlechtlichen Gruppen ist daher nicht méglich.
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erhdhtes Risiko fur Suizidalitédt im Vergleich zu heterosexuellen Personen haben. Die erhéhte Pra-
valenz bei bisexuellen Personen erklaren sich die Autor*innen unter anderem dadurch, dass sie in der
Gesellschaft unsichtbar bleiben, mit Stereotypen konfrontiert sind und weniger gut in die LGBTQ+
Community integriert sind (Marchi et al., 2022). Allerdings ist zu beachten, dass in der Studie keine
Analyse zwischen Geschlecht und sexueller Orientierung erfolgte. Zu anderen Befunden kommt eine
Metaanalyse zu asexuellen Personen: Sie zeigt, dass asexuelle Personen ein geringeres Risiko ha-
ben, sich selbst zu verletzen und Suizidversuche zu unternehmen, als bisexuelle, schwule und lesbi-
sche Personen (Xu et al., 2023). Gleichzeitig zeigt eine weltweite Studie von Chan und Leung (2023)
mit Uber 12’000 Teilnehmenden, dass zwei Drittel der asexuellen Personen™ Minderheitenstress er-
fahren und rund ein Drittel innerhalb eines Jahres suizidale Gedanken entwickelt — insbesondere in-
folge von Viktimisierung. Weiterhin haben in der Studie 10,6 Prozent der asexuellen Personen ange-
geben bereits Suizidplane gemacht zu haben und 2.7 Prozent haben einen Suizid begangen im letzten
Jahr. Besonders betroffen in der Studie sind nicht-binare, trans, junge Menschen sowie Personen in

einkommensschwachen Landern.

Ein differenziertes Bild zeigt sich auch, wenn nur Studien zu geschlechtlichen Minderheiten betrachtet
werden: Eine Metaanalyse kommt zum Ergebnis, dass 50 Prozent der trans Personen einmal in ihrem
Leben Suizidgedanken haben und dass 29 Prozent in ihrem Leben einen Suizidversuch unternehmen
(Kohnepoushi et al., 2023). Somit hatte mehr als die Hélfte der Personen mit Suizidgedanken bereits
einen Suizidversuch unternommen. Weiter haben nicht-binare Jugendliche eine doppelt so hohe
Wahrscheinlichkeit Suizidgedanken zu haben als cisgeschlechtliche Jugendliche (Klinger et al., 2024).
Eine weitere Metaanalyse von 2021 schatzt eine Pravalenz von nicht suizidalem selbstverletzendem
Verhalten und Suizidgedanken bei nicht geschlechtskonformen Kindern, Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen von 28 Prozent, wobei diese stark erhoht ist im Vergleich zur restlichen Bevdlkerung
(Surace et al., 2021). Die Pravalenz fiir Suizidversuche liegt in der Studie bei knapp 15 Prozent. Auch
intergeschlechtliche Menschen sind vermehrt von Suizidgedanken, selbstverletzendem Verhalten und
Suizidversuchen betroffen als die Allgemeinbevélkerung, wie eine australische Studie aufzeigt (Amos
et al., 2023). Auch eine US-Studie kommt zum Ergebnis, dass fast ein Drittel (32 %) der befragten
untergeschlechtlichen Personen mindestens einen Suizidversuch unternommen hatten (Rosenwohl-
Mack et al., 2020. Laut einer weiteren US-amerikanischen Studie des Trevor Project (2021) gaben
48 Prozent der intergeschlechtlichen LGBTQ-Jugendlichen an, im vergangenen Jahr Suizidgedanken
gehabt zu haben. 19 Prozent berichteten von einem tatsachlichen Suizidversuch — deutlich mehr als
die 14 Prozent unter endogeschlechtlichen LGBTQ-Jugendlichen. Allerdings sind die Befunde nur be-

schrankt auf den Schweizer Kontext tibertragbar und es handelt sich um Einzelstudien.

