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FORSCHUNG

Gesellschaft und ressourcenorientierter 
Blick

D ie gesellschaftlichen Rahmenbedingungen 
sind ein wichtiger Faktor, der die Lebenssitua-
tion und das Wohlbefinden von LSBTIQ*1 be-

einflussen kann.2 In Deutschland ließen sich in den 
letzten Jahren positive Entwicklungen in Richtung 
rechtliche und medizinische Anerkennung feststel-
len, jedoch kann von einer Gleichberechtigung von 

1 Auf Wunsch der Autor*innen wird in diesem Beitrag der 
Gender-Stern verwendet.

2 Sofern nicht anders angegeben, sind aufgeführte Studien-
ergebnisse Timmermanns et al., 2022 entnommen.

LSBTIQ* nach wie vor keine Rede sein (vgl. Pöge et 
al., 2020). Um Entscheidungsträger*innen zur Schaf-
fung von LSBTIQ*-freundlichen Angeboten zu be-
wegen, muss meist auf die immer noch stattfinden-
de Diskriminierung hingewiesen werden. Oft wird 
in diesem Rahmen das Minderheitenstressmodell 
(vgl. Meyer, 2003) herangezogen, das eine erhöh-
te Vulnerabilität von LSBTIQ* aufgrund erfahrener, 
antizipierter und internalisierter Stigmatisierung in 
der Gesellschaft erklärt.

Im Vergleich zur Gesamtbevölkerung sind LSBTIQ* 
häufiger von Depressionen betroffen und leiden 
häufiger unter Herzkrankheiten, Migräne und chro-
nischen Rückenschmerzen (vgl. Kasprowski et al., 
2021). In Betrachtung der einzelnen Teilgruppen sind 
vor allem trans* und inter* Personen stärkeren psychi-

Unter dem Titel »Wie geht’s euch?« (WGE) wurde von 2018 bis 
2019 eine Online-Befragung durchgeführt, um mehr über psycho-
soziale Gesundheit und Wohlbefinden von LSBTIQ* in Deutsch-
land zu erfahren (Timmermanns et al., 2022). Im Zentrum des Inte-
resses standen neben Diskriminierungs- und Gewalterfahrungen 
vor allem Ressourcen sowie körperliche und psychische Gesund-
heit. Fragen nach Sexualleben und Maßnahmen zur Verbesserung 
der Situation von LSBTIQ* komplettierten die Umfrage. Im Folgen-
den werden ausgewählte Ergebnisse schlaglichtartig dargestellt. 
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schen Belastungen ausgesetzt, und die Vermeidung 
von Gesundheitsangeboten aufgrund von Diskrimi-
nierung ist ein reales Problem (vgl. Saalfeld, 2021). 

Entsprechend dem Ansatz der Syndemie-Produk-
tion (Stall et al., 2008) führen gesundheitliche Ein-
schränkungen in einem Bereich meist auch zu Ein-
schränkungen in anderen Bereichen, z. B. sexueller 
Gesundheit. Gerade die Diskriminierung im Ge-
sundheitswesen als Ort, an dem auch LSBTIQ* mit 
konkreten gesundheitlichen Fragen und Problemen 
auftauchen, verschärft die ohnehin schon prekäre 
gesundheitliche Situation queerer Menschen.

Neben einem Blick auf die gesellschaftlichen Rah-
menbedingungen und Diskriminierungserfahrun-
gen, die Wohlbefinden und Gesundheit mit be-
einflussen, soll ein weiterer Fokus auf Ressourcen 
gelegt werden. Passende Ressourcen – wie etwa so-
ziale Kontakte und Unterstützungsangebote – kön-
nen LSBTIQ* dabei helfen, mit Minderheitenstress 
sowie dessen negativen Folgen besser umzugehen. 
Dass Menschen mit den passenden Ressourcen 
bisweilen lernen, mit Diskriminierung zu leben, ent-
lässt die Gesellschaft jedoch nicht aus ihrer Verant-
wortung, sich mit Diskriminierung und ihren Folgen 
auseinanderzusetzen. Ressourcen müssen zugäng-
lich gemacht und Diskriminierung abgebaut wer-
den (vgl. Colpitts & Gahagan, 2016; Oldemeier & 
Timmermanns, 2023). 

