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Vorwort

Sehr geehrte Leser:innen!

Nach wie vor werden trans- und intergeschlechtliche Menschen
sowie homo- und bisexuelle Menschen aufgrund von gesell-
schaftlichen Normvorstellungen benachteiligt. Besonders ver-
heerend sind die Folgen dieser Form der Diskriminierung im

Gesundheitsbereich. Auch in Osterreich gab es bisher kaum Da-

ten und Informationen zur medizinischen Versorgung von

Johannes Rauch
© Marcel Kulhanek

LGBTIQ+-Personen. Wir wissen allerdings aus internationalen
Studien, dass Diskriminierungen von LGBTIQ+-Personen zu Un-
gleichheiten bei Zugang, Qualitdt und Verfligbarkeit von Gesundheitsleistungen fihren.
Verscharft wird diese Situation oft durch Gesetze, die gleichgeschlechtliche Beziehungen
kriminalisieren oder trans, intergeschlechtliche bzw. nicht-bindre Personen aufgrund ihrer
Geschlechtsidentitat oder ihres Geschlechtsausdrucks herabwiirdigen. Diese Form der
Diskriminierung erhoht das Risiko fiur LGBTIQ+-Personen fir physische und psychische
Erkrankungen. Denn die Angst vor moglichen Diskriminierungen fiihrt dazu, dass LGBTIQ+-
Personen keine Gesundheitsdienstleistungen in Anspruch nehmen, was sich wiederum

negativ auf die Gesundheit auswirkt.

Mit dem LGBTIQ+-Gesundheitsbericht stellen wir in Osterreich erstmal gesundheitsrele-
vante Informationen zu LGBTIQ+-Personen zur Verfligung. Der Bericht liefert eine wissen-
schaftlich basierte Grundlage fiir weitere MaBnahmen, um LGBTIQ+-Personen in Oster-

reich im Gesundheitssystem besser adressieren zu kdnnen.

Kein Mensch sollte aufgrund der geschlechtlichen Identitdt oder der sexuellen Orientie-
rung diskriminiert werden. Eine offene und moderne Gesellschaft, in der eine ausreichen-
de medizinische Versorgung von LGBTIQ+-Personen selbstverstandlich ist, muss unser al-
ler Ziel sein. Der erste LGBTIQ+-Gesundheitsbericht leistet einen erheblichen Beitrag dazu,
um das Bewusstsein flir LGBTIQ+-Personen innerhalb und aulRerhalb des Gesundheitssys-

tems zu starken.

Johannes Rauch

Bundesminister
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Kurzfassung

Hintergrund

Im Gesundheitsbereich gab es in Osterreich bislang kaum Daten und Informationen zu
Gesundheit und Versorgung von LGBTIQ+-Personen. Fiir Osterreich sind im vorliegenden
LGBTIQ+-Gesundheitsbericht 2022 erstmals Informationen zur gesundheitlichen Situation

von LGBTIQ+-Personen in einem Bericht zusammengefasst.

Methode

Zur Verortung von LGBTIQ+-Gesundheitsthemen wurde in der ersten Projektphase eine
umfassende Recherche zu Literatur, Gesundheitsbefragungen und Aktionsplanen im euro-
paischen Kontext durchgefiihrt. Darauf aufbauend wurde fiir eine quantitative Erhebung
in Abstimmung mit einer begleitenden Expert:innengruppe ein Fragebogen erstellt. Die
Erhebung mit einer NettostichprobengréBe von 1.047 Personen wurde von einem extern
beauftragten Sozialwissenschaftsinstitut durchgefihrt und fand zwischen 8. Juni und 11.
Juli 2022 statt. Im September und Oktober 2022 wurden ergdnzend 10 vertiefende Ein-
zelinterviews gefiihrt. Die Daten wurden nach Haufigkeiten ausgewertet und im Bericht,

erganzt durch Interviewergebnisse, deskriptiv dargestellt.

Ergebnisse

Detaillierte Resultate liegen zu Gesundheitszustand, Diskriminierungserfahrungen, Ge-
sundheitsversorgung und gesundheitsforderlichen Faktoren vor. Besonders das psychische
Wohlbefinden von LGBTIQ+-Personen zeigt sich als durch Belastungen beeintrachtigt. In
den Bereichen Diskriminierungserfahrungen und Gesundheitsversorgung lasst sich ein
Bedarf an sensibilisiertem und geschultem Gesundheitspersonal sowie der Wunsch nach
einer Vielzahl von MaRnahmen fiir eine addaquate Gesundheitsversorgung von LGBTIQ+-
Personen feststellen.

Empfehlungen

Anknipfend an den Bericht sollten moéglichst zeitnah MalBnahmen zur Sensibilisierung des
Gesundheitspersonals bzw. der Gesundheitsberufe sowie ein Gesundheitsférderungspro-
gramm fir Coming-out-Prozesse und Transitionsprozesse konzipiert und pilotiert werden.
Mit den MalRnahmen sollte auch innerhalb und auBerhalb des Gesundheitssystems Be-

wusstsein fur die gesundheitliche Situation von LGBTIQ+-Personen geschaffen werden.

Schliisselworter

LGBTIQ+, lesbisch, schwul, bisexuell, trans, inter*, queer, Gesundheit
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Summary

Background

In the field of healthcare, there has been little data and information on the state of health
of LGBTIQ+ persons in Austria so far. For the first time, information on the health condi-
tions of LGBTIQ+ persons is summarised in a report in this LGBTIQ+ Health Report 2022.

Method

To identify LGBTIQ+ health issues, in the first phase of the project comprehensive research
on literature, health surveys and action plans in the European context was carried out.
Based on this research, a questionnaire was developed for a quantitative survey in consul-
tation with an expert group. The survey with a net sample size of 1,047 persons was con-
ducted by an externally commissioned social science institute and took place between 8
June and 11 July 2022. In September and October 2022, 10 additional in-depth interviews
were conducted. The data was analysed by frequency and presented descriptively in the

report, in addition with the interview results.

Results

Detailed results are available on the health status, experiences of discrimination, health
care and health-promoting factors. The mental well-being of LGBTIQ+ people is particular-
ly affected by stress. In the area of discrimination and healthcare, there is a need for
awareness-raising and training of healthcare professionals, as well as a need for a variety

of actions to ensure adequate healthcare for LGBTIQ+ people.

Recommendation

Following on the report, measures to increase the awareness of healthcare professionals
as well as a health promotion programme for coming-out and transition phases should be
designed and piloted as soon as possible. The measures should also raise awareness of the

healthcare situation of LGBTIQ+ people within and outside the healthcare system.

Keywords

LGBTIQ+, lesbian, gay, bisexual, trans, inter*, queer, health
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1 Einleitung

Im Gesundheitsbereich gab es in Osterreich bislang kaum Daten und Informationen zur
Versorgung von lesbischen, schwulen, bisexuellen, trans, inter* und queeren (LGBTIQ+)
Personen. Internationale Literatur zeigt, dass LGBTIQ+-Personen bei der Inanspruchnahme
von Gesundheitsleistungen vielerorts und regelmaRig stigmatisiert und diskriminiert wer-
den, was zu Ungleichheiten bei Zugang, Qualitdt und Verflgbarkeit von Gesundheitsleis-
tungen fiihrt. Gesetze, die gleichgeschlechtliche Beziehungen kriminalisieren oder trans,
intergeschlechtliche bzw. nicht-bindre Personen aufgrund ihrer Geschlechtsidentitat oder
ihres Geschlechtsausdrucks herabwirdigen, verscharfen negative gesundheitliche Folgen
flir LGBTIQ+-Personen, da sie oft aus Angst vor Diskriminierung keine Leistungen in An-
spruch nehmen. Diskriminierungen haben haufig ihren Ursprung in heteronormativen Ge-
schlechtervorstellungen und kdénnen sich fir LGBTIQ+-Personen in Vorurteilen, Mobbing
und Ubergriffen, einem Ausschluss von rechtlichen Anspriichen oder auch in der Nichtan-
erkennung angeborener Variationen der Geschlechtsmerkmale &duRern. Fir LGBTIQ+-
Personen kann sich diese Diskriminierung als Stress bis hin zu einer verinnerlichten Ableh-
nung, verringerte Selbstakzeptanz sowie Einsamkeit duflern, die allesamt negative Auswir-
kungen auf die korperliche und psychische Gesundheit nach sich ziehen kénnen. Beispiele
far die Diskriminierung im Gesundheitswesen aufgrund der sexuellen Ausrichtung und der
Geschlechtsidentitat bzw. des Geschlechtsausdrucks wurden in vielen Landern ausfihrlich
dokumentiert. Diese Diskriminierung kann das Risiko fiir LGBTIQ+-Personen, korperlich
und/oder psychisch zu erkranken, erhéhen. Angesichts Uberlasteter Gesundheitssysteme
aufgrund von Gesundheitskrisen wie u. a. der COVID-19-Pandemie besteht zudem ein Risi-
ko fiir LGBTIQ+-Personen, dass Behandlungen, einschlieBlich Hormonbehandlungen und
geschlechtsangleichender Behandlungen fiir trans Personen, unterbrochen oder zurtickge-

stellt werden.

Uber klassische Gesundheitsberichte hinausreichend wurde fiir den vorliegenden Bericht
aufgrund bisher fehlender gesundheitsbezogener Daten eine Erhebung zur gesundheitli-
chen Situation von LGBTIQ+-Personen durchgefiihrt. Der Bericht wurde aus einer Public-
Health-Perspektive erstellt und fokussiert auf sozio6konomische Gesundheitsdeterminan-
ten. Eine sozioGkonomisch differenzierte Erhebung war aufgrund der Ausrichtung auf eine
erstmalige Datenerfassung fiir den vorliegenden Bericht nur bedingt umsetzbar, insbe-
sondere sind beispielsweise dltere und soziokonomisch benachteiligte Personen in der
vorliegenden Studie unterreprasentiert. Fragen zur subjektiven Gesundheitseinschatzung,

chronischen Gesundheitsproblemen und psychischen Gesundheit wurden fiir die vorlie-
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gende LGBTIQ+-Erhebung mit Fragen der 6sterreichischen Gesundheitsbefragung (ATHIS)
abgeglichen, um eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu ermdglichen. Die Vergleiche fin-
den zur Durchschnittsbevélkerung in Osterreich statt, nachdem im ATHIS bisher aus-

schliefRlich Erhebungen nach dem bindren Geschlecht stattgefunden haben.

Ergebnisse liegen von insgesamt 1.047 Teilnehmer:innen zu den Bereichen Gesundheits-
zustand, Diskriminierungserfahrungen, Gesundheitsversorgung und Gesundheitsférderli-
che Faktoren vor. Der Bericht ist kein medizinischer Bericht. Mit ihm stehen flr Entschei-
dungstrager:innen Ergebnisse zur Verfiigung, aus denen in nachsten Schritten Handlungs-
empfehlungen ableitbar sind, wie und zu welchen Themen LGBTIQ+-Personen in Oster-
reich im Gesundheitssystem zukiinftig adressiert werden kénnen. Der Bericht soll zudem
zu einem Bewusstseinsbildungsprozess innerhalb und aulRerhalb des Gesundheitssystems

zu gesundheitsbezogenen Situationen von LGBTIQ+-Personen beitragen.

Zur Verortung von LGBTIQ+-Gesundheitsaktivitaten im europdischen Kontext sind in Kapi-
tel 2 ausfiihrlich Informationen zu Gesundheitsbefragungen und Aktionspldanen fir LGB-
TIQ+-Personen beschrieben. Das Kapitel bildet den Referenzrahmen fir Kapitel 3, in dem
die Ergebnisse der Erhebung zur gesundheitlichen Situation von LGBTIQ+-Personen in Os-
terreich berichtet werden. In Kapitel 3.1 wird die Methodik der Erhebung beschrieben. In
Kapitel 3.2 werden die Ergebnisse nach folgenden Bereichen im Detail dargestellt: Infor-
mationen zu Geschlecht/Geschlechtsidentitat der Befragten (siehe Kapitel 3.2.1), Sexuelle
Orientierung (siehe Kapitel 3.2.2), Gesundheitszustand (siehe Kapitel 3.2.3), Diskriminie-
rungserfahrungen (siehe Kapitel 3.2.4), Gesundheitsversorgung (siehe Kapitel 3.2.5), Ge-
sundheitsférderliche Faktoren (siehe Kapitel 3.2.6) und Soziodemografische und sozio-
okonomische Einflussfaktoren auf Gesundheit (siehe Kapitel 3.2.7). In Kapitel 4 werden in
einer zusammenfassenden Schlussbetrachtung nochmals die zentralen Ergebnisse be-
schrieben, Empfehlungen angefihrt sowie die Limitationen zur vorliegenden Arbeit ge-
schildert. Im Anhang b,efinden sich ein umfassender Uberblick iber mégliche MaRnah-
men hinsichtlich LGBTIQ+-Gesundheit sowie der Fragebogen zur Erhebung und der Inter-
viewleitfaden zu den qualitativen Einzelinterviews. Zur besseren Einordnung von zum Teil

komplexen Begriffen findet sich am Ende auch ein Glossar.

Der Bericht richtet sich an Entscheidungstrager:innen im und auRRerhalb des Gesundheits-
systems in Osterreich, an das interessierte Fachpublikum sowie an die interessierte Bevél-

kerung.

Der Bericht ist mit Unterstiitzung durch ein begleitendes Expert:innenteam entstanden,
dem fir die wertvolle Beteiligung ein groBer Dank ausgesprochen wird!
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Hinweis: Der Gesundheitsbericht thematisiert u. a. Themen wie
Diskriminierungserfahrungen, suizidale Gedanken, selbstverletzendes und
suizidales Verhalten. Falls Sie sich in einer Krisensituation befinden oder falls diese
Themen eine Krise auslosen, wenden Sie sich bitte an eine vertraute Person oder
jederzeit an die Telefonseelsorge (Telefonnummer 142 oder online auf
www.telefonseelsorge.at) oder an das Kriseninterventionszentrum
(Telefonnummer 01/4069595 oder online auf
https://kriseninterventionszentrum.at/).
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2 Gesundheitsbefragungen und
Aktionsplane fur LGBTIQ+—Personen in
Europa

Dieses Kapitel widmet sich europaischen Befragungen und Aktionspldanen zur gesundheit-
lichen Situation von LGBTIQ+-Personen. Eingangs wird hierzu eine Untersuchung des Ro-
bert Koch-Instituts (RKI) vorgestellt, die im Jahr 2020 durchgefihrt wurde. Diese Gesund-
heitsberichterstattung soll exemplarisch das methodische Vorgehen, das Themenspekt-
rum und vor allem Kernergebnisse zeigen, die sich auf den Gesundheitszustand von LGB-
TIQ+-Personen beziehen. Im Anschluss daran werden weitere nationale LGBTIQ+-
Gesundheitsbefragungen sowie Aktionspldane in Europa dargestellt. Abgerundet wird das
Kapitel mit der fokussierten Darstellung 6sterreichischer Bemiihungen. Damit soll gemein-
sam mit den Ergebnissen der 6sterreichischen Gesundheitsbefragung ein Referenzrahmen
fir die gesundheitliche Situation von LGBTIQ+-Personen in Osterreich bereitgestellt wer-

den.

2.1 RKI-Gesundheitsberichterstattung in Deutschland

Im Jahr 2020 erstellte das Robert Koch-Institut (RKI) in Deutschland ein narratives Review
(Ubersichtsarbeit) (Poge et al. 2020), welches sich der allgemeinen Gesundheit bzw. dem
Wohlbefinden, dem Gesundheitsverhalten sowie den Risiko- und Schutzfaktoren von LGB-
TIQ+-Personen widmete. Besondere Beachtung wurde dabei den gesellschaftlichen Rah-
menbedingungen, z. B. der rechtlichen Situation und erlebter Diskriminierung, geschenkt.
Das Review basiert auf Literaturrecherchen, die deutsche sowie internationale Reviews,
Metaanalysen sowie Befragungen zur gesundheitlichen Lage der LGBTIQ+-Personen ein-

schlossen.

Grundsatzlich basieren Angaben zum Bevolkerungsanteil von LGBTIQ+-Personen in
Deutschland ausschlie8lich auf Schatzungen. Auf Basis der Surveydaten liegt der Anteil
von lesbischen Frauen zwischen 1,3 und 3 Prozent, jener von bisexuellen Frauen zwischen
1,8 und 6 Prozent, jener von bisexuellen Mannern zwischen 1,4 und 2 Prozent und jener

von schwulen Méannern zwischen 2,1 und 5 Prozent. Wahrend sich 2,8 Prozent der unter

LGBTIQ+ Gesundheitsbericht 2022 Seite 11



45-)ahrigen als lesbisch, schwul oder bisexuell bezeichnen, liegt der Anteil bei den Uber
60-Jahrigen wesentlich niedriger, namlich bei unter 1 Prozent. Deutlich schwieriger ist die
Schatzung der Bevolkerungsanteile von trans und intergeschlechtlichen Personen in
Deutschland, da deutlich weniger Studien bzw. verlassliche Datengrundlagen vorhanden
sind. Mit Berufung auf eine internationale Metaanalyse wird im RKI-Review geschatzt,
dass 4,6 von 100.000! Personen trans sind und 0,02 bis 2,1 Prozent der Bevélkerung mit
Variationen der Geschlechtsmerkmale geboren werden.

Die gesundheitlichen Probleme sowie Risiko- und Schutzfaktoren der verschiedenen Per-
sonengruppen der LGBTIQ+-Community unterscheiden sich laut Review stark. So haben
lesbische Frauen ein héheres Risiko fiir bestimmte Krebserkrankungen, psychische Erkran-
kungen und Belastungen (z. B. Suizidalitat), Substanzkonsum und Gewalterfahrungen,
wahrend als Schutzfaktor vermehrte sportliche Aktivitdt aufzufinden ist. Im Fall von
Krebserkrankungen werden in den einzelnen internationalen Studien (USA, Danemark) als
Hintergrund verhaltensassoziierte Risikofaktoren diskutiert, v.a. die geringere Inanspruch-
nahme der Frilherkennung. Bei Studien zu schwulen und bisexuellen Mannern wurde vor
allem ein erhohtes Risiko fiir sexuell Ubertragbare Krankheiten festgestellt. Das RKI-
Review berichtet hierbei hohere Pravalenzen (vor allem auch fir HIV). AuRerdem ist diese
Gruppe haufiger von Angststérungen, Depression sowie Alkohol- und Drogenabhéangigkeit
betroffen als heterosexuelle Manner. Bisexuelle Frauen neigen haufiger als heterosexuelle
Frauen zu starkerem Alkohol- und Nikotinkonsum sowie zum Konsum von Marihuana und
anderen Drogen. Trans Personen leiden haufiger als cis Personen unter depressiven Er-
krankungen und auch Suizidversuche sind haufiger zu beobachten. AuBerdem werden
héhere Pravalenzen in puncto selbstverletzendes Verhalten festgestellt. Zusatzlich zeigen
sich aufgrund vorherrschender Geschlechterdichotomien Barrieren bei zahlreichen Sport-
angeboten. Trans Personen bleibt daher oftmals der Zugang zu Sportaktivitaten verwehrt.
Sofern bei intergeschlechtlichen Personen (kurz nach der Geburt) medizinische, schwer
reversible MaBnahmen durchgefihrt wurden, kdnnen Infertilitdt, chronische Schmerzen,

Inkontinenz, sexuelle Funktionsstérungen und psychische Erkrankungen die Folge sein.

Als Begriindung fir diese gesundheitlichen Probleme werden im Review vor allem Effekte

der heteronormativen Ausrichtung der Gesellschaft genannt. Heteronormativitat kann

1 Eine andere Metastudie zeigte, dass der geschitzte Anteil je nach Erhebung und Definition von ,trans”
variieren kann. So lag der Anteil von trans Personen beispielsweise in den Studien, die medizinisch-
therapeutische Hinweise heranziehen, zwischen 1 und 30 pro 100.000 Personen, bei Studien mit Selbstan-
gaben zwischen 100 und 700 pro 100.000 Personen. (Collin et al. 2016)
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sich in verschiedenen Diskriminierungen dufRern (z. B. durch Nichtanerkennung der ange-
borenen Variationen der Geschlechtsmerkmale, Vorurteile, Mobbing und Ubergriffe, Aus-
schluss von rechtlichen Anspriichen etc.). Fiir LGBTIQ+-Personen kann sich diese Diskrimi-
nierung als Stress bis hin zu verinnerlichter Ablehnung, verringerter Selbstakzeptanz sowie
Einsamkeit dulRern, die allesamt negative Auswirkungen auf die korperliche und psychi-

sche Gesundheit nach sich ziehen.

2.2 Methodisches Vorgehen

Die Analyse internationaler Gesundheitsbefragungen und nationaler LGBTIQ+-
Aktionspldane basiert auf folgendem methodischem Vorgehen:

e Am 14. Februar 2022 erfolgte eine E-Mail-Anfrage an den Verteiler der ,Sexual and
Gender Minority Health Section” der EUPHA (European Public Health Association) mit
dem Ersuchen um Informationen zu bzw. Bereitstellung von nationalen LGBTIQ+-
Gesundheitsbefragungen. Im Zuge dessen wurden von den Mitgliedern auch verein-
zelt LGBTIQ+-Aktionsplane zuriickgemeldet.

» Uber die Google-Suchmaschine wurde unter Verwendung der Keywords ,LGBTIQ+“,
»Policy”, ,Survey”, ,Action Plan“ und , Equality” in verschiedenen Kombinationen ge-
sucht (Suchzeitraum: 2. bis 10. Juni 2022). Da einige Aktionspldne nicht in Englisch ver-
fasst wurden, wurden die Begriffe auch in die jeweiligen Landessprachen via Google
Translate tGbersetzt. AuBerdem wurden die verschiedenen Begriffe bzw. Akronyme
auch in gekiirzten (z. B. ,LGBT”) und in ausgeschriebenen (z. B. ,, Transgender”) Varian-
ten eingesetzt.

e Zusatzlich wurde liber die Website von ILGA-Europe (European Region of the Interna-

tional Lesbian, Gay, Bisexual, Trans and Intersex Association; https://rainbow-

europe.org) Uberprift, ob und inwiefern aktuelle Aktionsplane fiir die einzelnen Lan-

der vorliegen.

Nach Abschluss der Recherche wurden die Gesundheitsbefragungen auf Surveys im enge-
ren Sinne reduziert und verdichtet. Demzufolge wurden jene, in denen nur qualitative
Methoden zur Anwendung kamen, sowie Gesundheitsbefragungen mit sehr kleiner Ge-
samtstichprobengroRe (n < 300) ausgeschlossen. Bei den verbliebenen Befragungen han-
delt es sich somit um nationale Surveys zur Gesundheit und zu Gesundheitsdeterminanten

von LGBTIQ+-Personen. An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass es sich durch die
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Methodik der Handrecherche um keine erschépfende Darstellung (im Sinne einer syste-

matischen Literaturrecherche) handelt.

Die Gesundheitsbefragungen wurden tabellarisch aufbereitet und 3 Befragungen werden
stellvertretend im Detail vorgestellt, um ein tiefergehendes Bild zu den Forschungsarbei-
ten und zugrunde liegenden Fragestellungen zu erhalten. Die 3 ausgewahlten Landerbei-
spiele (Deutschland, Norwegen und Vereinigtes Konigreich) zeichnen sich durch unter-
schiedliche Schwerpunkte hinsichtlich der Teilnehmenden, der gemessenen Inhalte und

der Zielsetzungen aus.

Es wurden jene Aktionsplane ausgeschlossen, die sich im Kern der Gleichstellung von
Frauen und Méannern widmeten, und auch jene, die LGBTIQ+-Themen nur am Rande (etwa
in der Lange eines Absatzes) behandelten, wurden nicht beriicksichtigt. AuRerdem wurden
Aktionsplane, die nur in gewissen Regionen oder nur fir gewisse Stadte gelten, aulRer Acht
gelassen. Die Aktionsplane wurden hinsichtlich ihrer Struktur und Inhalte detailliert analy-
siert. So konnten wichtige Bausteine identifiziert und inhaltliche Schwerpunkte, vor allem
in Bezug auf die gesetzten MaBnahmen, festgestellt und lber die verschiedenen Lander
hinweg verglichen werden. Dartiber hinaus wurden die Aktionsplane hinsichtlich der ge-
schilderten Rahmenbedingungen und der adressierten LGBTIQ+-Untergruppen unter-

sucht.

2.3 Inhaltliche Ergebnisse

Aus den Antworten der E-Mail-Anfrage an den Verteiler der EUPHA und der Handsuche
konnten insgesamt 33 Gesundheitsbefragungen und 15 nationale Aktionsplane identifi-

ziert werden.

2.3.1 Europaische Gesundheitsbefragungen
Die 33 identifizierten Gesundheitsbefragungen wurden in 18 europdischen Lindern

durchgefiihrt (siehe Tabelle 1). Die altesten Befragungen stammten aus dem Jahr 2009
(Belgien, Danemark, Irland) und die jingste Befragung wurde 2022 publiziert (Serbien).
Der Grofteil der Gesundheitsbefragungen widmete sich mehreren Untergruppen aus der
LGBTIQ+-Community, wobei intergeschlechtliche Personen am seltensten adressiert wur-
den. Inhaltlich fokussieren die Befragungen auf Lebensbedingungen (n = 11), Transgender
(n = 8), Gesundheit und Wohlbefinden (n=7), Diskriminierungserfahrungen (n=3), Ar-
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beitskontext (n =2), o6ffentliche Meinungen (n=2) sowie gesundheitliche Versorgung

(n =1) und sexuelle Gesundheit (n = 1). Im Weiteren werden 3 Lander (Deutschland, Nor-

wegen und UK) detailliert dargestellt, die sich in der eingesetzten Methodik und den fo-

kussierten Inhalten unterscheiden.

Tabelle 1: Ubersicht tiber die recherchierten Gesundheitsbefragungen

Land Referenz Titel n Zielgruppe
AT (Schénherr/Zandonella Arbeitssituation von LSBTI-Personen in Osterreich 1.200 LGBTIQ
2017)
BE (Motmans et al. 2009) Being transgender in Belgium. Mapping the social and legal situation of 300 T
transgender people
BE (Motmans et al. 2018) Being transgender in Belgium. Ten years later 500 T
cz (ombudsman. Public Being LGBT+ in the Czech Republic. Experiences of LGBT+ people with 2.200 LGBT
Defender of Rights 2019)  prejudices, discrimination, harassment and hate violence
DE (Frohn et al. 2017) Out im Office. Sexuelle Identitdt und Geschlechtsidentitat, (Anti- 2.900 LGBTQ
)Diskriminierung und Diversity am Arbeitsplatz
DE (Bundesministerium fir Online Umfrage: Zur aktuellen Situation und Erfahrung von trans* und 1.000 T
Familie Senioren Frauen transsexuellen Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern sowie ihren
und Jugend 2017) Angehorigen
DK (Gransell/Hansen 2009) Gleich und verschieden? Lebensbedingungen von Homosexuellen, 900 LGBT
Bisexuellen und Transgender
DK (Bindesbol Holm LGBT-Gesundheit. Gesundheit und Wohlbefinden von Lesben, Schwulen, 600 LGBT
Johansen et al. 2015) Bisexuellen und Transgender-Personen
EE**  (Human Rights Center Offentliche Meinungsstudie zu LGBT n.a LGBT
Estland 2021)
FR* (SOS homophobie 2015) National survey on bisexuality 2015 6.100 B
FR (Kraus et al. 2019) Ubersicht der LGBT-Phobien. Die Sichtweise von Franzosen auf Homose- 3.000 LGBT
xualitdt und den Platz von LGBT in der Gesellschaft
IE (Mayock et al. 2009) Supporting LGBT Lives: A Study of the mental health and well-being of 1.100 LGBTQ
lesbian, gay, bisexual and transgender people
IE (Higgins et al. 2016) The LGBT Ireland Report. National study of the mental health and well- 2.300 LGBTIQ
being of lesbian, gay, bisexual, transgender and intersex people in
Ireland
LT* (Tamulionyté/Zilvinskas Situation of transgender persons in Lithuania. National review 1.000 T
2019)
NL (van Beusekom/Kuyper LGBT Monitor 2018. The life situation of lesbian, gay, bisexual and 7.600 LGBT
2018) transgender people in the Netherlands
NO (Anderssen/Malterud Sexuelle Orientierung und Lebensbedingungen 1.100 LGB
2013)
NO (Malterud/Anderssen Health among lesbian and bisexual women in Norway 600 LB
2014)
NO (Anderssen et al. 2021) Sexual orientation, gender diversity and living conditions. Results from 1.300 LGBTQ
the survey 2020
PL* (Taylor/Brown 2017) Public opinion of transgender rights: Poland 500 T
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Land Referenz Titel n Zielgruppe

PL**  (Swider/Winiewski Situation of LGBTA persons in Poland. 2015-2016 report 10.400 LGBTIQ
2019)

PL**  (Winlewski/Swider Situation of LGBTA persons in Poland. 2019-2020 report 22.400 LGBTIQ
2021)

PT (ILGA Portugal 2014) Gesundheit in Gleichheit: Zugang zu angemessener Gesundheitsversor- 600 LGBT

gung und Leistungen fur LGBT

RS* (Luhur et al. 2021) Public opinion of transgender rights in Serbia 500 T

SE (Public Health Agency Health and health determinants for transgender people. A report on the 800 T
2015) health situation among transgender people in Sweden.

SE (Public Health Agency Sexual and reproductive health and rights among lesbian, gay, bisexual 800 LGBT
2020) and transgender people - Results from the SRHR2017 Population Survey

SE (Public Health Agency The development of health and the determinants of health among 4.800 LGB
2022) homo- and bisexual people. Results from the national public health

survey health on equal terms

SK (Oyenasova et al. 2017) Slowenische LGBT-Umfrage. Ergebnisbericht 2.100 LGBT

TR* (Luhur/Engin 2020) Public opinion of transgender rights in Turkey 500 T

UK (McNeil et al. 2012) Trans Mental Health Study 2012 n.a. T

UK (Government Equalities  National LGBT survey. Summary report 108.100 LGBT
Office 2018)

UK (Bachmann/Gooch LGBT in Britain. Health report 5.000 LGBT
2018)

UK (James-Hawkins et al. National LGBT Survey 2017: Healthcare amongst lesbian and bisexual 36.300 LB
2019) women. Research report

UK (Dinos et al. 2021) Health and health-related behaviours of lesbian, gay and bisexual adults 1.600 LGB

Die StichprobengroRe wurde, wenn méglich, nur fur die interessierenden Zielgruppen angegeben und ge-
rundet.

*Diese Surveys befragten die Gesamtbevélkerung tGber die interessierende Zielgruppe.

**Diese Berichte wurden nicht in Deutsch oder Englisch verfasst und lassen sich auch nicht via Google Trans-
late Gbersetzen.

n. a. = nicht ausgewiesen

Quelle: GOG

2.3.1.1 Deutschland

Die ,,Online-Umfrage: Zur aktuellen Situation und Erfahrung von trans* und transsexuellen
Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern sowie ihren Angehdrigen” aus Deutschland (Bun-
desministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2017) hatte das Ziel, aktuelle
Handlungsbedarfe im Bereich Transgender aufzuzeigen. Die Stichprobe bestand aus 932
erwachsenen trans Personen und deren Angehdrigen sowie 117 trans Kindern und Ju-
gendlichen und deren Angehorigen. Die Umfrage wurde mit einem Online-Fragebogen

durchgefiihrt, der 15 Fragen umfasste. Diese Fragen deckten folgende Bereiche ab:
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e Demografie

* Bewertung der Gesprache mit Psychotherapeut:innen und Arzt:innen
* Medizinische MalRnahmen und Kosteniibernahme

e Einschatzung des Fachwissens unterschiedlicher Stellen und Bereiche

e Unterstlitzungsbedarfe

Die Teilnehmenden berichteten tber einen groBen Bedarf an Aufklarung tber vorhandene
Beratungs- und Unterstiitzungsangebote und an einem leichteren Zugang zu Informati-
onsmaterialien. AuRerdem bewerteten sie die Gesprache mit Psychotherapeut:innen und
Arzt:innen eher positiv in den Dimensionen ,einfiihlsam®, , unterstiitzend“ und ,fachkun-
dig”. Im Gegenzug zeigte sich eine Unzufriedenheit aufgrund des pathologisierenden Um-
gangs der beiden Berufsgruppen mit vorliegender Transidentitat. Minderjéhrige trans Per-
sonen waren zufriedener mit den Gesprachen mit Psychotherapeut:innen als erwachsene
trans Personen, wihrend fiir die Gesprache mit Arzt:innen dhnliche Bewertungen vorla-
gen. Mehr Unterstiitzungsbedarf sahen die erwachsenen Teilnehmenden vor allem in
puncto Krankenversicherung (z. B. Kostenerstattung), aber auch hinsichtlich Psychothera-
peut:innen, Arzt:innen und Familien- und Freundeskreis. Die teilnehmenden Kinder und

Jugendlichen sahen den gréRten Unterstitzungsbedarf bei Bildungseinrichtungen.

2.3.1.2 Norwegen

Die Gesundheitsbefragung ,Sexual orientation, gender diversity and living conditions. Re-
sults from the survey 2020“ (Public Health Agency 2020) aus Norwegen schloss neben
LGBT2-Personen auch heterosexuelle cis Personen ein, um eine Vergleichsbasis zu schaf-
fen. Die Stichprobe war Teil eines groReren, reprasentativen Surveys, sodass die Probleme
der anfallenden Rekrutierung bzw. der Selbstrekrutierung umgangen wurden. Insgesamt
wurden Daten von 317 homosexuellen, 186 bisexuellen und 495 heterosexuellen Man-
nern sowie von 196 homosexuellen, 346 bisexuellen und 490 heterosexuellen Frauen ein-
geschlossen. AuRerdem wurden Daten von 129 trans und von 103 nicht-bindren Personen
berucksichtigt. Der Fragebogen wurde postalisch versendet und enthielt ca. 120 Fragen,

die sich zu folgenden Themenbereichen zusammenfassen lassen:

e Demografie

e Wohlbefinden und soziales Netzwerk

2 Die Studie untersuchte laut Selbstangabe die Zielgruppe L, G, B, und T Personen. Intergeschlechtliche Per-
sonen bzw. Personen mit VdG wurden nicht explizit in die Untersuchung miteingeschlossen.
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e Diskriminierung und Gewalt
e Gesundheit
e Freizeit und Vereine

e Offenheit und Bezug zur eigenen sexuellen Orientierung bzw. Geschlechtsidentitat

Trans Personen berichteten von haufigen Diskriminierungserfahrungen, wahrend sie
punktuell sehr gute Unterstitzung erhielten und vor allem den Freundeskreis und die
Teilhabe an Vereinen als wichtige Stutzen fir ihr Wohlbefinden nannten. Homosexuelle
Personen berichteten von einer starkeren Belastung in Bezug auf die psychische Gesund-
heit als heterosexuelle Personen, wobei Unterschiede eher gering ausfielen. Bisexuelle
Personen berichteten Uber eine schlechtere Gesundheit und ein geringeres Wohlbefinden

als homosexuelle und heterosexuelle Personen.