19 In der Studie werden Asexualitat und Aromantik getrennt erfasst, jedoch ausschliesslich der Daten asexueller Per-
sonen ausgewertet. Da keine gesonderte Analyse aromantischer Personen erfolgt, lassen sich die Ergebnisse
nicht direkt auf diese Gruppe Ubertragen.
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Auch Schweizer Studien bestatigen die hohen Zahlen bezlglich Suizidversuchen- und Gedanken bei
LGBT-Personen (Garcia Nufiez et al., 2023; Garcia Nufiez et al., 2022; Krliger et al., 2023). Die Wahr-
scheinlichkeit, dass LGB-Personen im Leben einen Suizidversuch begehen, ist gegenlber der restli-
chen Schweizer Bevolkerung etwa 4-mal héher (Kriger et al., 2023). Unter LGBT-Personen in der
Schweiz haben 18 Prozent bereits mindestens einen Suizidversuch unternommen in ihrem Leben
(Kriiger et al., 2023). Am starksten betroffen sind trans und nicht-bindre Personen, von denen 30
Prozent bereits einmal im Leben einen Suizidversuch begangen hatten und haufiger mehr als einen
Suizidversuch begangen hatten als cis LGB-Personen. Das Risiko liegt damit etwa 1,5- bis 2-mal
hoéher als bei cis LGB-Personen. Risikofaktoren fiir einen Suizidversuch sind gemass der Studie eine
diagnostizierte Depression und erlebte Diskriminierung, wobei soziale Unterstitzung und eine hohe
Selbstwirksamkeitserwartung als Schutzfaktoren identifiziert wurden (Krlger et al., 2023). Eine wei-
tere Studie von Garcia Nuinez et al. (2022) untersuchte die Zusammenhange zwischen sexueller Ori-
entierung, Suizidgedanken und selbstverletzendem Verhalten bei 1’108 Jugendlichen in der Schweiz
und stellte fest, dass beides bei LGB-Jugendlichen doppelt so oft vorkommt wie bei heterosexuellen
Jugendlichen. Selbstverletzendes Verhalten kommt 6fters bei lesbischen und bisexuellen Madchen
vor und Suizidgedanken ofters bei schwulen und bisexuellen Jungen. Faktoren wie Scham, Schuld-
gefuhle, soziale Ausgrenzung und Diskriminierung wurden als Risiko fiir psychische Probleme und
selbstverletzendes Verhalten ermittelt (Garcia Nufez et al., 2022). Eine weitere Befragung von 409
cis Frauen, die Sex mit Frauen haben (FSF), in der franzésischsprachigen Schweiz ergab, dass 3,3
Prozent der Befragten in den letzten zwei Jahren einen Suizidversuch unternommen hatten und 54
Prozent in ihrem Leben schon einmal Suizidgedanken hatten, von denen jedoch nur ein Drittel eine
Fachperson konsultiert hatte (Béziane et al., 2020). Allerdings weist die Befragung aufgrund der relativ
kleinen Stichprobe eingeschrankte Reprasentativitat auf. Weiter zeigt eine qualitative Studie aus der
Romandie von 2020 mit 10 trans Jugendlichen auf, dass diese tiefe Verzweiflung und suizidale Ge-
danken erleben, da sie mit zahlreichen Unterdrickungsquellen konfrontiert sind, welche von sozialer
Unsichtbarkeit Gber Diskriminierung bis hin zu Barrieren und Anwendung missbrauchlicher Praktiken
im Gesundheitssystem reichen (Medico et al., 2020). Besonders die Pubertat wird als schwierig wahr-
genommen, da dann soziale und korperliche Dysphorien entstehen kénnen. Die familidre, soziale Un-
terstiitzung und Zugang zu medizinischer Versorgung sind dabei entscheidend, um die Suizidgedan-

ken und die psychische Belastung zu verringern (Medico et al., 2020).

Zusammenfassend zeigt die Evidenz, dass insbesondere LGBTIQA+ Personen ein erhéhtes Risiko
fur suizidale Gedanken, Suizidversuche und selbstverletzendes Verhalten haben. Zugleich besteht
ein erheblicher Forschungsbedarf bei asexuellen, aromantischen und intergeschlechtlichen Personen

zu diesem Thema.

6.4 Substanzkonsum

Im Zusammenhang mit dem Substanzkonsum wurde in Studien vor allem der Alkohol- und Tabakkon-
sum in der LGBTQA+ Population untersucht. Bezlglich des Alkohol- und Tabakkonsums bei LGB-
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Personen zeigen Studien insgesamt, dass bisexuelle Frauen das hochste Risiko flir den Konsum ha-
ben (Li et al., 2021; Shokoohi et al., 2021; 2022). In der wissenschaftlichen Literatur findet sich zudem
eine hohe Pravalenz von Substanzkonsum und Tabakkonsum in der Gruppe der trans Personen im

Vergleich zu cisgeschlechtlichen Personen (Cotaina et al. 2022; Connolly & Gilchrist 2020).

Eine Metaanalyse zum Alkoholkonsum ergab, dass LGB-Personen im Vergleich zu heterosexuellen
Menschen eine erhéhte Pravalenz fur Alkoholkonsum aufweisen (Shokoohi et al., 2022). Der Alkohol-
konsum im letzten Monat zeigt eine leicht hthere Pravalenz bei bisexuellen Menschen (knapp 55 %)
im Vergleich zu lesbischen und schwulen Menschen (etwa 52 %) sowie heterosexuellen Menschen
(rund 45 %). Hingegen liegt die Jahrespravalenz von Alkoholkonsum, definiert als Konsum innerhalb
eines Jahres, bei lesbischen und schwulen Menschen mit nahezu 87 Prozent leicht Gber der Pravalenz
bei bisexuellen (etwa 84 %) und heterosexuellen Menschen (80 %). Die Studie von Shookohi et al.
(2022) kommt zum Entschluss, dass bisexuelle Frauen das héchste Risiko aufweisen fir Alkoholkon-
sum innerhalb der sexuellen Minderheiten. Ein Review flihrt dies auf spezifische Diskriminierungser-
fahrungen — sogenannte Binegativitat —, ein erhéhtes Mass an Viktimisierung sowie innere Konflikte
zurlck, etwa zwischen der sexuellen Identitat und gesellschaftlichen oder religidsen Normen, was den

verstarkten Einsatz von Substanzen als Bewaltigungsstrategie begunstigt (Schulz et al., 2022).