Methodischer Zugang und soziodemo-
grafische Daten

Bei der WGE-Studie handelte es sich um eine of-
fen zugängliche, anonyme Online-Befragung von 
sich selbst als LSBTIQ* identifizierenden Personen. 
Die Rekrutierung fand über verschiedene Social-
Media-Kanäle, Mailing-Listen, Dating-Plattformen 
und Partner*innen-Organisationen (siehe Infobox) 
statt. Auf diese Weise kam eine Gelegenheitsstich-
probe von 8 700 in Deutschland lebenden LSBTIQ* 
zusammen. Ein solches »convenience sample« ist 
nicht repräsentativ; auf Basis der hohen Zahl an 
Teilnehmenden können jedoch relativ zuverlässige 
Aussagen über die Lebenssituation von queeren 
Menschen in Deutschland gemacht werden. Die 

Auswertung der Daten erfolgte bisher hauptsäch-
lich mithilfe deskriptiver Analyseverfahren. 

Das Durchschnittsalter der Teilnehmenden betrug 
38,3 Jahre und lag damit deutlich unter dem der All-
gemeinbevölkerung (44,5 Jahre). In Bezug auf ihre 
geschlechtliche Identität gaben 1 207 cis-weiblich, 
6 608 cis-männlich, 266 trans-männlich, 133 trans-
weiblich, 259 trans*, 160 gender*divers (nachträg-
lich erstellte Sammelkategorie für die Vielzahl ver-
wendeter Selbstbezeichnungen). 45 Befragte waren 
inter*. Die Angaben zur sexuellen Orientierung 
verteilten sich wie folgt: schwul (5 735), lesbisch 
(812), bisexuell (1 210), heterosexuell (86), asexuell 
(54), orientierungs*divers (387; nachträglich erstell-
te Sammelkategorie für die Vielzahl verwendeter 
Selbstbezeichnungen), pansexuell (391), keine An-
gabe (25). Die sehr kleine Fallzahl bei asexuellen und 
inter* Personen in der Studie lassen kaum verläss-
liche Aussagen über diese Teilgruppen zu, sondern 
geben lediglich Tendenzen an. Der Anteil von Per-
sonen mit Zuwanderungserfahrung betrug ca. 20 % 
und war damit 6 % niedriger als in der Allgemein-
bevölkerung. Auch in anderen Bereichen wichen So-
ziodemografika vom Durchschnitt der Bevölkerung 
ab. So waren in der Studie Personen mit formal nied-
riger Bildung, mit geringem Nettoeinkommen sowie 
aus Orten mit weniger als 100 000 Einwohner*innen 
unterrepräsentiert. Dieses Muster ist vermutlich auch 
auf den gewählten Zugang einer Online-Befragung 
zurückzuführen, da Online-Befragungen tendenziell 
eher formal besser gestellte Personen erreichen 
(Wagner-Schelewsky & Hering, 2022).

Noch immer vorhandene Diskriminie-
rung in allen Lebensbereichen

Bei den Fragen nach Diskriminierungs- und Gewalt-
erfahrungen berichteten mehr als die Hälfte der Be-
fragten von Diskriminierung an einem öffentlichen 
Ort, knapp die Hälfte im Bildungswesen, 37 % in 
der Familie, ungefähr jede fünfte Person im Gesund-
heitswesen und in der queeren Community. Trans* 
und gender*diverse Personen gaben häufiger als 
die anderen queeren Teilgruppen an, Diskriminie-
rung im Gesundheitssystem zu erfahren (40 % der 
trans* und 43  % der gender*diversen Personen). 
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Diskriminierung in der Familie oder der Community 
wurde als stärkere psychische Belastung wahrge-
nommen als Diskriminierung in anderen Lebens-
bereichen. 30 % der Befragten machten körperliche 
und/oder sexuelle Gewalterfahrungen. Davon sind 
gender*diverse, pansexuelle, inter* und trans* Per-
sonen sowie bisexuelle Cis-Frauen stärker betroffen 
als die anderen Teilgruppen der Untersuchung.

Bei der Frage, welche Angebote für LSBTIQ* per-
sönlich hilfreich wären, erreichten Beratungsange-
bote (z. B. zu Coming-out, zum Umgang mit Diskri-
minierung und allgemein psychologische Beratung) 
mit die höchsten Wertungen. Gesundheitsbezoge-
ne Angebote für LSBTIQ*-Personen wurden von 
den Befragten als am persönlich hilfreichsten ein-
geschätzt.

