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Macht Diskriminierung krank?
Die psychische Gesundheit
von LSBTQI*-Menschen

Lisa de Vries, Martin Kroh

Die gesellschaftliche Akzeptanz und die rechtliche Gleichstel-

lung lesbischer, schwuler, bisexueller, trans*, queerer und inter*
(LSBTQI*) Menschen hat sich in Deutschland in den letzten Jahren
verbessert. Dennoch zeigt die nationale und internationale For-
schung, dass LSBTQI*-Menschen haufig von Vorurteilserfahrungen,
Diskriminierung und Gewalt betroffen sind. Das Minderheitens-

tressmodell nach Meyer (2003) verdeutlicht, dass sich diese Aus-

grenzungserfahrungen auf die psychische und letztlich auch auf

die physische Gesundheit der betroffenen Personengruppen aus-
wirken kénnen. Dieser Beitrag stellt auf Basis von zwei Datenquel-

len (Sozio-oekonomisches Panel und LGBielefeld) die psychische
Gesundheit von LSBTQI*-Menschen in Deutschland dar.

schwule, bisexuelle, trans*, queere und in-

ter* Menschen und vereint eine Gruppe von
Menschen, die aufgrund ihrer sexuellen Orientie-
rung (auch: sexuelle Minderheiten) und/oder ihres
Geschlechts (auch: geschlechtliche Minderheiten)
mit Vorurteilen und Diskriminierung in unserer Ge-
sellschaft konfrontiert sind. Das Sternchen (*) steht
hier fur viele weitere Bezeichnungen (z. B. asexuell
oder nicht-binar), die in der Abkiirzung nicht expli-
zit genannt werden, jedoch auch zu dieser Gruppe

D ie Abkirzung LSBTQI* steht fir lesbische,

gehdren.” Im Gegensatz dazu werden Personen als
»cis-heterosexuell« bezeichnet, die heterosexuell
sind und bei denen das bei der Geburt zugewiese-
ne Geschlecht mit der Selbstzuschreibung des Ge-
schlechts Gbereinstimmt.

1 Fir eine aktuelle Ubersicht Gber Begrifflichkeiten ge-
schlechtlicher und sexueller Vielfalt siehe beispielsweise
Debus & Laumann (2022).
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In den letzten Jahren hat sich die rechtliche Gleich-
stellung von LSBTQI*-Menschen in Deutschland ver-
bessert. So kénnen seit der Einfiihrung der »Ehe fir
alle«im Jahr 2017 gleichgeschlechtliche Paare heira-
ten, seit der Einfihrung des Geschlechtseintrags »di-
vers« Ende 2018 ist ein drittes Geschlecht rechtlich
anerkannt, und das im April 2024 verabschiedete
Selbstbestimmungsgesetz soll es trans*?- und inter*-
Menschen erleichtern, ihren Geschlechtseintrag und
Vornamen zu dndern. Auch die gesellschaftliche Ak-
zeptanz von LSBTQI*-Menschen hat sich in Deutsch-
land wie auch in zahlreichen anderen L&ndern
verbessert (Flores, 2021).2 Trotz dieser positiven Ent-
wicklung zeigen zahlreiche nationale und internatio-
nale Studien, dass LSBTQI*-Menschen nach wie vor
von Vorurteilserfahrungen, Diskriminierung und Ge-
walt betroffen sind (siehe beispielsweise European
Union Agency for Fundamental Rights, 2020; Flores,
Stotzer, Meyer & Langton, 2022; de Vries et al., 2020;
Frohn, Meinhold & Schmidt, 2017).

Diskriminierung und Minderheitenstress

LSBTQI*-Menschen erleben unterschiedliche Arten
von Vorurteilserfahrungen und Diskriminierung. So
berichten in einer EU-weiten Umfrage der Agentur
der Europaischen Union fir Grundrechte aus dem
Jahr 2019 22 % der befragten LSBTQI*-Menschen
von Diskriminierung in der Offentlichkeit (z. B. in

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

3 Demgegeniber gibt es eine Reihe von Landern, in denen
die rechtliche Situation und die allgemeine Akzeptanz
von LSBTQI*-Menschen unveréndert prekér sind oder sich
sogar verschlechtert haben. So sind homosexuelle Hand-
lungen in vielen Landern strafbar, in Afghanistan, Brunei,
Iran, Jemen, Mauretanien, Nigeria, Somalia und Uganda
sogar mit der Todesstrafe belegt. Die Akzeptanz von
LSBTQI*-Menschen ist zwischen 2010 und 2020 beispiels-
weise in Moldawien, Athiopien und Aserbaidschan zuriick-
gegangen (Flores, 2021). Zusétzlich gibt es Unterschiede
in der sozialen Akzeptanz gegenlber unterschiedlichen
Gruppen der LSBTQI*-Community. So liegt gegentiiber
geschlechtlichen Minderheiten in Deutschland und zahl-
reichen anderen Léndern eine geringere Akzeptanz vor als
gegenlber sexuellen Minderheiten (OECD, 2023; OECD,
2019).