Bezlglich des Tabakkonsums von LGB-Personen zeigt eine weitere Metaanalyse von Shokoohi et al.
(2021), dass bisexuelle Personen etwa 1,25-mal haufiger als lesbische und schwule Menschen und
2,18-mal haufiger als heterosexuelle Menschen jemals in ihnrem Leben Raucher*innen gewesen sind.
In Bezug auf das Rauchen in den letzten 30 Tagen zeigt sich ein ahnliches Bild: Bisexuelle Menschen
rauchen 1,17-mal haufiger als lesbische und schwule und sogar 2,49-mal haufiger als heterosexuelle
Personen. Betrachtet man das aktuelle Rauchen, so ist die Wahrscheinlichkeit bei bisexuellen Perso-
nen 1,19-mal héher als bei lesbischen und schwulen und 2,26-mal héher als bei heterosexuellen Men-
schen. Eine weitere Metaanalyse, welche 30 internationale Studien inkludiert, bestatigt die Befunde
(Li et al., 2021): Bisexuelle Frauen konsumieren mit einer Pravalenz von 37,7 Prozent am haufigsten
Zigaretten, gefolgt von lesbischen Frauen (31,7 %), schwulen Mannern (30,5 %) und bisexuellen Man-
nern (30,1 %). Demgegenuber zeigen heterosexuelle Manner (21,0 %) und heterosexuelle Frauen
(16,6 %) die niedrigste Rauchpravalenz. Insgesamt deuten diese Ergebnisse darauf hin, dass bisexu-
elle Menschen ein héheres Risiko fur Tabakkonsum aufweisen, wobei besonders bisexuelle Frauen

innerhalb der sexuellen Minderheiten am starksten betroffen sind (Li et al., 2021)%.

Eine weitere britische Studie zum Tabak- und Alkoholkonsum von asexuellen und gray-asexuellen

(Graubereich zwischen asexuell und allosexuell) Personen analysierte Daten aus vier reprasentativen

20 In den Reviews von Shokoohi et al. (2021, 2022) und Li et al. (2021) wurde das binéare Geschlecht (Mann oder Frau)
in die Analysen einbezogen. Die darin berticksichtigten Primarstudien konzentrieren sich Gberwiegend auf cisge-
schlechtliche Frauen und Manner. Eine differenzierte Erhebung oder Analyse nach Geschlechtsidentitat (z. B. cis,
trans, nicht-binar) erfolgte nicht.
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Bevdlkerungsumfragen mit insgesamt 40’000 Teilnehmenden (Bauer et al., 2020). Die Ergebnisse
zeigen, dass asexuelle und gray-asexuelle Personen signifikant seltener Alkohol konsumieren und in
zwei von drei Umfragen, die den Tabakkonsum einschlossen, auch seltener rauchen als nicht-asexu-
elle Vergleichsgruppen. Erganzende qualitative Interviews identifizierten korperliche Unvertraglichkeit,
geringes soziales Interesse an Alkohol sowie negative Erfahrungen mit Kontrollverlust und gesell-
schaftlichen Erwartungshaltungen als zentrale Grinde fir den geringen Konsum. Allerdings handelt

es sich dabei um eine Einzelstudie, darum ist die Evidenz als geringer einzustufen.

Die oben genannten Ergebnisse zum Alkoholkonsum zeigen sich aber nicht bei trans Personen: Trans
Personen unterscheiden sich in Bezug auf den Alkoholkonsum, Alkoholgebrauchsstérungen und das
Auftreten von allgemeinen Substanzkonsumstérungen (exklusive Tabak und Alkohol) nicht von cisge-
schlechtlichen Personen, wie eine Metaanalyse aufzeigt (Cotaina et al., 2022). Die Studien von
Cotaina et al. (2022) und Connolly und Gilchrist (2020) belegen jedoch, dass trans Personen im Ver-
gleich zu cisgeschlechtlichen Personen ein deutlich erhdhtes Risiko fiir den Konsum von Tabak und
anderen Substanzen (ausser Alkohol) aufweisen. So ist die Wahrscheinlichkeit, Tabak zu konsumie-
ren, bei trans Personen um 65 Prozent hdher als bei cis Personen, und auch die Wahrscheinlichkeit,
jemals irgendwelche Substanzen konsumiert zu haben, liegt um 48 Prozent héher (Cotaina et al.,
2022). Zudem konsumieren trans Personen aktuell mit 79 Prozent héherer Wahrscheinlichkeit be-
stimmte Substanzen (exklusive Tabak und Alkohol) als cisgeschlechtliche Menschen. Cotaina et al.
(2022) betonen, dass der erhéhte Substanzkonsum ein maladaptiver Bewaltigungsmechanismus sein
koénnte, etwa zur Emotionsregulation oder als Reaktion auf Diskriminierung, Stigmatisierung und trau-
matische Erfahrungen. Explizite und differenzierte empirische Befunde zum Substanzkonsum inter-

geschlechtlicher Menschen fehlen bislang.