2.3.1.3 Vereinigtes Konigreich (UK)

In UK wurde im Jahr 2018 der Bericht zum , National LGBT survey” (Government Equalities
Office 2018) publiziert. Die 108.100 Teilnehmenden setzten sich aus 61 Prozent homose-
xuellen, 26 Prozent bisexuellen, 4 Prozent pansexuellen, 2 Prozent asexuellen und 1 Pro-
zent queeren Personen zusammen. Davon waren 13 Prozent trans und 7 Prozent nicht-
bindre Personen. Der Online-Fragebogen bestand aus 154 Fragen, die folgende Bereiche
abdeckten:

e Demografie

e Lebensbedingungen in UK

e Sicherheit
e Bildung
e Arbeit

e Gesundheitswesen
e Familie und Partnerschaft
e Freund:innen und Bekannte

e Diskriminierung und Hassverbrechen

Die Teilnehmenden berichteten von einer geringeren Lebenszufriedenheit im Vergleich
zur Gesamtbevolkerung in UK, wobei trans Personen am unzufriedensten waren. Etwa die
Halfte der Teilnehmenden verzichtete aus Furcht vor negativen Reaktionen anderer da-
rauf, mit ihren Partner:innen in der Offentlichkeit Hand in Hand zu gehen und ca. ein Vier-

tel der Teilnehmenden hatte sich in der eigenen Familie nicht geoutet. 2 von 5 Teilneh-
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menden hatten im letzten Jahr einen Ubergriff (z. B. verbale oder korperliche Gewalt) auf-
grund ihrer sexuellen Orientierung oder Geschlechtsidentitat erfahren. Konversionsthera-
pien wurden 5 Prozent der Teilnehmenden angeboten und 2 Prozent unterzogen sich ei-
ner derartigen ,Therapie®. Ein grofRer Anteil an trans Personen (38 %) hatte bereits eine

negative Erfahrung im Gesundheitswesen aufgrund der Geschlechtsidentitat gemacht.

2.3.2 Nationale Aktionspldne
Es wurden insgesamt 15 nationale Aktionsplane gefunden (siehe Tabelle 2). Die Aktions-

plane stammen aus Albanien (Council of Europe 2021), Belgien (Stadt Briissel 2020), Da-
nemark (Ministry of Foreign Affairs 2018), Frankreich (Ministry for Gender Equality 2020),
Griechenland (NA 2021), Irland (Department of Children Equality 2019), Italien (Diparti-
mento per le Pari Opportunita 2013), Litauen (LGL 2015), Luxemburg (Ministerium fiir Fa-
milie 2018), Montenegro (Ministerium fir Menschen- und Minderheitenrechte 2019),
Malta (Human Rights and Integration Directorate 2017), den Niederlanden (Government
of the Netherlands 2018), Norwegen (Ministerien Norwegens 2021), Schweden (Ministry
of Employment 2022) und UK (Equalities Office 2018).

Tabelle 2: Ubersicht (iber die Kategorien, die in den gefundenen Aktionspldnen behandelt

werden

Lander

AL BE DK FR GR IE IT LT LU ME MT NL NO SE UK*

Hintergrund und Rahmen-
bedingungen

historischer Abriss X X X X X X X X X X X
theoretischer Hintergrund X X X X X X X X X X X
Methodik der Erstellung X X X X X X X X X
beteiligte Institutionen X X X X X X X X X X X X X X X
Evaluationskonzept X X X X X X X
Budget X X X
Zielgruppen
L X X X X X X X X X X X X X X X
G X X X X X X X X X X X X X X X
B X X X X X X X X X X X X X X X
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Lander

AL BE DK FR GR IE IT LT LU ME MT NL NO SE UK*

T X X X X X X X X X X X X X X X
I X X X X X X X X X X X X X

Q X X X X X X X X
MaRnahmen

Gesundheit und  Gesund-

heitswesen
Bildung und Schulwesen X X X X X X X X X X X X X X

mAar:Jkiitsumfeld und Arbeits- X X X X X X X X X X X X
Gesetze und Rechtsschutz X X X X X X X X X X X X X X
Offentlicher Dienst X X X X X X X X X X X X X X
Wissen und Studien X X X X X X X X X X X X X X X
Sport und Sportvereine X X X X X X X X

n’I‘r;tsernationales und Touris- X X X X X X X X X X
Asyl und Integration X X X X X X X X X X X
Gesellschaft und Medien X X X X X X X X X X X X X X X
Beratungsangebote X X X X X X X X X X X X X X

* In UK wurde der Aktionsplan im Jahr 2021 von der Regierung abgesetzt bzw. wird dieser nicht mehr ver-

folgt.

Quelle: GOG

2.3.2.1 Hintergrund und Rahmenbedingungen

Als politisches Dokument leiten die meisten LGBTIQ+-Aktionsplane mit Vorworten von
Minister:innen und Staatsekretéar:innen ein. AuBerdem prasentieren 11 Aktionsplane auch
einen historischen und rechtlichen Abriss der wichtigsten Meilensteine in Bezug auf die
Gleichstellung von LGBTIQ+-Personen im jeweiligen Land. Das sind beispielsweise die Ein-
fihrung oder Uberarbeitung von Gesetzen, der Beitritt zu wichtigen internationalen
Netzwerken (z. B. Malta) oder auch bahnbrechende Kampagnen oder Veranstaltungen

(z. B. Belgien).
In 11 von 15 Planen wird die Wichtigkeit des jeweiligen Aktionsplans durch einen theoreti-

schen Hintergrund und aktuelle wissenschaftliche Studien untermauert. Einige Aktions-

plane behandeln dazu das Thema Gleichstellung und Diskriminierung in einem einfiihren-
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den Kapitel (z. B. Belgien, Frankreich), wahrend sich andere Lander dazu entschlossen ha-
ben, die relevanten Forschungsergebnisse nach Themen zu bilindeln und direkt vor den
einzelnen MaRBnahmen zu platzieren (z. B. Italien, Luxemburg). Damit wird eine kompakte-

re Ableitung der jeweiligen MalRnahme sichtbar.

Der Erstellungsprozess der Aktionsplane wurde in 5 Ldndern nicht dargestellt (Ddnemark,
Frankreich, Montenegro, Malta und Niederlande). Die restlichen Lander stellen die jewei-
ligen Teilschritte und Abstimmungen dar. So wurde zumeist mit der Festlegung der Uber-
geordneten Ziele gestartet, um diese dann in Abstimmungsrunden mit den entsprechen-
den Ministerien, NGOs und/oder LGBTIQ+-Vertreter:innen zu verfeinern und entspre-
chende MaBnahmen abzuleiten.

In allen Aktionspldnen finden sich Abhandlungen dariiber, welche Institutionen, Organisa-
tionen und politischen Vertretungen die jeweiligen MaRnahmen durchfiihren sollen. In
einigen Aktionspldanen wurde dies sehr detailliert angegeben, indem fiir jede MalBnahme
explizit eine verantwortliche Organisation genannt wurde (z. B. Belgien, Frankreich und
Irland).

Die Evaluationskonzepte wurden in jedem zweiten Aktionsplan vorgestellt. Dabei gibt es
groRe Variabilitat in Hinblick darauf, ob die Evaluation intern und/oder extern vollzogen
wird und wie haufig dies geschehen soll. Ebenfalls unterschiedlich fallt der Detailgrad der
Indikatoren zur Uberpriifung des Umsetzungsgrades aus. Hiufig werden interne Berichte
in regelmaligen Abstanden zum aktuellen Stand der Umsetzung erstellt (monatliche bis
jahrliche Intervalle), um daraus Vorschlage fiir notwendige Adaptionen zu formulieren. Die
Berichtslegung der externen Evaluator:innen findet in groReren Abstanden statt (jahrliche
Intervalle bis hin zu einem groRen Endbericht). Einige Aktionsplane liegen bereits in der
zweiten oder dritten Version (z. B. Albanien, Belgien und Schweden) vor, sodass diese

auch Abschnitte zu den Ergebnissen aus der Vorperiode inkludieren.

Lediglich 3 Lander (Albanien, Schweden und UK) fiihren das vorgesehene Budget fir die
Umsetzung der Aktionspldne an. Albanien hat fir die Umsetzung ein Budget von ca.
400.000 Euro pro Jahr, Schweden von ca. 1.300.000 Euro pro Jahr mit einem Schwerpunkt
in den Jahren 2021 und 2022 mit jeweils 2.000.000 Euro. Im Aktionsplan in UK wird ein
Gesamtbudget von ca. 5.200.000 Euro veranschlagt (ohne Laufzeitangaben).

Zusammenfassend behandeln die Aktionsplane aus Albanien und Schweden alle Katego-

rien der Rahmenbedingungen, gefolgt von Irland und Luxemburg, die lediglich die Anga-
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ben zum Budget nicht inkludieren. Die Niederlande behandeln die wenigsten Kategorien,
was allerdings auch der Tatsache geschuldet ist, dass ihr Aktionsplan sowohl die Gleich-
stellung der Frauen als auch der LGBTIQ+-Personen adressiert. Am seltensten werden An-
gaben zum Budget transparent dargestellt und auch das Evaluationskonzept wird nur in

jedem zweiten Aktionsplan prasentiert.

2.3.2.2 Zielgruppen

Die Feststellung der adressierten Zielgruppen erfolgte Gber den Titel, (iber die geschilderte
Absicht, die mit einem Aktionsplan verfolgt wird, und iber die gesetzten MaBnahmen. In
allen Aktionsplanen wird die Verbesserung der Gleichstellung von lesbischen, schwulen,
bisexuellen und trans Personen mit heterosexuellen cis Personen verfolgt. Interge-
schlechtliche Personen werden in den Planen von Italien und UK nicht explizit angespro-
chen. Queere Personen werden in jedem zweiten Aktionsplan bedacht. Allerdings gibt es
keine expliziten MaRBnahmen fir diese Personengruppe. Stattdessen werden sie durch die

Nutzung des Buchstabens ,,Q" im Titel oder den Texten beriicksichtigt.

2.3.2.3 MaRnahmen

Die gesetzten Mallnahmen wurden in 11 verschiedene Bereiche inklusive Subbereiche
kategorisiert (siehe Tabelle 2). Im Anhang befindet sich die detaillierte Liste aller MaR-
nahmen. Im Folgenden wird jedoch nur der Bereich ,Gesundheit und Gesundheitswesen”
und dessen Subbereich beschrieben. Alle Aktionsplane setzen MalRnahmen in diesem Be-

reich, die sich folgendermalien biindeln lassen:

e Schulungen der Fachkréfte: z. B. Sensibilisierung und Schulung der Fachkréafte in Ge-
sundheitseinrichtungen, Schulungen zum Sexual Health Adviser fir DGKP, Leitlinien
zum respektvollen Vokabular fur Fachkrafte etc.

e Sexuelle Gesundheit: z. B. Verbesserung der Versorgung und Gesundheitspolitik in
Bezug auf HIV, AIDS und PrEP, Erweiterung der Verteilung von Gratiskondomen etc.

e Psychische Gesundheit: z. B. Verbesserung der Suizidpravention, Bekampfung schadli-
cher Kérperselbstbilder fiir junge LGBTIQ+-Personen etc.

* Trans Personen im Gesundheitswesen: z. B. Implementierung eines Wissens-
zentrums fiir Transgender-Themen, Uberarbeitung und Verbesserung des Angebots
fir den Transitionsprozess, Kostenerstattung bei spezifischen Gesundheitsleistungen

(Hormonbehandlung, Operationen) fiir trans Personen etc.
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Intergeschlechtliche Personen im Gesundheitswesen: z. B. Erstellung von Listen fiir

Gesundheitsdienstleister:innen fir Inter*-Themen, Informationsmaterial fir Eltern

von intergeschlechtlichen Kindern, Monitoring und Protokollierung von medizinischen

Eingriffen bei intergeschlechtlichen Personen etc.

2.3.3 Fokus Osterreich
Obwohl es in Osterreich bislang etwa noch keinen nationalen Aktionsplan fiir LGBTIQ+-

Personen gibt, wurden politische, gesellschaftliche und wissenschaftliche Aktivitaten ge-

setzt, um die Lebensbedingungen von LGBTIQ+-Personen positiv zu beeinflussen:

Rainbow Cities Network: Wien ist Griindungsmitglied des Netzwerks und wirkte an 6
internationalen Fotoausstellungen mit. Linz ist seit 2020 Mitglied des Netzwerks und
organisierte aus dieser Rolle heraus eine Ausstellung. Gesundheitsbezogene MaR-
nahmen wurden allerdings noch nicht gesetzt.

Wien als Regenbogenhauptstadt: Die aktuelle Landesregierung Wiens plante zudem
einige Aktivitaten zur Starkung der LGBTIQ+-Community bzw. setzte sie auch um
(Stadt Wien o. J.). Gesundheitsbezogene Aktivitaten umfassen beispielsweise die Ver-
ankerung von LGBTIQ+-Themen in der Pflegeausbildung, das Verbot von medizini-
schen Eingriffen bei Kindern mit Variationen der Geschlechtsmerkmale und die Auf-
hebung des Blutspendeverbots flir Manner, die Sex mit Mdannern haben (MSM). Die
umfangreiche Liste aller (geplanten) Aktivitaten befindet sich Anhang —.

Aktionsplan Bregenz: Bregenz erarbeitete einen stadtischen Aktionsplan zur Akzep-
tanz sexueller und geschlechtlicher Vielfalt. Darin werden auch gesundheitsbezogene
Ziele verfolgt, wie die Forderung und Entwicklung von Beratungsangeboten fiir LGB-
TIQ+-Personen und deren Angehdrige sowie die Unterstiitzung und Umsetzung von
Sensibilisierungsmafinahmen. Die umfangreiche Liste aller Ziele befindet sich im An-
hang.

Aktionsplan Vorarlberg: Im 2022 veréffentlichten Aktionsplan Vorarlberg finden sich
Abhandlungen tber den rechtlichen Kontext und den Erstellungsprozess. Die gesetz-
ten MalRinahmen wurden auch unter Rickgriff auf eine Onlineumfrage im Sinne einer
Blirgerbeteiligung abgeleitet und befinden sich im Anhang - MaBnahmen.

IGLYO Europe (International Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender, Queer and Intersex
Youth & Student Organisation): Die Homosexuelle Initiative (HOSI) Wien reprasentiert
Osterreich in diesem {iber 40 Linder umfassenden Netzwerk. Dieses Netzwerk hat das
Ziel, junge LGBTIQ+-Menschen zu starken und deren Gleichstellung und Inklusion in
der Gesellschaft voranzutreiben.
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e ILGA-Europe (International Lesbian, Gay, Bisexual, Trans and Intersex Association): In
diesem Verband sind iber 600 Organisationen aus 54 Landern Europas Mitglied, da-
runter auch 17 osterreichische Organisationen (z. B. Austrian Gay Professionals, HOSI
Salzburg, VIMO etc.). Der Verband hat sich zum Ziel gesetzt, dass kiinftig jede LGB-
TIQ+-Person ihr Leben frei, gleichberechtigt und sicher verbringen kann. Er organisiert
zahlreiche Veranstaltungen, vernetzt Aktivist:innen, entwickelt Standards und Bench-
marks und beteiligt sich an der Entwicklung von Policies und Kommunikationskanalen.

e Oll Europe (Organisation Intersex International Europe): Oll Europe beschreibt sich als
Schirmorganisation der europaischen Organisationen, die die Rechte von interge-
schlechtlichen Personen fordern. Zu den Hauptaufgaben zdhlen die Erarbeitung von
Policies, Advocacy-Arbeit, Sensibilisierungsarbeit, Vernetzungsaktivitaten sowie Trai-
nings und Workshops fiir Fachkrafte. Das erste Oll Europe Community Event fand im
Jahr 2017 in Wien statt.

e TGEU (Transgender Europe): Die Vision von TGEU ist eine diskriminierungsfreie Welt,
in der Diversitat gefeiert wird und trans Personen mit Wertschatzung begegnet wird.
Dazu sollen die Rechtslage und die Lebensqualitat fir trans Personen verbessert wer-
den. Mitglieder sind 48 Linder mit starkem Fokus auf Europa, darunter auch Oster-

reich mit der Organisation TransX.
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3 LGBTIQ+-Gesundheit in Osterreich

Das primare Ziel dieses Berichts war es, durch eine quantitative Datenerhebung eine erste
breite Informationsbasis zu LGBTIQ+-Gesundheit zu schaffen und durch qualitative Inter-
views erste erganzende Informationen bereitzustellen, die durch Fragebogenerhebungen

nicht abgedeckt werden kénnen.

3.1 Methodik der Datenerhebung

Methodisch wurde die Datenerhebung im Mixed-Methods-Design quantitativ und qualita-
tiv angelegt. Im Zeitraum Februar bis September 2022 wurde die Erhebungsphase mittels
Erstellung eines Fragebogens sowie eines Interviewleitfadens und der entsprechenden
Erhebungen umgesetzt. Sowohl der Fragebogen als auch der Interviewleitfaden (siehe
Anhang) wurden in Abstimmung mit einer begleitenden Expert:innengruppe erstellt. Der
Fragebogen wurde zudem in enger Abstimmung mit dem mit der quantitativen Erhebung
beauftragten Sozialwissenschaftsinstitut SORA erstellt. Rickmeldungen der begleitenden
Expert:innengruppe, in der LGBTIQ+-Interessen- und Selbstvertretungen und (Peer-
)Beratungsstellen (mit Fokus auf LGBTIQ+) reprasentiert sind, wurden jeweils einmal ein-
geholt und fanden bei der Erstellung des Fragebogens und des Interviewleitfadens beson-
dere Berlicksichtigung. Die finale Fassung wurde in Hinblick auf die libergeordneten Ziele
des LGBTIQ+-Gesundheitsberichts vom Projektteam inhaltlich ausgerichtet.

3.1.1 Quantitative Erhebung
Die quantitative Erhebung wurde von der Gesundheit Osterreich GmbH in Auftrag gege-

ben und vom Sozialwissenschaftsinstitut SORA durchgefiihrt. Die Umfrage umfasste flinf
Themenbldcke (Sexuelle Orientierung und Geschlechtsidentitat, Gesundheitszustand, Ge-
sundheitsversorgung, Gesundheitsforderliche Faktoren, Soziodemografie) mit insgesamt
36 geschlossenen Fragen (siehe Anhang — Fragebogen) und fand zwischen 8. Juni und 11.
Juli 2022 Uber die Plattform www.fragebogen.at/Igbtiq statt. Die durchschnittliche Dauer

fiir das Ausfiillen des Fragebogens lag bei rund 22 Minuten. Die Fragen wurden auf Basis
einer vorangegangenen Literaturrecherche und in Abstimmung mit einer begleitenden
Expert:innengruppe erstellt. Die Gesundheitsbefragung (ATHIS) findet in Osterreich in re-

gelméaBiger Frequenz statt, zuletzt im Jahr 2019 (davor im Jahr 2014). Sie wird vom
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BMSGPK in Auftrag gegeben und von der Statistik Austria durchgefiihrt. ATHIS ist repra-
sentativ flr die Osterreichische Gesamtbevolkerung ab einem Alter von 15 Jahren, wobei
Geschlecht/Geschlechtsidentitat ausschlieRlich bindr (Mann/Frau) erfasst wird. Auch die
sexuelle Vielfalt wird nicht erhoben. Die Erhebung 2019 basiert auf der dritten Welle des
European Health Survey (EHIS), welcher von den EU-Mitgliedsstaaten gesetzlich verpflich-
tend umzusetzen ist. Ziel des EHIS ist es, eine harmonisierte Gesundheitsbefragung auf
europdischer Ebene zu realisieren. Wo moglich, wurden fiir die vorliegende LGBTIQ+-
Erhebung Fragen mit der Osterreichischen Gesundheitsbefragung abgeglichen, um eine
Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu ermdoglichen. Dies trifft auf Fragen zur subjektiven Ge-
sundheitseinschatzung, chronischen Gesundheitsproblemen und der psychischen Ge-

sundheit zu.

Da die Grundgesamtheit der in Osterreich lebenden LGBTIQ+-Personen nicht bekannt ist,
konnte keine reprdsentative Zufallsstichprobe fiir die Erhebung gezogen werden. Die Um-
frage wurde vor und wahrend des Erhebungszeitraums in Print- und Horfunkmedien sowie
Onlinemedien beworben. Zudem wurden mehr als 100 LGBTIQ+(-nahe)-Organisationen, -
Einrichtungen, -Netzwerke und -Vereine kontaktiert und um eine Verbreitung der Umfra-
ge gebeten.

Von 1.584 Personen, die mit der ersten Frage begonnen hatten, fiillten 1.106 (70 %) den
Fragebogen vollstandig aus. 59 ausgefillte Fragebogen mussten nachtraglich entfernt
werden, primar deshalb, weil die betroffenen Befragten nicht Teil der Zielgruppe (sondern
heterosexuelle cis Personen bzw. Personen unter 15 Jahren) waren. Die Nettostichpro-
bengroRe lag schlieRlich bei 1.047 LGBTIQ+-Personen, die fur die Auswertungen herange-

zogen wurden.
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Tabelle 3: Stichprobenbeschreibung zur LGBTIQ+-Gesundheitsbhefragung

Stichprobe LGBTIQ+- n %
Gesundheitsbefragung?
Gesamt 1.047 100 %
Geschlecht trans 195 19 %
/Geschlechtsidentitit (Gl)? inter 12 1%
nicht-binar 165 16 %
cis 675 65 %
sexuelle Orientierung (SO)s lesbisch 227 22%
schwul 278 26 %
bi-/pansexuell 312 29%
Queer/weitere 167 21%
heterosexuell 18 2%
Alter 15 bis 19 Jahre 130 12 %
20 bis 29 Jahre 408 39%
30 bis 44 Jahre 338 32%
45 Jahre und dlter 171 16 %
héchster Bildungsabschluss kein akademischer Abschluss 491 47 %
akademischer Abschluss 548 52%
Staatsbiirgerschaft Osterreichische Staatsbirgerschaft 930 89 %
auslandische Staatsbirgerschaft 117 11%
Krankenversicherung nur gesetzliche 775 74 %
gesetzliche und private 262 25%
Wohnregion landlich (bis 5.000 EW) 114 14 %
mittelstadtisch (bis 500.000 EW) 306 29 %
grofstadtisch (>500.000 EW) 562 54 %
Erwerbsstatus erwerbstétig 651 62 %
in Ausbildung 276 26 %
arbeitslos / Out of Labour Force 119 11%
Einkommensquartil bis 1.500 Euro 368 35%
bis 2.000 Euro 176 17 %
bis 3.000 Euro 259 25%
Gber 3.000 Euro 91 9%
kein eigenes Einkommen 123 12 %
Haushaltsform Singlehaushalt 334 32%
Partner:innen-Haushalt 363 35%
anderes (WG, bei Eltern, alleinerziehend) 350 33%

Quelle: GOG

3.1.2 Qualitative Einzelinterviews

Mit erganzenden qualitativen Interviews wurden Informationen dazu erhoben, welche
hinderlichen und férderlichen Faktoren fiir LGBTIQ+-Personen auf Systemebene im Oster-

reichischen Gesundheitssystem vorhanden sind. Darliber hinaus sollten anhand der Inter-

3 Eine ndhere Beschreibung der Stichprobe, auch die Differenzierung nach Geschlecht/Geschlechtsidentitat und sexueller Orientierung
findet sich in Kapitel 2

4 siehe Kapitel 3.2.1

5 siehe Kapitel 3.2.2
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views Erfahrungen und Probleme erfasst werden, die bisher in der Regel wenig wahrge-

nommen werden.

Die qualitativen Einzelinterviews wurden mit insgesamt 10 Personen online via ZOOM
durchgefiihrt. Als potenzielle Interviewpartner:innen wurden Personen, die sich bei der
guantitativen Erhebung zu einer weiteren Kontaktaufnahme bereit erklart hatten, ange-
fragt. An den Interviews nahmen letztlich die 10 Personen teil. Eine gezieltere bzw. weite-
re Rekrutierung war im Rahmen des aktuellen Projekts aus Zeit- und Ressourcengriinden
nicht moglich. Die Dauer der Interviews lag bei durchschnittlich 61 Minuten. Der Inter-
viewleitfaden wurde auf Basis der vorangegangenen Literaturrecherchen, der Zwischener-
gebnisse der quantitativen Erhebung und unter Einbindung der Expertise der begleitenden
Expert:innengruppe erstellt (siehe Anhang — Interviewleitfaden). Inhaltlich wurden Infor-
mationen zu den Themenblocken a) Hilfesuchverhalten in Bezug auf die Gesundheit, b)
Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen, c) Chancengerechtigkeit im Gesund-
heitssystem und d) Handlungsempfehlungen mit insgesamt 12 halboffenen Fragen erho-
ben. Die Interviews wurden schriftlich protokolliert und anonymisiert zusammengefasst.
Im Anschluss an jedes Interview erhielten die interviewten Personen das Protokoll zur
Abklarung, ob die von ihnen getatigten Angaben korrekt wiedergegeben wurden. Alle In-
terviewprotokolle wurden von den Interviewpersonen gepriift und gegebenenfalls erganzt
und/oder korrigiert. Die Angabe des Geschlechts bzw. der Geschlechtsidentitat beruhte
auf Selbstbezeichnungen, somit waren Mehrfachnennungen maglich. In den meisten Fal-
len wahlten die interviewten Personen eine Kombination der in Tabelle 4 angegebenen
Bezeichnungen. Das durchschnittliche Alter der interviewten Personen lag bei 40,7 Jahren
(24-56 Jahre). Vor allem hinsichtlich einer gleichen Verteilung von LGBTIQ+-Personen und
intersektionalen® Kriterien wie Alter oder sozio6konomischer Benachteiligung konnte mit
den Interviews keine ausreichende Abdeckung der Zielgruppen erreicht werden. Anhand
der vorhandenen Interviews lassen sich dennoch Herausforderungen und Handlungsfelder
aufzeigen, die im folgenden Ergebniskapitel (siehe Kapitel 3.2) zu den jeweiligen Themen-

schwerpunkten erganzt werden.

6 siehe Glossar ,Intersektionalitat”
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Tabelle 4: Charakteristika der Interviewpartner:innen nach Alter, Geschlechtsangabe und

Wohnregion
Charakteristika n=10
Alter 24-56 Jahre (@ 40,7)
Geschlecht
Mehrfachnennungen durch Selbstbezeichnung der interviewten Personen
Frau n=4
Mann n=2
intergeschlechtlich/VdG n=1
nicht-binar n=4
trans n=28
queer n=2
Wohnregion
groRstadtisch (>500.000 EW) n=6
mittelstadtisch (bis 500.000 EW) n=2
landlich (bis 5.000 EW) n=2

Quelle: GOG

3.2 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der LGBTIQ+-Gesundheitsbefragung dargestellt.
Die vertiefenden, ergdanzenden Informationen aus den qualitativen Einzelinterviews sind in
den jeweiligen Abschnitten extra ausgefiihrt. Fiir einen ersten Uberblick werden in Kapitel
3.2.1 die Ergebnisse zum angegebenen Geschlecht sowie zur Geschlechtsidentitdt und
sexuellen Orientierung der Teilnehmenden beschrieben. In Kapitel 2 werden die Ergebnis-
se zum selbsteingeschatzten Gesundheitszustand der Befragten gezeigt. Dies umfasst die
subjektive Gesundheitseinschatzung, chronische Gesundheitsprobleme, psychische Ge-
sundheit, Suchtverhalten sowie selbstverletzendes und suizidales Verhalten. In Kapitel
3.2.4 werden Diskriminierungserfahrungen, insbesondere Diskriminierungserfahrungen im
Gesundheitssystem, dargestellt. In Kapitel 3.2.5 werden die Ergebnisse in Bezug auf die
Gesundheitsversorgung beschrieben. Die relevanten Aspekte sind dabei die Zufriedenheit
mit der medizinischen Versorgung, das Hilfesuchverhalten sowie die trans- und transiti-
onsspezifische Gesundheitsversorgung. In Kapitel 3.2.6 als letztem gesundheitsbezogenem
Teil geht es um gesundheitsforderliche Faktoren wie soziale Beziehungen, Netzwerke und
Selbstwirksamkeit. AbschlieBend werden in Kapitel 2 die soziodemografischen und sozi-

okonomischen Merkmale der Teilnehmenden dargestellt.
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3.2.1 Geschlecht/Geschlechtsidentitat der Befragten
Flr die Beantwortung der Frage nach dem Geschlecht bzw. der Geschlechtsidentitat (Q2)

waren Mehrfachangaben moglich. Wenn die Antwortmaoglichkeiten einzeln betrachtet
werden, bezeichnen sich 406 (39 %) der befragten Personen als Frau, 312 (30 %) als Mann,
68 (7 %) als trans Frau, 98 (9 %) als trans Mann, 41 (4 %) als transident, 12 (1 %) in-
ter*/intergeschlechtlich” und/oder 205 (20 %) als nicht-binar bzw. genderqueer.

Abbildung 1: Geschlecht bzw. Geschlechtsidentitat der Befragten

Wie wirden Sie Ihr Geschlecht bzw. lhre Geschlechtsidentitat am
ehesten bezeichnen?

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

39%

Quelle: GOG

Das Freitextfeld® fiir die Bezeichnung oder Ergdnzung ihres Geschlechts bzw. ihrer Ge-
schlechtsidentitat nutzten 37 Personen (4 %). Im Sinne der Sichtbarmachung der Selbstbe-

zeichnungen fir das Geschlecht bzw. die Geschlechtsidentitdat werden diese in der Folge

Ill

gelistet: ,,agender” (weniger als 20 Nennungen), ,,Demigirl“, ,,Frau und nicht-binar“, ,gen-

derfluid®, ,greygender”, ,nicht-bindr, cis agender”, ,nicht-bindr trans*“, ,nicht-binar

|ll

transmaskulin®, ,,nonbinary Transmann®, ,,ohne Label“, ,Person mit Variationen der Ge-

72 (0,2 %) intergeschlechtliche Frauen, 3 (0,3 %) intergeschlechtliche Manner, 7 (0,7 %) in-
ter*/intergeschlechtliche Personen
8 Die Erkldrungen der Begriffe befinden sich im Anhang im Glossar.
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schlechtsmerkmale”, ,queer”, ,queer-mannlich“, ,Tomboy“, ,trans*“, ,transgender”,

,transgeschlechtlich”, ,transmaskulin® (alle weniger als 5 Nennungen).

Aus Grinden der Ubersichtlichkeit werden Geschlecht bzw. Geschlechtsidentititen der

Teilnehmenden in diesem Bericht zu 4 Gruppen zusammengefasst®:

Tabelle 5: Gruppierungen der Geschlechtsidentitaten

G/GI Beschreibung n %

cis'® Personen, die ihr Geschlecht bzw. ihre Geschlechtsidentitat 675 65 %
ausschliefRlich binar (entweder als Frau oder Mann) und nicht
auch noch mit zusatzlichen Kategorien angegeben haben

trans Frauen, Manner und nicht-bindre/genderqueere Personen bzw. 195 19 %
Personen, die das Freitextfeld gewahlt haben und zusatzlich
,trans Frau®, ,,trans Mann“ und/oder ,transident” oder eine
trans Identitat im Freitextfeld angegeben haben

inter! Personen, die bei der Frage nach ihrem Geschlecht bzw. ihrer 12 1%
Geschlechtsidentitat ,(intergeschlechtliche) Frau”, ,(interge-
schlechtlicher) Mann” und/oder , inter*/intergeschlechtlich”
flir sich gewahlt haben

nicht-binar Personen, die im Fragebogen die Bezeichnung ,,nicht-binar, 165 16 %
genderqueer” bzw. (zusatzlich oder ausschlieBlich) das Freitext-
feld gewahlt haben und keine der inter- oder transspezifischen
Bezeichnungen fiir sich angegeben haben

Gesamt 1.047 100 %

Quelle: GOG

9 zur vereinfachten Darstellung von Geschlecht bzw. Geschlechtsidentitit siehe Kapitel 3.2.1

10 cis“ wurde im Fragebogen nicht explizit erfasst und ist somit eine Fremdbezeichnung fiir Personen, die
sich ausschlieRlich binar zugeordnet haben (siehe 4.3 Limitationen).

1 1n Bezug auf Inter-Identitit, d.h. wenn Menschen mit Variationen der kdérperlichen Geschlechtsmerkmale
auch eine intergeschlechtliche Identitit haben, gibt es eine Uberschneidung mit nicht-binéren Identititen.
Wenn es um die korperlichen Aspekte von Intergeschlechtlichkeit bzw. um Variationen der Geschlechts-
merkmale (VdG) geht, ist wichtig, inter* nicht als Identitdtskategorie fir alle zu Gberschreiben, da es hier um
angeborene Korpermerkmale geht, die nicht in die gesellschaftlichen Normvorstellungen des ausschliefRlich
Weiblichen oder ausschlieflich Mannlichen passen. Einige Menschen mit VdG bezeichnen sich nicht als in-
ter/intergeschlechtlich und streben auch keinen alternativen Geschlechtseintrag an, d. h. sie sind Frauen
oder Manner mit Variationen der Geschlechtsmerkmale (oder verwenden die medizinische Bezeichnung
,Varianten der Geschlechtsentwicklung” fiir sich oder eine jeweilige medizinische Einzeldiagnose). Aus die-
sen Griinden ist es wichtig, inter*/VdG auch separat zu LGBTQ* betrachten zu kénnen (VIMO 2022).
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3.2.2 Sexuelle Orientierung
Bei der Frage nach der sexuellen Orientierung war im Gegensatz zu der Frage nach dem

Geschlecht bzw. der Geschlechtsidentitdt keine Mehrfachantwort moglich. Auf die Frage,
wie sie ihre sexuelle Orientierung am ehesten bezeichnen wiirden, antworteten 276
(26 %) der Teilnehmenden mit ,,schwul”, 227 (22 %) mit ,lesbisch”, 196 mit ,bisexuell”
(19 %), 162 (15 %) mit ,queer”, 110 (11 %) mit ,,pansexuell”, 35 (3 %) mit ,asexuell”, 18
(2 %) mit ,heterosexuell“*?> und 23 (2 %) wéhlten fir die Bezeichnung ihrer sexuellen Ori-

entierung das Freitextfeld (siehe Abbildung 2).

Abbildung 2: Sexuelle Orientierung der Befragten

Wie wiirden Sie lhre sexuelle Orientierung am ehesten bezeichnen?