Community als Ressource

Die LSBTIQ*-Community kann als Ressource für 
die Bewältigung schwieriger Lebenslagen gesehen 
werden. Das Gefühl von Einsamkeit ist vor allem bei 
bisexuellen Cis-Männern, asexuellen, trans*, gen-
der*- und orientierungs*diversen, inter* Personen, 
unter 20-Jährigen sowie Menschen in ländlichen 
Gebieten oder Kleinstädten verbreitet. Die queere 
Community und ihre Angebote stellen nicht nur aus 
diesem Grund eine wichtige Ressource dar: Hier 
findet Austausch mit Gleichgesinnten statt, können 
Probleme besprochen, Freundschaften geschlos-
sen, Beziehungen begonnen, Hoffnung und Mut 
geschöpft werden. Queere Zentren, Gruppen und 
Organisationen werden dabei von a-, pansexuellen, 
trans* und jüngeren Personen tendenziell häufiger 
als von anderen Teil- bzw. Altersgruppen besucht. 
Chat-Foren und Dating-Portale hingegen werden 
von schwulen und bisexuellen Cis-Männern deut-
lich stärker als von anderen Teilgruppen genutzt. 
Fast die Hälfte der Befragten nahm in den letzten 12 
Monaten an Freizeitaktivitäten wie z. B. in den Berei-
chen Sport, Theater, Tanz etc. teil, knapp ein Drittel 
engagiert sich ehrenamtlich und ein Viertel ist poli-
tisch aktiv. Auffallend in Bezug auf die sozialen Kon-
takte war, dass knapp ein Fünftel der LSBTIQ* sich 
bei Problemen nicht an die eigene Familie wendet. 
Bei orientierungs*-, gender*diversen und trans* 

Personen sind es sogar bis zu 30 %. Dies könnte mit 
der relativ hohen Zahl an Personen zusammenhän-
gen, die angeben, in der Familie Diskriminierung zu 
erleben, und bestätigt den Befund, dass die Familie 
von queeren Menschen ambivalenter wahrgenom-
men wird als von heterosexuellen, cis- und endoge-
schlechtlichen Menschen.

Psychische und physische Gesundheit

Dass LSBTIQ* aufgrund häufiger Diskriminierungs- 
und Gewalterfahrungen höheren psychischen Be-
lastungen und Einschränkungen ausgesetzt sind als 
die Gesamtbevölkerung, steht im Einklang mit den 
Befunden internationaler Studien (im Überblick z. B. 
Hoy-Ellis, 2023) und ist eines der Hauptergebnisse 
der Studie. Dies belegen nicht zuletzt die Erkennt-
nisse über die Suizidgefährdung, die bei den teil-
nehmenden Personen zwischen fünf- und zehnmal 
höher ist als in der deutschen Allgemeinbevölke-
rung. Hingegen kann die WGE-Studie in Bezug auf 
die physische Gesundheit der teilnehmen Personen 
keinen schlechteren Zustand im Vergleich mit dem 
Bevölkerungsdurchschnitt konstatieren. Hierbei ist 
jedoch zu bedenken, dass dies an der Zusammen-
setzung des Datensatzes liegen kann: In einem 
Sample mit überwiegend jungen, formal gut ge-
bildeten Personen, die über einen höheren sozio-
ökonomischen Status verfügen als der Durchschnitt 
der Gesellschaft, könnten physische und chronische 
Erkrankungen weniger oft vertreten sein, als es in 
einer repräsentativen Stichprobe der Fall wäre. Da-
her kann davon ausgegangen werden, dass sowohl 
psychische als auch physische Erkrankungen in der 
WGE-Studie eher unter- als überschätzt werden.

In Bezug auf trans* und gender*diverse Personen 
konnte festgestellt werden, dass diese vergleichs-
weise stärker unter psychischen und physischen Be-
lastungen leiden als andere Teilgruppen. Vermutlich 
ist dies der Fall, weil diese beiden Teilgruppen nach 
wie vor stärker als alle anderen Teilgruppen mit Dis-
kriminierung (vor allem auch im Gesundheitssys-
tem) konfrontiert sind (s. o.).

Auf die Frage, wie sehr sich die Teilnehmenden see-
lisch belastet fühlen, antworteten 22 %, an mehr als 
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14 Tagen im letzten Monat Stress, depressive Ver-
stimmungen oder emotionale Probleme empfun-
den zu haben. Bei pansexuellen , trans*, inter* und 
gender*diversen Personen waren es anderthalb bis 
fast doppelt so viele.