Ein ahnliches Bild wie die internationale Literatur zeigen die Schweizer Forschungsergebnisse zum
Substanzkonsum. Im Rahmen der SGB-Umfrage der Studie von Kriiger et al. (2023) konnte ermittelt
werden, dass lesbische Frauen und bisexuelle Personen?' ¢fters ein chronisch risikohaftes Trinkver-
halten haben als homosexuelle Manner und die Ubrige Schweizer Bevolkerung. Homosexuelle Man-
ner dagegen zeigen Ofters episodisches risikohaftes Trinkverhalten wie etwa Rauschtrinken als die
restliche Bevolkerung. Lesbische und bisexuelle Frauen haben im Vergleich zu heterosexuellen
Frauen eine 3-mal hohere Wahrscheinlichkeit, chronisch risikohaft zu trinken und eine 2-mal héhere
Wahrscheinlichkeit, episodisch risikohaft zu trinken (Rauschtrinken). Die Schweizer Gesundheitsbe-
fragung (SGB) zeigt zudem, dass 36 bis 47 Prozent der LGB-Personen regelméssig Tabak konsumie-
ren, was deutlich haufiger ist als in der Gbrigen Schweizer Bevoélkerung, bei der rund 30 Prozent re-

gelmassig rauchen (Kriiger et al., 2023). Zudem geben LGB-Personen in der Studie haufiger an, mehr

21 Die Kategorie ,bisexuelle Personen“ umfasst Personen, die ihre sexuelle Identitat als bisexuell angegeben haben;
in der LGBT Health-Befragung wurden zudem auch Personen einbezogen, die sich als pansexuell, omnisexuell
oder sexuell fluid identifizieren. Dabei wurden Personen jeglichen Geschlechts einbezogen. In der LGBT Health-
Befragung bezog sich diese Kategorie ausschliesslich auf cis Personen, wahrend in der SGB auch trans- und
nicht-bindre Personen eingeschlossen sein kdnnen.
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als 10 Zigaretten pro Tag zu konsumieren. Es zeigen sich auch hier Geschlechterunterschiede: Les-
bische und bisexuelle Frauen rauchen laut der Studie bis zu 2,7-mal haufiger als heterosexuelle
Frauen. Auch bisexuelle Manner zeigen im Vergleich zu heterosexuellen Mannern ein erhdhtes Risiko.
Darlber hinaus ergab die LGBT-Health Befragung von LGBT-Personen, dass trans und nicht-binare
Personen innerhalb der LGBT-Gruppe in der Schweiz am haufigsten Tabak rauchen und lesbische
cis Frauen am wenigsten. Allerdings wurde in der Befragung kein statistisch signifikanter Zusammen-
hang zwischen der sexuellen oder geschlechtlichen Identitat und dem Tabakkonsum festgestellt, was
bedeutet, dass sich die beobachteten Unterschiede zwar zeigen, aber in dieser Untersuchung nicht
eindeutig belegt werden konnten (Krilger et al., 2023). Weiter konsumieren cis LGB-Personen signifi-
kant haufiger illegale psychotrope Substanzen/Drogen wie Cannabis, Kokain, Heroin, LSD und so
weiter als die restliche Bevdlkerung, wie in der Studie von Kriiger et al. (2023) ersichtlich wird. So
haben bisexuelle Personen in der Studie eine 4.4-fach so hohe Wahrscheinlichkeit bereits Drogen
konsumiert zu haben im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung, wahrend schwule Personen eine 1.4-
fache Wahrscheinlichkeit haben und lesbische eine 1.5-fache. In der LGBT Health-Befragung konnte
ausserdem festgestellt werden, dass 57 Prozent der LGBT-Personen bereits Drogen konsumiert hat-
ten, wobei schwule cis Manner am haufigsten illegale Drogen konsumiert haben und trans und nicht-
binare Personen am wenigsten in dieser Gruppe (Kriger et al., 2023). In einer weiteren Schweizer
Studie von Vock et al. (2023) zum Substanzkonsum von LGB-Jugendlichen, zeigen junge Frauen der
sexuellen Minderheiten bei allen untersuchten Substanzen (Alkohol, Tabak, Cannabis, MDMA, Opio-
ide, Halluzinogene, Stimulanzien) einen héheren Konsum im Vergleich zu heterosexuellen Frauen.
Besonders auffallig ist der Konsum von Halluzinogenen, der etwa 7-mal hoher ist als bei heterosexu-
ellen Frauen. Bei den jungen Mannern sexueller Minderheiten zeigt sich ein anderes Bild: Mit 17 Jah-
ren konsumieren sie weniger Tabak und Cannabis und mit 20 Jahren mehr MDMA und Halluzinogene
als heterosexuelle junge Manner. Insgesamt wird deutlich, dass Jugendliche sexueller Minderheiten,
insbesondere Madchen, in Bezug auf Substanzkonsum deutlich vulnerabler sind (Vock et al., 2023).
Zudem zeigt eine Studie aus der franzdsischsprachigen Schweiz, dass FSF einen héheren gelegent-
lichen oder regelméassigen Konsum psychoaktiver Substanzen wie Alkohol, Tabak, Cannabis und Ko-
kain aufweisen als die weibliche Allgemeinbevdlkerung in der Schweiz (Béziane et al., 2020). Aller-
dings ist diese Studie nicht reprasentativ, weshalb die Ergebnisse nur bedingt auf die Gesamtbevol-
kerung Ubertragbar sind. Die bereits erwahnte Studie von Wicki et al. (2021) ermittelte ausserdem,
dass uberwiegend heterosexuelle und tiberwiegend homosexuelle Manner ein héheres Risiko fiir den
Drogenkonsum haben als homosexuelle Manner. Beim Alkoholkonsum hatten insbesondere tberwie-
gend-heterosexuelle Manner das héchste Risiko. Eine Folgestudie von Wicki et al. (2025) konnte die
Ergebnisse replizieren und zeigt, dass meist-heterosexuelle Manner das hdchste Risiko flir Alkohol-
konsum, Alkoholmissbrauch sowie fir Symptome einer Alkoholgebrauchsstérung aufweisen. Dieses
erhdhte Risiko Iasst sich unter anderem auf Trinkmotive zurickfihren, wie etwa das Bedurfnis, sich
besser zu flihlen oder mit negativen Emotionen umzugehen. Homosexuelle Manner zeigten in der