30%

26%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Quelle: GOG

Das Freitextfeld 3 (siehe Abbildung 2) wurde von einigen Teilnehmenden genutzt, um die
sexuelle und romantische Orientierung auszudifferenzieren (z. B. panromantisch/asexuell,
grau asexuell/biromantisch), um mehrere Bezeichnungen anzugeben (z. B. bi-/pansexuell
und queer oder lesbisch/asexuell) und/oder um eine Bezeichnung anzugeben, die nicht

angegeben war (z. B. omnisexuell oder polysexuell). Im Freitextfeld wurden folgende se-

12 Heterosexuelle Personen wurden aufgrund der geringen Fallzahl nicht in die Analyse nach der sexuellen
Orientierung miteinbezogen. Die Antworten wurden jedoch bei der Analyse nach Geschlechtsidentitat be-
ricksichtigt.

13 Die Erkldrungen der Begriffe befinden sich im Anhang im Glossar.
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Ill

xuellen Orientierungen angegeben, wobei die Anzahl der Nennungen bis auf ,,androphi
jeweils unter 5 lag: ,androphil®, ,androsexuell”, , bi gray ace”, ,bisexuell, pansexuell und
queer”, ,bisexuell/asexuell”, , demisexuell”, ,grau-asexuell/biromantisch”, ,greysexuell”,
»gynophi
queer”, ,omnisexuel

Ill Ill Ill Ill

, heteroflexibel”, ,kein Label”, ,lesbisch/asexuell”, ,mehrere, am ehesten

I, ,panromantisch asexuell”.

Altere Teilnehmende wihlten fiir ihre sexuelle Orientierung eher die Bezeichnungen
»schwul” (15 % der 15- bis 19-Jdhrigen und 42 % der Uber 45-Jdhrigen) oder ,lesbisch”
(13 % der 15- bis 19-Jahrigen und 30 % der liber 45-Jdhrigen). Gegenlaufig dazu bezeich-
neten sich jlingere Teilnehmende eher als ,, queer”: Dies taten 27 Prozent der 15- bis 19-

Jahrigen und 5 Prozent der lber 45-Jahrigen (siehe Abbildung 3).

Abbildung 3: Sexuelle Orientierung der Befragten nach Alter!*

Sexuelle Orientierung nach Alter

| | [
27% 2% 2%

| |
19% 1% 3%

30 bis 44 Jahre 3% 13% 2% 2%

2%5% 2% 1%
[
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15 bis 19 Jahre

20 bis 29 Jahre

45 Jahre und élter

M schwul M lesbisch m bisexuell ® pansexuell = asexuell © queer  heterosexuell anders [Freitextfeld]

Quelle: GOG

Werden sexuelle Orientierung und Geschlecht/Geschlechtsidentitat der Personen gemein-
sam betrachtet, ergibt sich ein Muster aus unterschiedlichen Erfahrungen und Lebensrea-
litaten (siehe Abbildung 4).

14 15 bis 19 Jahre: n = 130; 20 bis 29 Jahre: n = 408; 30 bis 44 Jahre: n = 338; 45 Jahre und dlter: n = 171
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Abbildung 4: Sexuelle Orientierung der Befragten nach Geschlecht bzw.
Geschlechtsidentitat

Sexuelle Orientierung nach Geschlecht bzw. Geschlechtsidentitat
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\ \ \ | \
trans 9% 25% 8% 4%

\ \ \ [ \
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B schwul mlesbisch ® bisexuell = pansexuell " asexuell ' queer heterosexuell anders und zwar:

Quelle: GOG

Flr die weitere Auswertung der Ergebnisse nach sexueller Orientierung werden die Grup-

pen wie folgt zusammengefasst:

Tabelle 6: Sexuelle Orientierung der Befragten

Sexuelle Orientierung n %
1.047 100 %
lesbisch 227 22 %
schwul 276 26 %
bi-/pansexuell® 306 29 %
queer / weitere SO 220 21%
Gesamt 1.029 100 %

Quelle: GOG

15 Selbstbezeichnungen haben fiir Personen eine individuelle Bedeutung, die sehr unterschiedlich sein kann.
So kann bisexuell zu sein flir manche bedeuten, sich zu zwei Geschlechtern, fur andere, sich zu mehreren
Geschlechtern sexuell hingezogen zu fiihlen. Eine gdngige Definition von Pansexualitat ist, dass sich Perso-
nen zu Menschen unabhangig vom Geschlecht hingezogen fiihlen und die Anziehung nicht auf dem Ge-
schlecht basiert. Aufgrund der sich Giberschneidenden Bedeutung — sich von mehr als einem Geschlecht
angezogen zu fiihlen bzw. dariiber hinaus — werden Personengruppen zusammengefasst, die angegeben
haben, bisexuell oder pansexuell zu sein (Queer Lexikon 2017e; Queer Lexikon 2017b).
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3.2.3 Gesundheitszustand
Gesundbheit ist laut WHO ein Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen und sozia-

len Wohlbefindens und nicht nur die Abwesenheit von Krankheit (World Health
Organization 2020). Gesundheit kann als ein dynamisch verdnderliches Geschehen ver-
standen werden, das durch biografische Risiko- und Schutzfaktoren (,Verhaltensebene”)

ebenso beeinflusst wird wie durch strukturelle Rahmenbedingungen (,,Verhaltnisebene”).

Subjektive Gesundheitseinschiatzung

Die Bewertung des eigenen Gesundheitszustands ist ein geeigneter Indikator zur Einord-
nung des allgemeinen Wohlbefindens einer Bevélkerungsgruppe. Die Frage , Wie ist lhre
Gesundheit im Allgemeinen?“ erfasst implizit sowohl kdrperliche als auch psychische und
soziale Aspekte der Gesundheit (Statistik Austria 2020a). Die Antwortmoglichkeiten um-

fassen ,sehr gut”, ,,gut”, , mittelmaRig”, ,schlecht” und ,sehr schlecht”.

Mehr als die Hilfte (60 %) der teilnehmenden Personen'®gab an, mit dem allgemeinen
Gesundheitszustand zufrieden zu sein. Etwa ein Drittel (29 %) der Befragten bewertete

den eigenen Gesundheitszustand als ,,mittelmaRig” (siehe Abbildung 5).

Zwei Drittel der cis Personen (68 %) gaben an, eine ,sehr gute” oder ,,gute” Gesundheit im
Allgemeinen zu haben, 7 Prozent dieser Personengruppe beantworteten die Frage mit
,Schlecht” bzw. ,sehr schlecht”. 58 Prozent der inter* Personen gaben eine ,sehr gute”
oder ,gute”, ein Drittel eine ,mittelmaRige” und 8 Prozent eine schlechte Gesundheit an.
Etwas weniger als die Halfte der trans (45 %) und nicht-bindren (43 %) Personen bewerte-
ten ihren Gesundheitszustand mit ,,gut” bis ,,sehr gut”, je 18 Prozent der beiden Gruppen

gaben an, eine ,,schlechte” oder ,,sehr schlechte” Gesundheit zu haben.

Wahrend je 71 Prozent der schwulen und der lesbischen Teilnehmenden die Frage nach
ihrem allgemeinen Gesundheitszustand mit ,,gut” oder ,sehr gut” beantworteten, tat dies
etwa die Halfte der bi-/pansexuellen Personen (51 %) bzw. der queeren Personen bzw. der
Personen mit weiteren sexuellen Orientierungen (SO) (47 %). 8 Prozent der lesbischen,
6 Prozent der schwulen, 13 Prozent der bi-/pansexuellen Teilnehmenden und 17 Prozent
der queeren Personen bzw. der Personen mit weiteren SO bewerteten ihren Gesundheits-

zustand mit ,,schlecht” oder ,sehr schlecht”.

¥n=1.047
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Abbildung 5: Subjektive Gesundheitseinschdtzung der Befragten nach

Geschlecht/Geschlechtsidentitat bzw. sexueller Orientierung

Wie ist Ihre Gesundheit im Allgemeinen?
o | |
= alle 19% 41%
[ [ [ \
cis 23%
|
G trans 11% 34%
< | [ [ [
o inter 25% 33%
| | [ \
nicht-binar 10% 33%
[
lesbisch 28%
[ | [ \
schwul 26%
9 \ \ \ \
bi-/pansexuell 11% 40%
[
queer/weitere SO 10% 37%
| | | |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
sehr gut gut M mittelmaRBig M schlecht M sehr schlecht
Quelle: GOG

Von den jliingeren Personen zwischen 15 und 19 Jahren gaben 10 Prozent einen ,sehr

schlechten” und 20 Prozent einen ,schlechten” Gesundheitszustand an. Ein Drittel dieser

Altersgruppe bewertete den eigenen Gesundheitszustand mit ,,gut” (25 %) oder ,,sehr gut”

(8 %). Je hoher das Alter der Teilnehmenden, desto positiver wurde der allgemeine Ge-
sundheitszustand bewertet. So beantworteten 71 Prozent der Befragten Uber 45 Jahre die
Frage nach dem Gesundheitszustand mit ,gut” (43 %) bzw. ,,sehr gut” (28 %) (siehe Abbil-
dung 6).
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Abbildung 6: Subjektive Gesundheitseinschatzung der Befragten nach Alter

Wie ist lhre Gesundheit im Allgemeinen?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

alle 19‘% | | 41‘% |
15 bis 19 Jahre 8% | 2‘5% |
20 bis 29 Jahre 13% | | | 44%
30 bis 44 Jahre | 26% | | 43%
45 Jahre und alter | 28% | | | 43‘;
| |

sehr gut gut M mittelmaRig M schlecht M sehr schlecht

Quelle: GOG

In Abbildung 7 werden Antworten der Teilnehmenden den Ergebnissen aus der Osterrei-
chischen Gesundheitsbefragung 2019 gegeniibergestellt. So bewerteten 74 Prozent der
befragten Personen im Rahmen der Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2019 ihren
Gesundheitszustand als ,sehr gut” oder ,gut“ und 6 Prozent als ,schlecht” oder ,sehr

schlecht”.

Abbildung 7: Subjektive Gesundheitseinschatzung im Vergleich zur 6sterreichischen
Gesundheitsbefragung 2019 (ATHIS)

Wie ist ihre Gesundheit im Allgemeinen

LGBTIQ+-Befragung 2022 19% 41%

I w
= X

ATHIS 2019 36% 38%

0% 10% 20%  30%  40% 50% 60% 70%  80%  90%  100%

sehr gut gut = mittelmaRig MW schlecht M sehrschlecht

Quelle: GOG

Bei der Interpretation dieses Vergleichs missen die unterschiedlichen Befragungszeitrau-

me unbedingt beachtet werden. Die &sterreichische Gesundheitsbefragung fand im Jahr
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2019, also vor der COVID-19-Pandemie, statt. Aufgrund der fehlenden Vergleichsdaten

von LGBTIQ+-Personen kann keine Aussage darliber getroffen werden, inwieweit die Pan-

demiesituation einen Einfluss auf die subjektiv wahrgenommene Gesundheit hatte.

Untersuchungen haben bereits gezeigt, dass jlingere Personen im besonderen Mal von

der Krisensituation betroffen waren (Andresen et al. 2021; Haas et al. 2021). Deutliche
Unterschiede im Vergleich der beiden Befragungen in den Altersgruppen werden darin
sichtbar (siehe Abbildung 8).

Abbildung 8: Subjektive Gesundheitseinschatzung im Vergleich zur 6sterreichischen
Gesundheitsbefragung 2019 (ATHIS) nach Alter

Wie ist Ihre Gesundheit im Allgemeinen?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
) | | | | | | | | |
£ LGBTIQ+Befragung 2022 | 12% 39% 34% 11%
o \ \ \ \ \ \ \ \ \
a ATHIS 2019 60% 32% 7%1%
= \ \ \ \ \ \ \ \ \
£ LGBTIQ+-Befragung 2022 26% 43% 24% 6%1%
g \ \ \ \ \ \ \ \ \
& ATHIS 2019 46% 41% 10% 2%1%
(3] I I I

sehr gut gut mittelmaRig schlecht m sehr schlecht
Quelle: GOG

Erganzung aus den Einzelinterviews

In den Einzelinterviews wurde gefragt, was Personen brauchen, damit sie sich

gesund fliihlen bzw. gesund sind. Genannt wurden Vorsorge-

und

Kontrolluntersuchungen und der niederschwellige Zugang dazu und generell ein

niederschwelliger Zugang zur Gesundheitsversorgung.
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Zudem nannten die interviewten Personen in diesem Kontext der eigenen
Gesundheit als wichtige Faktoren ein umsorgendes Umfeld sowie eine stabile
Lebenssituation. Letztere umfasst stabile Beziehungen zu Partner:innen und
Freund:innen sowie ein sicheres Arbeitsverhaltnis. Auch Bewaltigungsstrategien,
auf die bei psychischen Problemen zurlickgegriffen werden kann, und geniigend
Zeit fur Selbstfiirsorge waren fiir mehrere Befragte wichtige Aspekte, um sich

gesund zu fuhlen bzw. gesund zu sein.

Chronische Gesundheitsprobleme

Ein wichtiges Beurteilungskriterium fir den allgemeinen Gesundheitszustand und die ge-
sundheitsbezogene Lebensqualitdt ist das Auftreten eines chronischen Gesundheitsprob-
lems bzw. einer anhaltenden Krankheit. Angelehnt an ATHIS 2019 wurde die Pravalenz
von selbst wahrgenommenen chronischen Erkrankungen erfasst, wobei auch bei der LGB-
TIQ+-Befragung darauf hingewiesen wurde, dass damit Krankheiten oder gesundheitliche
Probleme gemeint sind, die sechs Monate andauern oder voraussichtlich andauern wer-
den. Auf die Frage nach dem Vorliegen von dauerhaften Krankheiten bzw. chronischen
Gesundheitsproblemen, also von Krankheiten und/oder gesundheitlichen Problemen, die
mindestens 6 Monate andauern oder voraussichtlich andauern werden, antworteten 45
Prozent aller Befragten mit ,Ja“. Bei der Spezifizierung der dauerhaften Erkrankung bzw.
des chronischen Gesundheitsproblems wurde neben den Erkrankungen, die in Folgefragen
standardisiert abgefragt wurden, am haufigsten Hashimoto (Autoimmunerkrankung) (4 %)
genannt, an zweiter Stelle der Nennungen von dauerhaften Erkrankungen bzw. chroni-
schen Gesundheitsproblemen war ADHS (3 %). Je 2 Prozent antworteten auf die Frage mit
Chronischer Gastritis, Endometriose, Gelenksproblemen (Arthritis/Arthrose), Aller-
gien/Intoleranzen sowie Autismus/Asperger-Syndrom. Mehrfachnennungen von je
1 Prozent aller Befragten waren Adipositas, Bandscheibenprobleme, Autoimmunerkran-
kungen, HIV sowie Emotional instabile Persdnlichkeitsstérung (Borderline-Typ). Weitere
Erkrankungen und Einschrankungen, die mehrfach genannt wurden, jedoch nicht mehr als
0,5 Prozent bezogen auf die Gesamtstichprobe ausmachten, waren: Long COVID, Hyper-
cholesterindmie, Sucht, Adenomyose (gynakologische Erkrankung), Bipolare affektive Sto-

rung und Geschlechtsdysphoriel”’.

17 Wichtig zu erwéhnen ist, dass es sich bei ,Geschlechtsdysphorie” als Antwort um eine Selbstangabe han-
delt. Im Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) wird Geschlechtsdysphorie als Diag-
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Nach Vorgabe einer Liste chronischer Erkrankungen, die aus dem ATHIS entnommen wur-
de, berichteten die Teilnehmenden am haufigsten von Allergien (38 %). Chronische Ri-
ckenschmerzen (28 %) wurden am zweithaufigsten angegeben. An dritter Stelle folgten
mit 16 Prozent chronische Kopfschmerzen. Abbildung 9 zeigt die 12-Monats-Pravalenz der
chronischen Erkrankungen sortiert nach Haufigkeit im Vergleich mit den Ergebnissen der
Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2019. Schlaganfall und Herzinfarkt wurden auf-
grund fehlender Nennungen (0 %) in der LGBTIQ+-Gesundheitsbefragung aus der Liste

entfernt.

Abbildung 9: 12-Monats-Pravalenz chronischer Erkrankungen (ohne Schlaganfall und
Herzinfarkt)

Hatten oder haben Sie in den letzten 12 Monaten eine der folgenden
korperlichen Krankheiten oder chronischen Gesundheitsprobleme?

Allergien 38%

chronische Rickenschmerzen

chronische Kopfschmerzen
Bluthochdruck/Hypertonie

Asthma

Chronisch entzlindliche Darmerkrankungen

Diabetes

Krebserkrankung

3%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

B LGBTIQ+ 2022 ATHIS 2019

Quelle: GOG

Etwas weniger als ein Drittel der Befragten (27 %) gab an, keine der angefiihrten chroni-
schen korperlichen Erkrankung zu haben. Etwa zwei Drittel gaben 2 bis 3 der angefiihrten

Erkrankungen und etwa jede zwanzigste Person (5 %) 4 oder mehr Erkrankungen an.

nose angefiihrt, jedoch wird darauf hingewiesen, dass es sich hierbei um Leidensdruck im Zusammenhang
mit Geschlechtsinkongruenz handelt.

LGBTIQ+ Gesundheitsbericht 2022 Seite 41



Die Frage nach dauerhaften korperlichen oder psychischen Beeintrachtigungen und Be-
hinderungen bejahten 22 Prozent aller Teilnehmenden, 42 Prozent der in-
ter/intergeschlechtlichen Menschen, 35 Prozent der trans, 30 Prozent der nicht-binadren
Personen und 16 Prozent der cis Personen. Vor dem Hintergrund der sexuellen Orientie-
rung wurde die Frage von den Teilnehmenden folgendermaRen beantwortet: 35 Prozent
der queeren Personen bzw. der Personen mit anderen sexuellen Orientierungen,
22 Prozent der bi-/pansexuellen, 18 Prozent der lesbischen sowie 16 Prozent der schwulen
Personen gaben an, eine dauerhafte kérperliche oder psychische Beeintrachtigung oder

Behinderung zu haben.

Abbildung 10: Dauerhafte kérperliche oder psychische Erkrankung nach

Geschlecht/Geschlechtsidentitat bzw. sexueller Orientierung

Haben Sie eine dauerhafte korperliche oder psychische
Beeintrachtigung oder Behinderung? (Antwort: ,Ja“)

@
= alle
cis
— trans
G)
o)
inter 42%
nicht-binar
lesbisch
schwul
(@]
w
bi-/pansexuell
queer/weitere SO

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Quelle: GOG

Im Freitextfeld fur die Beschreibung der dauerhaften korperlichen bzw. psychischen Be-
eintrachtigung oder Behinderung wurde am haufigsten Depression genannt (5 % aller Be-
fragten). Je 3 Prozent nannten ADHS, Autismus-Spektrum-Stérung und Angst-
/Panikstérungen. Chronische Schmerzen und PTSD/PTBS wurden von 2 Prozent aller Be-
fragten angegeben. Mehrfach angegeben (zu je 1 %) wurden auch Sehbeeintrachtigungen
(weitsichtig/kurzsichtig/blind), Gelenksprobleme (Arthritis/Arthrose) und Probleme mit
Magen-, Darm- oder Harnwegserkrankungen sowie Essstérungen und Emotional instabile

Personlichkeitsstorung (Borderline-Typ).
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Als weitere korperliche oder psychische Beeintrachtigungen oder Behinderungen wurden
genannt (alle unter 1 %): Asthma, HIV, Hashimoto bzw. andere Erkrankungen der Schild-
drise, Migrane, Diabetes, chronische Gastritis, Long COVID, Endometriose, Probleme mit
den Bandscheiben, Hypercholesterindmie, Sucht, Andemyose, Allergien, Nahrungsmit-
telunvertraglichkeiten bzw. -intoleranzen, Zwangsstorung, Krebs, Autoimmunerkrankun-
gen, bipolare Stoérungen, Erkrankungen von Blut, Herz und Arterien, Adipositas und Dys-
phorie.

Psychische Gesundheit

In der Literatur ist der Zusammenhang von u.a. Minderheitenstress von LGBTIQ+-
Personen und Auswirkungen auf die psychische Gesundheit ® vielfach belegt
(Pellicane/Ciesla 2022; Silveri et al. 2022). ,Minderheitenstress” beschreibt hierbei jene
Belastungen und Erfahrungen, die durch Stigmatisierung, Vorurteile und Diskriminierung
negative Folgen fiir die Gesundheit von LGBTIQ+-Personen haben (Meyer 2003). Beson-
ders die Auswirkungen auf ein erhéhtes Depressions- und Suizidrisiko werden im Minder-
heitenstress-Modell betont (Pellicane/Ciesla 2022). Anhand von 7 psychischen Erkrankun-
gen, bzw. chronischen Gesundheitsproblemen, wie in Tabelle 7 dargestellt, sind diese

Auswirkungen auch in der vorliegenden Studie ersichtlich.

Die Halfte der befragten Personen gab an, in den letzten 12 Monaten eine Depression
gehabt zu haben, mit arztlicher Diagnose waren es 29 Prozent. Im Jahr 2019 betrug die
Pravalenz von Depression in der 6sterreichischen Gesamtbevoélkerung nach ATHIS 2019 8
Prozent (mit arztlicher Diagnose 6 %). 39 Prozent aller Befragten der gegenstadndlichen
LGBTIQ+-Befragung gaben an, eine Angststorung zu haben. Ein Drittel hatte in den letzten
Monaten ein Burnout/Ausgebranntsein®. Jede fiinfte Person gab an, eine Posttraumati-
sche Belastungsstérung (PTBS) zu haben, 19 Prozent eine Essstorung. Andere psychische
Erkrankungen wurden von 15 Prozent genannt und 12 Prozent gaben an, eine Zwangssto-

rung zu haben. Tabelle 7 zeigt die 12-Monats-Pravalenz psychischer Erkrankungen bzw.

18 Methodisch wurden Fragen zur psychischen Gesundheit zusitzlich zu den dauerhaften korperlichen Er-
krankungen erhoben. Die Fragen zur psychischen Gesundheit wurden aus internationalen und nationalen
Erhebungsbdgen sowie Literatur zu psychischer Gesundheit abgeleitet. Die Fragen wurden mit Expert:innen
mit dem Ziel abgestimmt, die relevantesten Erkenntnisse fiir einen ersten LGBTIQ+-Gesundheitsbericht zu
erhalten.

1% Nach ICD-10- und ICD-11 Klassifizierung handelt es sich bei Burnout/Ausgebranntsein nicht um eine Er-
krankung, sondern um einen Faktor, der den Gesundheitszustand beeinflusst (World Health Organization
2019a).
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chronischer Gesundheitsprobleme nach Geschlecht/Geschlechtsidentitdt sowie sexueller

Orientierung der Befragten.

Tabelle 7: Psychische Erkrankungen nach Geschlecht/Geschlechtsidentitat bzw. sexueller

Orientierung (mit und ohne Diagnose durch med. Personal)
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schlechtsidentitat trans 195 67% 48% 40% 29% 26% 24% 18%

nicht-binar 165 76% 58% 42% 35% 32% 29% 21%

lesbisch 227 4% 33% 31% 15 % 15% 10% 7%
schwul 278 41% 27% 31% 10 % 10% 7% 10 %
sexuelle Orientierung bi-/

pansexuell 312 62% 45% 37% 28% 25% 22% 17%

queer/
andere SO 167 66 % 51% 38% 26 % 28 % 24 % 17 %

Quelle: GOG

Geschlechtszuweisende MaBnahmen

Viele intergeschlechtliche Menschen / Menschen mit Variationen der Geschlechtsmerk-
male (VdG) sind mit schwerwiegenden Menschenrechtsverletzungen konfrontiert (Oii Eu-
rope). Dazu gehoren u. a. die Pathologisierung ihres Korpers, medizinische Eingriffe ohne
personliche, vorherige, dauerhafte und vollstédndig informierte Zustimmung sowie die Ver-
letzung ihrer korperlichen Unversehrtheit. Geschlechtsnormierende und kosmetische Ein-
griffe an intergeschlechtlichen Menschen kdénnen zu Folgeoperationen, lebenslanger

Hormonbehandlung und gesundheitlichen Beeintrachtigungen fiihren (Qii Europe). Das
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heiBt, viele intergeschlechtliche Menschen haben gesundheitliche Bedarfe, die erst durch
normative Eingriffe hervorgebracht wurden (TrlQ/VIMO 2020).

Im Rahmen der Onlinebefragung antworteten 53 Prozent der befragten in-
ter*/intergeschlechtlichen Personen bzw. Personen mit VdG auf die Frage ,Wurden an

"

Ihnen geschlechtsverandernde medizinische Eingriffe unternommen?“ mit ,Ja“, wobei
38 Prozent angaben, dass diese Eingriffe ohne die Zustimmung der Teilnehmenden vorge-
nommen wurden. Die offene Frage ,Hatte dies [die Eingriffe] gesundheitliche Folgen fir
Sie?” beantwortete die Halfte der intergeschlechtlichen Personen, teilweise mit der Nen-
nung mehrerer Folgen. 2 Personen gaben eine PTBS als Folge der Eingriffe an. Als weitere
Folgen wurden Schmerzen, Funktionsstorungen der Blase und Orgasmusunfahigkeit ge-
nannt. 2 Personen gaben an, lebenslang auf Hormone angewiesen zu sein, dies aufgrund
der operativen Entfernung der Keimdriisen, wie eine Person ausfiihrt. 1 Person gab an,
dass sie eine Kostenlibernahme der durch den Eingriff notwendigen Hormonersatzthera-
pie erst bewilligen lassen musste. Folgen der Hormonbehandlung wurden mit einer irre-
versiblen Verianderung der duBeren Erscheinung, aggressivem Verhalten, Ubermut und

Depression beschrieben.

Suchtverhalten

Neben Alkohol, Rauchen und rezeptpflichtigen Schlaf- und/oder Beruhigungsmitteln wur-
den die Teilnehmenden nach ihrem Konsum von Cannabis, Partydrogen und anderen ille-
galen Substanzen gefragt. Abbildung 11 zeigt das Konsumverhalten der Befragten nach
Suchtmittel und Haufigkeit des Konsums in den letzten 30 Tagen.

Abbildung 11: Konsumverhalten nach Suchtmittel und Haufigkeit des Konsums in den

Konsumverhalten der letzten 30 Tage
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taglich oder fast taglich ~ m mehrmals, bzw. an 1 bis 2 Tagen pro Woche M seltener
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letzten 30 Tagen

Anmerkung: ohne die Antwortkategorie ,nie”
Quelle: GOG

Der Raucherstatus wurde mit der Frage , Wie oft haben Sie in den letzten 30 Tagen Ziga-
retten oder E-Zigaretten geraucht?“ abgefragt. Die Antwortmaéglichkeiten umfassten ,tag-
lich oder fast taglich”, ,,mehrmals die Woche”, ,,an 1 bis 2 Tagen pro Woche”, ,seltener”

und ,,nie”.

Zwei Drittel aller Befragten (66 %) gaben an, in den letzten 30 Tagen keine Zigaretten oder
E-Zigaretten geraucht zu haben, 20 Prozent gaben an, im selben Zeitraum taglich oder fast
taglich geraucht zu haben. Letzteres entspricht den Ergebnissen der dsterreichischen Ge-
sundheitsbefragung 2019, wonach 21 Prozent der Osterreichischen Gesamtbevolkerung ab
16 Jahren téaglich geraucht hat (Statistik Austria 2020a). Abweichend von der &sterreichi-
schen Gesundheitsbefragung wurde bei der LGBTIQ+-Befragung Zigarettenkonsum und

der Konsum von elektronischen Rauchprodukten in einer Frage erhoben.
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Abbildung 12: Haufigkeit des Zigaretten- bzw. E-Zigarettenkonsums in den letzten 30

Tagen nach Geschlecht/Geschlechtsidentitdt und sexueller Orientierung

Wie oft haben Sie in den letzten 30 Tagen Zigaretten oder E-Zigaretten
geraucht?
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Quelle: GOG

Alkohol ist in Osterreich ein weitverbreitetes Genussmittel und fester Bestandteil des ge-
sellschaftlichen Lebens (Strizek et al. 2021). Vor diesem Hintergrund werden die gesund-
heitlichen und sozialen Risiken, die der Alkoholkonsum verursacht oder zu denen er bei-
tragt, leicht Gbersehen oder verharmlost. Gesundheitsschadlicher Alkoholkonsum zahlt
weltweit zu den finf wesentlichen Risikofaktoren fiir Krankheiten, Beeintrachtigungen
und Todesfdlle und wird als Mitverursacher fiir eine Vielzahl von Krankheiten angesehen
(World Health Organization 2019b). Erhoben wurde der Alkoholkonsum der letzten 30
Tage mit der Frage ,Wie oft haben Sie in den letzten 30 Tagen mehr als 2 Glaser Alkohol
getrunken?”. Die Antwortmoglichkeiten umfassten ,taglich oder fast taglich”, ,,mehrmals
die Woche”, ,,an 1 bis 2 Tagen pro Woche”, ,seltener” und , nie“.

Bezogen auf die gesamte Stichprobe gaben 3 Prozent der Befragten an, taglich oder fast
taglich mehr als 2 Glaser Alkohol getrunken zu haben. Etwa ein Drittel (36 %) beantworte-
te die Frage mit ,mehrmals die Woche” bzw. mit ,,an 1 bis 2 Tagen pro Woche®“. Ein weite-
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res Drittel gab an, in den letzten 30 Tagen seltener Alkohol konsumiert zu haben.

28 Prozent der Befragten beantworteten die Frage mit ,,nie”.

Abbildung 13: Haufigkeit des Alkoholkonsums in den letzten 30 Tagen nach

Geschlecht/Geschlechtsidentitat und sexueller Orientierung

Wie oft haben Sie in den letzten 30 Tagen
mehr als 2 Glaser Alkohol getrunken?

| | |
= alle . 12% 24% 33%
\ \ \ \ \ \
cis 15% 25% 33%
\ \ \ \ \
o trans 5% 18% 32%
< \ \ \ \ \
3 inter 42% 17%
\ \ \ \ \ \
nicht-binar 10% 22% 34%
leshisch 15% 21% 33%
\ \ \ \ \ \ \
- schwul 17% 30% 30%
\ \ \ \ \ \ |
(%]
bi-/pansexuell 8% 23% 37%
| [ [ [ [ [
queer/weitere SO 9% 21% 30%
| | | | | |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

| taglich oder fast taglich mehrmals die Woche

mehrmals, bzw. an 1 bis 2 Tagen pro Woche  seltener

Anmerkung: ohne die Antwortkategorie ,,nie”

Quelle: GOG

Weiters wurde nach der Haufigkeit der Einnahme von rezeptpflichtigen Schlaf- und Beru-
higungsmitteln gefragt. Diese Frage beantworteten 7 Prozent aller Befragten mit ,taglich
oder fast taglich“, 5 Prozent mit ,,mehrmals die Woche” bzw. ,,an 1 bis 2 Tagen pro Wo-
che” und 7 Prozent gaben an, seltener rezeptpflichtige Schlaf- und/oder Beruhigungsmit-

tel einzunehmen.

In den Altersgruppen gab es Unterschiede bei der taglichen Einnahme (siehe Abbildung
14, die Antwortkategorien ,mehrmals die Woche” und ,an 1 bis 2 Tagen pro Woche
wurden zusammengefasst): Wahrend 11 Prozent der 15- bis 19-Jahrigen angaben, taglich

“"

rezeptpflichtige Schlaf- und/oder Beruhigungsmittel einzunehmen, lag der Anteil bei den
30- bis 44-Jdhrigen bei 4 Prozent.
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Abbildung 14: Konsumverhalten hinsichtlich rezeptpflichtiger Schlaf- bzw.

Beruhigungsmittel nach Alter

Wie oft haben Sie in den letzten 30 Tagen rezeptpflichtige
Schlaf- und/oder Beruhigungsmittel eingenommen?
0% 5% 10% 15% 20% 25%
| |
= alle 5% 7%
15 bis 19 Jahre 4% 6%
o 20 bis 29 Jahre 8%
(]
< .
30 bis 44 Jahre 7%
45 Jahre und alter 7%
M taglich oder fast taglich mehrmals, bzw. an 1 bis 2 Tagen pro Woche seltener
Anmerkung: ohne die Antwortkategorie ,,nie”
Quelle: GOG
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Selbstverletzendes und suizidales Verhalten

Hinweis: Dieses Kapitel thematisiert suizidale Gedanken, selbstverletzendes und
suizidales Verhalten. Falls Sie sich in einer Krisensituation befinden oder diese
Themen eine Krise ausldsen, wenden Sie sich bitte an eine vertraute Person oder
jederzeit an die Telefonseelsorge (Telefonnummer 142 oder online auf
www.telefonseelsorge.at) oder an das Kriseninterventionszentrum
(Telefonnummer 01/4069595 oder online auf

https://kriseninterventionszentrum.at/).

Zu den Risikofaktoren fiir suizidale Gedanken gehoren laut WHO u. a. Barrieren beim Zu-
gang zur Gesundheitsversorgung und bei der Inanspruchnahme der erforderlichen Leis-
tungen, Diskriminierung, Isolationsgefiihle, Gewalt und konfliktreiche Beziehungen (World
Health Organization 2014). Zu den Risikofaktoren auf individueller Ebene gehoren u. a.
vorangegangene Suizidversuche, psychische Belastungen, schadlicher Alkoholkonsum,

finanzielle Verluste, chronische Schmerzen und Suizidfalle in der Familie.

In der Onlinebefragung wurden die Teilnehmenden anhand von 4 Situationen nach selbst-
verletzendem Verhalten bzw. nach suizidalen Gedanken und suizidalem Verhalten gefragt.
69 Prozent der befragten trans Personen und 63 Prozent der nicht-bindren Personen so-
wie 32 Prozent der cis Personen gaben an, sich bereits absichtlich selbst verletzt zu haben,
ohne dabei sterben zu wollen. In Bezug auf suizidale Gedanken waren die Anteile der
trans, nicht-binaren und intergeschlechtlichen Personen besonders hoch, 83 Prozent der
trans, 75 Prozent der inter bzw. 85 Prozent der nicht-bindren Personen gaben an, bereits
einmal an Suizid gedacht zu haben, ohne Suizid wirklich begehen zu wollen. Bei cis Perso-
nen waren es mehr als die Halfte, die bereits Suizidgedanken hatten. Mehr als die Halfte
der trans, der nicht-bindren und der intergeschlechtlichen Personen hatten bereits einmal
in ihrem Leben den Punkt erreicht, an dem sie ernsthaft Gberlegten, Suizid zu begehen,
oder sie hatten Plane daflir gemacht - bei cis Personen war es in etwa jede dritte Person.
Ein Viertel der trans Personen und jede flinfte nicht-bindre Person machte laut eigenen
Angaben bereits einen Suizidversuch. 9 Prozent der cis und 8 Prozent der inter Personen

gaben an, bereits einen Suizidversuch unternommen zu haben.
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Interpretationshinweis in Bezug auf die COVID-19-Pandemie: Laut WHO (World
Health Organization 2022) zeigt sich im Rahmen einer Metaanalyse seit Beginn
der COVID-19-Pandemie ein erhohtes suizidales Verhalten bei Jugendlichen im
Vergleich zu Daten aus Studien vor der Pandemie. Aufgrund der Datenerhebung
zum vorliegenden Bericht wahrend der Pandemie unterliegen Interpretationen

hinsichtlich der Ergebnisse einer entsprechenden Limitation.