FORUM

Bars, Cafés oder Nachtclubs), 21 % von Diskriminie-
rung in der Arbeitswelt (z. B. in Bewerbungsverfah-
ren oder am Arbeitsplatz), 19 % von Diskriminierung
in Schulen und anderen Bildungseinrichtungen und
16 % von Diskriminierung im Gesundheitswesen
(z.B. bei Arztinnen und Arzten) (European Union
Agency for Fundamental Rights, 2020). In diesem
Kontext beschaftigen sich Forscher*innen aus un-
terschiedlichen Disziplinen mit der Frage, welche
Folgen Vorurteilserfahrungen fur die betroffenen
Personen haben kdnnen.

Haufige oder gar lebenslange Erfahrungen von Ab-
lehnung und Ausgrenzung stellen fiir die Betroffe-
nen eine hohe und chronische Stressbelastung dar.
Das Minderheitenstressmodell nach Meyer (2003)
beschreibt in einem Prozessmodell die gesundheit-
lichen Folgen dieser Belastungen. Zunachst einmal
konnen LSBTQI*-Menschen (und andere Minderhei-
tengruppen), genau wie der Rest der Bevolkerung,
durch Umweltbedingungen ausgeldsten allgemei-
nen Stressoren ausgesetzt sein. Dies kann beispiels-
weise Stress am Arbeitsplatz, in der Partnerschaft
oder in der Familie sein. Neben diesen allgemei-
nen Stressoren sind LSBTQI*-Menschen wie auch
andere Minderheiten in einer Gesellschaft, etwa
Menschen mit Behinderung oder mit Migrations-
hintergrund, jedoch zusétzlich dem sogenannten
Minderheitenstress ausgesetzt. Dieser wird in zwei
Formen unterschieden. Zum einen in das Erleben
von Vorurteilserfahrungen, Diskriminierung oder
Gewalt durch die Umwelt, was als distaler Minder-
heitenstress bezeichnet wird. Zum anderen kénnen
bestimmte Formen des Umgangs mit der eigenen
Minderheitenidentitat mit Stress assoziiert sein, was
als proximaler Minderheitenstress bezeichnet wird.
So kann zum Beispiel das dauerhafte Verbergen der
eigenen Identitdt im sozialen Umfeld (vgl. Coming-
out), um Diskriminierung zu vermeiden, oder aber
das Verinnerlichen von gesellschaftlich geteilten
Vorurteilen Gber die eigene Identitat zu einem chro-
nischen Stressfaktor mit gesundheitlichen Folgen
werden. Die Wirkung dieser Prozesse auf die indi-
viduelle Gesundheit wird durch weitere Faktoren
verstarkt oder abgeschwacht. Dazu gehdren etwa
die soziale Unterstltzung im sozialen Umfeld oder
auch die Selbstakzeptanz als Coping-Mechanismus
(siehe Abbildung 1).
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ABBILDUNG 1

VEREINFACHTE DARSTELLUNG DES MINDERHEITENSTRESSMODELLS NACH MEYER (2003)
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Umweltbedingungen

Minderheitenstatus

LSBTQI* Menschen, aber
auch Migrationshintergrund,
Behinderung, etc.

(distal)

Allgemeine Stressoren

Minderheitenstress

Vorurteilserfahrungen,
Diskriminierung, Gewalt

Coping und soziale
Unterstiitzung

Auswirkungen
auf die
Gesundheit

Minderheitenstress

Minderheitenidentitat

(proximal)

Ablehnungserwartung, Verber-

gen, Internalisierte Vorurteile

Merkmale der
Minderheitenidentitat

Quelle: Meyer (2003); eigene Ubersetzung und Darstellung

Insbesondere international konnten bereits zahlrei-
che Studien fir verschiedene Minderheitengruppen
einen Effekt von Vorurteilserfahrungen, Diskrimi-
nierung und Gewalt auf die Gesundheit empirisch
belegen, wobei ein Forschungsschwerpunkt auf
psychischer Gesundheit liegt. Auch bei LSBTQI*-
Menschen zeigen zahlreiche Studien Unterschie-
de in der psychischen Gesundheit im Vergleich zu
cis-heterosexuellen Menschen (Meyer, 2003; Frost
& Meyer, 2023; OECD, 2019). Auch wenn es in
Deutschland bislang nur vereinzelte Studien in die-
sem Bereich gibt, entsprechen deren Befunde wei-
tesgehend dem internationalen Forschungsstand
(siehe beispielsweise Poge et al., 2020; Kasprow-
ski et al., 2021; Timmermanns, Graf, Merz & Stdver,
2022).