Studie dagegen einen niedrigeren Alkoholkonsum als heterosexuelle Manner (Wicki et al., 2025).
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Abschliessend zeigt sich in Studien, dass insbesondere LGBTQ+ Personen ein héheres Risiko fir
den Konsum von Alkohol, Tabak und anderen Substanzen haben. Insbesondere bisexuelle Frauen
scheinen innerhalb der sexuellen Minderheiten einen erhdhten Konsum aufzuweisen. Es besteht For-

schungsbedarf zum Substanzkonsum intergeschlechtlicher Personen.

6.5 Gewalterfahrungen

Personen, die Teil einer sexuellen und/oder geschlechtlichen Minderheit sind, sind haufiger von Ge-
walt, Diskriminierung und Mikroaggressionen betroffen, wie zahlreiche Studien belegen (Chan &
Leung, 2023; Fredriksen-Goldsen et al., 2023; Marchi et al., 2024). Ein systematisches Review von
Marchi et al. (2024) zeigt, dass LGBTIQA-Personen ein erhdhtes Risiko haben, Mikroaggressionen
ausgesetzt zu sein, wobei trans Personen das hochste Risiko aufweisen. Trans Personen haben dar-
Uber hinaus auch ein mehr als doppelt so hohes Risiko, Opfer kérperlicher oder sexueller hauslicher
Gewalt zu werden, wie cisgeschlechtliche Menschen (Peitzmeier et al., 2020). Beim Survey der Eu-
ropean Union Agency for Fundamental Rights? (2020) gaben fast die Halfte der befragten LGBTI-
Personen an, in den letzten fiinf Jahren sexuelle oder physische Attacken erlebt zu haben. Der deut-
sche Altersbericht zeigt zusatzlich, dass altere trans und intergeschlechtliche Personen deutlich hau-
figer von Diskriminierungserfahrungen — insbesondere im 6ffentlichen Raum, im Gesundheitswesen
und gegeniber Behorden — als lesbische, schwule oder bisexuelle Personen (de Vries & Zindel,
2025). Des Weiteren erleben LGBT-Personen oftmals Diskriminierung im Gesundheitswesen, was zu
Misstrauen und Angst in diesem Kontext fiihrt (Medina-Martinez et al., 2021). So kommt auch ein
systematisches Review von 30 Studien zu dem Schluss, dass insbesondere trans Personen in viel-
faltiger Weise institutioneller Gewalt im Gesundheitswesen ausgesetzt sind (Da Leal et al., 2024). Sie
erleben beispielsweise Verweigerungen von Dienstleistungen, Widerstand gegen die Verwendung
von sozialen Namen und Pronomen, Barrieren beim Zugang zu Gesundheitsdiensten, Diskriminierung
und Stigmatisierung und eine mangelnde Sensibilitdt des Gesundheitspersonals (Da Leal et al., 2024).
Eine Studie zu Diskriminierungserfahrungen von LGBTQ+ Personen Uber 50 konnte zusatzlich auf-
zeigen, dass viele LGBT-Personen (fast drei Viertel) im mittleren und héheren Lebensalter lebens-
lange Gewalt und Diskriminierung erfahren haben und weiterhin mit Mikroaggressionen konfrontiert
sind, wobei besonders schwule und bisexuelle Manner sowie trans Personen betroffen sind (Fredrik-
sen-Goldsen et al., 2023). Die lebenslange Gewalt ist in der Studie ein Pradiktor fiir depressive Symp-
tome, Komorbiditaten (Auftreten zusatzlicher Erkrankungen) und schlechte allgemeine Gesundheit,
wahrend Mikroaggressionen vor allem mit psychischer Belastung im Alter zusammenhangen. Zudem
zeigen sich altersabhangige Unterschiede: Bei Jingeren wirkt sich Gewalt starker auf die psychische
Gesundheit aus, bei Alteren nehmen die gesundheitlichen Folgen von Mikroaggressionen zu (Fredrik-
sen-Goldsen et al., 2023). Zudem berichten in der Studie von Chan und Leung (2023) etwa 62 Prozent

2 Die Resultate stammen aus der zweiten EU-weiten LGBTI-Erhebung durchgefiihrt von der European Union Agency
for Fundamental Rights (FRA).
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der asexuellen Personen von verbaler Aggression, 29 Prozent von Viktimisierung (z. B. Mobbing, phy-
sische Gewalt oder sexuelle Belastigung) und fast 15 Prozent von Diskriminierung im Gesundheits-

wesen aufgrund ihrer sexuellen und/oder romantischen Orientierung.