Abbildung 15: Selbstverletzendes und suizidales Verhalten nach
Geschlecht/Geschlechtsidentitat

Haben Sie jemals ...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
| | | | | |
69%
...sich absichtlich selbst verletzt, ohne dabei sterben zu 63%
wollen? 58%

83%
...daran gedacht, sich Ihr Leben zu nehmen, auch wenn

Sie es gar nicht wirklich tun wollten? 75%

...den Punkt erreicht, an dem Sie ernsthaft Gberlegt
haben, sich das Leben zu nehmen oder vielleicht Plane
gemacht haben, wie Sie es machen wiirden?

...einen Suizidversuch gemacht?

trans nicht-bindr M inter Mcis

Quelle: GOG

67 Prozent der Personen mit anderen sexuellen Orientierungen (queer, asexuell u. a.) und
54 Prozent der bi-/pansexuellen, 44 Prozent der lesbischen sowie 17 Prozent der schwulen
Personen gaben an, sich bereits absichtlich selbst verletzt zu haben, ohne dabei sterben zu
wollen. Je drei Viertel der Personen mit anderen sexuellen Orientierungen und der bi-
/pansexuellen Personen gaben an, bereits einmal an Suizid gedacht zu haben, ohne Suizid

wirklich begehen zu wollen. 60 Prozent der lesbischen und mehr als die Halfte der schwu-
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len (53 %) Teilnehmenden hatten laut eigenen Angaben bereits Suizidgedanken. Etwa die

Halfte der queeren Personen bzw. Personen mit anderen SO, 46 Prozent der bi-

/pansexuellen, ein Drittel der lesbischen und 28 Prozent der schwulen Personen gaben an,

bereits einmal den Punkt erreicht zu haben, an dem sie ernsthaft liberlegt hatten, Suizid

zu begehen, bzw. Plane daflir gemacht hatten. 18 Prozent der Personen mit anderen se-

xuellen Orientierungen, 17 Prozent der bi-/pansexuellen, 12 Prozent der lesbischen und

8 Prozent der schwulen Personen begingen laut eigenen Angaben bereits einen Suizidver-

such.

Abbildung 16: Selbstverletzendes und suizidales Verhalten nach sexueller Orientierung

Haben Sie jemals ...

0% 10% 20%

...sich absichtlich selbst verletzt, ohne dabei sterben zu
wollen?

...daran gedacht, sich Ihr Leben zu nehmen, auch wenn
Sie es gar nicht wirklich tun wollten?

...den Punkt erreicht, an dem Sie ernsthaft Gberlegt
haben, sich das Leben zu nehmen oder vielleicht Plane
gemacht haben, wie Sie es machen wiirden?

...einen Suizidversuch gemacht?

lesbisch schwul  ® bi-/pansexuell

30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

%
79%

M queer/weitere

Quelle: GOG
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Abbildung 17: Selbstverletzendes und suizidales Verhalten nach Alter

...sich absichtlich selbst verletzt, ohne dabei sterben zu
wollen?

...daran gedacht, sich Ihr Leben zu nehmen, auch wenn
Sie es gar nicht wirklich tun wollten?

...den Punkt erreicht, an dem Sie ernsthaft Gberlegt
haben, sich das Leben zu nehmen oder vielleicht Plane
gemacht haben, wie Sie es machen wiirden?

...einen Suizidversuch gemacht?

15 bis 19 Jahre 20 bis 29 Jahre

Haben Sie jemals...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

54%
38%
13%
61%
50%
6
40%

36%

70%

71%

6%

10%
9%

30 bis 44 Jahre ~ m 45 Jahre und alter

80%

90%

83%

Quelle: GOG

Ausgewertet nach Altersgruppen wird deutlich, dass besonders jlingere Personen selbst-

verletzendes Verhalten und suizidale Gedanken aufweisen bzw. in ihrem Leben bereits mit

den angegebenen Situationen und Gedanken konfrontiert waren (siehe Abbildung 17).

In Abbildung 18 ist das Antwortverhalten nach Anzahl der erlebten Situationen (Situatio-

nen ,treffen zu“) gruppenweise zusammengefasst.
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Abbildung 18: Selbstverletzendes Verhalten und suizidale Gedanken nach
Geschlecht/Geschlechtsidentitat bzw. sexueller Orientierung und Anzahl der erlebten

oben genannten Situationen

Selbstverletzendes Verhalten und suizidale Gedanken
= alle 28%
[ | |
cis 37%
[ | [
_ CmEe %
o
< [ | [
O inter 25%
[ [ | [
nicht-binar 21% 10%
[ [ [ [
lesbisch 31%
| | | [
schwul 44%
9 \ | \ \
bi-/pansexuell 20% 20%
[ [ | [
gueer/weitere 18% 17%
| | | |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B4 treffenzu  m3treffenzu = 2 treffen zu 1 trifft zu keines trifft zu
Quelle: GOG

Erganzung aus den Einzelinterviews

Schwere Depression und damit zusammenhangende suizidale Gedanken sowie

suizidales Verhalten wurden auch in den Einzelinterviews von einigen

Interviewpersonen thematisiert. Die Themen wurden insbesondere mit

Zeitpunkten vor dem (inneren) Coming-out bzw. dem Transitionsbeginn (sozial,

juristisch  und/oder medizinisch) in Verbindung gebracht: Mehrere

Interviewpersonen, die von suizidalen Gedanken berichteten, gaben an, dass sich

die psychische Situation ab dem Zeitpunkt des Coming-out bzw. der Transition

verbesserte.

3.2.4 Diskriminierungserfahrungen

Diskriminierungserfahrungen wirken sich mehrfach auf die Gesundheit der betroffenen

Personen aus. Personen, die Diskriminierungserfahrungen machen, sind innerhalb einer

sozialen Hierarchie in unterschiedlichem MalRe akuten und chronischen sozialen Stresso-
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ren ausgesetzt, die der eigenen Gesundheit schaden konnen (Allen 2019). Neben den
akuten und chronischen sozialen Stressoren, die der eigenen Gesundheit schaden kénnen,
kann Diskriminierung zu einer Verschlechterung des Gesundheitszustands fiihren, da der
Zugang zu Ressourcen in verschiedenen Lebensbereichen durch Diskriminierung erheblich
eingeschrankt wird (Allen 2019).

Diskriminierungserfahrungen in den Bereichen Wohnen, Arbeit oder Arbeitssuche, Ge-
sundheit, Bildung, Zugang zu Dienstleistungen, Amtern oder Behérden und im Internet
bzw. den sozialen Medien wurden anhand folgender Frage erhoben: ,Wenn Sie an die
letzten 2 Jahre denken, haben Sie sich in den folgenden Bereichen diskriminiert gefiihlt —
egal, ob aufgrund lhrer sexuellen Orientierung, lhrer Geschlechtsidentitidt oder anderer

Merkmale?“
Insgesamt gaben 89 Prozent der Personen, die auf diese Frage antworteten, an, in min-

destens einem der abgefragten Lebensbereiche diskriminiert worden zu sein. 12 Prozent
gaben an, sich in den letzten 2 Jahren in allen Bereichen diskriminiert gefihlt zu haben.

Abbildung 19: Diskriminierungserfahrungen nach Haufigkeit und Lebensbereichen

Wenn Sie an die letzten 2 Jahre denken, haben Sie sich in den
folgenden Bereichen diskriminiert gefiihlt — egal, ob aufgrund lhrer
sexuellen Orientierung, Ihrer Geschlechtsidentitat oder anderer
Merkmale?

Gesundheitsbereich | 42% | 4%‘
| | | [

Wohnen ‘52% 11%
Arbeit oder bei der Arbeitssuche | ‘39% | | 7% |
Bildungsbereich | 41%‘ | | 13% |
Zugang zu Dienstleistungen | 5‘0% | | 4%‘
auf Amtern oder Behérden ‘53% | | | 10% |
in sozialen Medien oder im Internet 118% j 122% | 6% j

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W haufig ™ manchmal selten nie keine Angabe

Quelle: GOG
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Ein Viertel der inter* Personen, jede flinfte nicht-binare Person, 15 Prozent der trans Per-
sonen und 8 Prozent der cis Personen gaben an, in allen abgefragten Bereichen (,selten”,

»,manchmal” oder , hdufig”) diskriminiert worden zu sein.

In den letzten 2 Jahren machten 18 Prozent der queeren Personen bzw. Personen mit an-
deren SO, 13 Prozent der bi-/pansexuellen, 9 Prozent der lesbischen und 8 Prozent der

schwulen Personen in allen Lebensbereichen Diskriminierungserfahrungen.

Abbildung 20: Diskriminierungserfahrungen in den abgefragten Lebensbereichen

(,,selten”, ,,manchmal”, ,haufig”)

Diskriminierungserfahrungen in den abgefragten Lebensbereichen
(,selten”, ,manchmal”, ,haufig”)

o | |

= alle 25% 11%

\ \ |
cis 14%
\ \ \

o trans 19% 7%

S~

O inter 17% 9%

\ \ \
nicht-binar 16% 6%
\ | |
lesbisch 23% 10%
[ | [
schwul 18%

Q \ \ \
bi-/pansexuell 9%
gueer/weitere 16% 6%

| | |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Hin allen Bereichen min 5 bis 6 Bereichen Hin 3 bis 4 Bereichen ' in 1 bis 2 Bereichen in keinem Bereich
Quelle: GOG

Drei Viertel der Personen (75 %), die sich zumindest in einem der genannten Bereiche dis-
kriminiert fUhlten, gaben an, die erlebte Diskriminierung auf ihre sexuelle Orientierung
zuriickzufiihren, 61 Prozent auf ihr Geschlecht bzw. ihre Geschlechtsidentitat. Ein Viertel
der Personen erlebte die Diskriminierung aufgrund des Alters. Je etwa ein Fiinftel der Teil-
nehmenden, die Diskriminierung erlebten, fihrten diese Erfahrung auf ihren Gesundheits-
zustand bzw. ihre Behinderung (22 %), ihre soziale Herkunft (20 %), ihren Familienstand
(18 %) und/oder ihre Herkunft, ihre Hautfarbe bzw. ihren Akzent (18 %) zurlick.
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Abbildung 21: Diskriminierungserfahrung nach Merkmalen

Auf welche Merkmale fiihren Sie lhre erlebte Diskriminierung zuriick?

Ihre sexuelle Orientierung

lhr Geschlecht/lhre Geschlechtsidentitat

Ihr Alter

Ilhren Gesundheitszustand bzw. lhre Behinderung
lhre soziale Herkunft bzw. Stellung

Ihren Familienstand bzw. weil Sie Kinder haben
lhre Herkunft, Hautfarbe bzw. lhren Akzent

Ihre Religion

andere Merkmale 22%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Anmerkung: inkl. Mehrfachnennungen
Quelle: GOG

Ein sehr hoher Anteil der schwulen (92 %) und der lesbischen (80 %) Personen fiihrte die
Diskriminierungserfahrungen auf die sexuelle Orientierung zurlick. Diskriminierung auf-
grund ihres Geschlechts bzw. ihrer Geschlechtsidentitat erlebten, nach eigenen Angaben,
98 Prozent der trans, 84 Prozent der nicht-bindren und 67 Prozent der intergeschlechtli-

chen Personen.

Tabelle 8: Merkmale der Diskriminierung nach Geschlecht bzw. Geschlechtsidentitat und

sexueller Orientierung, in Prozent
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Gesamt 1.0
47 75% 61% 25% 18% 13% 22% 20% 18% 22%
cis 675 85% 44% 29% 20% 16% 20% 22% 22% 23%

Geschlecht

b:’;c ec inter 12 4% 67% 33% 8% 8%  33% 8% 25% 25%
Geschlechts- o o o o o o o o o
Cotes trans 195 48% 98% 15% 15% 8% 24% 15% 9%  21%
nicht-binar 165 66% 84% 21% 14% 12% 25% 19% 11% 21%
lesbisch 227 80% 60% 22% 15% 12% 16% 16% 21% 18%
sexuelle schwul 278 92% 27% 28% 25% 19% 24% 26% 22% 24%
Orientierung ./ nsexuell 312 62% 73% 26% 17% 12% 21% 19% 16% 24%
queer/weitere 167 68% 84% 20% 15% 8% 25% 16% 11% 21%

Quelle: GOG

Diskriminierungserfahrungen im Gesundheitsbereich

Im Rahmen der Onlinebefragung gaben 54 Prozent der Befragten an, sich zumindest ,,sel-
ten” im Gesundheitsbereich diskriminiert gefiihlt zu haben. Besonders haufig von Diskri-
minierung in der Gesundheitsversorgung betroffen waren intergeschlechtliche und trans
Teilnehmende: Drei Viertel der inter* Personen sowie der trans Personen gaben an, ,,sel-

Ill

ten”, ,manchmal” oder ,haufig” diskriminiert worden zu sein. Der Anteil der cis Personen,

Ill

die sich im Gesundheitsbereich ,selten”, ,manchmal” oder , haufig” diskriminiert flhlten,

liegt bei 45 Prozent.
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Abbildung 22: Diskriminierungserfahrung im Gesundheitsbereich nach

Geschlecht/Geschlechtsidentitat bzw. sexueller Orientierung

Diskriminierungserfahrung im Gesundheitsbereich
= alle 3%
cis 2%
— trans 7%
o
o)
inter
nicht-binar 6%
lesbisch 29
schwul 29
o
(%)
bi-/pansexuell 3%
queer/weitere 6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W haufig ™ manchmal = selten nie keine Angabe
Quelle: GOG

Spezifische Diskriminierungserfahrungen, die sich auf die Inanspruchnahme von Gesund-
heitsdienstleistungen bezogen, wurden anhand einer Liste von Situationen und deren
Haufigkeit erhoben. Abbildung 23 zeigt das Antwortverhalten aller Teilnehmenden.
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Abbildung 23: Diskriminierungserfahrungen bei der Inanspruchnahme von

Gesundheitsdienstleistungen nach Haufigkeit (ohne Antwortkategorie ,nie”)

Wie oft sind Ihnen die folgenden Dinge bei der Inanspruchnahme von
Gesundheitsdienstleistungen in Osterreich passiert?

| \
15%

9%

Abweisung / Sie wurden nicht behandelt.

unter Druck gesetzt, sich einer bestimmten medizinischen / 15% 21%
psychologischen MaRBnahme zu unterziehen

25% 22%
unangebrachte Kommentare vom medizinischen Personal

Erniedrigung / Demiitigung / Beleidigungen vom medizinischen
Personal

9% 16%

\ \
14% 14%
| | |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Diagnosen oder Behandlungen wurden ohne Grund mit lhrer
SO, Gl oder VdG in Verbindung gebracht.

m haufig manchmal selten

Quelle: GOG

Insgesamt wurden 27 Prozent aller Befragten bereits abgewiesen bzw. nicht behandelt.
Diese Erfahrung machten nach eigenen Angaben 42 Prozent der befragten interge-
schlechtlichen Personen, je etwa ein Drittel der trans (36 %) und nicht-bindren (30 %) Per-
sonen und ein Viertel der cis Personen. Betrachtet nach sexueller Orientierung machten je
etwa ein Drittel der queeren Personen bzw. Personen mit anderen SO und der bi-
/pansexuellen, ein Viertel der lesbischen Personen und jede fiinfte schwule Person bereits

die Erfahrung, abgewiesen oder nicht behandelt zu werden.
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Abbildung 24: Abweisung / keine Behandlung bei der Inanspruchnahme von

Gesundheitsdienstleistungen nach Haufigkeit (ohne Antwortkategorie ,,nie)

Abweisung/Sie wurden nicht behandelt
% alle
cis
_ trans 15%
(G)
S \ \
inter 25%
\
nicht-binar 16%
\
lesbisch
schwul
(@]
(%]
bi-/pansexuell 17%
\
queer/weitere SO 15%
|
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
W haufig = manchmal selten
Quelle: GOG

Etwa zwei Drittel der intergeschlechtlichen und trans sowie 54 Prozent der nicht-bindren
und ein Drittel der cis Teilnehmenden wurden bereits unter Druck gesetzt, sich einer be-

stimmten medizinischen/psychologischen MaRRnahme zu unterziehen.

Nach sexueller Orientierung der Teilnehmenden betrachtet, machte mehr als die Halfte
der queeren Personen/Personen mit anderen SO (57 %) und der bi-/pansexuellen Perso-
nen, mehr als ein Drittel der lesbischen und ein Viertel der schwulen Personen bereits die
Erfahrung, unter Druck gesetzt zu werden, sich einer bestimmten medizini-

schen/psychologischen MaRRnahme zu unterziehen.
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Abbildung 25: Druck, sich bestimmten MaRnahmen bei der Inanspruchnahme von
Gesundheitsdienstleistungen zu unterziehen, nach Geschlecht/Geschlechtsidentitat bzw.

sexueller Orientierung und Haufigkeit (ohne Antwortkategorie ,,nie”)

Unter Druck gesetzt, sich einer bestimmten medizinischen/
psychologischen MaBRnahme zu unterziehen
) I
2 alle [GFAN 5% 21%
\ \ \
cis 10% 19% ‘
\ \
T trans 22% 25%
2 ! ! \ \
O inter 33% 25%
\ \ \ \ \
nicht-binar 22% 27%
\ \ \
lesbisch 14% 18%
\ \
schwul 5% 15%
Q \ \
bi-/pansexuell 17% 27%
\ \ \ \
queer/weitere SO 23% 24%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
m haufig manchmal selten
Quelle: GOG

Am haufigsten waren die Teilnehmenden mit unangebrachten Kommentaren (z. B. mit
abwertenden, verletzenden AuRerungen oder Fragen) des medizinischen Personals kon-
frontiert. 61 Prozent der Teilnehmenden gaben an, dass ihnen diese Situation ,selten”,
,manchmal” oder ,haufig” passiert(e). Hier gibt es deutliche Unterschiede, wenn die
Gruppen hinsichtlich ihres Geschlechts bzw. ihrer Geschlechtsidentitat betrachtet werden.
Cis Personen erlebten unangebrachte Kommentare des medizinischen Personals ver-
gleichsweise am seltensten. Dennoch gab mehr als die Halfte dieser Gruppe an, unange-
brachte Kommentare erlebt zu haben. Drei Viertel der intergeschlechtlichen (75 %), der
nicht-binaren (73 %) sowie der trans (72 %) Personen erlebten unangebrachte Kommenta-

re des medizinischen Personals zumindest ,selten”.

Ausgewertet nach sexueller Orientierung ergibt sich folgendes Bild: 75 Prozent der quee-
ren Personen/Personen mit anderen SO, 70 Prozent der bi-/pansexuellen, 57 Prozent der
lesbischen und 42 Prozent der schwulen Personen erlebten ,selten”, ,manchmal” oder
»haufig“ unangebrachte Kommentare des medizinischen Personals.
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Abbildung 26: Unangebrachte Kommentare des medizinischen Personals bei der
Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen nach Geschlecht/Geschlechtsidentitat

bzw. sexueller Orientierung und Haufigkeit (ohne Antwortkategorie ,nie”)

Unangebrachte Kommentare des medizinischen Personals
% alle
cis
— trans
o
< \
O inter 8%
|
nicht-binar
lesbisch
schwul
2
bi-/pansexuell 21%
\ \
queer/weitere SO 21%
| |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
m haufig = manchmal selten
Quelle: GOG

Erniedrigung, Demitigung oder Beleidigungen durch das medizinische Personal erlebten
29 Prozent der Teilnehmenden. Ein grofRer Anteil der befragten inter Personen erlebte
Erniedrigung, Demutigung oder Beleidigungen durch das medizinische Personal: So ant-
worteten zwei Drittel auf diese Frage mit ,selten”, ,manchmal” oder ,haufig”. 42 Prozent
der trans, 41 Prozent der nicht-binaren Personen und 27 Prozent der cis Personen erleb-
ten bereits Erniedrigung, Demiitigung oder Beleidigungen durch das medizinische Perso-

nal.

Das Antwortverhalten von schwulen, bi-/pansexuellen und queeren Personen bzw. Perso-
nen mit anderen SO war in dieser Frage sehr dhnlich. So gaben etwas mehr als 40 Prozent
der Personen dieser Gruppen an, ,selten”, ,manchmal” oder , haufig” vom medizinischen
Personal erniedrigt, gedemitigt oder beleidigt worden zu sein. Jede fiinfte lesbische Per-

son gab an, diese Situation ,selten”, ,manchmal” oder ,haufig” erlebt zu haben.
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Abbildung 27: Erniedrigung/Demutigung/Beleidigungen durch das medizinische Personal
bei der Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen nach Geschlecht

/Geschlechtsidentitat bzw. sexueller Orientierung und Haufigkeit (ohne Antwortkategorie

»hie”)
Erniedrigung/Demitigung/Beleidigungen
durch das medizinische Personal
o | |
2 alle . 9% 16%
\ \
cis 8% 16%
\ \
— trans 16% 18%
(U]
S~
@ inter 33% 8%
\ \
nicht-binar 19%
\ \
lesbisch 1% 5% 14%
\ \
schwul 14% 20%
2 \ \ \ \
bi-/pansexuell 14% 21%
queer/weitere SO 13% 22%
| | | |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
m haufig manchmal selten
Quelle: GOG
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Je 58 Prozent der inter und der trans Personen gaben an, dass ,selten”, ,manchmal” oder
»haufig” Diagnosen und Behandlungen ohne Grund mit ihrer sexuellen Orientierung, Ge-
schlechtsidentitat oder mit Variationen der Geschlechtsmerkmale in Verbindung gebracht
wurden. Ein Viertel der inter Personen und 18 Prozent der trans Personen gaben an, dass
dies ,haufig” passiert(e). Mehr als ein Drittel der nicht-bindren und 18 Prozent der cis Per-

sonen beantworteten diese Frage mit ,selten”, ,manchmal” oder , haufig”.

Die Halfte der queeren Personen bzw. Personen mit anderen SO gab an, dass ihnen die
genannte Situation ,selten”, ,manchmal” oder ,haufig” passiert. Ein Drittel der bi-
/pansexuellen und rund ein Viertel der schwulen und der lesbischen Personen erlebten
nach eigenen Angaben ,selten”, ,manchmal” oder ,haufig”, dass Diagnosen und Behand-
lungen ohne Grund mit ihrer sexuellen Orientierung, Geschlechtsidentitdt oder mit Varia-

tionen der Geschlechtsmerkmale in Verbindung gebracht wurden.
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Abbildung 28: Verbindung von Diagnosen/Behandlungen mit Gl, SO oder VdG ohne Grund
bei der Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen nach
Geschlecht/Geschlechtsidentitat bzw. sexueller Orientierung und Haufigkeit (ohne

Antwortkategorie ,,nie”)

Diagnosen oder Behandlungen wurden ohne Grund mit der sexuellen
Orientierung, Geschlechtsidentitat oder mit Variationen der
Geschlechtsmerkmale in Verbindung gebracht
o |
= alle - 14% 14%
! \
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queer/weitere SO 21% 21%
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m haufig manchmal selten
Quelle: GOG

Erganzung aus den Einzelinterviews

In den Interviews erzahlten einige Personen, dass sie schon erlebt hatten, dass
Diagnosen mit ihrer Geschlechtsidentitat, ihrem Geschlecht und/oder mit ihren
VdG in Verbindung gebracht wurden. Beispielsweise wurden Symptome eines
grippalen Infekts, Migrane oder Allergien in einen Zusammenhang mit der
Hormontherapie oder aber auch mit der geschlechtlichen Identitat gebracht. Als
weiteres Beispiel wurde ein Knoten in der Brust als Symptom genannt, welches
mit der Hormonersatztherapie in Verbindung gebracht wurde, ohne jedoch
beispielsweise nach der Dosierung zu fragen oder andere Ursachen dafiir in

Betracht zu ziehen.
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Im Rahmen der Onlinebefragung gaben insgesamt 71 Prozent der Personen an, mindes-

tens eine der genannten Diskriminierungserfahrungen ,selten”, ,manchmal“ oder ,hau-

fig”“ gemacht zu haben.

Abbildung 29: Diskriminierungserfahrungen bei der Inanspruchnahme von
Gesundheitsdienstleistungen nach Geschlecht/Geschlechtsidentitat bzw. sexueller

Orientierung und Haufigkeit (mindestens ,selten”)

Anzahl der erlebten Situationen
% alle 29% |
\ \ \ \
cis 35%
| | | [
T trans 27% 16%
< \ \ \ \
O inter 25% 8%
[ [ [ [
nicht-binar 22%
\ \ \ \
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\ \ \ \
schwul 43%
9 | ] | \
bi-/pansexuell 32% 22%
\ \ \ \ \
queer/weitere SO 32% 16%
0%  10% 20%  30% 40% 50% 60%  70%  80%  90%  100%
B 5 der genannten Situationen M 3 bis 4 der genannten Situationen
1 bis 2 der genannten Situationen  keine Diskriminierungserfahrung
Quelle: GOG

Erganzung aus den Einzelinterviews

In den Einzelinterviews berichteten einige der Interviewpersonen von weiteren
Diskriminierungserfahrungen in der Gesundheitsversorgung. Eine Person erzadhlte,
dass sie oOfter intime Fragen vonseiten des medizinischen Personals gestellt
bekomme, die nichts mit ihrer Gesundheit zu tun haben (z. B. identitatsbezogene
Fragen). 2 andere Personen berichteten von Verletzungen der Privatsphare durch
laute Besprechungen des Gesundheitszustandes in offenen Raumen der
Gesundheitsdienstleister:innen. Diskriminierung konne auch sehr subtil sein, wie
einige der Interviewten berichteten, z. B. wenn sie im Warteraum von anderen

Personen langer angeschaut wiirden oder mitbekdmen, dass Personen Uber
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Betroffene hinter ihrem Ricken redeten. Negative und diskriminierende
Erfahrungen bei der Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen kénnen
nach Angaben der interviewten Personen dazu fiihren, dass Angst im Vorfeld
potenziell unsicherer Situationen entstehe, die sich folglich auch auf ihre

psychische Gesundheit auswirke, oder dass bestimmte Orte vermieden werden.

Im Rahmen der Onlinebefragung wurden die Teilnehmenden im Zusammenhang mit Ge-
sundheitsdienstleister:innen befragt, wie sehr die im Folgenden dargestellten Aussagen
Uber ihre Erfahrungen zutreffen. So gaben zwei Drittel aller Befragten an, ihren Arzt:innen
Fragen offen stellen zu kdnnen. Drei Viertel der cis Personen, 59 Prozent der trans Perso-
nen, etwa die Halfte der nicht-binaren Personen und 42 Prozent der inter Personen gaben
an, dass sie der Aussage ,Ich kann meinen Arzt:innen alle Fragen offen stellen, die mich

beschaftigen” ,sehr” oder ,,ziemlich” zustimmen.

Abbildung 30: Erfahrungen mit Gesundheitsdienstleister:innen: Ich kann meinen

Arzt:innen alle Fragen offen stellen, die mich beschéaftigen.

Ich kann meinen Arzt:innen alle Fragen offen stellen, die mich
beschaftigen.

% 4% 5%
cis % 4%
_ trans 7% 7%
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inter 8%
nicht-binar 7% 6%
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schwul
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\
queer/weitere SO 9% 5%
|
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
| trifft sehr zu ® trifft ziemlich zu = trifft wenig zu © trifft gar nicht zu ~ weil8 nicht, keine Angabe
Quelle: GOG
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Rund ein Viertel der befragten Personen gab an, dass die Aussage ,Meine sexuelle Orien-
tierung, Geschlechtsidentitat oder Variationen der Geschlechtsmerkmale werden nicht als
Krankheit bewertet (,pathologisiert“)” aus ihrer Erfahrung mit Gesundheitsdienstleis-

ter:innen ,,wenig” oder ,gar nicht” zutrifft.

Abbildung 31: Erfahrungen mit Gesundheitsdienstleister:innen: Meine SO, Gl oder VdG
werden nicht als Krankheit bewertet.

Meine sexuelle Orientierung, Geschlechtsidentitat oder Variationen der
Geschlechtsmerkmale werden nicht als Krankheit bewertet
(,pathologisiert”).
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W trifft sehr zu ® trifft ziemlich zu = trifft wenig zu © trifft gar nicht zu ~ weiB nicht, keine Angabe
Quelle: GOG

Erganzung aus den Einzelinterviews

Einige der Interviewpersonen erzahlten von Erfahrungen im Zusammenhang mit
ihrer trans bzw. inter Identitdt. Neben den oben angefiihrten Beispielen wurde
davon berichtet, dass Diagnosen hinsichtlich der psychischen Gesundheit mit ihrer
Identitat in Verbindung gebracht wurden bzw. ihre Identitat selbst in Frage

gestellt wurde.
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Wie Abbildung 32 zeigt, betrifft die Ansprache mit richtigem Namen und Pronomen insbe-
sondere trans, inter und nicht-bindre Personen. So gaben 47 Prozent der nicht-binaren, 42
Prozent der inter und 31 Prozent der trans Personen an, dass die Aussage ,,Ich werde ge-
nerell mit meinem richtigen Namen und Pronomen angesprochen” ,wenig” oder ,gar

nicht” zutrifft.

Abbildung 32: Erfahrungen mit Gesundheitsdienstleister:innen: Ich werde generell mit

meinem richtigen Namen und Pronomen angesprochen.

Ich werde generell mit meinem richtigen Namen und Pronomen
angesprochen.
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| trifft sehr zu ® trifft ziemlich zu = trifft wenig zu © trifft gar nicht zu ~ weil nicht, keine Angabe
Quelle: GOG

Erganzung aus den Einzelinterviews

Misgendern, also auf eine Weise angesprochen zu werden, die dem Geschlecht
nicht entspricht, und die fehlende Ansprache mit dem gewliinschten Namen
wurden in einigen Interviews im Zusammenhang mit mehreren Themen genannt.
Zum einen beeinflusst die Ansprache das Wohlbefinden bei der Inanspruchnahme
von Gesundheitsdienstleistungen (positiv und negativ). Zum anderen kann die
Ansprache bzw. das Aufrufen in der Praxis nach Aussage der interviewten

Personen zu Unsicherheiten und folglich auch zu Vermeidungsverhalten fihren,
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insbesondere am Beginn eines Transitionsprozesses oder wenn noch keine

Personenstandsanderung durchgefiihrt wurde (oder keine angestrebt wird).

Rund ein Viertel der Befragten gab an, dass die Aussage ,Meine Arzt:innen sind zu
LGBTIQ+-spezifischen Gesundheitsthemen informiert” ,,sehr” bzw. ,ziemlich” zutrifft, fur

ein Drittel trifft die Aussage ,wenig” oder ,gar nicht” zu.

Abbildung 33: Erfahrungen mit Gesundheitsdienstleister:innen: Meine Arzt:innen sind zu

LGBTIQ+-spezifischen Gesundheitsthemen informiert.

Meine Arzt:innen sind zu LGBTIQ+-spezifischen Gesundheitsthemen
informiert.
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Quelle: GOG

Erganzung aus den Einzelinterviews

Einige der Personen, die auf Hormone angewiesen sind, berichteten, dass
Fachéarzt:innen und Endokrinolog:innen im Speziellen, die sich mit trans/inter
Themen auskennen, schwierig zu finden seien, u.a. weil diese die Expertise
bendtigen, wie Hormonwerte zu interpretieren sind, und auch hinsichtlich der
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Verschreibung zusatzlicher Hormone einschatzen kénnen, welche Auswirkungen
diese auf den Korper haben. Viele der interviewten Personen nehmen die
Leistungen von Arzt:innen, die sich mit LGBTIQ+-spezifischen Themen auskennen,

privat in Anspruch.

Ein Drittel der Befragten stimmte der Aussage ,Ich musste meine Arzt:innen (iber LGB-
TIQ+-spezifische Themen aufklaren (z. B. medizinische oder rechtliche Aspekte, Lebenssi-
tuation)” ,,sehr” oder ,ziemlich“ zu. Etwa gleich viele stimmten der Aussage ,wenig” oder

»gar nicht” zu.

Abbildung 34: Erfahrungen mit Gesundheitsdienstleister:innen: Ich musste meine
Arzt:innen Gber LGBTIQ+-spezifische Themen aufkliren (z. B. medizinische oder rechtliche

Aspekte, Lebenssituation).

Ich musste meine Arzt:innen tiber LGBTIQ+-spezifische Themen
aufklaren (z. B. medizinische oder rechtliche Aspekte, Lebenssituation).
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Quelle: GOG

Erganzung aus den Einzelinterviews

In den Einzelinterviews berichteten die Interviewpersonen, dass sie als

Patient:innen bei ihren Arzt:innen sehr viel Erfahrungswissen einbrichten. Auch
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wenn dieses Wissen laut Interviewpersonen {iberwiegend von den Arzt:innen
angenommen und nicht in Frage gestellt werde, stellen diese
Gesprachssituationen insbesondere fiir die inter und trans Personen auch einen
ressourcenintensiven Aufwand dar. Als positiv wurde von den interviewten
Personen bewertet, wenn medizinisches Personal sensibilisiert ist, die Personen
auch als Expert:innen ernst zu nehmen, und nachfragt, wie Behandlungswege
aussehen kénnten. Arzt:innen, die bei Unklarheiten z. B. in Hinblick auf Begriffe
bei den Betroffenen nachfragen, anstatt Annahmen zu treffen, und/oder sich zu
LGBTIQ+-spezifischen Themen weiterbilden, wurden als weitere positive Beispiele
genannt.