Datenbasis und Methode
Zur Untersuchung der psychischen Gesund-
heit von LSBTQI*-Menschen verwenden wir zwei
unterschiedliche Datenquellen. Bei dem Sozio-
oekonomischen Panel (SOEP) handelt es sich
um eine seit 1984 laufende Studie, in der jahr-
lich rund 30000 Personen zu unterschiedlichen
Themen befragt werden (Goebel et al., 2019).
Im Jahr 2016 wurden die Studienteilnehmer*in-
nen des SOEP erstmals zu ihrer sexuellen Orien-
tierung befragt. Das SOEP wurde zusétzlich im
Jahr 2019 um eine Stichprobe von 477 Haus-
halten, in denen LSBTQI*-Menschen leben, ergénzt
(de Vries et al., 2021; Fischer et al., 2021). Zur Unter-
suchung der psychischen Gesundheit von Befrag-
ten verwenden wir die Erhebungsjahre 2017, 2019
und 2021. Die Fallzahlen betragen 67 213 Beob-
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TABELLE 1

FORUM

FALLZAHLEN IN DEN VERWENDETEN ANALYSESTICHPROBEN

Cis-heterosexuell
LSBTQI*

... davon sexuelle Minderheit

Sozio-oekonomisches Panel LGBielefeld
67 213 0
2362 2097
2286 1700
76 397

... davon geschlechtliche Minderheit

Quelle: Sozio-oekonomisches Panel v38.1 2017, 2019 und 2021; LGBielefeld 2021

achtungen bei cis-heterosexuellen Befragten und
2 362 bei LSBTQI*-Befragten (siehe Tabelle 1). Da
der Anteil an LSBTQI*-Menschen im SOEP umso ho-
herist, je jinger die Personen sind (die LSBTQI*-Be-

fragten des SOEP sind im Schnitt zehn Jahre jinger
als die cis-heterosexuellen Befragten) und das Alter
ein wichtiger Faktor der individuellen Gesundheit
ist, wurde das Alter der cis-heterosexuellen Per-
sonen an das Alter der LSBTQI*-Befragten mittels
einer »Propensity-Score-Gewichtung« statistisch an-
gepasst. Dies erlaubt einen Vergleich der beiden
Gruppen im gleichen Alter.

Die Daten einer deutschlandweiten Online-Be-
fragung von LSBTQI*-Menschen (LGBielefeld) aus
dem Jahr 2021 (Zindel et al., 2023) erlauben auf-
grund ihrer hohen Fallzahl und vertiefender Infor-
mationen zusétzlich Unterschiede innerhalb der
LSBTQI*-Community zu untersuchen. Fir die Aus-
wertungen zur Gesundheit werden die Daten von
2 097 Befragten verwendet (siehe Tabelle 1).

In beiden Erhebungen wurde die psychische Ge-
sundheit mittels der Frage: »Hat ein Arzt bei lhnen
jemals eine oder mehrere der folgenden Krank-
heiten festgestellt?« erhoben. Zur Auswahl standen
hier unter anderem die Antwortoptionen »Depressi-
ve Erkrankungg, »Schlafstérung« und »Ausgebrannt-
sein (Burn-out)«. Wahrend in den Auswertungen des
SOEP Unterschiede zwischen cis-heterosexuellen
und LSBTQI*-Menschen dargestellt werden, wird in

den Auswertungen der LGBielefeld-Befragung zwi-
schen sexuellen und geschlechtlichen Minderheiten
unterschieden. Zusatzlich wird die psychische Ge-
sundheit von LSBTQI*-Menschen mit und ohne Dis-
kriminierungserfahrungen als Hinweis auf distalen
Minderheitenstress sowie mit und ohne Coming-out
gegenlber der Familie als Hinweis auf proximalen
Minderheitenstress betrachtet.