Schweizer Studien zeigen ahnliche Befunde: Die LGBT Health-Befragung im Rahmen der Studie von
Kruger et al. (2023) zeigt, dass knapp 68 Prozent mindestens einmal in ihrem Leben Gewalt oder
Diskriminierung ausgesetzt waren. 26 Prozent der LGBT-Personen haben diese mindestens einmal
in der Gesundheitsversorgung erlebt, wobei dies bei trans und nicht-bindren Personen o&fters der Fall
ist. So haben trans/nicht-binare Personen im Vergleich zu den befragten lesbischen cis Frauen und
schwulen cis Mannern sogar eine etwa sechsmal so hohe Wahrscheinlichkeit, diskriminierende Er-
fahrungen in der Gesundheitsversorgung im letzten Jahr gemacht zu haben. Diese Diskriminierung
sowie strukturelle Barrieren zum Zugang zum Gesundheitssystem flihren dazu, dass LGBT-Personen
in der Schweiz doppelt so haufig auf medizinische Leistungen verzichten wie die restliche Bevdlkerung
(Krlger et al., 2023). Die Studie der GFS Bern (2024) zeigt zudem, dass jede vierte LGBTIQ+ Person
in den letzten fiinf Jahren mindestens einmal sexuelle oder kérperliche Ubergriffe erlebt hat aufgrund
der Geschlechtsidentitat oder sexuellen Orientierung. Ausserdem wird in der Studie ersichtlich, dass
22 Prozent der befragten LGBTIQ+ Personen in Cafes, Bars oder Clubs diskriminiert wurden, 20 Pro-
zent im Gesundheitswesen, 18 Prozent bei der Arbeitsstelle und 14 Prozent von 6ffentlichen Behor-
den. Auch verschiedene Panels und Berichte zeigen hohe Raten an Hassverbrechen (hate crime)? in
der Schweiz. Dabei gilt jedoch zu beachten, dass es sich nicht um reprasentative oder wissenschaft-
lich fundierte Studien handelt. So fehlen wissenschaftliche Studien und nationale Statistiken mit breiter
Datenbasis zu diesem Thema bisher weitgehend. Das Schweizer LGBTIQ+ Panel zeigt, dass knapp
11 Prozent der Angehdrigen einer sexuellen Minderheit Ziel eines Hassverbrechens waren und bei
den Angehorigen einer geschlechtlichen Minderheit waren es sogar fast 18 Prozent (Hassler & Eisner,
2023). Zudem wird im Panel ersichtlich, dass viele LGBTIQ+ Personen unterschiedlichen Arten von
Diskriminierung ausgesetzt sind, wobei geschlechtliche Minderheiten besonders betroffen sind (Hass-
ler & Eisner, 2023). Im Hate Crime Bericht 2024 der LGBTIQ-Helpline, einer schweizerischen Melde-
stelle, wird ersichtlich, dass im Jahr 2023 305 Meldungen von Hate Crime (Gewalt, Diskriminierung
etc.) eingegangen sind, was im Schnitt etwa sechs Falle pro Woche sind. 40 Prozent der gemeldeten
Falle waren von (binaren und nicht-bindren) trans Personen und etwa zwei Drittel der Falle ereigneten
sich im 6ffentlichen Raum. Dabei zeigte sich ein enormer Anstieg der Hassverbrechen im Vergleich
zu Vorjahren. Insgesamt besteht weiterhin ein Bedarf an fundierten wissenschaftlichen Daten, was
auch im Bericht der LGBTIQ-Helpline (2024) hervorgehoben wird.

Zusammenfassend sind LGBTIQA+ Personen 6fters diversen Gewalt- und Diskriminierungsformen

ausgesetzt, was signifikante Auswirkungen auf die psychische Gesundheit haben kann. In der

23 Der Begriff hate crime bezeichnet allgemein vorurteilsmotivierte Straftaten, die in diesem Kontext aus LGBTIQ-feind-
lichen Motiven begangen wurden. Die meisten dieser Taten fallen nicht unter die Diskriminierungs-Strafnorm (Art.
261bis StGB), da es sich haufig um andere Straftatbestéande handelt (LGBTIQ-Helpline, 2024).
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Schweiz mangelt es bislang jedoch an umfassenden wissenschaftlichen Statistiken und Daten, um
das Ausmass adaquat zu erfassen. Dies wird auch durch eine Schweizer Studie bestatigt, die hervor-
hebt, dass ,die Datenlage zur gesundheitlichen und sozialen Situation von LGBT-Personen in der
Schweiz unzureichend ist* (Jaggi & Kiinzi, 2025, S. 3).