In diesem Zusammenhang wundert nicht, dass 
43 % der Befragten der WGE-Studie angeben, auf-
grund einer psychischen Krise bisher mindestens 
einmal eine Form von psychotherapeutischer oder 
psy chia trischer Hilfe in Anspruch genommen zu ha-
ben. Dem Muster der seelischen Belastung entspre-
chend, geben vor allem bisexuelle Cis-Frauen, pan-
sexuelle und besonders trans* und gender*diverse 
Personen an, professionelle Hilfe aufgesucht zu ha-
ben. Im Durchschnitt 8 % geben an, keine geeignete 
Hilfe gefunden zu haben. Bei trans* und gender*di-
versen Personen liegt dieser Wert ungefähr doppelt 
so hoch. Dies deutet auf Lücken und Barrieren in 
der psychischen Gesundheitsversorgung für Perso-
nen hin, die nicht der gesellschaftlichen Norm der 
Cis- bzw. Zweigeschlechtlichkeit entsprechen. 

Sexualität und sexuelle Gesundheit

Im Fragebogen wurden auch die Themen sexuelle 
Zufriedenheit, das Geschlecht der Sexualpartner*in-
nen und die sexuelle Gesundheit angesprochen. 
Pansexuelle Personen, lesbische und bisexuelle Cis-
Frauen sowie schwule cisgeschlechtliche Männer 
sind überwiegend zufrieden mit ihrem Sexleben; 
bisexuelle Cis-Männer, trans* und inter* Personen 
sind zu annähernd gleichen Teilen entweder zufrie-
den oder unzufrieden damit. Gerade bei trans* und 
inter* Personen bedarf es hier weiterer Forschung 
zu möglichen Gründen und Zusammenhängen. 
Neuere Ergebnisse des Projekts »Sexuelle Gesund-
heit und HIV/STI in trans* und nicht-binären Com-
munitys« (2023) des Robert-Koch-Instituts (RKI) und 
der Deutschen Aidshilfe (DAH) lassen vermuten, 
dass Diskriminierungserfahrungen im sexuellen 
Kontext von Bedeutung sind: Zwischen zwei und 
drei Fünftel der befragten trans* und nicht-binären 
Personen gaben für die letzten 12 Monaten vor Be-
fragung an, dass sie in ihrer geschlechtlichen Iden-
tität nicht anerkannt wurden (40,1 %), auf körperli-
che Eigenschaften reduziert wurden (41,0 %), ihnen 

schneller als bei Cis-Personen sehr intime Fragen 
gestellt wurden (55,9 %) und sie das Gefühl hatten, 
ihre geschlechtliche Identität mit ihrem Verhalten 
»beweisen« zu müssen (58,0  %) (vgl. RKI & DAH, 
2023, S. 64–65). Zu inter* Personen gibt es noch kei-
ne weiterführenden Studien.

In der WGE-Studie zeichnen sich trans* Männer, 
trans* Frauen und nicht-binäre trans* Personen 
durch hohe Flexibilität in Bezug auf das Geschlecht 
ihrer Sexualpartner*innen aus. Die geringste Flexi-
bilität zeigen schwule cisgeschlechtliche Männer. 
Geschlechtliche Vielfalt in Bezug auf Sexualpart-
ner*innen bedeutet auch, dass verschiedene Kör-
per im Kontext gelebter Sexualität von Bedeutung 
sein können und in sexueller Bildung thematisiert 
werden müssen (vgl. Hahne, 2021). Körper differen-
ziert zu thematisieren, um Angebote sexueller Ge-
sundheit möglichst passend zu gestalten, kann sich 
komplex gestalten.

Fazit

Die Situation von LSBTIQ* in Deutschland hat sich in 
den letzten 40 bis 50 Jahren tendenziell zum Positi-
ven verändert. Dies darf jedoch nicht darüber hin-
wegtäuschen, dass auf rechtlicher wie gesellschaft-
licher Ebene noch einiges getan werden muss (vgl. 
Pöge et al., 2020). Das zeigt sich auch in den Ergeb-
nissen der WGE-Studie: LSBTIQ* jeden Alters erfah-
ren nach wie vor Stigmatisierung, Diskriminierung 
und Gewalt in allen Lebensbereichen. Auch das 
vermeintlich sichere Umfeld der Familie stellt hier 
keine Ausnahme dar. Die queere Community ist für 
die Mehrheit der LSBTIQ* eine enorm wichtige Res-
source, dient aber nicht für alle queeren Menschen 
gleichermaßen als Zufluchtsort. Eigene Diskriminie-
rungserfahrungen, die weitergegeben werden, in-
ternalisierte gesellschaftliche Ablehnung sowie die 
Vielfalt und Komplexität sowohl in der Gesellschaft 
als auch in queeren Communities führen dazu, dass 
es auch dort teilweise zu Diskriminierungserfahrun-
gen kommen kann. 