Psychische Gesundheit von LSBTQI*-Men-
schen

Abbildung 2 zeigt, dass bei den drei betrachteten
Indikatoren psychischer Gesundheit LSBTQI*-Men-
schen haufiger betroffen sind als cis-heterosexuelle
Menschen. 9 % der cis-heterosexuellen Menschen
berichteten, jemals eine Diagnose einer depressi-
ven Erkrankung erhalten zu haben. Bei gleichaltri-
gen LSBTQI*-Menschen lag dieser Anteil bei 22 %.
Auch von Schlafstérungen und Burn-out waren
LSBTQI*-Menschen mit 13 % und 7 % haufiger be-
troffen als cis-heterosexuelle Menschen mit 8 % be-
ziehungsweise 3 %.

In Abbildung 3 wird die psychische Gesundheit
innerhalb der LSBTQI*-Community dargestellt,
wobei zwischen sexuellen und geschlechtlichen
Minderheiten unterschieden wird. Befragte aus ge-
schlechtlichen Minderheiten berichteten h&ufiger
von depressiven Erkrankungen (58 %), Schlafsto-
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ABBILDUNG 2

PSYCHISCHE GESUNDHEIT VON LSBTQI*- UND CIS-HETEROSEXUELLEN MENSCHEN IM VERGLEICH

Depressive Erkrankungen

Cis-heterosexuell A 9

LSBTQI* 78 22
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Cis-heterosexuell 92

LSBTQI* 87 13

Ausgebranntsein (Burn-out)

LSBTQI* 93 7
B Nein MJa Angaben in Prozent

Quelle: Sozio-oekonomisches Panel v38.1 2017, 2019 und 2021. Die Fallzahl betragt 69 575 Beobachtungen. Die Ergebnisse
fur cis-heterosexuelle Menschen wurden altersangepasst. Alle dargestellten Unterschiede zwischen LSBTQI*- und cis-hetero-
sexuellen Menschen sind signifikant auf einem 0,1-Prozent-Niveau.

ABBILDUNG 3

PSYCHISCHE GESUNDHEIT VON SEXUELLEN UND GESCHLECHTLICHEN MINDERHEITEN IM VERGLEICH
Anteil der Menschen mit arztlicher Diagnose fiir ...

Depressive Erkrankungen

Sexuelle Minderheiten 74 26

Geschlechtliche Minderheiten 42 58

Schlafstérungen

Sexuelle Minderheiten 86 14
Geschlechtliche Minderheiten 71 29

Ausgebranntsein (Burn-out)
Sexuelle Minderheiten 91 9
Geschlechtliche Minderheiten 86 14
B Nein MJa Angaben in Prozent
Quelle: LGBielefeld 2021. Die Fallzahl betréagt 2 097. Die dargestellten Unterschiede zwischen sexuellen und geschlechtlichen

Minderheiten sind signifikant auf einem 0,1-Prozent-Niveau. (Depressive Erkrankung und Schlafstérung) bzw. einem 0,5-Pro-
zent-Niveau (Ausgebranntsein).
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ABBILDUNG 4

FORUM

PSYCHISCHE GESUNDHEIT VON LSBTQI*-MENSCHEN NACH DISKRIMINIERUNGSERFAHRUNGEN
UND COMING-OUT GEGENUBER DER FAMILIE

Anteil der Menschen mit rztlicher Diagnose fiir depressive Erkrankungen, Schlafstérungen oder Burn-out

Diskriminierungserfahrungen

Nein

Ja

Coming-out gegentliber der Familie

Nein
Ja

M Keine psychische Erkrankung
M Psychische Erkrankung

Angaben in Prozent

Quelle: LGBielefeld 2021. Die Fallzahl betragt 2 096. Die dargestellten Unterschiede sind signifikant auf einem 0,1-Prozent-
Niveau (Coming-out gegenlber der Familie) bzw. einem 0,5-Prozent-Niveau (Diskriminierungserfahrungen).

rungen (29 %) und Burn-out (14 %) als Befragte aus
sexuellen Minderheiten. Im Sinne des Minderhei-
tenstressmodells ist eine mogliche Erklarung dieser
Unterschiede, dass sich das Ausmal3 an Vorurteilser-
fahrungen, Diskriminierung und Gewalt, das durch
beide Gruppen erfahren wird, voneinander unter-
scheidet. So zeigen Forschungsergebnisse, dass
geschlechtliche Minderheiten in noch gréBerem
AusmalB von Vorurteilserfahrungen, Diskriminie-
rung und Gewalt betroffen sind als sexuelle Minder-
heiten und auch die soziale Akzeptanz gegeniber
geschlechtlichen Minderheiten im Durchschnitt ge-
ringer ist (Valfort, 2017; European Union Agency for
Fundamental Rights, 2020; OECD, 2019).