Vermeidungsverhalten

In der Onlinebefragung wurde erhoben, ob die Teilnehmenden bestimmte Orte aufgrund
einer Angst vor schlechter Behandlung vermieden hatten. Insgesamt gaben 49 Prozent der
Personen an, einen der genannten Bereiche trotz gesundheitlichen Bedarfs vermieden zu
haben. Etwas mehr als ein Viertel der Befragten gab an, Facharzt:innen vermieden zu ha-
ben aus Angst, nicht gut behandelt zu werden. Jede vierte Person hatte bereits Allge-
meinmediziner:innen vermieden, jede fiinfte Psychotherapeut:innen bzw. psychosoziale

Unterstiitzungseinrichtungen sowie Kliniken oder Gesundheitszentren.
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Abbildung 35: Vermeidungsverhalten im Zusammenhang mit Gesundheitsdienstleistungen

Haben Sie — obwohl Sie ein gesundheitliches Problem hatten —
folgende Orte schon einmal vermieden, weil Sie Angst hatten, dort
nicht gut behandelt zu werden?
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Hausarzt:in bzw. Allgemeinmediziner:innen

Psychotherapeut:innen, psychosoziale
Unterstitzungseinrichtungen
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Therapeut:innen (z.B. Physiotherapie, Ergotherapie,
Logopadie)

Krisenhotlines
LGBTIQ* Beratungsstellen

andere
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Quelle: GOG

Erganzung aus den Einzelinterviews

In den Einzelinterviews gaben einige der interviewten Personen an, Arzt:innen
oder Therapeut:innen nicht aufgesucht oder das Aufsuchen hinausgezogert zu
haben, obwohl es einen gesundheitlichen Bedarf gab. Griinde dafiir waren ein
Gefuhl in

und/oder eine fehlende Personenstandsanderung. Vor allem die fehlende

unwohles puncto Genderreprasentation, Geschlechtsdysphorie
Personenstandsanderung war mit der Sorge verbunden, mit dem falschen Namen
(,Deadname”) und/oder falschen Geschlecht angesprochen zu werden. Die
falsche Ansprache fiihrte in einigen Fallen zu einer Verstarkung der
Geschlechtsdysphorie. Mehrere Interviewpersonen berichteten, dass dies vor
allem am Beginn der Transition ein starker Unsicherheitsaspekt war und zu
Vermeidungsverhalten gefiihrt habe. Auch Situationen mit neuen Arzt:innen seien
mit Unsicherheiten hinsichtlich der Reaktion verbunden, die zu einem
Hinauszogern eines bendtigten Termins fihren kdnnen. Als weiterer Grund wurde

die Sorge genannt, sich einer potenziell stressigen Situation auszusetzen,
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insbesondere weil es sich hier um Momente handle, in denen Personen aufgrund
personlicher oder gesundheitlicher Probleme keine Ressourcen dafiir aufbringen

kénnen, mit der Situation umzugehen oder deeskalierend zu wirken.

3.2.5 Gesundheitsversorgung

Zufriedenheit mit der medizinischen Versorgung in Osterreich

Im Rahmen der Onlinebefragung wurde nach der Zufriedenheit mit der medizinischen
Versorgung in Osterreich gefragt. Etwa die Halfte aller Befragten (52 %) gab an, mit der
Gesundheitsversorgung ,eher” (12 %) oder ,,sehr zufrieden (40 %) zu sein, etwa ein Drit-
tel (33 %) der Befragten war ,mittelmaRig zufrieden”, 11 Prozent waren ,eher unzufrie-
den” und 5 Prozent ,sehr unzufrieden“ mit der Gesundheitsversorgung (siehe Abbildung
36).

Mehr als die Halfte der cis Personen, 41 Prozent der trans und je ein Drittel der nicht-
bindren und inter Personen gaben an, mit der Gesundheitsversorgung ,eher” oder ,sehr”
zufrieden zu sein. ,Eher” oder ,sehr” unzufrieden waren ein Drittel der inter, 22 Prozent

der trans, 18 Prozent der nicht-bindaren und 13 Prozent der cis Personen.

Nach sexueller Orientierung ausgewertet ergibt sich folgendes Bild: 65 Prozent der schwu-
len, etwa die Halfte der lesbischen und der bi-/pansexuellen und 39 Prozent der queeren
Personen bzw. Personen mit anderen SO bewerteten ihre Zufriedenheit mit der Gesund-
heitsversorgung in Osterreich mit ,sehr” bzw. ,eher” zufrieden. ,Eher” oder ,sehr” unzu-
frieden waren 23 Prozent der queeren Personen bzw. Personen mit anderen SO,
16 Prozent der bi-/pansexuellen und 15 Prozent der lesbischen Personen sowie jede zehn-

te schwule Person.
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Abbildung 36: Zufriedenheit mit der medizinischen Versorgung in Osterreich nach

Geschlecht/Geschlechtsidentitat bzw. sexueller Orientierung

Unabhangig davon, ob Sie in letzter Zeit Leistungen der
Gesundheitsversorgung in Anspruch genommen haben: Wie zufrieden
sind Sie mit der medizinischen Versorgung in Osterreich?
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Quelle: GOG

Erganzung aus den Einzelinterviews

In den Einzelinterviews wurden die interviewten Personen gebeten, ihre Wege
durchs Gesundheitssystem fiir eine gute Versorgung zu skizzieren bzw. zu
erzihlen, wie sie die Arzt:innen gefunden haben, bei denen sie sich gut versorgt
fuhlen. Neben Empfehlungen durch Familie und/oder Freund:innen bzw.
Zufallsfunden wurden mehrfach queermed.at und Empfehlungen durch Peers
bzw. Online-Communitys genannt. Letztere bieten nach Angaben der interviewten
Personen auch die Mdglichkeit, Erfahrungen aktiv auszutauschen und im Vorfeld
sicherzustellen, dass Arzt:innen ,Safer Spaces”, also sichere Orte fiir LGBTIQ#+-

Personen, sind.

Die Fragen nach positiven sowie negativen Erfahrungen bei der Inanspruchnahme von

Gesundheitsdienstleistungen wurden offen gestellt und codiert. Etwas weniger als die
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Hélfte der Befragten (48 %) teilte positive Erfahrungen, etwas mehr als die Hilfte teilte

negative Erfahrungen (53 %), die in folgende Kategorien eingeteilt wurden (siehe Tabelle

9).

Tabelle 9: Positive und negative Erfahrungen bei der Inanspruchnahme von

Gesundheitsdienstleistungen

Positive Erfahrungen Haufigkeit | Negative Erfahrungen Haufigkeit
freundliche/empathische/respektvolle unfreundliche/abschatzige/respektlose
Behandlung durch medizinisches Perso- 18 % Behandlung durch medizinisches Per- 19%
nal sonal
allgemeine positive Nennung / grund- 10 % allgemeine negative Nennung / Angst 15 %
satzliche Akzeptanz ? vor Outing und Folgen ?
Sexuelle Orientierung / Geschlechtsi- Sexuelle Orientierung / Geschlechtsi-
dentitat spielte keine Rolle (neutrale 7% dentitdt wurde unangenehm themati- 5%
Behandlung). siert.
positive Rahmenbedingungen im Ge- .
sundheitssystem (kurze Dauer, keine schlechte Rahmenbedingungen (lange
Wartezeit. gute Behandlun Iute Ver- 6% Dauer, lange Wartezeit, schlechte 14 %
sorgung) '8 &8 Behandlung, schlechte Versorgung)
fachliche Kompetenz 59 fachliche Inkompetenz (in der Behand- 59
lung, ...)
Ansprache mit dem falschen Prono-
Ansprache mit dem richtigen Pronomen 4% men/Namen (bzw. keine Frage da- 5%
nach)
Kosteniibernahme der Behandlung 4% keine Kosteniibernahme der Behand- 89%
durch die Krankenkasse ? lung durch die Krankenkasse )
Spezialisierung in Bezug auf LGBTIQ+- 3% fehlende Spezialisierung in Bezug auf 7%
spezifische Themen ? LGBTIQ+-spezifische Themen ?
Anliegen wurden ernst genommen. 2% Anliegen wurden nicht ernst genom- 11%

men.

Quelle: GOG

Ergdanzung aus den Einzelinterviews
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Auf die Frage, was forderlich fir ihr Wohlbefinden bei der Inanspruchnahme von
Gesundheitsdienstleistungen ist, antworten mehrere der interviewten Personen,
dass ein unkomplizierter Umgang mit Namen und Geschlechtsmarkern hilfreich
sei sowie in der Identitat ernst genommen und gefragt zu werden, wie die
Aufsuchenden angesprochen werden wollen. Als weitere zentrale Aspekte
wurden genannt: als Mensch wahrgenommen zu werden, offene Kommunikation
und gemeinsames Finden von Behandlungswegen. Vertrauen zwischen Arzt:innen
und Aufsuchenden kann nach Aussage der interviewten Personen u. a. hergestellt
werden, wenn Arztiinnen die eigene Wahrnehmung sowie andere Welten
reflektieren und verstehen, dass es andere Korper und Identitaten gibt bzw. dass
Personen und Korper nicht schlecht oder krank sind, sondern einfach anders als

ein Normwert oder als der gesellschaftliche Durchschnitt.

Hilfesuchverhalten

Das Hilfesuchverhalten der Teilnehmenden wurde anhand von 2 Fragen mit vorgegebenen
Antwortmoglichkeiten inkl. Freitextfeld erhoben. Die erste Frage bezog sich auf allgemei-
ne gesundheitliche Themen. Bei der zweiten Frage ging es um das Hilfesuchverhalten hin-
sichtlich gesundheitlicher Themen im Zusammenhang mit der Sexualitat, der Geschlechts-

identitat und/oder den Geschlechtsmerkmalen der Befragten.

Drei Viertel der befragten Personen gaben an, sich bei allgemeinen gesundheitlichen Fra-
gen an ihre Hausarzt:innen bzw. an Allgemeinmediziner:innen zu wenden, jedoch nur ein
Viertel bei LGBTIQ+-spezifischen Gesundheitsfragen. 40 Prozent wenden sich an Fach-
arzt:innen bei allgemeinen gesundheitlichen Fragen. Die Kategorie ,andere” bei allgemei-
nen gesundheitlichen Fragen wurde im Freitextfeld spezifiziert. Mehrfachnennungen wa-
ren hier die eigene Expertise als Arzt:in, Mediziner:in oder im Gesundheitsbereich titige
Person sowie Apotheken, Fachliteratur/-bicher und/oder nicht LGBTIQ+-spezifische Bera-

tungsstellen.

Wie Abbildung 37 zeigt, spielen das Internet und soziale Medien eine groRe Rolle hinsicht-
lich des Hilfesuchverhaltens bei gesundheitlichen Fragen: 54 Prozent der Befragten nutzen
bei allgemeinen gesundheitlichen Fragen bzw. 59 Prozent bei gesundheitlichen Fragen,
welche die Sexualitat, die Geschlechtsidentitat und/oder die Geschlechtsmerkmale betref-
fen, Websites bzw. soziale Medien. In den jlingeren Altersgruppen betragen die Anteile
der Personen, die sich an sozialen Medien oder Websites orientieren, 67 Prozent bei all-

gemeinen gesundheitlichen Fragen, 77 Prozent bei gesundheitlichen Fragen hinsichtlich
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der Sexualitat, Geschlechtsidentitdt und/oder Geschlechtsmerkmale. Das soziale Umfeld,
wie Angehorige und Freund:innen — innerhalb und aullerhalb des Gesundheitssektors -,
und LGBTIQ+-/Peer-Beratungsstellen sind weitere wichtige Akteur:innen fur die befragten
Personen in Bezug auf Gesundheitsfragen.

Abbildung 37: Hilfesuchverhalten bei gesundheitlichen Fragen

An wen wenden Sie sich, wenn Sie ...

)
Hausarzt:in bzw. Allgemeinmediziner:innen 76%

Webseites oder soziale Medien 59%

Facharzt:innen

Angehorige oder Freund:innen, die im
Gesundheitssektor arbeiten

andere Angehdorige oder Freund:innen

Psychotherapeut:innen, psychosoziale
Unterstitzungseinrichtungen

LGBTIQ*/Peer Beratungsstellen

Klinik oder Gesundheitszentrum

Therapeut:innen (z.B. Physiotherapie,
Ergotherapie, Logopadie)

Selbsthilfegruppen
Anderes
Krisenhotlines

Krankenkasse

0% 20% 40% 60% 80%

... allgemeine gesundheitliche Fragen zu haben?

m ... gesundheitliche Fragen haben, die mit lhrer Sexualitat, Geschlechtsidentitat
und/oder lhren Geschlechtsmerkmalen zu tun haben?

Quelle: GOG

Auf das soziale Umfeld, Peer-Beratung sowie Online-Communitys wird in Kapitel 3.2.6 wei-

ter eingegangen.
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Trans- und transitionsspezifische Gesundheitsversorgung

Im Rahmen der Onlinebefragung wurden Personen, die die Frage nach dem Geschlecht
bzw. der Geschlechtsidentitat mit trans Frau, trans Mann oder transident beantworteten,
befragt, welche Gesundheitsangebote im Zuge des Transitionsprozesses in Anspruch ge-
nommen wurden und ob diese mit Kostenlibernahme in Anspruch genommen wurden
(siehe Abbildung 38)%°,

Abbildung 38: Inanspruchnahme transitionsspezifischer Gesundheitsangebote?!

Haben Sie im Zuge |lhres Tansitionsprozesses folgende
Gesundheitsangebote in Anspruch genommen?

Psychotherapie
Hormonbehandlung

geschlechtsangleichende Operation 65%

27% 72%
| | | | | | | | | |
10% 82%
| | | | | | | | | |

13% 80%
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Epilationsbehandlung

logopéadische Therapien

andere

M ja, mit Kostentubernahme ja, aber ohne Kostenlibernahme nein, nicht in Anspruch genommen

Quelle: GOG

Erganzung aus den Einzelinterviews

20 Nicht-bindre Personen, die nicht auch zusatzlich eine trans-spezifische Kategorie gewihlt haben, konnten
diese Frage nicht beantworten. Anzumerken ist an dieser Stelle, dass einige nicht-binare Personen auch
Bedarf an einer transitionsspezifischen Gesundheitsversorgung haben.

21 Eine Aufschliisselung in feminisierende und maskulinisierende MaRnahmen bzw. Eingriffe kann an dieser
Stelle aufgrund der Frage nach dem Geschlecht / der Geschlechtsidentitat nicht geleistet werden. Zu beden-
ken ist jedoch, dass hier die Bedarfe sehr unterschiedlich sein kénnen, z. B. kann Logopadie fir transfemini-
ne Personen sehr wichtig sein, wahrend flir transmaskuline Personen die Einnahme von Testosteron zum
Stimmbruch fiihrt und ein logopadisches Training fiir eine tiefere Stimme nicht unbedingt notwendig sein
muss (Riickmeldung Expert:innen).
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In den Einzelinterviews berichteten alle Personen mit Transitionserfahrung von
einer besonders prekaren Lage in der Gesundheitsversorgung. Oftmals seien nur
wenige Arzt:innen in der Umgebung vorhanden, welche die fiir Behandlungen und
fir die Personenstandsanderung bendtigten Gutachten ausstellen oder (ber
ausreichende Kenntnisse Uber trans-spezifische Gesundheitsthemen verfiigen.
Durch Fluktuation, beispielsweise Pensionierung der Arzt:innen, spitze sich die
Lage zu. Operationstermine fir geschlechtsaffirmative Operationen seien
aufgrund der wenigen Moglichkeiten sehr begrenzt. Folglich betragt die Wartezeit
auf Termine laut Interviewpersonen mehrere Jahre (2 bis 3 Jahre). Sie berichteten
von verlangerten Wartezeiten auf Termine aufgrund der Coronapandemie. Zudem
berichteten die Interviewpersonen von langen Wartezeiten auch auf den

Transambulanzen?? und von zeitweise generellen Aufnahmestopps.

Generell wurde in den Einzelinterviews deutlich, dass die Transition ein (finanziell,
zeitlich und emotional) Uberaus ressourcenintensiver Prozess ist, der im Falle
einer juristischen und medizinischen Transition unweigerlich mit dem Kontakt zu
Gesundheitsdienstleister:innen verbunden ist. Dies st auch in den
Behandlungsempfehlungen 2> des BMSGPK ersichtlich. Geschlechtsaffirmative
(juristische und medizinische) MaBnahmen sowie die dafiir benoétigten Gutachten
sind mit einem hohen finanziellen Aufwand verbunden. Am deutlichsten wurde
dies in den Einzelinterviews hinsichtlich einer psychotherapeutischen Begleitung.
Nach Aussagen mehrerer Interviewpersonen sind in Osterreich die , Kassenplatze”
fir Psychotherapie stark begrenzt und decken den Bedarf der Osterreichischen
Gesamtbevélkerung?® nicht ab. Wie in den Interviews auch ersichtlich wurde,
bestehen fiir trans Personen noch weitere Barrieren bei der Inanspruchnahme
von Psychotherapie, beispielsweise weil bei Kassenplatzen nicht sichergestellt ist,
dass Therapeut:innen mit trans-spezifischen und/oder queeren Themen vertraut
sind. Unter anderem ist das ein Grund dafiir, dass Psychotherapie — sofern von
den interviewten Personen in Anspruch genommen — privat bezahlt wird. Einige

der Interviewpersonen nehmen zusatzlich auch Leistungen anderer privater (Fach-

22 Transambulanzen gibt es in Wien, Graz, Linz, Innsbruck und Klagenfurt.

23 Behandlungsempfehlungen des BMSGPK: https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:5f11808e-71d3-
434d-bc2c-566910ad1167/empfehlungen transsexualismus2017.pdf [Zugriff am 21.02.2023]

24 Laut Barbara Haid, Prasidentin des Osterreichischen Bundesverbands fiir Psychotherapie, stehen in Oster-
reich etwa 70.000 Therapieplatze zur Verfligung, deren Kosten zur Ganze von der staatlichen Krankenversi-
cherung Glbernommen werden. Dieser Zahl stehen 135.000 Bediirftige gegeniber.
https://www.diepresse.com/6227044/psychotherapie-und-die-sache-mit-dem-geld [Zugriff am 21.02.2023]
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) Arzt:innen/Wahlarzt:innen in Anspruch, da sie sich It. eigener Aussage im
offentlichen Gesundheitssystem nicht gut versorgt fiihlen. Uber die Qualitit
geschlechtsaffirmativer Operationen in Osterreich duRerten sich einige Betroffene
eher misstrauisch. Lange Wartezeiten und mangelnde WahIimaéglichkeiten wurden
als Griinde genannt, eher private Leistungen in Anspruch zu nehmen. Mehrere
interviewte Personen berichteten, dass bestimmte transitionsspezifische Eingriffe
zwar bewilligt werden, dass es jedoch keine Arzt:innen gebe, die diese Eingriffe als
Kassenleistung durchfiihren, z. B. eine Nadelepilation. Haarentfernung wurde
mehrfach thematisiert, da die Kosten dafir laut Betroffenen in den seltensten
Fallen Gbernommen werden. Die interviewten Personen berichteten, dass es nicht
transparent sei, welche Behandlungen und Therapien in welchem Rahmen
bewilligt werden. Einige gaben an, dass im Austausch untereinander Unterschiede
bei der Kostenlbernahme deutlich werden und dass es keine fiir sie klaren
Richtlinien zur Kostenlibernahme bei geschlechtsaffirmativen Eingriffen gebe.

3.2.6 Gesundheitsforderliche Faktoren

Soziale Beziehungen und Netzwerke

Im Rahmen der LGBTIQ+-Gesundheitsbefragung wurden die teilnehmenden Personen
nach der Anzahl der Personen gefragt, die diesen so nahestehen, dass sie sich bei ernsten
personlichen Problemen auf sie verlassen kdnnen. Soziale Netzwerke gelten als gesund-
heitlicher Schutzfaktor und kdnnen die Resilienz von Menschen mit Ausgrenzungserfah-
rungen unterstiitzen. Besonders belastende Auswirkungen auf die psychische Gesundheit
lassen sich durch stabile soziale Netzwerke reduzieren. Hier antworteten 3 Prozent der
Befragten, dass sie keine Person haben, auf die sie sich verlassen kdnnen. 29 Prozent ga-
ben an, 1 bis 2 ihnen nahestehende Personen zu haben, 49 Prozent gaben 3 bis 5 Perso-
nen an und 19 Prozent gaben ein groReres soziales Netz (>6 Personen) an, auf das sie sich

bei personlichen Problemen verlassen kdnnen.
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Abbildung 39: Anzahl der nahestehenden Personen nach Geschlecht/Geschlechtsidentitat

bzw. sexueller Orientierung

Wie viele Menschen stehen lhnen so nahe, dass Sie sich auf sie
verlassen kdnnen, wenn Sie ernste personliche Probleme haben?
| |
= alle 19%
\ \ \ \
cis 22%
_ trans 39% 12%
(U]
S \ \ \ \ \
inter 42% 17%
\ \ \ \ \
nicht-binar 49% 15%
lesbisch 19%
\ \ \ \ \
schwul 23%
A \ \ \ \ \
bi-/pansexuell 44% 20%
queer/weitere SO 51% 12%
| | | | |
0%  10% 20% 30%  40% 50% 60% 70% 80%  90%  100%
W keine 1 oder?2 3 bis 5 6 oder mehr
Quelle: GOG

Die jungste Altersgruppe hatte im Vergleich zu den anderen Altersgruppen eher weniger
nahestehende Personen: 42 Prozent dieser Altersgruppe gaben an, 1 bis 2 Personen zu
haben, auf die sie sich verlassen kénnen, 9 Prozent gaben an, dass es keine ihnen nahe-
stehende Person in ihrem Umfeld gebe. In den Altersgruppen ist die Anzahl der Personen
etwa gleich verteilt. So gaben 2 bis 3 Prozent an, keine Person in ihrem Umfeld zu haben,
etwas weniger als die Halfte gab 3 oder mehr Personen an. Etwa je ein Drittel der Alters-
gruppen ab 20 Jahren gab an, 1 bis 2 Personen im Umfeld zu haben, auf die sie sich verlas-
sen konnen. Der Anteil der 20- bis 44-jahrigen Personen, die 3 oder mehr ihnen naheste-

hende Personen anfiihrten, lag bei 71 Prozent, bei den ab 45-jahrigen bei 66 Prozent.
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Abbildung 40: Anzahl der nahestehenden Personen nach Alter

Wie viele Menschen stehen lhnen so nahe, dass Sie sich auf sie
verlassen kdnnen, wenn Sie ernste personliche Probleme haben?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

15 bis 19 Jahre - 42% 36% 12%

20 bis 29 Jahre Is 27% 55% 16%
30 bis 44 Jahre l 26% 49% 22%
45 und slter l 31% 42% 24%

M keine 1 oder 2 3 bis 5 6 oder mehr

Quelle: GOG

Peer-Beratung und Online-Communitys

Ergebnisse aus den Einzelinterviews

In den Einzelinterviews gaben einige Personen an, dass Peer-Beratung eine grofe
Rolle fiir sie spiele, auch in Bezug auf ihre Gesundheit. Hervorgehoben wurde der
Austausch mit Personen, die dhnliche und/oder gleiche Erfahrungen machen. Als
wichtig bewertet wurde, dass Personen zuhoéren, die mit bestimmten Situationen
vertraut sind. Auch zu erfahren, dass Erfahrungen nicht immer individuell sind,
sondern oftmals mit Unwissen und/oder Unsicherheit sowie systematischer
gesellschaftlicher Abwertung zu tun haben, helfe laut Aussage einer interviewten
Person, mit Situationen besser zurechtzukommen. Dariliber hinaus schaffe das
Wissen, dass es Peer-Beratung als Ressource gibt, Sicherheit. Einige der
Interviewpersonen waren selbst in der Peer-Beratung tatig und/oder leiteten
Selbsthilfegruppen.

Online-Communitys und soziale Netzwerke
In den Einzelinterviews wurden soziale Medien und insbesondere Online-

Communitys als wichtige Ressourcen fir die Gesundheit thematisiert. Sie werden

als sehr niederschwellige Moglichkeit zur Vernetzung und zum Erfahrungs- sowie
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Informationsaustausch gesehen. Auch die mit Online-Aktivitaten verbundene
Anonymitdt bewerteten einige Interviewpersonen als positiv. In den Online-
Communitys findet Austausch Uber Erfahrungen mit sowie Empfehlungen von
(LGBTIQ+-freundlichen) Arzt:iinnen und fiir Selbsthilfe, aber auch fir
Bekleidungsgeschafte, Frisor:innen, Nagelstudios etc. statt. Darliber hinaus wurde
der Informationsaustausch zu Themen rund um Kostenliibernahmen und
Krankenkasse mehrmals erwdhnt. Einige Interviewpersonen wiesen darauf hin,
dass die Online-Community und soziale Medien wahrend der Coronapandemie
von Bedeutung waren, um sich beispielsweise trotz Einschrankungen nicht einsam

zu fahlen.

Selbstwirksamkeit

Ahnlich wie soziale Netzwerke bildet fiir die psychische Gesundheit eine ausgepragte
Selbstwirksamkeit einen Schutz- bzw. Resilienzfaktor gegeniliber belastenden Situationen.
Folgende Informationen in Verbindung mit Selbstwirksamkeit wurden von den Befragten

angegeben.

Abbildung 41: Zustimmung zu Aussagen in Bezug auf die eigene Selbstwirksamkeit

Wie sehr stimmen Sie den folgenden Aussagen Uber sich zu?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

|
Ich habe mein Leben selbst in der Hand. 11%3%
Was auch immer passiert, ich werde damit schon klar
P 16% 3%
ommen.
Unangenehmen Situationen gehe ich lieber aus dem Weg. 27% 6%
Manchmal fiihle ich mich den Anforderungen, die meine ‘ ‘ ‘
aktuelle Arbeitssituation/Ausbildung/Arbeitslosigkeit bzw. 16%
Arbeitssuche an mich stellt, nicht gewachsen. ‘ ‘ ‘
Ich bin fast nie krank oder kranklich. 29% 9%
Wenn ich krank bin, kann ich ohne Z6gern Menschen bitten,
L A L . 22% 9%
wichtige Dinge flir mich zu erledigen.
Ich bin gut informiert tiber das Gesundheitssystem / die ‘ ‘
Gesundheitsangebote und kann mich um meine Gesundheit 22% 3%
gut kimmern. | ‘

Hsehr mziemlich wenig gar nicht

Quelle: GOG
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3.2.7 Soziodemografische und soziookonomische Einflussfaktoren auf

Gesundheit
Soziale Rahmenbedingungen sind in Bezug auf Gesundheit von wesentlicher Bedeutung.

So ist soziale Benachteiligung oftmals mit einem schlechteren Gesundheitszustand ver-
bunden (Statistik Austria 2020b). Soziodemografische und sozio6konomische Determinan-

ten der Stichprobe werden im Folgenden beschrieben.

Alter und Staatsbiirgerschaft

Bei den Teilnehmenden der Onlinebefragung handelte es sich um eine vorwiegend jlinge-
re Personengruppe. Mehr als zwei Drittel (71 %) der Befragten?> waren zwischen 20 und
44 Jahre alt, 12 Prozent waren zwischen 15 und 19 Jahre alt und 16 Prozent waren Uber
45 Jahre alt. Die Alterspanne lag bei 15 bis 79 Jahre.

Abbildung 42: Alter nach Geschlecht bzw. Geschlechtsidentitat und sexueller Orientierung

Altersverteilung nach Geschlecht bzw. Geschlechtsidentitdat und
sexueller Orientierung
% alle 16%
[ |
cis 20%
| |
G trans 25% | ‘ 12%
S~
o inter 25%
| |
nicht-binar 30% 5%
| |
lesbisch 23%
| |
schwul 26%
2 \ \
bi-/pansexuell 25% 9%
[ [
queer/weitere SO 28% 6%
0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%  100%
M 15 bis 19 Jahre  m 20 bis 29 Jahre 30 bis 44 Jahre 45 Jahre und alter
Quelle: GOG

89 Prozent aller Teilnehmenden gaben an, die 6sterreichische Staatsbiirgerschaft zu ha-

ben. Dies verteilt sich etwa gleichermaRen liber alle soziodemografischen Merkmale.

% n=1.047
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Einkommen

Die 6konomische Situation von Personen beeinflusst die soziale Integration, die soziokul-
turelle Teilhabe sowie das gesundheitliche Wohlbefinden. Von Armut betroffene Men-
schen haben haufiger einen schlechteren Gesundheitszustand und gesundheitliche Be-
schwerden (Statistik Austria 2020b).

Abbildung 43: Nettoeinkommen nach Geschlecht bzw. Geschlechtsidentitdt und sexueller

Orientierung

Wie hoch ist Ihr persénliches Nettoeinkommen ungefahr?
= alle 25% 6% 3% 12%
cis 2‘9% | 8“% 5% | 9%
G trans ‘ ‘19% ‘2%0 1‘6%
< \ \ | 1% |
© inter 8% 25% 8%
nicht-binar 15% 2‘%3)O 20%
lesbisch 32% 6% 3% 8%
9 schwul 13% 9% 4%
bi-/pansexuell 23% 2% 16%
queer/weitere SO 15%j 113% 1°1A>9/ 201%
b
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
M bis 700 Euro 1 701 bis 1500 Euro 1.501 bis 2.000 Euro
2.001 bis 3.000 Euro 3.001 bis 4.000 Euro Uiber 4.001 Euro
kein eigenes Einkommen
Quelle: GOG

Erwerbs- und Arbeitssituation

Insgesamt waren 62 Prozent der Befragten erwerbstatig. Etwas mehr als ein Drittel aller
Befragten gab an, Vollzeit (mind. 35 Stunden/Woche) zu arbeiten, 17 Prozent waren teil-
zeitbeschaftigt (weniger als 35 Stunden/Woche) und 7 Prozent selbststandig erwerbstatig.
In Ausbildung befanden sich laut eigener Angabe 26 Prozent der Befragten (2 % Lehraus-
bildung, 24 % Schule, Studium o. A.). Einige Teilnehmende waren in Elternkarenz (1 %),
arbeitslos (11 %), auf Arbeitssuche (4 %), in Pension (4 %) oder in einer nicht angefiihrten
Erwerbssituation (4 %).
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Abbildung 44: Status der Erwerbstatigkeit nach Geschlecht bzw. Geschlechtsidentitat und

sexueller Orientierung

Sind Sie derzeit hauptsachlich ...
° |
= alle 4%3% 5%
cis °‘A3% 5%
5 trans 9%‘ 2% 6%
& inter 8%
nicht-binar 7% 1% 5% 1%
lesbisch %5‘% 6%
o schwul 4%2% 6%
2 bi-/pansexuell “%2‘% 6%
queer/weitere SO 8%‘ 2% 5% 1%
\ \
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
M ... vollzeitbeschaftigt M ... teilzeitbeschaftigt M ... in Ausbildung
... arbeitslos/arbeitssuchend ' ... in Pension ... Anderes
keine Angabe
Quelle: GOG

Hochste abgeschlossene Schulbildung

Bildung ist eine wichtige Ressource fir die Gesundheit. Darliber hinaus beeinflusst sie die
Ermoglichungschancen fiir soziale, kulturelle und politische Teilhabe. Uber Bildung werden
zudem gesundheitsrelevante Einstellungen, Uberzeugungen und Werthaltungen vermit-
telt, die eine gesundheitsforderliche Lebensweise pragen. Darlber hinaus beeinflusst die
Hohe des Bildungsabschlusses die Chancen am Arbeitsmarkt. Arbeitsbezogene kérperliche
und psychische Belastungen hiangen mit dem Bildungsstatus zusammen (Statistik Austria
2020b).

Mehr als die Halfte der Teilnehmenden (52 %) hatte als héchste abgeschlossene Schulbil-
dung einen Universitats- bzw. Fachhochschulabschluss. Etwas weniger als ein Drittel
(29 %) gab eine weiterfihrende Schule mit Matura an, 5 Prozent eine weiterfiihrende
Schule ohne Matura, 7 Prozent eine Lehre und 6 Prozent hatten maximal die Pflichtschule

abgeschlossen.
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Abbildung 45: Hochste abgeschlossene Schulbildung nach Geschlecht bzw.

Geschlechtsidentitat und sexueller Orientierung

Welche hochste abgeschlossene Schulbildung haben Sie?

| |
26% 59% 1%

cis
\ \ \ \ \ \ \ \
— inter 17% 58%
G)
< \ \ \ \ \ \ \ \
& nicht-binar 34% 46% 1%
\ \ \ \ \ \ \ \
trans 5% 35% 35% 1%
\ \ \ \ \ \ \ |
weitere 35% 47% 1%
\ \ \ \ \ \ \ \
bi-/pansexuell 31% 46% 1%
9 \ \ \ \ \ \ \ \
(%]
schwul 24% 58%
\ \ \ \ \ \ \ \
lesbisch 26% 60%
\ \ \ \ \ \ \ |
= alle . 29% 52% 1%
| | | | | | | |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
® maximal Pflichtschule W Lehre
weiterfiihrende Schule ohne Matura i weiterflihrende Schule mit Matura
Universitat, Fachhochschule keine Angabe
Quelle: GOG

Wohnsituation und Haushaltszusammensetzung

In Osterreich lebt mehr als die Halfte der Bevélkerung in Stadten. Das Leben in Stidten
bietet grundsatzlich mehr Moglichkeiten in Bezug auf den Zugang zu Gesundheitsversor-
gung, Anonymitat, den Zugang zu verschiedensten Communities, Safer Spaces und weitere
Moglichkeiten, die oft unabhangiger von sozialer Kontrolle sind als im landlichen Raum
(Statistik Austria 2020b). An politischen Wahlergebnissen zeigt sich regelmaRig, dass die
stadtische Bevolkerung tendenziell toleranter ist als die Bevolkerung im landlichen Raum.
Andererseits ist das Leben in der Stadt von Faktoren begleitet, die sich auch negativ auf
die Gesundheit auswirken kdnnen, wie eine héhere Bevolkerungsdichte, starkere Umwelt-
verschmutzung, mehr Verkehrslarm sowie eine hohere Feinstaubbelastung (Statistik
Austria 2020b).

Mehr als zwei Drittel der Befragten (71 %) leben in urbanen Zentren und stadtischen Regi-
onen (ab 100.001 EW). Jede zehnte teilnehmende Person gab an, in einem Raum mit mitt-
lerer Besiedlungsdichte (10.001 bis 100.000 EW) zu leben, jede vierte lebt in diinn besie-
delten Regionen bzw. im landlichen Raum.
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Haushaltszusammensetzung

In etwa ein Drittel aller Befragten wohnte zum Zeitpunkt der Befragung allein. Ein weite-
res Drittel wohnte in anderen Wohnkonstellationen (z. B. Wohngemeinschaft, mit mehre-
ren Partner:innen, bei den Eltern o. A.). Mit Partner:in(-nen) und ohne Kind(-er) lebten
30 Prozent der Teilnehmenden. 5 Prozent der Teilnehmenden gaben an, mit Partner:in

und Kind(-ern) zu wohnen, 1 Prozent lebte mit Kind(-ern) und ohne Partner:in(-nen).