7 Policy-Analyse

Internationale und nationale Strategien zur psychischen Gesundheit wurden daraufhin untersucht, in-
wieweit sie die psychischen Bedurfnisse und Herausforderungen von LGBTIQA+ Personen bertck-

sichtigen®. Insgesamt wurden 28 Publikationen untersucht.

Auf globaler Ebene wurden dabei folgende Dokumente der Vereinten Nationen und der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) analysiert: die Agenda 2030 fir nachhaltige Entwicklung (2015), der WHO
mMhGAP Intervention Guide (2016), der WHO World Mental Health Report (2022) sowie der Compre-
hensive Mental Health Action Plan 2013-2030 (2021) (United Nations, 2015; World Health Organiza-
tion, 2016, 2021, 2022). In den zwei neueren WHO-Publikationen wird betont, dass lesbische,
schwule, bisexuelle und trans Personen ein erhdhtes Risiko fiir psychische Gesundheitsprobleme ha-
ben und Gesundheitsdienste gezielt auf ihre Bedlrfnisse reagieren missen. Besonders hervorgeho-
ben wird die Notwendigkeit, umfassende nationale Strategien zur Suizidpravention fiir diese Gruppen
zu entwickeln. Zudem wird empfohlen, die psychischen Gesundheitsbedlrfnisse vulnerabler Gruppen,

einschliesslich LGBTQ+ Personen, systematisch zu erfassen und zu bewerten.

Vom Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) wurden die folgenden zwei Strategiepapiere analysiert: die
»Nationale Strategie Sucht‘ (2015) sowie die ,Nationale Strategie Prdvention nichtiibertragbarer
Krankheiten* (2016). In beiden Publikationen wird auf sexuelle und geschlechtliche Minderheiten nicht
explizit Bezug genommen. Ergdnzend wurde der Postulatsbericht des Bundesrates ,,Gesundheit von
LGBT-Personen in der Schweiz* (2022) ausgewertet. Dieser Bericht geht auf ein Postulat von Natio-
nalratin Samira Marti aus dem Jahr 2019 zurtick und basiert auf dem Forschungsbericht der Hoch-
schule Luzern mit dem Titel ,Gesundheit von LGBT Personen in der Schweiz: Schlussbericht‘. Im
Postulatsbericht halt der Bundesrat fest, dass er die bestehenden gesundheitlichen Ungleichheiten
zwischen LGBT-Personen und der ubrigen Bevdlkerung in verschiedenen Themenbereichen aner-
kennt. Besonders deutlich zeigen sich diese im Bereich der psychischen Gesundheit. Zur Verbesse-
rung der Situation hat der Bundesrat verschiedene Massnahmen eingeleitet, um die gesundheitliche
Chancengleichheit von LGBT-Personen gezielt zu férdern. Im Gegensatz zu den zwei Publikationen
des Bundesamtes fir Gesundheit wurde in neun der 21 Publikationen der Stiftung Gesundheitsférde-
rung Schweiz mindestens einer der definierten Suchbegriffe gefunden. Die wichtigsten Resultate der

Analyse sind folgende: Ein Faktenblatt von 2017 setzt sich spezifisch mit der Gesundheitsférderung

24 Eine Ubersicht tiber alle analysierten Dokumente ist dem Anhang 1 zu entnehmen.
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von sexuellen und geschlechtlichen Minderheiten auseinander, fokussiert aber auf Kinder und Ju-
gendliche. Mit derselben Zielgruppe befassen sich die Publikationen ,,Gesundheitsférderung fiir und
mit Jugendlichen und jungen Erwachsenen“ (2022) und ,Gesundheitsférderung fiir und mit Kindern*
(2022). In diesen Publikationen wird aufgezeigt, dass LGBTIQ+ als eine Kategorie gilt, die zur Entste-
hung gesundheitlicher Ungleichheiten beitragt (Gesundheitsforderung Schweiz, 2022b, 2022c). Auf
die alteste Bevolkerungsgruppe zielt die Publikation ,Gesundheitsférderung fiir und mit alteren Men-
schen ab“. In der Publikation wird diskutiert, dass Homosexualitat im Alter mit einer erhéhten Einsam-
keit verbunden ist (Gesundheitsférderung Schweiz, 2022a). Die Publikation ,Chancengleichheit in der
Gesundheitsférderung und Prévention” geht auf den erschwerten Zugang zu Gesundheitsférderungs-
massnahmen von sexuellen und geschlechtlichen Minderheiten ein und zeigt anhand von Studien das
erhohte Depressions- und Suizidrisiko dieser Gruppe sowie bereits durchgefiihrte Interventionen auf
(Weber, 2020). Im Arbeitspapier 59 ,Wie erheben wir Geschlecht, Migrationshintergrund und sozio-
6konomischen Status?“ werden methodische Ansatze zur Evaluation verschiedener Zielgruppen der
Gesundheitsférderung diskutiert. Hier wird auf verschiedene sexuelle und geschlechtliche Minderhei-
ten eingegangen (Gesundheitsforderung Schweiz, 2021). In ihrer Strategie 2025 — 2028 halt die Stif-
tung Gesundheitsforderung Schweiz im Kapitel Strategische Leitlinien unter Chancengleichheit und
Gesundheitskompetenz fest: ,Alle Menschen sollen unabhangig von Geschlecht, Alter, Herkunft, Re-
ligion, sexueller Orientierung und Behinderung einen gerechten und chancengleichen Zugang zu Ge-
sundheitsressourcen und die gleichen Moéglichkeiten haben, ihre Gesundheit zu entwickeln und zu
erhalten® (S. 17). Im weiteren Verlauf der Strategie werden Angehdrige sexueller und geschlechtlicher