Abbildung 4 stellt die psychische Gesundheit inner-
halb der LSBTQI*-Community zusammenfassend fir
die drei betrachteten Indikatoren dar. Angegeben
wird der Anteil der Personen, bei denen wenigstens
eine der drei Formen psychischer Belastung diag-
nostiziert wurde. Falls Befragte von Diskriminierung
berichteten, wurde dies als Hinweis auf distalen Min-
derheitenstress betrachtet und falls sie berichteten,
dass sie gegenlber der eigenen Familie ungeoutet
sind, als Hinweis auf proximalen Minderheitenstress.
Die Ergebnisse zeigen, dass LSBTQI*-Menschen,

welche von Diskriminierungserfahrungen berich-
teten, mit 40 % etwas haufiger arztliche Diagnosen
fur depressive Erkrankungen, Schlafstérungen oder
Ausgebranntsein erhalten haben als LSBTQI*-Men-
schen, welche keine Diskriminierungserfahrungen
gemacht hatten (32 %). Dieser Zusammenhang wird
in Bezug auf die psychische Gesundheit auch in
zahlreichen internationalen Studien bestétigt (Mey-
er, 2003; Frost & Meyer, 2023; OECD, 2019). Auch
fur das Coming-out gegentiber der Familie zeigen
sich Unterschiede, welche im Einklang mit dem Min-
derheitenstressmodell stehen: LSBTQI*-Menschen,
die ein Coming-out gegenliber mindestens einer
Person innerhalb der Familie hatten, litten seltener
an depressiven Erkrankungen, Schlafstérungen und
Ausgebranntsein.*

4 Werden die Unterschiede von é&rztlichen Diagnosen fir
depressive Erkrankungen, Schlafstérungen und Ausge-
branntsein separat voneinander betrachtet und nach
Diskriminierungserfahrungen und Coming-out gegeniiber
der Familie unterschieden, zeigen sich statistisch signifi-
kante Unterschiede nur in Bezug auf depressive Erkran-
kungen und Schlafstérungen.
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Fazit und Ausblick

Auch wenn sich die Situation von LSBTQI*-Men-
schen in Bezug auf die rechtliche Gleichstellung
und gesellschaftliche Akzeptanz in vielen Landern
verbessert hat, sind LSBTQI*-Menschen nach wie
vor von Vorurteilserfahrungen, Diskriminierung
und Gewalt betroffen. Basierend auf dem Minder-
heitenstressmodell nach Meyer (2003) hat dieser
Beitrag eine Benachteiligung von LSBTQI*-Men-
schen in Bezug auf die psychische Gesundheit im
Vergleich zu cis-heterosexuellen Menschen aufge-
zeigt. Dass LSBTQI*-Menschen nicht nur in Bezug
auf die psychische, sondern auch in Bezug auf die
korperliche Gesundheit benachteiligt sind, zeigen
die Ergebnisse einer friheren Studie: Hier wurde
festgestellt, dass LSBTQI*-Menschen haufiger &rzt-
liche Diagnosen fiir Herzkrankheiten, Migréne und
chronische Rickenschmerzen erhalten als cis-he-
terosexuelle Menschen (Kasprowski et al., 2021).
Dabei handelt es sich um Krankheiten, die unter an-
derem durch chronischen Stress beeinflusst werden
kénnen.

Die Ergebnisse zeigen einen deutlichen Hand-
lungsbedarf in Bezug auf die Lebenssituation von
LSBTQI*-Menschen. MaBnahmen wie der Aus-
bau des Antidiskriminierungsschutzes oder die
Verbesserung der Gesundheitsversorgung von
LSBTQI*-Menschen kénnen hier wichtige Schritte
sein. Zusétzlich sollte auch die Férderung von ge-
sellschaftlicher Akzeptanz in Form von Sensibilie-
rungsmafBnahmen zum Beispiel in Bildungseinrich-
tungen, in der Ausbildung von padagogischen und
medizinischen Fachkréften und am Arbeitsplatz wei-
ter vorangetrieben werden. Da die LSBTQI*-Com-
munity fir viele eine wichtige soziale Ressource
und einen Schutzraum darstellt, sollten Community-
Strukturen nachhaltig geférdert und unterstiitzt und
hierbei auch unterschiedliche Bedarfe innerhalb
der LSBTQI*-Community einbezogen werden.
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