Queere Menschen dürfen aber nicht nur als vulne-
rable Gruppe gesehen werden, die Diskriminierung 
über sich ergehen lassen muss. Die WGE-Studie 

»WIE GEHT´S EUCH?«
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konnte zeigen, dass LSBTIQ* in Deutschland aktiv 
und handlungsfähig sind sowie für sie passende Un-
terstützung suchen. Unterschiedliche Teilgruppen 
des queeren Spektrums finden jedoch unterschied-
lich leicht passende Angebote: Trans* und gen-
der*diverse Personen berichteten am häufigsten 
von einem Mangel in der psychischen Versorgung 
und erfahren gleichzeitig mit am meisten Diskrimi-
nierung (besonders auch im Gesundheitssystem) 
sowie körperliche und sexuelle Gewalt. Dass trans* 
Personen eine der Teilgruppen mit der geringsten 
Zufriedenheit in Bezug auf die eigene Sexualität 
ausmachen, ist – auch mit Blick auf neuere Ergeb-
nisse von RKI und DAH (2023) – nicht verwunderlich. 

Beratungsstellen und Unterstützungsangebote für 
LSBTIQ* müssen sich auf die vielfältigen Bedarfe 
queerer Menschen einstellen. Das gelingt zum ei-
nen durch die Sensibilisierung von Regelstrukturen 
wie schulischer Sexualerziehung, außerschulischer 
sexueller Bildung oder Jugendhilfe und die Auf-
nahme der Themen geschlechtlicher, sexueller und 
romantischer Vielfalt als Querschnittsthema. Zum 
anderen bedarf es aber auch explizit queerer Ange-
bote, welche passgenau auf LSBTIQ* und die unter-
schiedlichen Teilgruppen zugeschnitten sind. Quee-
re Menschen sind Expert*innen ihrer eigenen Lage 

und müssen in die Ausarbeitung von spezifischen 
Angeboten einbezogen werden. Die Erkenntnisse 
zur gesundheitlichen Lage von LSBTIQ* (nicht nur 
aus der hier vorgestellten Studie) zeigen eine enor-
me Dringlichkeit auf, den geäußerten Bedarfen Ge-
hör zu schenken und sie ernst zu nehmen. Es liegt 
nun an den Angeboten sexueller Gesundheit, dem 
nachzukommen.

Die WGE-Studie machte zudem (erneut) einige 
Forschungsdesiderate deutlich: Angesichts des ge-
rade im deutschsprachigen Raum begrenzten For-
schungsstands sind zur besseren Untermauerung 
von Handlungsbedarfen sowohl bevölkerungsreprä-
sentative wie auch weitere zielgruppenspezifische 
Daten dringend notwendig: Einerseits kann dies 
eine direkte Vergleichbarkeit mit der Gesamtbevöl-
kerung ermöglichen und andererseits die Hetero-
genität innerhalb der Gruppe der LSBTIQ* abbilden 
(ein gutes Beispiel zum Bereich sexuelle Gesundheit 
ist die Studie von RKI und DAH 2023). Neben einer 
besseren Untersuchung der Wirkweise von Ressour-
cen in Bezug auf LSBTIQ* müssen im Sinne einer in-
tersektionalen Analyse auch andere Ungleichheits-
dimensionen wie z. B. Bildung, sozioökonomischer 
Status und Migration stärker in den Blick genommen 
werden.

ZUR STUDIE

Das Projekt unter Leitung von Prof. Dr. Stefan Timmermanns und Prof. Dr. Heino Stöver (beide 
Frankfurt University of Applied Sciences) wurde vom Hessischen Ministerium für Wissenschaft 
und Kunst gefördert und unter Mitarbeit von Niels Graf und Simon Merz ausgewertet. Dank gilt 
auch den zahlreichen Kooperationspartner*innen, wie den Aidshilfen in Frankfurt, Hessen, NRW 
sowie der Deutschen Aidshilfe, dem Bundesverband für akzeptierende Drogenarbeit »akzept«, 
dem Bundesverband Trans* e. V., der Lesben-Informations- und Beratungsstelle Frankfurt und der 
Schwulenberatung Berlin, welche bei der Distribution des Fragebogens unterstützten.
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