Minderheiten jedoch nicht mehr erwahnt (Gesundheitsférderung Schweiz, 2024).

In der Gesamtschau aller analysierten Policy-Dokumenten muss festgehalten werden, dass die ge-
sundheitlichen Bedurfnisse und Herausforderungen von LGBTIQA+ Personen meist nur punktuell the-

matisiert werden.

8 Diskussion und Schlussfolgerungen

Die vorliegende Studie untersucht die psychische Gesundheit und Resilienz von LGBTIQA+ Personen
in der Schweiz anhand einer Literaturanalyse internationaler und nationaler wissenschaftlicher Publi-
kationen. Psychische Gesundheit und Resilienz sind essenzielle Voraussetzungen fur das Wohlbefin-
den von Individuen und Gesellschaften (World Health Organization, 2022). Basierend auf dem Schutz-
und Risikofaktorenmodell (Barry, 2019), dem Minority Stress Model (Meyer, 1995, 2003; Testa et al.,
2015) und dem Health Equity Promotion Model (Fredriksen-Goldsen et al., 2014) werden individuelle,
gemeinschaftliche und strukturelle Einflussfaktoren beleuchtet. Die Ergebnisse der internationalen
systematischen Ubersichtsarbeiten zeigen deutliche Parallelen zu den Erkenntnissen aus der
Schweiz. Personen, die einer sexuellen und/oder geschlechtlichen Minderheit angehdren, sind tber-
proportional von psychischen Belastungen betroffen (Garcia Nuiez et al., 2023; Kriiger et al., 2023;
Medina-Martinez et al., 2021; Wittlin et al., 2024; Zeeman & Aranda, 2020). Die Ergebnisse zeigen
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eine erhdhte Pravalenz von psychischen Erkrankungen wie Depressionen, Angststérungen und Sui-
zidalitat bei Personen, die einer sexuellen und/oder geschlechtlichen Minderheit angehdren, im Ver-
gleich zur Allgemeinbevolkerung (Hassler & Eisner, 2023; Pinna et al., 2022; Wittgens et al., 2022;
Zeeman & Aranda, 2020). Zudem weisen Personen dieser Minoritatsgruppen ein erhdhtes Risiko fiir
Substanzkonsum und Gewalt- und Diskriminierungserfahrungen auf (Cotaina et al., 2024; GFS, 2024;
Shokoohi et al., 2021, 2022; Vock et al., 2023). Als Risikofaktoren flir eine schlechtere psychische
Gesundheit werden Diskriminierung, Stigmatisierung, soziale Ausgrenzung und Mikroaggressionen
identifiziert (Fredriksen-Goldsen et al., 2017; Hatzenbuehler et al., 2009, 2013; Kirkbride et al., 2024;
Marchi et al., 2024). Schutzfaktoren umfassen ein positives Selbstwertgefiihl, soziale Unterstitzung
und eine starke Community (Barry, 2019; Fox et al. 2020; Hartmann et al., 2017; Testa et al., 2015).
Die Analyse internationaler und nationaler Strategien zur psychischen Gesundheit zeigt, dass die spe-
zifischen Bedurfnisse von Menschen, die Teil einer sexuellen und/oder geschlechtlichen Minderheit

sind, nicht gentigend und nur punktuell beriicksichtigt werden.

Die Studie unterstreicht die Notwendigkeit einer ganzheitlichen, intersektionalen Perspektive auf psy-
chische Gesundheit und betont die Bedeutung der Schutzfaktoren, beziehungsweise Resilienzférde-
rung durch individuelle, gemeinschaftliche und strukturelle Massnahmen. Um die psychische Gesund-
heit von LGBTIQA+ Personen nachhaltig zu verbessern, sind zielgruppenspezifische Praventions-
und Interventionsstrategien sowie der Abbau von Diskriminierung und Stigmatisierung unerlasslich.
Insbesondere im Schweizer Kontext wird der dringende Bedarf deutlich, entsprechende Massnahmen
auf nationaler Ebene systematisch zu verankern und weiterzuentwickeln sowie die Lebensrealitaten
von LGBTIQA+ Personen in der psychischen Gesundheitsversorgung strukturell zu berticksichtigen.
Die Studie weist zudem auf einen erweiterten Forschungsbedarf im Schweizer Kontext hin und iden-
tifiziert substanzielle Forschungsliicken in Bezug auf die psychische Gesundheit intergeschlechtlicher,

asexueller und aromantischer Personen.
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