Krankenversicherung

Uber eine gesetzliche Krankenversicherung verfiigen 99 Prozent der Befragten, 25 Prozent
haben dariber hinaus eine private Zusatzversicherung und 1 Prozent ist nicht versichert.
Je ein Drittel der schwulen (31 %) und der lesbischen (30 %) Personen gaben an, privat
zusatzversichert zu sein. Private Zusatzversicherungen sind mit einem erheblichen finanzi-
ellen Aufwand verbunden. Etwa ein Drittel der Personen mit einem Nettoeinkommen zwi-
schen 2.000 und 3.000 Euro und 43 Prozent mit einem Einkommen von tber 3.000 Euro
gaben an, eine private Zusatzversicherung zu haben. 15 Prozent der Personen mit einem
Einkommen unter 1.500 Euro und 23 Prozent der Personen mit einem Einkommen bis
2.000 Euro gaben an, eine private Zusatzversicherung zu haben. In diesem Zusammenhang
ist zu erwdhnen, dass in Osterreich Zusatzversicherungen keine Kosten fiir eine trans-

spezifische Gesundheitsversorgung tibernehmen.
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4 Zusammenfassende
Schlussbetrachtung

Fir Osterreich sind im vorliegenden LGBTIQ+-Gesundheitsbericht 2022 erstmals gesund-
heitliche Themen von LGBTIQ+-Personen in einem Bericht zusammengefasst. Zur Kontex-
tualisierung im europadischen Raum zu LGBTIQ+-Gesundheitsaktivitditen wurden anhand
von Recherchen und E-Mail-Anfragen innerhalb von Europa 33 nationale Gesundheitsbe-
fragungen aus 18 europdischen Ldandern und 15 nationale Aktionspldne identifiziert. In
insgesamt 9 europaischen Landern (Belgien, Danemark, Frankreich, Irland, Litauen, Nie-
derlande, Norwegen, Schweden und UK) liegen sowohl Gesundheitsbefragungen als auch
Aktionsplane vor. Die Befragungen wurden in den letzten 15 Jahren durchgefiihrt, die An-
zahl der Teilnehmenden rangierte von 300 bis zu 108.100 Personen. In den Befragungen
wurden vorwiegend Informationen (iber Lebensbedingungen, Transidentitadt, Gesundheit
sowie Wohlbefinden erhoben. In den Aktionsplanen teilten sich die Themen in 11 Berei-
che: Gesundheit und Gesundheitswesen, Bildung und Schulwesen, Arbeitsumfeld und Ar-
beitsmarkt, Gesetze und Rechtsschutz, 6ffentlicher Dienst, Studien und Wissensgenerie-
rung, Sportbereich, internationale Zusammenarbeit und Tourismus, Asyl und Migration,
Gesellschaft und Medien, spezielle Beratungsangebote. In allen Aktionsplanen wurden
Malinahmen in den Bereichen Gesundheit und Gesundheitswesen sowie Studien und Wis-
sensgenerierung festgehalten, wahrend Bereiche wie Sport und Sportvereine sowie Inter-
nationales und Tourismus am seltensten adressiert wurden. In Osterreich wurde im Jahr
2017 eine Befragung zur Arbeitssituation von LGBTI-Personen publiziert, in der jedoch
Diskriminierung und nicht Gesundheit ein Schwerpunkt war (Markovic et al. 2022;
Schoénherr/Zandonella 2017). Eine weitere Studie befasste sich mit den Erfahrungen von
transgender und nicht-bindren Personen mit dem o6sterreichischen Gesundheitssystem,
sowie der Beziehung zwischen Patient:in und Arzt:in (Markovic et al. 2021). Informationen

zur gesundheitlichen Situation von LGBTIQ+-Personen liegen nun mit diesem Bericht vor.

4.1 Ergebnisse
Aus den Ergebnissen zeigt sich unter Berlicksichtigung potenzieller Einflisse (COVID-19-

Pandemie, junge Teilnehmer:innen an der Erhebung), dass LGBTIQ+-Personen ihren Ge-

sundheitszustand deutlich schlechter einschatzen als die Bevolkerung im Durchschnitt in
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der 6sterreichischen Gesundheitsbefragung. Besonders auffallend ist dieser Unterschied
bei den 15- bis 29-Jdhrigen.

Gesundheitszustand

Mehr als die Halfte (60 %) der 1.047 an der quantitativen Erhebung teilnehmenden Perso-
nen gab an, mit ihrem allgemeinen Gesundheitszustand zufrieden zu sein. Etwa ein Drittel
(29 %) der Befragten bewertete den eigenen Gesundheitszustand als ,mittelmaRig”. Die
Halfte der befragten Personen fihrte an, in den letzten 12 Monaten eine Depression ge-
habt zu haben, mit drztlicher Diagnose waren es 29 Prozent der Befragten. 53 Prozent der
befragten inter*/intergeschlechtlichen Personen bzw. Personen mit Variationen der Ge-
schlechtsmerkmale gaben an, dass bei ihnen geschlechtsverdndernde medizinische Ein-
griffe vorgenommen wurden, bei 38 Prozent geschah dies ohne die Zustimmung der Be-
troffenen. Zwei Drittel aller Befragten (66 %) gaben an, in den letzten 30 Tagen keine Ziga-
retten oder E-Zigaretten geraucht zu haben, 20 Prozent hatten im selben Zeitraum taglich
oder fast taglich geraucht. 3 Prozent der Befragten gaben an, taglich oder fast taglich
mehr als 2 Glaser Alkohol getrunken zu haben, etwa ein Drittel (36 %), mehrmals die Wo-
che (1- bis 2-mal pro Woche) Alkohol zu trinken. Ein weiteres Drittel gab an, in den letzten
30 Tagen seltener Alkohol konsumiert zu haben. 28 Prozent der Befragten konsumieren
laut eigener Angabe nie Alkohol. 7 Prozent der Befragten gaben an, taglich oder fast tag-
lich rezeptpflichtige Schlaf- und/oder Beruhigungsmittel einzunehmen, 7 Prozent tun dies
seltener als 1- bis 2-mal pro Woche. 67 Prozent der Personen mit anderen sexuellen Ori-
entierungen (queer, asexuell u.a.) und 54 Prozent der bi-/pansexuellen, 44 Prozent der
lesbischen sowie 17 Prozent der schwulen Personen gaben an, sich bereits absichtlich
selbst verletzt zu haben, ohne dabei sterben zu wollen. Je drei Viertel der Personen mit
anderen sexuellen Orientierungen und der bi-/pansexuellen Personen hatten bereits ein-
mal an Suizid gedacht, ohne ihn wirklich begehen zu wollen. 60 Prozent der lesbischen
und mebhr als die Hélfte der schwulen (53 %) Teilnehmenden hatten laut eigenen Angaben
bereits Suizidgedanken. 69 Prozent der trans Personen und 63 Prozent der nicht-bindren
Personen sowie 32 Prozent der cis Personen gaben an, sich bereits absichtlich selbst ver-
letzt zu haben, ohne dabei sterben zu wollen. In Bezug auf suizidale Gedanken sind die
Anteile der trans, nicht-bindren und intergeschlechtlichen Personen besonders hoch:
83 Prozent der trans, 75 Prozent der inter bzw. 85 Prozent der nicht-bindren Personen
gaben an, bereits einmal an Suizid gedacht zu haben, ohne Suizid wirklich begehen zu wol-

len. Mehr als die Halfte der cis Personen hatte bereits Suizidgedanken.
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Diskriminierungserfahrungen

Insgesamt gaben 89 Prozent der Befragten an, in mindestens einem der abgefragten Le-
bensbereiche diskriminiert worden zu sein. 12 Prozent gaben an, sich in den letzten
2 Jahren in allen Bereichen diskriminiert gefiihlt zu haben. 54 Prozent der Befragten fuhl-
ten sich im Gesundheitsbereich selten diskriminiert. Besonders haufig von Diskriminierung
in der Gesundheitsversorgung betroffen waren laut eigener Angabe intergeschlechtliche
und trans Teilnehmende. Am haufigsten waren die Teilnehmenden im Gesundheitsversor-
gungskontext mit unangebrachten Kommentaren (z. B. mit abwertenden, verletzenden
AuRerungen oder Fragen) des medizinischen Personals konfrontiert. 29 Prozent der Teil-
nehmenden gaben an, vom medizinischen Personal bereits Erniedrigung, Demditigung
oder Beleidigungen erlebt zu haben. Rund ein Viertel der Befragten gab an, dass ihre
Arzt:innen zu LGBTIQ+-spezifischen Gesundheitsthemen informiert seien, ein Drittel ver-
neinte dies jedoch. Insgesamt gaben 49 Prozent der Befragten an, einen Gesundheitsbe-
reich trotz gesundheitlichen Bedarfs vermieden zu haben. Etwas mehr als ein Viertel der
Befragten gab an, bereits Facharzt:innen vermieden zu haben aus Angst, nicht gut behan-
delt zu werden. Jede vierte Person hatte bereits Allgemeinmediziner:innen vermieden,
jede funfte Person Psychotherapeut:innen bzw. psychosoziale Unterstiitzungseinrichtun-

gen sowie Kliniken oder Gesundheitszentren.

Gesundheitsversorgung

Etwa die Halfte aller Befragten (52 %) gab an, mit der Gesundheitsversorgung zufrieden zu
sein, etwa ein Drittel (33 %) war , mittelméaRig zufrieden”. 11 Prozent waren ,eher unzu-
frieden“ und 5 Prozent waren ,sehr unzufrieden“ mit der Gesundheitsversorgung. Basie-
rend auf Ergebnissen der Einzelinterviews wird der Zugang zum Gesundheitssystem neben
Empfehlungen durch Familie und/oder Freund:innen bzw. Zufallsfunden auch mehrfach
Uber queermed.at und Empfehlungen durch Peers bzw. Online-Communitys gesucht. Letz-
tere bieten nach Angaben der interviewten Personen auch die Méglichkeit, Erfahrungen
aktiv auszutauschen und im Vorfeld sicherzustellen, dass Arztpraxen Safer Spaces, also
sichere Orte fiir LGBTIQ+-Personen, sind. Drei Viertel der befragten Personen gaben an,
sich bei allgemeinen gesundheitlichen Fragen an ihre Hausarzt:innen bzw. an Allgemein-
mediziner:innen zu wenden, jedoch nur ein Viertel tut dies bei LGBTIQ+-spezifischen Ge-
sundheitsfragen. 59 Prozent der Befragten nutzen bei gesundheitlichen Fragen, welche die
Sexualitat, die Geschlechtsidentitat und/oder die Geschlechtsmerkmale betreffen, Web-

sites bzw. soziale Medien.

In den Einzelinterviews berichteten alle Personen mit Transitionserfahrung von einer be-

sonders prekdren Lage in der Gesundheitsversorgung. Oftmals gibt es in der Umgebung
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nur wenige Arzt:innen, welche die fiir Behandlungen und fiir die Personenstandsidnderung
bendtigten Gutachten ausstellen oder liber ausreichende Kenntnisse in trans-spezifischen
Gesundheitsthemen verfiigen. Transition ist ein (finanziell, zeitlich und emotional) Gber-
aus ressourcenintensiver Prozess und im Falle einer juristischen und medizinischen Transi-
tion ist dieser Prozess unweigerlich mit dem Kontakt zu Gesundheitsdienstleister:innen

verbunden.

Gesundheitsforderliche Faktoren

Soziale Netzwerke gelten als gesundheitlicher Schutzfaktor und sie kénnen die Resilienz
von Menschen mit Ausgrenzungserfahrungen unterstiitzen. 29 Prozent der Befragten ga-
ben an, 1 bis 2 ihnen nahestehende Personen zu haben, 49 Prozent gaben 3 bis
5 Personen an und 19 Prozent gaben ein groReres soziales Netz (>6 Personen) an, auf das
sie sich bei personlichen Problemen verlassen konnen. In den Einzelinterviews merkten
einige Personen an, dass Peer-Beratung eine groRe Rolle fiir sie spiele — auch in Bezug auf
ihre Gesundheit. Hervorgehoben wurde der Austausch mit Personen, die &hnliche
und/oder gleiche Erfahrungen machen. Als wichtig bewertet wurde, dass Personen zuho-
ren, die mit bestimmten Situationen vertraut sind. Soziale Medien und insbesondere Onli-
ne-Communitys wurden als wichtige Ressource fir die Gesundheit thematisiert. Sie wer-
den als sehr niederschwellige Moglichkeit zur Vernetzung und zum Erfahrungs- sowie In-
formationsaustausch gesehen. Auch die mit Online-Aktivitaten verbundene Anonymitat

bewerteten einige Interviewpersonen als positiv.

Fir die Befragten hat ein auf LGBTIQ+-Themen sensibilisiertes und geschultes Personal fur
die Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen eine hohe Bedeutung. Dabei sind
Kenntnisse zu LGBTIQ+-Themen zwar wichtig, allerdings steht fiir die Befragten eine gene-
rell wertschatzende und respektvolle Haltung gegeniiber den Aufsuchenden im Vorder-
grund.

4.2 Empfehlungen

Ein umfassender Uberblick Giber mégliche MaRnahmen zur Verbesserung der gesundheit-
lichen und lebensbezogenen Situation von LGBTIQ+-Personen findet sich im Anhang. Darin
sind, gegliedert nach insgesamt 11 intersektoralen Bereichen, Gber 250 mogliche MaR-
nahmen gelistet, die zur Umsetzung gewahlt werden konnten (siehe Anhang — Recher-

cheergebnisse). Es handelt sich dabei um eine sehr umfassende Darstellung der Ergebnis-
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se aus der Recherche in Kapitel 2, die in ihrer thematischen Breite weit Gber den Zustan-
digkeitsbereich des BMSGPK hinausreichen.

Aufgrund des bislang geringen Datenmaterials aus Osterreich weitere Studien zu LGBTIQ+-
Themen zur Datengenerierung umgesetzt werden, sodass zukiinftig belastbare Evidenz fir
politische Entscheidungen zur Verfiigung steht. Eine LGBTIQ+-konforme Datenerfassung
(nach SOGIESC-Kriterien — sexuelle Orientierung, Geschlechtsidentitat, Geschlechtsmerk-
male) sollte vor allem auch in bestehende gesundheitsbezogene Befragungen (u. a. Oster-
reichische Gesundheitsbefragung ATHIS, HBSC, HLS-EU) integriert werden. Vor einem
,Follow-Up“ der vorliegenden Befragung sollten nationale Expert:innen und relevante

Organisationen bereits in der Konzipierungsphase mit eingebunden werden.

Internationalen Beispielen folgend kdnnte zur Verbesserung der gesundheitlichen Versor-
gung und der Lebensbedingungen von LGBTIQ+-Personen in Osterreich ein Aktionsplan
angedacht werden. Im Sinne eines Health-in-all-Policies-Ansatzes sollten MaBnahmen fiir
LGBTIQ+-Personen (liber Politikbereiche hinweg formuliert werden. Eine Grundlage fur

einen entsprechenden Plan kdnnten die im Anhang gelisteten MalRnahmen bieten.

Die folgenden Empfehlungen ergeben sich aus der Erhebung, die im Rahmen des LGBTIQ+-
Gesundheitsberichtes durchgefiihrt wurde. Aus der unmittelbar gesundheitsbezogenen
Perspektive und anknipfend an den LGBTIQ+-Gesundheitsbericht sollten moglichst zeit-
nah kurz- und mittelfristige MaBnahmen zur Sensibilisierung des Gesundheitspersonals
bzw. der Gesundheitsberufe sowie ein Gesundheitsforderungsprogramm fiir Coming-out-
Prozesse und Transitionsprozesse konzipiert und pilotiert werden. Die Ergebnisse des Be-
richts konnen fir die Erarbeitung von Konzepten herangezogen werden. Die MaRnhahmen
sollten moglichst rasch dazu beitragen, den Prozess voranzutreiben, innerhalb und auBer-
halb des Gesundheitssystems Bewusstsein fiir die gesundheitliche Versorgung von LGB-
TIQ+-Personen zu schaffen, um einen diskriminierungsfreien und gesicherten Zugang zur
Gesundheitsversorgung zu ermoglichen. Fir den Gesundheits- und Sozialbereich ist zudem
von Bedeutung, dass die Themen sexuelle und geschlechtliche Vielfalt in die Curricula der
Bereiche Medizin, Betreuung und Pflege aufgenommen werden. Darliber hinaus sollte das
(Weiter-) Bildungsangebot fiir alle Berufsgruppen aus dem Gesundheits- und Sozialbereich

zu den Themen sexuelle und geschlechtliche Vielfalt intensiviert werden.

Des Weiteren wird eine Sensibilisierung in der Medizin sowie in der Offentlichkeit empfoh-
len, um ein Bewusstsein fiir die Trennung von ldentitdten und individuellem (Risiko-
)Verhalten zu erhohen. Es wird auch empfohlen, die dsterreichischen "Empfehlungen fiir

den Behandlungsprozess bei Geschlechtsdysphorie bzw. Transexualismus nach der Klassi-
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fikation in der derzeit gliltigen DSM bzw. ICD-Fassung” (BMGF 2017) evidenzbasiert und
nach internationalen Standards entsprechend der ICD-11-Klassifikation anzupassen. Eine
Einbindung nationaler Expert:innen sowie Interessenvertretungen betroffener Pati-
ent:innen bzw. Blrger:innen wadre im Sinne partizipativer Prozesse férderlich. Dabei sollte
sichergestellt werden, dass biirokratische Hirden und medizinisch nicht indizierte Barrie-
ren abgebaut, sowie auch nicht-bindre Personen, die geschlechtsaffirmative Mallnahmen
anstreben, beriicksichtigt werden.

4.3 Limitationen

Der Bericht wurde mit dem Ziel erstellt, einen ersten Uberblick zur gesundheitlichen Situa-
tion von LGBTIQ+-Personen zu gewinnen. Er unterliegt jedoch auch methodischen und
inhaltlichen Limitationen. Diese sind vor allem auf knappe Zeit- und Kostenressourcen
zurlickzufiihren. Im Prozess der quantitativen Erhebung zeigte sich, dass Kategorisierun-
gen, Abgrenzungen und Gemeinsamkeiten der unter LGBTIQ+ zusammengefassten Perso-
nen zu komplexen Diskussionen fihrte. Damit die Erhebung stattfinden konnte, wurden
die Gruppen nach sexueller Orientierung und nach Geschlechtsidentitat erstellt. Darin
finden jedoch Uberschneidungen statt (z. B. Personen, die lesbisch und trans sind), inso-
fern wurden Auswertungen in Hinblick auf die sexuelle Orientierung als auch auf die Ge-
schlechtsidentitat vorgenommen. Im Fragebogen der Erhebung wurde das Geschlecht,
bzw. die Geschlechtsidentitat einstufig erhoben. Die Kategorie ,cis”“ wurde nicht explizit
erfasst und ist somit eine Fremdbezeichnung fiir Personen, die sich ausschlieBlich binar
zugeordnet haben. Moglicherweise fallen unter diese Kategorie auch Teilnehmende mit
Transitionserfahrung oder intergeschlechtliche Personen, die fiir die Bezeichnung ihres
Geschlechts, bzw. ihrer Geschlechtsidentitdt ,Mann“ oder ,Frau” gewahlt haben und kei-
ne andere Bezeichnung fiir sich verwenden. Bei nachfolgenden Befragungen sollten so-
wohl Geschlecht als auch die sexuelle Orientierung mehrstufig erhoben werden. Das
Responseverhalten zeigte ebenso eine Limitation. Bestimmte Gruppen (wie zum Beispiel
intergeschlechtliche Personen) nahmen an der Erhebung kaum teil: Hier gab es lediglich
14 Teilnehmende. Mit der Kategorisierung besteht das Risiko, dass gruppenspezifische
Bedarfe sowie Lebensrealititen Ubersehen werden. Die Befragung fand online, nur in
deutscher Sprache und auch nicht in einfacher Sprache statt, womit der Zugang fiir Men-
schen ohne Onlinezugang/-Affinitat, eher bildungsferne Personen und Menschen mit Mig-
rationsgeschichte bzw. Fluchterfahrung nicht ausreichend niederschwellig war. Innerhalb
der jeweiligen Gruppen von L, G, B, T und | konnte keine ausreichende Intersektionalitat
erhoben werden. Die Teilnehmer:innen hatten einen besonders niedrigen Altersschnitt,

waren eher gut (aus-)gebildet und 6konomisch abgesichert. Die Ergebnisdarstellung fand
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rein deskriptiv statt, es wurden keine statistischen Tests durchgefiihrt. Vergleiche mit der
Gesamtbevolkerung sind nicht zu empfehlen, da die prozentuellen Anteile von LGBTIQ+-
Personen in der Grundgesamtheit nicht bekannt sind (z. B. Altersverteilung). Wo Verglei-
che (z. B. mit der Osterreichischen Gesundheitsbefragung) gemacht wurden, sind diese
aufgrund moglicher Verzerrungen durch die Pandemie mit hoher Unsicherheit behaftet.
An den qualitativen Interviews nahmen letztlich nur 10 Interviewpartner:innen teil. Fir
eine gezieltere und weitere Suche nach Teilnehmer:innen waren fiir den vorliegenden

Berichtsprozess keine ausreichenden Ressourcen mehr vorhanden.

Inhaltlich wurden die Schwerpunkte auf die in der Literatur besonders haufig als Heraus-
forderung genannten Themen eingegrenzt. Weitere wichtige Themen wie beispielsweise
reproduktive und sexuelle Gesundheit, Kinderwunsch, Familie oder Fragen zu sexuell
Ubertragbaren Krankheiten wurden nicht aufgenommen. Darliber hinaus wurde in der
vorliegenden Befragung kaum auf gesundheitsforderliche und praventive Aspekte einge-
gangen. Diese sollten in der Forschung und im Fall von (epidemiologischen) Erhebungen

berlicksichtigt werden.

Fir den Fall weiterfihrender Arbeiten wird als besonders wichtig erachtet, die unter-
schiedlichen Bedrfnisse und Bedarfe der jeweiligen Gruppen von L, G, B, T und | zu be-
ricksichtigten. Sie konnen in eine LGBTIQ+-Gruppe nur sehr bedingt zusammengefasst
werden. Ebenso sollte ein besonderer Fokus auf die Intersektionalitdt innerhalb der jewei-
ligen Gruppen gelegt werden, insbesondere dltere und soziékonomisch benachteiligte

Personen sind in der vorliegenden Studie unterreprasentiert.
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Anhang — Rechercheergebnisse

Die im folgenden gelisteten Rechercheergebnisse aus Kapitel 2 zu moglichen Malinahmen

stellen einen Uberblick dariiber dar, welche MaRnahmen in Zusammenhang mit LGBTIQ+

Gesundheit in diversen bereits bestehenden Berichten und Aktionsplanen aus einer Public

Health Perspektive vorkommen. Der Vollstandigkeit halber werden diese Ergebnisse im

Anhang dargestellt.

MaRnahmen: Gesundheit und Gesundheitswesen

Schulungen der Fachkrifte

Sensibilisierung und Schulung der Fachkrafte in Gesundheitseinrichtungen fir LGB-
TIQ+-Themen

Verbesserung und Erweiterung der Ausbildung der Fachkrafte in Bezug auf LGBTIQ+-
Themen

Fokussierte Sensibilisierung und Schulung der Fachkrafte in Einrichtungen zur psychi-
schen Gesundheit

Leitlinie zum respektvollen Vokabular fiir Fachkrafte in Gesundheitseinrichtungen
Schulung von Pflegepersonal und Arzt:innen im Bereich der Altenpflege

Schulungen zum Sexual Health Adviser fiir DGKP

Vernetzung und Beratung der Gesundheitsdienstleister:innen in Bezug auf Transgen-
der-Themen

Schulung von Gesundheitspersonal zu Inter*-Themen und Geschlechtervielfalt

Sexuelle Gesundheit

Verbesserung der Versorgung und Gesundheitspolitik in Bezug auf HIV, AIDS und PrEP
Kampagnen zur Verhinderung und Diskriminierung von Personen mit HIV, AIDS und
anderen STDs

Sammlung und Entwicklung von Materialien zur sexuellen und geschlechtlichen Ent-
wicklung fir junge LGBTIQ+-Personen

Erweiterung der Verteilung von Gratiskondomen sowie kostenfreie Schwangerschafts-
verhiitung

Psychische Gesundheit

Erstellung eines Ethikkodex im Bereich der psychischen Gesundheit
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e Sensibilisierungskampagnen von LGBTIQ+-Personen in Bezug auf psychische Gesund-
heit

e Verbesserung der Suizidpravention (z. B. Kampagnen)

e Bekdampfung schadlicher Korperselbstbilder fiir junge LGBTIQ+-Personen

Trans Personen im Gesundheitswesen

e Aufbau eines Wissenszentrums fur Transgender-Themen

e Erstellung bzw. Uberarbeitung von Leitlinien2® zur Behandlung von trans Personen

e Uberarbeitung und Verbesserung des Transitionsprozesses fiir trans Personen

e Pilotprojekte zu multidisziplindren Begleitprozessen fiir trans Personen, die sich im
Transitionsprozess befinden

e Kostenerstattung fiir spezifische Gesundheitsleistungen (Hormonbehandlung, Opera-
tionen) fir trans Personen

e Zugang zu geschlechtsaffirmativen MalRnahmen schaffen, sodass die betroffenen Per-
sonen selbstbestimmt und informiert entscheiden kénnen

Intergeschlechtliche Personen im Gesundheitswesen

e Erstellung von Listen sensibilisierter Gesundheitsdienstleister:innen fir Inter*-Themen

e Informationsmaterial und Peer-Beratungsstellen flr Eltern von intergeschlechtlichen
Kindern

e Erstellung bzw. Uberarbeitung von Leitlinien zur Behandlung von intergeschlechtlichen
Personen unter Einbeziehung menschenrechtsbasierter Interessenvertretungen

e Medizinische Behandlung zur geschlechtlichen Normierung (von Neugeborenen und
Kindern) verbieten

e Monitoring und Protokollierung von medizinischen Eingriffen bei intergeschlechtlichen
Personen

e Zugang zur Patientenakte flr intergeschlechtliche Personen ermdéglichen

e Abhaltung einer Konferenz zum Thema Intergeschlechtlichkeit

e Community- und menschenrechtsbasierte Forschung zu Intergeschlechtlichkeit/VdG

Weitere MaRhahmen

e Dialog zwischen Gesundheitseinrichtungen und LGBTIQ+-Organisationen initiieren
e Erstellung von Leitlinien fir Gesundheitsdienstleistungen fir LGBTIQ+-Personen

%6 |n Osterreich sind dies folgende Empfehlungen fiir den Behandlungsprozess von trans Personen:
https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:5f11808e-71d3-434d-bc2c-
566910ad1167/empfehlungen_transsexualismus2017.pdf [Zugriff am 22.02.2023]
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e Einrichtung einer Person mit nationaler Beratungsfunktion fiir die Verbesserung der
LGBTIQ+-Gesundheitsversorgung

e Verbesserung des Zugangs zu medizinischer Unterstitzung bei Kinderwunsch

e Berlicksichtigung fertilitatserhaltender MaRnahmen bei medizinischen Leistungen bei
trans und inter Personen

e Nationale und internationale Klassifizierung von Transgender und Intergeschlechtlich-
keit/VdG hinsichtlich potenzieller Pathologisierungen tUberprifen und ggf. anpassen

e Adressierung der Themen von LGBTIQ+-Personen mit Behinderungen

e Griindung einer Gender Wellbeing Clinic (Gesundheitsdienstleistungen und Forderung
des Wohlbefindens fiir transidente, intergeschlechtliche und nicht-bindre Personen)

Rechercheergebnisse zu verschiedensten Bereichen

Im Sinne einer Public Health Perspektive wirken sich Faktoren unterschiedlichster Lebens-
bereiche und Lebenssituationen auf die Gesundheit von Menschen aus. Das Spektrum
reicht von allgemeinen gesellschaftlichen Strukturen bis hin zu konkreten Beratungsfra-
gen. Der Vollstiandigkeit halber werden im Folgenden auch diese Rechercheergebnisse aus

Kapitel 2 dargestellt.

MafBnahmen: Bildung und Schulwesen

Schulungen der Fachkrifte

e Sensibilisierung und Schulung von Fachkraften in Bildungseinrichtungen fir LGBTIQ+-
Themen

e Verbesserung und Erweiterung der Ausbildung der Fachkrafte im Bildungssystem

e Schulungen zu Regenbogenfamilien fiir Fachkrafte

Gewalt, Diskriminierung und Vielfalt

e Sensibilisierungskampagnen an Schulen fiir LGBTIQ+-Themen

e Sensibilisierungskampagnen gegen Gewalt an und Diskriminierung von LGBTIQ+-
Personen

e Gewabhrleistung des Schutzes von LGBTIQ+-Mitarbeiter:innen und -Schiiler:innen

e Prdvention der sozialen Isolation von LGBTIQ+-Personen

e Erstellung einer Strategie zur Pravention von Bullying und Gewalttaten

e Forderung der inklusiven Sprache an Schulen

e Forderung der LGBTIQ+-Willkommenskultur an Schulen (Leitlinie)

e Einflihrung eines Qualitatssiegels fur Einrichtungen im Bildungsbereich
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e Erstellung einer Website mit Informationen Gber und Pravention von LGBTIQ+-
Phobien fiir Lehrer:innen

e Informationsmaterialien und Website fiir junge LGBTIQ+-Personen

e FEtablierung einer Hate Watch Group in jedem Schulbezirk

e Schulformulare anpassen, sodass geschlechtliche Vielfalt beriicksichtigt wird

e Systematische Erkennung von Gewalt und Diskriminierung

e Organisation von Diversity Days in Sekundar- und Tertiarschulen

e Unterstitzung von LGBTIQ+-Lehrer:innen

e Unterstitzung von LGBTIQ+-Schiiler:innen

Unterricht und Projekte

e Erstellung von Unterrichtsmaterialien zu LGBTIQ+-Themen, insbesondere Geschlech-
tervielfalt

e Priifung und Uberarbeitung der Lehrpline, insbesondere jener fiir Gesundheits- und
Sexualerziehung

e Erweiterung der LGBTIQ+-Lektiire in Schulbibliotheken

e Unterrichtsprojekte zu LGBTIQ+-Themen

Vernetzung

e Dialog mit Institutionen aus dem tertidren Bildungsbereich

e Vernetzung mit Elternvertretungen

e Vernetzung mit Schulbuchverlagen, um die Diversitat in den Blichern zu erhdhen

e Unterstltzung von Organisationen, die mit Schulen zusammenarbeiten und Projekte
anbieten

e FEtablierung einer Dialogstruktur zwischen Schulen und wichtigen Organisationen

e Angebot von Einzel- und Gruppencoachings

e Bekanntmachung der Schulpsychologie als Anlaufstelle flir LGBTIQ+-Themen

e RegelmaRige Informationsveranstaltungen

Weitere MaBRnahmen

e Forderung von partizipativen Lehr- und Forschungsprogrammen zu LGBTIQ+-Themen
an Hochschulen

e Etablierung einer Ansprechperson pro Schule fiir Schulleiter:innen, Lehrer:innen und
Schiler:innen

e Geschitzte Rdume der Begegnung und des Austauschs fur LGBTIQ+-Schiler*innen
schaffen

e Inklusion von LGBTIQ+-Themen bei Elternseminaren und -veranstaltungen

e Rekrutierungstage fiir LGBTIQ+-Personen an Universitdten

e Erstellung eines Masterplans fir Vielfalt (,,Diversitat”)
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MaRnahmen: Arbeitsumfeld und Arbeitsmarkt

Gewalt, Diskriminierung und Vielfalt

e Externe und interne SensibilisierungsmaBnahmen fiir Unternehmen

e SensibilisierungsmaBnahmen von Gewerkschaften und Ausbildungsstatten

e Schulung von Arbeitsinspektor:innen

e Erstellung von Leitlinien gegen Diskriminierung

e Erstellung von Leitlinien zur Unterstltzung von transidenten Personen am Arbeitsplatz

e Erstellung von Leitlinien zur Begleitung neuer LGBTIQ+-Arbeitnehmer:innen

e Erstellung von Leitlinien fiir ein gutes Diversitatsmanagement

e Inklusion von LGBTIQ+-Themen in Leitlinien zur Verhinderung von Bullying und sexuel-
ler Belastigung

e Uberarbeitung von Formularen in Hinblick auf geschlechtliche Vielfalt

e Veranstaltungen fiir bestimmte Sektoren mit hohem Risiko fir Diskriminierung und
Gewalt (z. B. Taxi, Tourismus)

e Einrichtung einer Gleichstellungsstelle zur Bekampfung von Diskriminierung

e Analyse moglicher Belohnungssysteme fir Unternehmen mit gutem Diversitatsma-
nagement

Arbeitsvermittlung

e Kapazitatsausbau von Fachkraften in der Arbeitsvermittlung (Kompetenzentwicklung
in LGBTIQ+-Themen)

e Verhaltenskodex zum Umgang mit LGBTIQ+-Arbeitssuchenden

e Forderung des Diversitats- und Inklusionsgedankens beim Human-Resources-Personal

e Regionale Beratungsleistungen

e Adressierung vulnerabler LGBTIQ+-Arbeitssuchender

Vernetzung

e Ermutigung von Unternehmen zur Erarbeitung bzw. Ubernahme einer Charta der Viel-
falt

e Etablierung einer Dialogstruktur mit Arbeitnehmer:innen- und Arbeitgeber:innen-
Vertretungen

e Identifikation von Vorbildern (Unternehmen, LGBTIQ+-Personen)

e Einrichtung eines LGBTIQ+-Arbeitnehmer:innen- und -Allies-Netzwerks

e Platzierung von LGBTIQ+-Themen bei grofRen Veranstaltungen

e Etablierung eines LGBTIQ+-Mentor:innen-Programms
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Weitere MaBnahme
e Schulungen fur Akteur:innen in der Aus- und Weiterbildungslandschaft

MaRnahmen: Gesetze und Rechtsschutz

Gesetzes- und Rechtsanderungen

e Revision des Strafgesetzes (Hasskriminalitat, Gewalt)

e Adaption des Antidiskriminierungsgesetzes, bzw. Gleichstellungsgesetzes (Ge-
schlechtsmerkmale, Trans- und Geschlechtsidentitét)

e Adaption des Familienrechts und Adoptionsgesetzes (Anerkennung von Regenbogen-
familien und sozialer Elternschaft)

e Absicherung der medizinischen Versorgung von trans Kindern und Jugendlichen

e Adaption der Gesetzeslage zur assistierten Reproduktion

e Adaption der Gesetzeslage in Hinblick auf eingetragene Partnerschaft

e Adaption der Gesetzeslage fir Medien

e Erstellung eines Gesetzes gegen Mobbing am Arbeitsplatz

e Gesetzliche Verankerung der Ausarbeitung und Umsetzung der Aktionsplane flr die
LGBTIQ+-Community

e Erleichterung von Personenstands- und Namensanderungen ohne medizinische Gut-
achten

e Gesetzlicher Rahmen zum Verbot von Konversionstherapien

Begleitprozesse

e Folgeabschatzung der Gesetzesanderungen

e Partizipationsprozesse fur Gesetzesanderungen

e Abwagung, ob Pressedelikte zukiinftig rechtlich bestraft werden sollen
e Etablierung einer Arbeitsgruppe zur Verbesserung der Gesetzeslage

e Vernetzung mit NGOs fiir einen besseren LGBTIQ+-Rechtsschutz

Weitere MaBnahme
e Erarbeitung eines Aktionsplans zur emotionalen und sexuellen Gesundheit

MaRnahmen: Offentlicher Dienst

Schulungen

e Schulungen von Fachkraften in der Rechtshilfe und -beratung
e Sensibilisierung und Schulung von Polizist:innen
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e Uberarbeitung der Ausbildung von Polizist:innen

e Sensibilisierung und Schulung von Fachkraften im Strafvollzug

e Sensibilisierung und Schulung von Fachkraften der Kindeswohlfahrt

e Sensibilisierung und Schulung von Politiker:innen

e Sensibilisierung und Schulung der Armee

e Uberarbeitung der Ausbildung von Staatsanwilt:innen und Richter:innen
e Kapazitatsausbau von Beamt:innen (Kompetenzen in LGBTIQ+-Themen)

e Ausbildung von Offizier:innen zum Thema LGBTIQ+-Rechte

e Informationskampagnen bei Standesdamtern (eingetragene Partnerschaft)

Programme und Prozesse

e Verbesserung des Managements von Diskriminierungsbeschwerden

e Entwicklung einer Politik der Chancengerechtigkeit in den Behdrden

e Verfolgung von gerichtlichen Entscheidungen hinsichtlich Hasskriminalitat

e Uberarbeitung der Formulare hinsichtlich Regenbogenfamilien

e Verbesserung der Strukturen zur Bekdmpfung von Online-Hasskriminalitat

e Praventionsprogramme gegen Vorfalle bei LGBTIQ+-Insassen im Strafvollzug

e Malnahmen zur Starkung des Vertrauens von LGBTIQ+-Personen in die Polizei

e Verbesserte Datensammlung zu Hasskriminalitat

e Berlicksichtigung von LGBTIQ+-Themen bei Leitfaden fiir den 6ffentlichen Dienst

e Prifung und ggf. Verbesserung der LGBTIQ+-Kommunikation in der Regierung

e Stdrkung der sektoreniibergreifenden Zusammenarbeit in der Regierung im Hinblick
auf LGBTIQ+-Themenbereiche

Servicierung

e Hilfeleistungen flir Opfer von Diskriminierung und Hasskriminalitat

e Uberpriifung der Reportingsysteme von Diskriminierungsfillen

e Anleitung fir transidente Personen hinsichtlich Namens- und Personenstandsdnde-
rungen sowie fur alternative Geschlechtseintrdge fiir intergeschlechtliche Personen

e Vereinfachung der administrativen Gesetze bei einer Geschlechtsangleichung

e Informationskampagne zu Gesetzesanderungen

Vernetzung

e Regionale Koordinierungsgruppen in der Polizei

e Entwicklung eines Netzwerks von Spezialist:innen zu Diskriminierung und Gewalt

e FEtablierung einer Watch Group fir Hass im Netz

e Gesprachsrunden zwischen Zivilgesellschaft und offiziellen Stellen zur Bekdampfung von
Homo-, Trans- und Interfeindlichkeit

e Studientag fur Fachkrdfte zum Thema LGBTIQ+
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Weitere MaRhahmen

e Den offentlichen Dienst als Vorbild fiir LGBTIQ+-Mitarbeiter:innen etablieren

e Implementierung einer geschlechtsneutralen Uniform bei der Polizei

e Leitfaden zum Schutz von sensiblen Daten (vor allem in Hinblick auf trans und interge-
schlechtliche Personen)

MafBnahmen: Wissen und Studien

Studien zu Diskriminierung und Gewalt

e Studie zu sexueller Gewalt in den Untergruppen der LGBTIQ+-Community

e Studie zum Einfluss von LGBTIQ+-Feindlichkeit auf das Wohlbefinden von LGBTIQ+-
Personen

e Studie zu Stereotypen und Akzeptanz von LGBTIQ+-Personen

e Studie zu Barrieren in der Arbeitswelt flir LGBTIQ+-Personen

e Studie zu Barrieren im Sport fiir LGBTIQ+-Personen

e Studie zur Situation von LGBTIQ+-Personen im Strafvollzug

e Studie zu Konversionstherapie

e Studie Uber hemmende Faktoren der Hilfesuche bei Opfern von Hasskriminalitat

Studien zu Kindern, Jugendlichen und Familien

e Studie zu LGBTIQ+-Feindlichkeit an Schulen

e Studie zur Gesundheit von LGBTIQ+-Schiiler:innen

e Studie zum Wohlbefinden von jungen transidenten Personen

e Studie zu Eltern mit LGBTIQ+-Kindern

e Studie zur mentalen Gesundheit junger LGBTIQ+-Personen

e Studie zu den Auswirkungen der Geschlechtsnormierung bei Kindern und Jugendlichen

Studien zu Transgender- und Inter*-Themen

e Studie zu Lebensbedingungen von transidenten Personen

e Studie zu Opfern von Hasskriminalitdt unter transidenten und intergeschlechtlichen
Personen

e Studie zu Lebensbedingungen von intergeschlechtlichen Personen

e Lindervergleichende Studie zum Impact der Uberarbeitung der Rechtslage zur Ge-
schlechtsanderung

Studien zu weiteren Themen

e Studie zu Herausforderungen und Stigmatisierung beim Coming-out
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e Studie zu LGBTIQ+-Reprasentation in den Medien

e Studie zu landlichen Lebensbedingungen der LGBTIQ+-Community

e Studie zum Arbeitsmarktzugang fiir LGBTIQ+-Personen

e Studie zu Bedarfen von lokalen und internationalen LGBTIQ+-Tourist:innen
e Studie zur Qualitat von Gesundheitsdienstleistungen fiir LGBTIQ+

e Studie zu geschlechtsspezifischen Folgen der Pandemie

e Studie zur Gesundheitsversorgung alterer LGBTIQ+-Personen

e Studie zur Obdachlosigkeit von LGBTIQ+-Personen

Nationale Surveys und Statistiken

e Erstellung von Geschlechterstatistiken zur sexuellen Orientierung und Geschlechtsi-
dentitat

e Inklusion von sexueller Orientierung und Geschlechtsidentitat in nationalen Surveys

e Erfassung von Hasskriminalitdt und deren Ursachen

e Erfassung von Diskriminierung gegenlber Personen mit HIV/AIDS

e Erfassung von Diskriminierungsbeschwerden bei Transportunternehmen (Reisen)

e Inklusion von Akzeptanz und Einstellungen in Bezug auf LGBTIQ+-Personen in nationa-
len Surveys

e Inklusion von LGBTIQ+ in nationalen Opferstudien

e Inklusion von LGBTIQ+ in Studien zum Arbeitsumfeld

e Inklusion von LGBTIQ#+ in Studien zur Gesundheit

e Inklusion von LGBTIQ+ im Sportmonitor

e Erfassung von Statistiken zur Einnahme von PrEP

Weitere MaRhahmen

e Etablierung eines Lehrstuhls zu LGBTIQ+-Hass und -Diskriminierung an der Universitat

e Entwicklung eines umfassenden LGBTIQ+-Forschungsprogramms

e FEtablierung von jahrlichen Forschungsforen

e I|dentifikation von Forschungs- und Datenliicken

e Erstellung einer Bibliografie von Werken zu LGBTIQ+-Themen

e Etablierung eines nationalen Equality Index

e Systematische Sammlung von evaluierten und erfolgreichen Sensibilisierungsmali-
nahmen

e Bestandsaufnahme von wissenschaftlichen Instrumenten zur Datensammlung

e Systematische Sammlung von Initiativen zu Geschlechtsdiversitat

e Erstellung von Anleitungen, wie man Fragen zur Geschlechtsidentitat und sexuellen
Orientierung in Fragebgen am besten inkludiert
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MalBnahmen: Sport und Sportvereine

Sportvereine

e Schulung und Sensibilisierung des Personals in Sportvereinen

e FEtablierung eines Siegels fiir LGBTIQ+-freundliche Sportvereine

e Unterstitzung von Sportbereichen, die LGBTIQ+-freundlich sind

e Erarbeitung von Regeln zum Umgang mit Diskriminierung in Sportvereinen
e Vernetzung von Sportvereinen mit dem Sportministerium und NGOs

e Veranstaltung von EuroGames (LGBTIQ+-Sportwettbewerben)

Leistungssport

e Schulung und Sensibilisierung des Personals

e Nationale Kampagne fiir LGBTIQ+-Equality im Sport

e Etablierung einer Arbeitsgruppe zur Erarbeitung einer LGBTIQ+-Strategie im Sport
e Vernetzung von Stakeholder:innen im Sportbereich

e Erstellung von Leitfaden zur Bekampfung von LGBTIQ+-Phobien im Sportbereich

e Veranstaltung einer Konferenz zu Diskriminierung im Sportbereich

e FEtablierung eines Dialogs mit Vertreter:innen der nationalen Sportteams

e Bekampfung der Diskriminierung von LGBTIQ+-Athlet:innen

e Forderung der Teilnahme von LGBTIQ+-Athlet:innen bei Olympia und Paralympics

MafBnahmen: Internationales und Tourismus

Vernetzung und landeriibergreifende MaBnahmen

e Unterstitzung und Verbesserung der Lebensbedingungen von LGBTIQ+-Personen in
anderen Landern

e Organisation von und Teilnahme an Treffen mit LGBTIQ+-Organisationen aus anderen
Landern

e Internationale Forderung der Menschenrechte und Gleichbehandlung

e Forderung von internationalen Projekten zur Verbesserung der LGBTIQ+-
Lebensbedingungen

e Aktive Beteiligung beim Human Rights Council (Diskriminierung von und Gewalt an
LGBTIQ+)

e Mitgliedschaft in der Equal Rights Coalition

e Mitgliedschaft in der UN LGBTI Core Group

e Beitritt bzw. Verlangerung der Partnerschaft mit Rainbow Cities

e Teilnahme am IDAHO-Forum

e Aktive Beteiligung bei der Erarbeitung und Fortfiihrung der EU-Strategien
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e Teilnahme an europaischen Arbeitsgruppen
e Unterstitzung der EU-Landkarte zur Gleichbehandlung
e Ausrichtung einer internationalen Konferenz zu LGBTIQ+-Themen

Tourismus

e Richtlinie zur Erhéhung der Sichtbarkeit von LGBTIQ+-Personen nach aul3en

e Ausrichtung einer Europride

e Attraktivierung des Landes als Tourismusziel fir LGBTIQ+-Personen

e Informationen und Beratung fiir Reisedestinationen fiir LGBTIQ+-Personen (Sicherheit)
e Erstellung einer Landkarte fiir LGBTIQ+-freundliche Orte?’

MafBnahmen: Asyl und Integration

Asyl

e Sensibilisierung und Schulungen der Fachkrafte in den Aufnahmezentren

e Spezielle Strukturen fir LGBTIQ+-Personen in Asylunterkiinften

e Leitfaden fur den Umgang mit LGBTIQ+-Flichtlingen fiir Fachkrafte in den Aufnahme-
zentren

e Gezielte Unterstitzung von LGBTIQ+-Fliichtlingen

e Spezielle Programme fiir junge LGBTIQ+-Fllchtlinge

e Evaluierung des Asylprozesses fiir LGBTIQ+-Fliichtlinge

e Verfahren zum Schutz von und Respekt fiir transidente und intergeschlechtliche
Flichtlinge

Integration

e Forderung der Rechte von LGBTIQ+-Personen im Rahmen der Integration

e Etablierung einer LGBTIQ+-Arbeitsgruppe

e |dentifikation und Beachtung von medizinischen Problemen bei transidenten Perso-
nen, die sich gerade in der Transition befinden

e Integration der Rechte von LGBTIQ+-Personen in Staatsbiirgerschaftskursen

e Erstellung eines Integrationsprogrammes fiir LGBTIQ+-Migrant:innen

27 In diesem Fall wére auch eine Diskussion (iber eine mégliche Manifestierung von Stigmata relevant.
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MaRnahmen: Gesellschaft und Medien

Sensibilisierung und Werte

e Sensibilisierungskampagnen zu Gleichstellung, Antidiskriminierung und Akzeptanz

e Sensibilisierungskampagne fiir LGBTIQ+-Personen zu ihren Rechten

e Sensibilisierungskampagnen zur Entstigmatisierung von Personen mit HIV

e Sensibilisierungskampagnen zu Regenbogenfamilien

e Sensibilisierungskampagnen zum Thema Intergeschlechtlichkeit/Variationen der Ge-
schlechtsmerkmale

e Aufnahme wichtiger LGBTIQ+-Feiertage in die offizielle Liste wichtiger Feiertage

e Errichtung eines Monuments fiir LGBTIQ+-Opfer des Zweiten Weltkriegs und LGBTIQ+-
Phobien

e Hissen von Regenbogenfahnen an 6ffentlichen Gebauden und Orten

e Sammlung an LGBTIQ+-Werken in Biichereien

e Errichtung geschlechtsneutraler Toiletten in 6ffentlichen Bereichen

e FEtablierung von offentlichen Treffpunkten fir junge LGBTIQ+-Personen (z. B. queere
Jugendzentren)

Medien

e Schulung und Sensibilisierung von (angehenden) Journalist:innen in Bezug auf diskri-
minierungsfreie Darstellungen

e Entwicklung von MaBnahmen zur diskriminierungsfreien Darstellung von LGBTIQ+-
Personen in den Medien

e Einfihrung eines Medienpreises fir die beste LGBTIQ+-Berichterstattung

e Verbot von Hassreden in sozialen Medien

Unterstiitzung von Projekten und Veranstaltungen

e Forderungen von Projekten zur Gleichstellung

e Forderung von Projekten fiir junge LGBTIQ+-Personen

e Unterstitzung von lokalen und regionalen Aktivitaten

e Unterstltzung von Ausstellungen und Veranstaltungen zu LGBTIQ+

e Unterstitzung von LGBTIQ+-Vereinen und -Verbanden

e Unterstltzung von LGBTIQ+-Kinstler:innen

e Unterstitzung von LGBTIQ+-Netzwerken

e Vernetzung von Anbieter:innen, die Schulungen zu LGBTIQ+-Themen anbieten
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MalBnahmen: Beratungsangebote

Beratungsstellen

Etablierung von Beratungsstellen zu LGBTIQ+-Themen in allen Lebenslagen und Le-
bensphasen

Forderung von existierenden LGBTIQ+-Beratungsstellen

Supporthotline fiir Opfer von Diskriminierung und Gewalt mit entsprechend sensibili-
siertem Personal

Bewerbung der Beratungsservices fir LGBTIQ+-Personen

Beratungsleistungen werden partizipativ mit Mitgliedern der LGBTIQ+-Community
erarbeitet.

Forderung menschenrechtsbasierter und unabhangiger Peer-Beratung, gerade im Be-
reich Geschlechtervielfalt

Informationsplattformen

Einrichtung von Informationsplattformen zu LGBTIQ+-Themen in allen Lebenslagen
und Lebensphasen

Erstellung einer digitalen Landkarte von LGBTI*-Beratungsangebote

Uberarbeitung der Websites der Regierung, sodass diese stirker LGBTIQ+-Themen
inkludieren

Weitere MaRhahmen

Notfallunterkiinfte fir LGBTIQ+-Personen
Schulung von Personal in Notfallunterkiinften
Entwicklung einer App zur Meldung von Diskriminierungsvorfallen
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Anhang — Fragebogen

22090 GOG: Gesundheit und Gesundheitsversorgung von LGBTIQ+-Personen

Bislang weils man wenig zu den gesundheitlichen Herausforderungen, mit denen lesbische, schwu-
le, bisexuelle, trans*, intergeschlechtliche und queere Personen (LGBTIQ+) in Osterreich zu tun
haben. SORA fiihrt deshalb im Auftrag der Gesundheit Osterreich GmbH eine Studie zur gesund-
heitlichen Situation von LGBTIQ+-Personen und zu ihren Erfahrungen im Gesundheitssys-
tem durch.

Jede lhrer Antworten hilft uns, mehr dariiber zu erfahren, wie LGBTIQ+-Personen im Ge-
sundheitssystem besser unterstitzt werden kénnen. Der Fragebogen ist anonym, d.h. die Ant-
worten kdnnen keiner Einzelperson zugeordnet werden.

Wir méchten die Chance nutzen, um die Herausforderungen von LGBTIQ+-Personen im Ge-
sundheitssystem aufzuzeigen. Deshalb ist jeder vollstindige Fragebogen wichtig! Das Ausfil-
len dauert ca. 20 Minuten — bitte nehmen Sie sich geniigend Zeit dafir.

Wenn Sie Fragen oder Anmerkungen haben, wenden Sie sich bitte an Herrn Mag. Daniel Schon-
herr von SORA unter Isbti@sora.at.

Schon jetzt vielen Dank fiir lhre Teilnahme!

Hinweis:

Die Fragen thematisieren teilweise schmerzliche und Diskriminierungserfahrungen. Falls Sie sich in
einer Krisensituation befinden, oder die Fragen eine Krise auslésen, wenden Sie sich bitte an eine
vertraute Person oder jederzeit an die Telefonseelsorge (Tel.. 142, online unter
www.telefonseelsorge.at) oder an das Kriseninterventionszentrum (01/4069595, online unter
https://kriseninterventionszentrum.at/)

SOZIODEMOGRAFIE

Frage 1

Zu Beginn geht es um Sie als LGBTIQ+-Person.

Wie wurden Sie lhre sexuelle Orientierung am ehesten bezeichnen?

STl YU | 1
(=T o] 1] o R 2
BISEXUEII ... e 3
PanSEXUEIL......ooueeeiee et 4
ASEXUEI ... 5
L@ 1 T=TCY RN 6
HELErOSEXUEIL........ee e 7
Ich wiirde sie anders bezeichnen, und zwar: (OFFENES FELD) .8
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Frage 2

Wie wurden Sie lhr Geschlecht bzw. Ihre Geschlechtsidentitdt am ehesten bezeichnen? (MEHR-

FACHANTWORTEN MOGLICH)

[ = U [T 1
AN ittt ie it iiiiasieiessieiessieessssisissssssssessssiesssssisssssieesiesssiiees 2
LU= 1 E S ol = LU TR 3
10 E= 10 EoRl Y/ =T o o EO R RUPRRPPRUPPPRt 4
traNS™ IdENT ..ottt e ittt ettt beeeereereerrererrrrrerarernrnees 5
(intergeschlechtlicher) Mann ..o 6
(intergeschlechtliche) Frau .............oooviiiiiiiiie e 7
intergeschlechtlich/Inter* ..., 8
nicht-binar, geNderqUEET ........ ..o 9

Ich wirde mich anders bezeichnen, und zwar: (OFFENES FELD) .... 10

Frage 3

Sind Sie gegeniiber folgenden Personen in lhrem Umfeld ,out® bzw. ,geoutet“? (Die Frage bezieht
sich auf lhre sexuelle Orientierung, Geschlechtsidentitat und/oder Variationen der Geschlechts-

merkmale)
Ja, bei
Ja wenigen Nein Nicht
ausge- zutreffend
wahlten
1) Kolleg:innen in der Arbeit (wenn noch in
Ausbildung: Mitschiiler:innen, Mitstudieren- 1 2 3 4
de, andere Lehrlinge eftc.)
2) Vorgesetzte in der Arbeit (wenn noch in Aus- 1 5 3 4
bildung: Lehrer:innen, Ausbildner:innen etc.)
3) Engere Familie, also Eltern oder Geschwister 1 2 3 4
4) Weitere Familie, z. B. Onkel, Tanten, Grolel-
1 2 3 4
tern
5) Partner:in(nen) 1 2 3 4
6) Freund:innen 1 2 3 4
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Frage 4

Menschen erleben in ihrem Alltag immer wieder Diskriminierung — also eine Schlechterbehandlung
im Vergleich zu anderen Menschen. Wenn Sie an die letzten 2 Jahre denken, haben Sie sich in den
folgenden Bereichen diskriminiert gefuhlt — egal ob aufgrund lhrer sexuellen Orientierung, Ihrer
Geschlechtsidentitat oder anderer Merkmale?

keine
haufig manch selten nie Anga-
mal
be
1) Arbeit (oder bei der Arbeitssuche) 1 2 3 4 5
2) Wohnen (z. B. in der Nachbarschaft oder bei
1 2 3 4 5
der Wohnungssuche)
3) Gesundheitsbereich (z. B. bei arztlichen Be- 1 > 3 4 5
suchen)
4) Bildungsbereich (z. B. in der Schule oder an-
; S 1 2 3 4 5
deren Bildungseinrichtungen)
5) Zugang zu Dienstleistungen (z. B. bei Lokal-
. . 1 2 3 4 5
besuchen, in Geschaften usw.)
6) Auf Amtern oder Behérden (z. B. beim AMS,
Gemeindeamt, Bezirkshauptmannschaft, Ma- 1 2 3 4 5
gistrate u.a.)
7) In den sozialen Medien oder im Internet (z. B.
Facebook, Instagram, Twitter, in Foren, Kom- 1 2 3 4 5
mentaren, 0.3.)

Frage 5

(WENN MINDESTENS EINMAL ,,HAUFIG“, ,MANCHMAL*“ ODER ,,SELTEN“ IN FRAGE
DAVOR)

Auf welche Merkmale flihren Sie Ihre erlebte Diskriminierung zurtick? Sie kdnnen auch mehrere
Griinde anklicken. (MEHRFACHNENNUNGEN MOGLICH)

Ihre sexuelle Orientierung ........c.ccceeveeciviiieeee e 1
Ihr Geschlecht/Inre Geschlechtsidentitat............cccooeevviiivinnennnn. 2
| T AN (= 3
Ihre Herkunft, Hautfarbe und/oder lhren Akzent......................... 4
1 a1 =3 2= 1o (o] o USSP 5
Ihr Gesundheitszustand und/oder eine Behinderung................. 6
Ihre soziale Herkunft und/oder Stellung ...........cccooiieviiiiiiencnnen. 7
lhr Familienstand und/oder weil Sie Kinder haben..................... 8
andere Merkmale. . ...t iei e ieeiesiereessiaieeeeans 9
keine ANGabe.........c.uiiiiiiiiii 10
GESUNDHEITSZUSTAND

Frage 6

Nun geht es um lhren kérperlichen und psychischen Gesundheitszustand.
Wie ist Ihre Gesundheit im Allgemeinen? Ist sie...

LT =1 o o T | PP 1
o LU PP 2
MIEEIMEBIBIG . 3
LT 1 1= o | SO UEE 4
sehrschlecht ..........ceeiiiiiiiiiiiiii i 5
KEINE ANQGADE ... 6
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Frage 7

Haben Sie eine dauerhafte Krankheit oder ein chronisches Gesundheitsproblem? Das sind Krank-
heiten und gesundheitliche Probleme, die mindestens sechs Monate andauern oder voraussichtlich
andauern werden. Falls ja, kdnnten Sie diese kurz beschreiben?

Nein, habe iCh NICHL ..o e e 1
JA, UNG ZWATT e e ettt ettt 2

(OFFENES FELD ZUR EINGABE)

Frage 8

Hatten oder haben Sie in den letzten 12 Monaten eine der folgenden psychischen Krankheiten oder
chronischen Gesundheitsprobleme? Wenn ja, wurde diese durch Arzt:innen, Psychothera-
peut:innen oder klinische klinische Psycholog:innen diagnostiziert?

Ja, ohne Ja, mit .
. . Nein
Diagnose Diagnose
1) Angststérung 1 2 3
2) Ausgebranntsein / Burnout 1 2 3
3) Depression 1 2 3
4) Essstorung 1 2 3
5) Zwangsstorung 1 2 3
6) PTBS (Posttraumatische Belastungsstérung) 1 2 3
7) Andere psychische Krankheiten: (OFFENES 1 5 3
FELD)
Frage 9

Hatten oder haben Sie in den letzten 12 Monaten eine der folgenden korperlichen Krankheiten oder
chronischen Gesundheitsprobleme? Wenn ja, wurde diese durch Arztiinnen etc. diagnostiziert?

Ja, ohne Ja, mit :
; : Nein
Diagnose Diagnose
1) Asthma 1 2 3
2) Herzinfarkt 1 2 3
3) Bluthochdruck/Hypertonie 1 2 3
4) Schlaganfall 1 2 3
5) Chronische Rickenbeschwerden 1 2 3
6) Zuckerkrankheit/Diabetes 1 2 3
7) Allergien 1 2 3
8) Chronische Kopfschmerzen 1 2 3
9) Chronisch entziindliche Darmerkrankungen 1 2 3
(z. B. Morbus Crohn)
10) Krebserkrankung 1 2 3
11) Andere koérperliche Krankheiten: (OFFENES 1 2 3
FELD)
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Frage 10

Haben Sie eine dauerhafte kdrperliche oder psychische Beeintrachtigung oder Behinderung? Falls

ja, kdnnten Sie diese kurz beschreiben?

Nein, habe iCh NICHL ..o e 1
= TV 1o 4= | 2
(OFFENES FELD ZUR EINGABE)
Frage 11
. An mehr
Nie i‘glsg; als der Fast je-
Halfte der | den Tag
Tagen
Tage
1) Wenig Interesse oder Freude an lhren Tatig-
; 1 2 3 4
keiten
2) Niedergeschlagenheit, Hoffnungslosigkeit 1 2 3 4
3) Schwierigkeiten ein- oder durchzuschlafen 1 2 3 4
oder umgekehrt mehr Schlafbedarf als Ublich
4) Mudigkeit oder wenig Energie 1 2 3 4
5) Verminderter Appetit oder umgekehrt stark
. . 1 2 3 4
gesteigerter Appetit
6) Schlechte Meinung von sich selbst / das
Geflhl, versagt oder jemanden enttduscht zu 1 2 3 4
haben
7) Schwierigkeiten, sich auf etwas zu konzent-
rieren, z. B. beim Zeitung lesen oder Fern- 1 2 3 4
sehen
8) So stark verlangsamte Bewegung oder
Sprache, dass es anderen auffiel; oder um- 1 2 3 4
gekehrt ,zappelig“ oder Rastlosigkeit

Wie oft fihlten Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen durch folgende Beschwerden beeintrach-
tigt?

Frage 12

Menschen kdnnen in ihrem Leben sehr schwierige und belastende Situationen erfahren. Die fol-
genden Fragen handeln von selbstverletzendem Verhalten und Suizidgedanken. Falls Sie sich der-
zeit in einer solchen Krisensituation befinden, wenden Sie sich bitte an eine vertraute Person oder
jederzeit an die Telefonseelsorge (Tel.: 142, online unter www.telefonseelsorge.at) oder an das
Kriseninterventionszentrum (01/4069595, online unter https://kriseninterventionszentrum.at/)

Haben Sie jemals...

Ja Nein
1) ...sich absichtlich selbst verletzt, ohne dabei sterben zu wollen? 1 2
2) ...daran gedacht, sich |Ihr Leben zu nehmen, auch wenn Sie es gar 1 >

nicht wirklich tun wollten?

3) ...den Punkt erreicht, an dem Sie ernsthaft Uberlegt haben, sich
das Leben zu nehmen oder vielleicht Plane gemacht haben, wie 1 2
Sie es machen wiirden?
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Ja Nein
1) ...sich absichtlich selbst verletzt, ohne dabei sterben zu wollen? 1 2
4) ...einen Suizidversuch gemacht? 1 2
Frage 13

Wie oft haben Sie in den letzten 30 Tagen...

taglich mehr- an !
bis 2
oder mals Tagen selte- nie
fast die pgr]o ner
taglich | Woche Woche
1) Zigaretten oder E-Zigaretten geraucht 1 2 3 4 5
2) mehr als 2 Glaser Alkohol getrunken 1 2 3 4 5
3) rezeptpflichtige Schlaf- und/oder Beruhi-
. . 1 2 3 4 5
gungsmittel eingenommen
4) Cannabis konsumiert 1 2 3 4 5
5) ,Partydrogen” (z. B. Ecstasy, MDMA, Am- 1 5 3 4 5
phetamine, Poppers u. a.) konsumiert
6) andere illegale Substanzen konsumiert 1 2 3 4 5
GESUNDHEITSVERSORGUNG
Frage 14

Unabhangig davon, ob Sie in letzter Zeit Leistungen der Gesundheitsversorgung in Anspruch ge-
nommen haben: Wie zufrieden sind Sie mit der medizinischen Versorgung in Osterreich?

[X=] 401 T=To [T o R 1
ENEI ZUFHEAEN ... 2
0T =T 1 b= KT RPN 3
ENEI UNZUFHEAEN........coeiieeeeeeeeeeeeeeee e 4
SENI UNZUFTIEAEN ..ottt e e e e eeeee e e e e e s e et s ee e e e e e e e e reeeeeeaaaeeens 5
(a1Te o] 40 (3 =Y 17T o o [T 6

Die folgenden Fragen beziehen sich auf Erfahrungen, die Sie im Gesundheitssystem aufgrund lhrer
sexuellen Orientierung, Geschlechtsidentitat oder Variationen der Geschlechtsmerkmale
gemacht haben.

Frage 15
Welche positiven oder negativen Erfahrungen haben Sie bei der Inanspruchnahme von Gesund-
heitsdienstleistungen in Osterreich schon erlebt? Bitte beschreiben Sie diese kurz:

Positive Erfahrung Negative Erfahrung
(OFFENES FELD) (OFFENES FELD)
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Frage 16
Wie oft sind Ihnen die folgenden Dinge bei der Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen
(wie z. B. Arzt*innen, Therapeut:innen, Psycholog:innen usw.) in Osterreich passiert?

haufig manch selten nie keine
mal Angabe
1) Q:I\;\./elsung / Sie wurden nicht behan- 1 2 3 4 5
2) Unter Druck gesetzt, sich einer be-
stimmten medizinischen / psychologi- 1 2 3 4 5
schen MalRnahme zu unterziehen
3) Unangebrachte Kommentare vom medi- 1 > 3 4 5
zinischen Personal
4) Erniedrigung / Demitigung / Beleidi- 1 > 3 4 5
gungen vom medizinischen Personal
5) Diagnosen oder Behandlungen wurden
ohne Grund mit lhrer sexuellen Orientie-
rung, Geschlechtsidentitat oder Variati- 1 2 3 4 5
onen der Geschlechtsmerkmale in Ver-
bindung gebracht.

Frage 17

Haben Sie — obwohl Sie ein gesundheitliches Problem hatten — folgende Orte schon einmal ver-
mieden, weil Sie Angst hatten dort nicht gut behandelt zu werden? (Sie konnen auch mehrere
Punkte anklicken!) (MEHRFACHANTWORTEN MOGLICH)

Hausarzt:in bzw. Allgemein-Mediziner:innen ...........ccccoooiiiiiiiioin s 1
FACNArZEINNEN ..o 2
Klinik oder Gesundheitszentrum ....... ... 3
Psychotherapeut:innen, psychosoziale Unterstitzungseinrichtungen........................ 4
Therapeut:innen (z. B. Physio, Ergo, LOGOpadie) .........cccovuiiiiiiiiieiiiieeeiieee e 5
LG EST=T o T} {1 1= 3 6
LGBTIQ+ BeratungSstellen ... 7
= 11 T 0162 T U 8
Andere, und zwar: (OFFENES FELD) . 9
Frage 18

Wie sehr treffen die folgenden Aussagen Uber lhre Erfahrungen mit Gesundheitsdienstleister:innen
zu oder nicht?

Weil}
nicht,
Trifft Trifft ziem- Trifft Trifft gar keine
sehr zu lich zu wenig zu | nicht zu Angabe
1) Ich kann meinen Arzt:innen
alle Fragen offen stellen, die 1 2 3 4 5
mich beschaftigen.
2) Meine sexuelle Orientierung,
Geschlechtsidentitat oder Vari-
ationen der Geschlechtsmerk- 1 2 3 4 5
male werden nicht als Krank-
heit bewertet (,pathologisiert®).
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Weil}
nicht,
Trifft Trifft ziem- Trifft Trifft gar keine
sehr zu lich zu wenig zu | nicht zu Angabe
3) Ich werde generell mit meinem
richtigen Namen und Prono-
men angesprochen (z. B. bei 1 2 3 4 5
der Anmeldung, im Wartezim-
mer, bei Untersuchungen usw).
4)  Meine Arzt:innen sind zu LGB-
TIQ+-spezifischen Gesund- 1 2 3 4 5
heitsthemen informiert.
5) Ich musste meine Arzt:innen
Uber LGBTIQ+-spezifische
Themen aufklaren (z. B. medi- 1 2 3 4 5
zinische oder rechtliche Aspek-
te, Lebenssituation)
Frage 19

(NUR WENN INTERGESCHLECHTLICH - FRAGE 2 = 6, 7 ODER 8)
Wurden an lhnen geschlechtsverandernde (z. B. geschlechtsangleichende oder geschlechtszuwei-
sende) medizinische Eingriffe unternommen?

NEIN Lot 1
Ja, mit meiner ZUSTIMMUNG ... 2
Ja, ohne meine ZUStimmMUNG ........oooiiiiiiii e 3

Frage 20
(NUR WENN INTERGESCHLECHTLICH - FRAGE 2 = 6, 7 ODER 8)
Hatte dies gesundheitliche Folgen fur Sie? Wenn ja, welche?

(OFFENES FELD)

Frage 21
(NUR WENN TRANS - FRAGE 2 = 3 BIS 5)
Haben Sie im Zuge lhres Tansitionsprozesses folgende Gesundheitsangebote in Anspruch ge-
nommen? Wenn ja, hat die Krankenkasse dafir die Kosten ibernommen?

Nein, nicht
in An-
spruch Ja, aber ohne Ja, mit Kosten-
genommen | Kostentubernahme Uubernahme
1) Psychotherapie 1 2 3
2) Hormonbehandlung 1 2 3
3) Epilationsbehandlung 1 2 3
4) Geschlechtsangleichende
. 1 2 3
Operation
5) Logopadische Therapien 1 3
6) Andere: (OFFENES FELD) 1 3
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Frage 22

(NUR WENN TRANS - FRAGE 2 = 3 BIS 5)

Unabhangig davon, ob Sie im Zuge |hres Transitionsprozesses Gesundheitsangebote in Anspruch
genommen haben: Wie grof® waren oder waren die folgenden Hirden?

Weil}
nicht,
Sehr | Ziemlich | Eher Sehr keine
grof} grof} gering | gering | Angabe
1) Kosten (z. B. fiir angleichende 1 2 3 4 5
MaRnahmen, Gutachten)
2) Beruf (z. B. keine Freistellung,
NS 1 2 3 4 5
Angst vor Diskriminierung)
3) Keinen Behandlungsplatz zu fin-
den (z. B. bei fachlich kompeten-
iy . 1 2 3 4 5
ten Arzt:innen, Therapeut:innen
usw.)
4) Diskriminierung im Kontakt mit
Gesundheitsdienstleistungen 1 5 3 4 5
(z. B. Arzt:innen, Therapeut:innen
usw.)
Frage 23

A) An wen wenden Sie sich, wenn Sie allgemeine gesundheitliche Fragen zu haben? (Sie kdnnen
auch mehrere Antworten anklicken!) (MEHRFACHANTWORTEN MOGLICH)

B) An wen wenden Sie sich, wenn Sie gesundheitliche Fragen haben, die mit Ihrer Sexualitat, Ge-
schlechtsidentitat und/oder Ihren Geschlechtsmerkmalen zu tun haben? (Sie konnen auch mehrere
Antworten anklicken!) (MEHRFACHANTWORTEN MOGLICH)

Hausarzt:in bzw. Allgemein-Mediziner:innen ...........ccccooiiiiiiiiieie s 1
FaChAIZEINNEN ...t 2
Klinik oder GesundheitSZentrum ............cccoiiiiiii e 3
Psychotherapeut:innen, psychosoziale Unterstitzungseinrichtungen........................ 4
Therapeut:innen (z. B. Physio, Ergo, LOGOpadie) ..........ccovvuiiiiiiiiieiiieie e 5
G EST=T o T} {1 1= 3 6
LGBTIQ+/Peer Beratungsstellen...........cuiviiiiiiiiii e 7
= 1] T 0162 T U 8
Angehorige oder Freund:innen, die im Gesundheitssektor arbeiten........................... 9
Andere Angehdrige oder Freund:innen ............cooiiiiiiiiiieici e 10
Webseiten oder soziale Medien ... 11
Y=Y oS3 (a1 1=Te [T o] 0= o [P URR PSPPI 12
Anderes, und zwar: (NOTIEREN) ........ccooeeeviinnnnnne. 13

GESUNDHEITSFORDERLICHE FAKTOREN, SCHUTZFAKTOREN

Frage 24
Wie viele Menschen stehen Ihnen so nahe, dass Sie sich auf sie verlassen kbnnen, wenn Sie erns-
te personliche Probleme haben?

L= T 1
B 0T 1= R 2
G o T TR 3
S0 o [T 0 1 T=Y o | 4
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Frage 25
Wie sehr stimmen Sie den folgenden Aussagen Uber sich zu?

Weil}
ziem- . gar mclht /
sehr lich wenig nicht keine
Anga-
be
1) Ich habe mein Leben selbst in der Hand. 1 2 3 4 5
2) Was auch immer passiert, ich werde damit 1 2 3 4 5
schon klar kommen.
3) Unangenehmen Situationen gehe ich lieber 1 > 3 4 5
aus dem Weg.
4) Manchmal fuhle ich mich den Anforderungen,
die meine aktuelle Arbeitssituati- 1 > 3 4 5
on/Ausbildung/Arbeitslosigkeit bzw. Arbeitssu-
che an mich stellt, nicht gewachsen.
5) Ich bin fast nie krank oder kranklich. 1 2 3 4 5
6) Wenn ich krank bin, kann ich ohne Zégern
Menschen bitten, wichtige Dinge (z. B. Einkau- 1 2 3 4 5
fen) flr mich zu erledigen.
7) Ich bin gut informiert Uber das Gesundheits-
system / die Gesundheitsangebote und kann 1 2 3 4 5
mich um meine Gesundheit gut kimmern.

SOZIODEMOGRAFIE

Frage 26

Uber welche Krankenversicherung verfiigen Sie?

Gesetzliche KrankenversiCherung..........oooouuiiiiiiiei et 1
Gesetzliche Krankenversicherung PLUS private Zusatzversicherung....................... 2
keine KranKenVersiChEIUNG ......ccoo ittt 3
Frage 27

Zum Abschluss noch ein paar kurze Fragen zu lhrer Person:
Wie alt sind Sie?

Frage 28

Welche héchste abgeschlossene Schulbildung haben Sie?
Maximal Pflichtschule.............cccccooiiiiiiniie e, 1
LeNre. e 2
weiterfuhrende Schule ohne Matura ........................... 3
weiterfihrende Schule mit Matura............cccccceeeeeennnnn. 4
Universitat, Fachhochschule ..., 5
keine Angabe.........ccooiiiiiiiiii 6
Frage 29

Haben Sie die dsterreichische Staatsburgerschaft?

- SRR 1
LY ] o U 2
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Frage 30
Sind Sie derzeit hauptsachlich...?

Vollzeit berufstatig (mind. 35 Stunden/Woche und mehr).............
Teilzeit berufstatig (weniger als 35 Stunden/Woche)....................
Selbstandig erwerbstatig.........cccoeeeieiii
In Lehrausbildung ........c..oeoiiiiiiiiiiiiece e
in Ausbildung (Schule, Studium oder ahnliches) .................

IN EREINKAreNZ ......cooiiiiiiii e
Arbeitslos bzw. auf Arbeitssuche ...........cccociiiiiiii e
Im Haushalt tatig (ohne eigenes Einkommen) ...............cccccuvnne.
IN PENSION. .ottt
ANAEIES ...ttt e eb e bbb aaaaanan
keine ANgabe.........cuuiiiiiii
Frage 31

Wie hoch ist Ihr persdnliches Nettoeinkommen pro Monat ungefahr?
UNEEr 480 EUrO ..., 1
481 bis 700 BUIO ...eeeiiiieeeieieee e 2
701 bis 1.000 BEUFO ....eeeeiiieeeieeeee e 3
1.001 bis 1.250 EUIO .....veviiiiiiiiie e 4
1.251 bis 1.500 EUIO ... 5
1.501 bis 1.750 EUIO .....oevviiiiiiie e 6
1.751 bis 2.000 EUIO .....oooviiiiiiiieieeee e 7
2.001 bis 2.250 EUIO ...eeiviiiiiiee et 8
2.251 bis 2.500 EUIO ...oeeeiiiiiiee et 9
2.501 bis 3.000 EUIO ....oeviiiiiieeeiiiiee e 7
3.001 bis 3.500 EUrO ....coovveieiiiiiee et 8
3.501 bis 4.000 EUrO ....coovieieeeiiie et 9
Uber 4.000 EUrQ ... 10
kein eigenes Einkommen ...........ccoeeiiiiiiiiiiiiiiiiee 11
keine Angabe.........c.eiiiiiiiii 12
Frage 32

In welche Kategorie fallt das monatliche Nettoeinkommen Ihres gesamten Haushalts? Rechnen Sie
dazu bitte alle Einkommen einschlieRlich Pensionen und Sozialleistungen wie z. B. die Familienbei-

hilfe zusammen.

UNEEN 900 BUMO . .ceeeieeeeee et e 1
900 bisS 1.200 BEUIO ..eveieeeeeee e 2
1.201 bisS 1.500 BEUIO .cunneeeeeeeeeeee e 3
1.501 bisS 2.000 BUIO ...uvnieieeeeeeeee e 4
2.001 bisS 2.500 EUIO ..ccvvneeeeeeeeeee e 5
2.501 bisS 3.000 EUIO ..ccvvneeeeeeeeeeeee e 6
3.001 bis 3.500 EUIO ....covneeeeeeeeeee e 7
3.501 biS 4.000 BEUMO ..ot 8
4.001 bisS 4.500 BUIO ....eeeeeeeeeeee e 9
4.501 biS 5.000 BUIO ..c.eeneeeeeeeee e 10
5.001 bisS 5.500 BEUMO ....covneieiieeeeeeee e 1
5.501 bisS 6.000 BEUMO ....covveieie e 12
6.001 bisS 6.500 BEUMO ....covveieiieieeeee e 13
6.501 bis 7.000 EUFO .....cvvneieiieeeeee e 14
UDEr 7.000 EUIO ...t ee e e s esseeeeeeeneaees 15
keine ANGabe.......ccoooeiiiiii i, 17
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Frage 33
Wohnen Sie derzeit...?

Ohne Partner:in und ohne KiNA(Er) .......cooiiiiiiiii e 1
Ohne Partner:in und mit Kind(ErN) .......oooiiiiiiiii e 2
mit Partner/-in und 0hne KINA(Er) ......coooiiiiiii e 3
mit Partner/-in und mit KiNA(EN) ......cooiiiiii e 4
anderes (z. B. Wohngemeinschaft, mit mehreren Partner:innen, bei den Eltern usw.)....5
Frage 34

Wie viele Einwohner:Innen hat lhr Wohnort?

DIS 1.000 ...eeieiiiiiie et 1

1.001 BiS 5.000 ... ..ceiiiiiiiiie e 2

5.001 biS 10.000 .......ueiiieeiiiiiee e 3

10.001 bis 20.000 ......cccuiiieeeiiiiee et 4

20.001 bis 50.000 ........ceeieiiiiiee et 5

50.001 bis 100.000 ........emmiiiieaeiiiiiee e 6

100.001 bis 200.000........cccoiciriieeiiiiieee e e 7

200.001 bis 500.000 ........cuueeeeiiaaaeeaaie e 8

Uber 500.000 ....covviieiiiiiiiiiieeieee e, 9

keine Angabe..........cccoiiiiiiii 999

Frage 35

In welchem Bundesland wohnen Sie?

BUrgenland ... 1

L6 1] (= o SRR 2

NiederdsterreiCh ... 3

ODbEraSterreiCh ........ocuuviii i 4

SaIZDUNG ... 5

STEIEIMAIK ...eieiiiiiei e 6

THFON e 7

R o] = T4 | o T=T o USRS 8

WWIBN. . 9

auBerhalb OSterreiChs ..............coveuveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeien 10

Frage 36

Vielen Dank fir Ihre Teilnahme!

Wirden Sie auch fur ein ausfuhrlicheres und persdnliches Interview zu Ihren Erfahrungen im Ge-
sundheitssystem zur Verfiigung stehen? Dazu mussten Sie eine Kontaktmdglichkeit hinterlassen,
unter der wir Sie erreichen kdnnen. lhre bisherigen Antworten bleiben selbstverstandlich weiterhin

anonym.

Kontaktdaten (E-Mail Adresse oder Telefonnummer):
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Anhang — Interviewleitfaden

LEITFADEN zur Gesundheit und Gesundheitsversorgung
von lesbischen, schwulen, bisexuellen, trans*, inter*
und queeren Personen

Leitfaden zum Projekt ,LQBTIQ* Gesundheitsbericht*

Datum des Interviews:

Teilnehmer:innen:

Interviewfiihrung:

Interview

Einleitung

1) Im Rahmen des LGBTIQ+ Gesundheitsberichts moéchten wir Sie zu lhren Erfahrungen mit der
Gesundheitsversorgung als lesbische, schwule, bisexuelle, trans*, inter*/VdG28 und/oder queere
Personen befragen. Weiters wollen wir mit dem Gesundheitsbericht Erfahrungen und Probleme auf-
zeigen, die in der Regel wenig wahrgenommen werden. Durch die Erhebung soll die Gesundheitssi-
tuation moglichst verbessert werden.

2) Das Interview wird ca. 60 Minuten dauern. lhre Aussagen werden protokolliert und fiir den
Bericht anonymisiert zusammengefasst. Falls die Fragen negative Gefiihle bei Ihnen auslésen, kon-
nen wir auch gerne jederzeit eine Pause machen. Wenn Sie sich in der Interview Situation nicht wohl
fuhlen, kénnen Sie das Interview jederzeit abbrechen. Bereits gesagtes wird dann auch nicht im Be-
richt verwendet, auRer Sie stimmen ausdrticklich zu.

3) In jedem Fall senden wir lhnen das aufbereitete Protokoll zur Prifung zu. Uns ist wichtig
Missverstandnisse zu vermeiden und wir alle flr Sie wichtigen Themen erfasst haben.

4) Ilhre Teilnahme ist selbstverstandlich freiwillig und es werden im Bericht keine Zusammen-
hdange zwischen lhren Aussagen und Ilhrem Namen dargestellt. Durch lhre Teilnahme am Interview
leisten Sie einen wichtigen Beitrag zum Verstdndnis der Gesundheitsversorgung von LGBTIQ+-
Personen in Osterreich.

28\/ariationen der Geschlechtsmerkmale
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Einstieg

5) Wollen Sie mir vielleicht bitte zu Beginn einfach ein bisschen von sich erzdhlen? Damit ich mir
ein Bild machen kann, wen ich vor mir habe.

6) Mich wirde auch interessieren, wie sieht die Gesundheitsversorgung in lhrer Lebenssituation
aus. Kénnen Sie diese kurz beschreiben?

[Anm.. Es geht hier darum, ob grundsdtzlich die bendtigte Gesundheitsversorgung vorhanden
ist, z. B. am Land, oder wenn bestimmte Bedarfe vorhanden sind, diese abgedeckt werden]

Subjektives Gesundheitsempfinden

7) Kodnnten Sie ein wenig beschreiben, was lhnen besonders wichtig ist, wenn Sie an lhre Gesund-
heit denken?

[gegebenenfalls nachfragen.]
a. Was brauchen Sie damit Sie sich gesund fiihlen bzw. gesund sind?

b. Was I6st aus, dass Sie sich unwohl fiihlen/nicht gesund fiihlen, kénnen Sie uns das
kurz beschreiben?

c. Was hilft Thnen, dass Sie sich wohl/gesund fihlen?

8) Konnen Sie ein wenig schildern, wie sich die letzten 2,5 Jahre der Corona-Pandemie auf lhre
Gesundheit (psychisch und physisch) ausgewirkt haben?

Hilfesuchverhalten

9) Konnen Sie mir ein wenig dariiber erzdhlen, an wen Sie sich wenden, wenn Sie sich korperlich
oder psychisch nicht wohl fiihlen?

2) [gegebenenftalls nachfragen.]

a. Welche Rolle spielt Peer-Beratung fir Sie personlich und lhre Gesundheit? Peer-
Beratung bedeutet Austausch und/oder psycho-soziale Unterstiitzung mit Personen,
die dhnliche Erfahrungen machen, also ,Gleiche-beraten-Gleiche”.

b. Welche Rolle spielt das Gesundheitssystem dabei?

Inanspruchnahme
10) Gab es schon Situationen, in denen Sie Arzt*innen oder Therapeut*innen nicht aufgesucht ha-
ben, obwohl Sie einen gesundheitlichen Bedarf gab? Was waren die Grinde dafur?

3) [gegebenentalls nachfragen:]

11) Kénnen Sie mir davon erzdhlen, welche Wege Sie im Gesundheitssystem fiir eine gute Versor-
gung bereits gemacht haben? Wie haben Sie ihre Arzt*innen gefunden, bei denen Sie sich gut
versorgt fuhlen? Wie haben Sie weiteres Gesundheitspersonal gefunden?
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a. Bitte erzdhlen Sie mir von lhren Erfahrungen, die Sie entmutigt haben, Gesundheits-
dienstleistungen in Anspruch zu nehmen.

b. Wenn Sie Symptome haben, werden diese aus lhrer Sicht ernst genommen?

c. Welche Erfahrungen haben Sie ermutigt, Gesundheitsdienstleistungen in Anspruch zu
nehmen

d. Was ist besonders forderlich fiir Ihr Wohlbefinden wahrend der Inanspruchnahme einer
Gesundheitsdienstleistung?

e. Was muss sein, damit Sie sich bei Arzt*innen oder Therapeut*innen wohl fiihlen?

f. Wie gehen Sie damit um, wenn Sie sich mit Arzt*innen oder Therapeut*innen nicht wohl
fiihlen?

g. Koénnen Sie etwas dariiber erzdhlen, welche Erfahrungen sie mit der Krankenkasse ge-
macht haben?

12) Welche Erfahrungen haben Sie in Bezug auf lhre sexuelle Orientierung/geschlechtliche Identi-
tat/Variation der Geschlechtsmerkmale im Kontakt mit Gesundheitsdienstleister*innen gemacht
bzw. machen Sie?

4) [gegebenenftalls nachfragen.]
h. Ist es lhrer Ansicht nach wichtig, dass Sie sich gegeniiber Gesundheitsdienstleis—

ter*innen outen?

i. Welche Bedenken oder Sorgen haben Sie hinsichtlich der Reaktion der Gesundheits-
dienstleister*innen auf lhre sexuelle Orientierung/geschlechtliche Identitdt/Variation

der Geschlechtsmerkmale?

Chancengerechtigkeit im Gesundheitssystem

13) Welche Ungleichheiten oder Diskriminierung gibt es lhrer Meinung nach fiir LGBTIQ+-Personen
im Gesundheitswesen?

14) Sehen Sie fiir sich weitere Ungleichheiten in der Versorgung, die nichts mit lhrer sexuellen Ori-
entierung/geschlechtlichen Identitat/Variation der Geschlechtsmerkmale zu tun haben?

Handlungsempfehlungen
15) Wenn Sie an Gesundheitsdienstleister*innen denken, welche Ausbildungen und Schulungen
brauchten diese aus lhrer Sicht fiir eine professionelle Versorgung von LGBTIQ+-Personen?

16) Wenn Sie an die Gesundheitsversorgung von LGBTIQ+-Personen denken, welche Verbesserun-
gen brduchte es?

5) [gegebenenftalls nachfragen.]

a. Fallen lhnen dazu Beispiele ein?

b. Wie konnte der Zugang zu Gesundheitsdienstleister*innen erleichtert werden oder Bar-
rieren abgebaut werden?
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Abschluss

Gibt es sonst noch ein Thema hinsichtlich der Gesundheitsversorgung von LGBTIQ+-Personen, dass
wir bis jetzt noch nicht angesprochen haben, iiber das Sie gerne sprechen méchten oder dass lhnen
besonders wichtig ist?

Fragen, falls noch nicht oben erwdhnt.

Alter:

Geschlecht/Geschlechtsidentitat:

Sexuelle Orientierung:

Stadtisch/landlich:
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Glossar

Bei Definitionen der Geschlechtsidentitaten und sexuellen Orientierungen handelt es sich

um verschriftlichte communityorientierte Definitionen. Die subjektiven und individuellen

Erfahrungen kénnen sehr dhnlich sein, aber auch voneinander abweichen. Die Erlduterun-

gen erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und Allgemeingiiltigkeit.

Begriff

Erklarung/Definition

agender

Agender Personen haben kein Geschlecht, fiihlen sich keinem Ge-
schlecht zugehérig und/oder kénnen mit dem Konzept von Geschlecht
nichts anfangen. (Queer Lexikon 2017a)

Asexualitit

Von Asexualitat spricht man, wenn eine Person wenig bis keine sexuel-
le Anziehung zu anderen Menschen fiihlt oder kein Verlangen nach
sexuellen Handlungen mit anderen Menschen hat. Asexualitat bezieht
sich nur auf die sexuellen Bedirfnisse. Emotionale Bediirfnisse und
Bedirfnisse in Zusammenhang mit romantischen Beziehungen sowie
andere Formen der Anziehung missen getrennt davon betrachtet
werden. Asexualitdt ist als Spektrum zu betrachten. (The Asexual
Visibility & Education Network 2022b)

bisexuell

Eine bisexuelle Person fihlt sich emotional und/oder sexuell zu mehr
als einem Geschlecht hingezogen. (Queer Lexikon 2017b)

cisgender/cis

Der Begriff ,,cisgender” (vom lateinischen ,cis“, also ,diesseitig”) wird
verwendet, um Personen zu beschreiben, deren Geschlechtsidentitat
mit dem bei der Geburt zugewiesenen Geschlecht Ubereinstimmt.
Daher befindet sich die Geschlechtsidentitdt einer cisgender Person
auf der gleichen Seite wie das ihr von Geburt an zugewiesene Ge-
schlecht, wahrend die Geschlechtsidentitdt einer transgender Person
auf der anderen Seite (trans) des ihr von Geburt an zugewiesenen
Geschlechts liegt. Cisgender entstand aus trans-aktivistischen Diskur-
sen in den 1990er-Jahren, die viele alltagliche Formen der Beschrei-
bung von Geschlecht kritisierten. Die unmarkierten Begriffe ,,Mann”
und ,,Frau” normalisieren ,,Cissness” und verstarken die unausgespro-
chene Natdrlichkeit.

,Cis” ist eine Moglichkeit, trans als kategorisch gleichwertig in die
komplexe Art und Weise einzubeziehen, in der wir uns als geschlecht-
liche und geschlechtsspezifische Menschen identifizieren. (Aultman
2014)

Demigirl

Demigirl ist eine Geschlechtsidentitat, bei der sich eine Person nur
teilweise als weiblich identifiziert. (Queer Lexikon 2017c)

Deadname

Als ,,Deadname” wird ein abgelegter Name bezeichnet, der meist bei
der Geburt gegeben wurde. Gerade fiir trans Personen, die sich einen
neuen Namen gegeben haben, kann es eine verletzende Erfahrung
sein, mit dem abgelegten Namen angesprochen zu werden. (Queer
Lexikon 2019)
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Geschlechtsausdruck

Geschlechtsausdruck bezieht sich auf die Art und Weise, wie Men-
schen ihre Geschlechtsidentitdt nach aufRen hin zum Ausdruck brin-
gen, z.B. durch Kleidung, Sprache und Verhaltensweisen. Der Ge-
schlechtsausdruck einer Person kann mit ihrer Geschlechtsidentitat /
ihren Geschlechtsidentitdten oder dem Geschlecht, das ihr bei der
Geburt zugewiesen wurde, ibereinstimmen, muss es aber nicht. (ILGA
Europe 2014)

Geschlechtsdysphorie

Geschlechtsdysphorie ist die medizinische Bezeichnung flir einen min-
destens sechs Monate anhaltenden Zustand, in dem ein merklicher
Unterschied zwischen dem individuell ausgedriickten/erfahrenen
Geschlecht und dem Geschlecht, das Dritte dieser Person zuordnen
wirden, vorliegt. (Heidinger et al. 2019) Im Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-5) wird Geschlechtsdysphorie als
Diagnose angefiihrt, jedoch wird darauf hingewiesen, dass es sich
hierbei um Leidensdruck im Zusammenhang mit Geschlechtsinkon-
gruenz handelt.

Geschlechtsidentitat

Geschlechtsidentitat bezieht sich auf das tief empfundene innere und
individuelle Erleben des Geschlechts, das mit dem bei der Geburt zu-
gewiesenen Geschlecht Ubereinstimmen kann oder auch nicht. Ge-
schlechtsidentitat umfasst das subjektive Korpergefiihl und andere
Ausdrucksformen des Geschlechts einschlieBlich Kleidung, Sprache
sowie Verhaltensweisen. Physische und psychische Merkmale tragen
zur Entwicklung der Geschlechtsidentitat bei. (Heidinger et al. 2019)

Geschlechtsinkongruenz

Geschlechtsinkongruenz bezeichnet das Erleben von Personen, deren
Geschlechtsidentitat von der Geschlechterrolle und dem bei der Ge-
burt zugewiesenen Geschlecht abweicht. (Heidinger et al. 2019)

Geschlechterrolle

Geschlechterrolle umfasst die Gesamtheit der kulturell erwarteten
und zugeschriebenen Fahigkeiten, Interessen und Verhaltensweisen
eines bestimmten Geschlechts. Diese verdandern sich stetig innerhalb
einer und auch innerhalb unterschiedlicher Kulturen. (Heidinger et al.
2019)

greygender

Greygender ist eine Geschlechtsidentitat, bei der sich Personen zu-
mindest teilweise auflerhalb des bindren Geschlechts identifizieren
und ambivalent bezlglich ihrer Geschlechtsidentitdt oder ihres Ge-
schlechtsausdrucks sind. Das bedeutet, dass Personen ein Geschlecht
haben sowie den Wunsch, es auszudriicken, es ist jedoch wenig aus-
gepragt und/oder unbestimmt, sie fiilhlen es die meiste Zeit nicht.
Greygender Personen sind nicht ganz ohne Geschlecht oder Ge-
schlechtsausdruck, aber sie sind auch nicht ganz , dabei”. (TXJ 2020)

grausexuell/grau-asexuell

Einige Personen, die sich in der Grauzone befinden, haben vielleicht in
ihrer Vergangenheit einige sexuelle Erfahrungen gemacht, die jedoch
flichtig waren und nicht ihre aktuellen Erfahrungen und/oder ihr
Selbstverstandnis widerspiegeln. Andere, die sich als in der Grauzone
befindlich bezeichnen, verspiiren vielleicht eine vage und seltene se-
xuelle Anziehung, die aber nicht ausreicht, um sie auszuleben. Dies ist
ein sehr subjektives Thema, aber die Gemeinsamkeit ist, dass Men-
schen, die sich in der Grauzone befinden, eine Art von Sexualitat erle-
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ben/erlebt haben, die weitaus geringer ist als bei fast allen anderen
Menschen, die sich als sexuell identifizieren. (The Asexual Visibility &
Education Network 2022a)

Heteronormativitat und He-
terosexismus

Heteronormativitit umfasst Uberzeugungen und Praktiken, wonach
das Geschlecht eine absolute und nicht hinterfragbare Bindrform
(Mann/Frau) ist (Zeeman et al. 2019). Demnach gébe es ausschlieRlich
zwei biologisch und sozial Ubereinstimmende Geschlechter, die in
ihrer sexuellen Orientierung aufeinander bezogen sind (Poge et al.
2020). Folglich ist Heterosexualitat die einzig denkbare Sexualitat und
die einzige Moglichkeit, ,,normal” zu sein (Zeeman et al. 2019). Neben
direkter Feindlichkeit gegen LGBTIQ+-Personen umfasst Heteronorma-
tivitdt auch jegliche Normen und Werte, die LGBTIQ+ ignorieren, so-
wie jegliche diskriminierende Handlungen gegeniber LGBTIQ+-
Personen (Paul/Tietz 2016).

inter*/Intergeschlechtlichkeit

Die Begriffe ,Intergeschlechtlichkeit” oder ,Variationen der Ge-
schlechtsmerkmale”“ werden von menschenrechtsbasierten Organisa-
tionen verwendet, um sich vom Begriff der Stérung und der Pathologi-
sierung zu l6sen. Inter* wird im deutschsprachigen Raum haufig als
(emanzipatorische) Selbstbezeichnung verwendet. In Bezug auf Inter-
Identitat, d. h. wenn Menschen mit Variationen der korperlichen Ge-
schlechtsmerkmale auch eine intergeschlechtliche Identitdt haben,
gibt es eine Uberschneidung mit nicht-bindren Identititen. Wenn es
um die korperlichen Aspekte von Intergeschlechtlichkeit bzw. Variati-
onen der Geschlechtsmerkmale (VdG) geht, ist es wichtig, inter* nicht
als Identitatskategorie fiir alle zu Gberschreiben, da es hier um ange-
borene Koérpermerkmale geht, die nicht in die gesellschaftlichen
Normvorstellungen von ausschlieSlich weiblichen oder ausschlieBlich
mannlichen Korpern passen. Einige Menschen mit VdG bezeichnen
sich nicht als inter/intergeschlechtlich und streben auch keinen alter-
nativen Geschlechtseintrag an, d. h. sie sind Frauen oder Manner mit
Variationen der Geschlechtsmerkmale oder verwenden die medizini-
sche Bezeichnung ,Varianten der Geschlechtsentwicklung” fir sich
oder eine jeweilige medizinische Einzeldiagnose. (TrlQ/VIMO 2020)

(s. a. Variationen der Geschlechtsmerkmale und Pathologisierung)

Intersektionalitét

Intersektionalitat bezeichnet die Verschrankung(en) unterschiedlicher
sozialer Kategorien wie Gender, Ethnizitdt, Alter, Herkunft, sozialer
Status, Bildung, Behinderung und damit einhergehende soziale Un-
gleichheit. Intersektionalitdt (iberwindet additive Perspektiven, indem
das gleichzeitige Zusammenwirken sozialer Ungleichheiten in den
Fokus geriickt wird (Walgenbach 2014). Der Begriff hat seine Ursprin-
ge im Black Feminism und der Critical Race Theory (s.a. Crenshaw
1989).

LGBTIQ+

Die Abkilirzung LGBTIQ+ steht fir Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender,
Intersexual, Queer (Lesben, Schwule, Bisexuelle, Trans*, Inter* und
Queers). Der Asterisk (,*“) fungiert als Platzhalter flr weitere, nicht
benannte Identitdten. (Sauer 2018)

Minderheitenstress

Minderheitenstress beschreibt jene Belastungen und Erfahrungen, die
durch Stigmatisierung, Vorurteile und Diskriminierung negative Folgen
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fur die Gesundheit von LGBTIQ+-Personen haben. Besonders die Aus-
wirkungen auf erhdhtes Depressions- und Suizidrisiko werden im Min-
derheitenstress-Modell betont. (Pellicane/Ciesla 2022)

omnisexuell

Omnisexuelle Menschen fihlen sich zu Menschen aller Geschlechter
hingezogen und/oder haben keine Préferenz fir ein bestimmtes Ge-
schlecht. (Queer Lexikon 2017d)

pansexuell

Pansexuell bezeichnet eine sexuelle/romantische Orientierung. Panse-
xuelle (-romantische) Personen fuhlen sich zu Menschen aller Ge-
schlechter und/oder unabhangig vom Geschlecht sexuell (romantisch)
hingezogen. (Queer Lexikon 2017e)

Pathologisierung

Pathologisierung bedeutet, dass die Identitat, der Korper, die Empfin-
dungen, Wahrnehmungen oder Beziehungen einer Person — entgegen
deren eigener Wahrnehmung — als ,krankhaft” oder ,gestort” be-
zeichnet werden, weil sie von der medizinischen oder gesellschaftli-
chen Norm abweichen. So wurden und werden zum Teil auch heute
noch LGBTIQ+-Personen pathologisiert, indem ihre Identitdten, Korper
oder Verhaltensweisen in medizinischen Klassifikationen wie der ICD
(Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und ver-
wandter Gesundheitsprobleme) als psychische oder physische Krank-
heiten aufgefiihrt wurden oder werden. Der Begriff ,Pathologisie-
rung” weist darauf hin, dass unter dem Deckmantel der (vermeintli-
chen) medizinischen Neutralitdt oder Tatsachenfeststellung negative
Bewertungen vorgenommen werden, die eigentlich auf veranderbare
— und haufig diskriminierende — gesellschaftliche Normen zuriickge-
hen und diese gleichzeitig stlitzen. (regenbogenportal.de 2022)

polysexuell

Polysexuell bezeichnet eine sexuelle Orientierung, bei der sich Men-
schen zu mehreren Geschlechtern hingezogen fiihlen. (Queer Lexikon
2017f)

queer

Queer ist ein weitreichender Begriff, dessen Bedeutung und Wert je
nach historischer Periode, Zeit und Ort der Verwendung und Intention
variiert (Henderson 2019). Im englischsprachigen Raum wurde (und
wird teilweise immer noch) ,queer” als Abwertung gegen lesbische
und schwule Personen verwendet bzw. gegen Personen, die hetero-
normativen geschlechtlichen und sexuellen Identifikationen nicht
entsprechen (Degele 2008; Paul/Tietz 2016). Der schwierige, von Un-
angepasstheit, Wut und Stolz gekennzeichnete Prozess der Riicka-
neignung setzte vor allem in den 1980er-Jahren durch unterschiedli-
che Personen (u. a. schwarze lesbische Feministinnen und HIV/AIDS-
Aktivist:innen) und Kontexte ein, die bis dahin eine Abwertung erfah-
ren hatten. Mit der Zeit setzte sich die positive Besetzung des Begriffs
durch und begriindet heute neue, je nach Kontext zwar unterschiedli-
che, aber grundsatzlich nicht ldanger abwertende Bedeutungen:
»Queer” findet Verwendung als politische, auch affirmativ zu verste-
hende (Selbst-)Bezeichnung und kann sich auf die sexuelle Orientie-
rung, die Geschlechtsidentitdt und/oder dariber hinaus beziehen
(Paul/Tietz 2016).

sexuelle Orientierung

Sexuelle Orientierung bezieht sich auf ein fortdauerndes Gefiihlserle-
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ben emotionaler, romantischer und/oder sexueller Anziehung zu an-
deren Personen. Die sexuelle Orientierung bezieht sich auch auf das
Identitatsgefiihl einer Person, das auf diesem Begehren, den damit
verbundenen Verhaltensweisen und der Zugehorigkeit zu einer Ge-
meinschaft, die diese Anziehungen teilt, beruht (American
Psychological Association 2008). Die sexuelle Orientierung ist wie auch
Geschlechtsmerkmale, die Geschlechtsidentitat und die Geschlechter-
rolle eine Komponente der sexuellen Identitat (WASt 2022).

SOGIESC

Sexuelle Orientierung (SO) / Begehren (z. B. homosexuell, bisexuell,
asexuell, heterosexuell); Geschlechtsidentitdt (GI) und Geschlechts-
ausdruck (GE) (z. B. weiblich, ménnlich, nicht-binar, trans, interge-
schlechtlich oder Kombinationen hiervon); Korperliche Geschlechts-
merkmale (SC) (z. B. intergeschlechtlich, weiblich, méannlich)

Tomboy

Tomboy ist eine Bezeichnung fur Kinder und Jugendliche oder auch
Erwachsene, denen das Geschlecht weiblich zugewiesen wurde, die
sich jedoch in ihrem Verhalten und/oder in ihrer Geschlechtsprasenta-
tion mannlich geben und sich so den an sie gerichteten Rollenerwar-
tungen widersetzen und Geschlechtergrenzen Uberschreiten. (Queer
Lexikon 2017f)

transmaskulin

Transmaskulin bezeichnet Personen, denen bei der Geburt nicht das
mannliche Geschlecht zugewiesen wurde, die sich jedoch als mannlich
oder teilweise mannlich identifizieren. (Queer Lexikon 2020)

Variationen der Ge-
schlechtsmerkmale

Unter dem Begriff ,inter*/intergeschlechtlich werden Menschen
zusammengefasst, deren Korper nicht in allen Aspekten den gangigen
Vorstellungen und medizinischen Normen von ,weiblichen” oder
»,mannlichen” Koérpern entsprechen. Die Begriffe stehen fiir ein breites
Spektrum von angeborenen Variationen der Geschlechtsmerkmale.
Variationen der Geschlechtsmerkmale kdnnen sich in den primaren
(u. a. Gonaden, Genitalien, chromosomale Strukturen, Hormonwerte)
und sekundéaren (u. a. Haarverteilung, Muskelmasse, Briste, Statur)
Geschlechtsmerkmalen zeigen. In der medizinischen Praxis und For-
schung wird von ,Varianten der Geschlechtsentwicklung” bzw. in Eng-
lisch von ,,Disorders/Differences of Sex Development” gesprochen. Die
Begriffe ,Variationen der Geschlechtsmerkmale” und ,Interge-
schlechtlichkeit” werden von menschenrechtsbasierten Organisatio-
nen verwendet, um sich vom Begriff der Stérung und der Pathologisie-
rung zu l6sen — Intergeschlechtlichkeit / Variationen der Geschlechts-
merkmale sind keine Krankheit. Viele intergeschlechtliche Menschen /
Menschen mit Variationen der Geschlechtsmerkmale sind mit
schwerwiegenden Menschenrechtsverletzungen konfrontiert. Dazu
gehoéren u. a. die Pathologisierung ihres Korpers, medizinische Eingrif-
fe ohne persdnliche, vorherige, dauerhafte und vollstandig informierte
Zustimmung sowie die Verletzung ihrer korperlichen Unversehrtheit.
Geschlechtsnormierende und kosmetische Eingriffe an interge-
schlechtlichen Menschen kénnen zu Folgeoperationen, lebenslanger
Hormonbehandlung und gesundheitlichen Beeintrachtigungen fihren.
Das heiRt, viele intergeschlechtliche Menschen / Menschen mit Varia-
tionen der Geschlechtsmerkmale haben gesundheitliche Bedarfe, die
erst durch normative Eingriffe hervorgebracht wurden (TrlQ/VIMO
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2020).
(s. a. inter*/Intergeschlechtlichkeit)
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