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LSBTI und psychische Gesundheit: Fakten und Erklarungsmodelle

Zusammenfassung: Leshische, schwule, bisexuelle, transgender und intersexuelle (LSBTI) Menschen scheinen ein erhdhtes
Risiko flr psychische Erkrankungen und Suizidalitat zu haben, wie aus vielen internationalen Studien hervorgeht. In diesem
Beitrag wird die aktuelle Studienlage dargestellt und auf methodologische Herausforderungen eingegangen. Wahrend fur
leshische, schwule und bisexuelle Menschen die Evidenz fiir das hohere Erkrankungsrisiko robust erscheint, ist die Datenlage
zu Transgender und Intersexualitat noch eher diirftig, die Ergebnisse sprechen aber auch hier fiir ein erhhtes Risiko. Weiters
werden in diesem Beitrag neuere wissenschaftlich fundierte Erklarungsmodelle zur psychischen Gesundheit von LSBTI
Menschen vorgestellt. Diese haben pathologisierende Ansichten (ber LSBTI abgeldst und fokussieren auf die Folgen
gesellschaftlicher Homo-, Bi-, Trans- und Interphobie. Daraus resultierende verschiedene Formen von Minoritdtenstress,
welchen LSBTI Menschen oder jene, die als LSBTI wahrgenommen werden, ausgesetzt sind, konnen das erhdhte
Krankheitsrisiko gut erklaren. Die Kenntnis des Erkrankungsrisikos von LSBTI Patient*innen und der zugrundeliegenden
pathogenetischen Prozesse ist fir die psychotherapeutische Praxis relevant.

Schlusselworter: psychische Krankheit, Gesundheit, Suizid, Lesben, Schwule, Bisexuelle, Homosexualitat, Transgender,
Intersexualitat

LSBTI and mental health: Facts and explanatory models

Summary: Lesbian, gay, bisexual, transgender, and intersex (LGBTI) individuals seem to be at increased risk for mental
disorders and suicidality, as reported in numerous international studies. This paper gives an overview of the current empirical
literature and discusses methodological challenges. The evidence for an increase of risk seems to be robust for lesbian, gay,
and bisexual individuals; data about transgender and intersex individuals are still rather sparse but hint at an increase of risk,
too. Furthermore, this paper discusses current scientific explanatory models about the mental health of LGBTI individuals.
These current models overcame old pathologizing views of LGBTI and focus on the impact of society’s homo-, bi-, trans-,
and interphobia. The resulting different forms of minority stress that LGBTI individuals or those who are perceived as
LGBTI are faced with can well explain the increased risk for mental disorders. Being aware of the mental health risk of
LGBTI patients and underlying pathogenetic processes is important for psychotherapeutic practice.
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LGBTI e salute psichica - Fatti e modelli esplicativi

Riassunto: Le persone lesbiche, gay, bisessuali, transgender e intersessuali (LGBTI) sembrano avere una predisposizione
elevata alle malattie psichiche e al suicidio, come emerge da numerosi studi internazionali. Questo contributo presenta la
situazione attuale degli studi e approfondisce le relative sfide metodologiche. Mentre per le persone leshiche, gay e
bisessuali, I'evidenza per un rischio accresciuto di malattia pare solida, i dati relativi al transgenderismo e all'intersessualita
sono ancora insufficienti, i risultati anche in questo caso indicano pero un rischio elevato. In questo contributo vengono
inoltre presentati i piu recenti modelli esplicativi scientificamente fondati relativi alla salute psichica di persone LGBTI.
Questi hanno sostituito le visioni patologizzanti di LGBTI e si concentrano sulle conseguenze dell'omofobia, bifobia,
transfobia e interfobia insite nella societa. Le diverse forme di stress da minoranza che ne risultano, alle quali le persone
LGBTI, o quelle percepite come tali, sono esposte, rappresentano una buona spiegazione della predisposizione elevata alle
malattie. La conoscenza del rischio di malattia delle/dei pazienti LGBTI e dei processi patogenetici che ne sono all'origine,
sono rilevanti per la prassi psicoterapeutica.

Parole chiave: malattia, salute, psichica, suicidio, lesbica, gay, bisessuale, omosessualita, transgenderismo, intersessualita

Einleitung

Die Kenntnis von Gruppen mit erhéhtem Risiko flr psychische Erkrankungen, in diesem Falle die Gruppen
lesbischer, schwuler, bisexueller, transgener und intersexueller (LSBTI) Menschen, ist fir Psycho-
therapeut*innen und andere Professionist*innen im Gesundheitswesen von Relevanz. Wie aus diesem Beitrag
durch eine Studieniibersicht hervorgeht, haben LSBTI Personen ein erhdhtes Risiko fiir psychische Erkran-
kungen und Suizidalitdt. Das Aufzeigen von Gesundheitsrisiken bei LSBTI Personen birgt eine gewisse Gefahr
der unzul&ssigen neuerlichen Pathologisierung von LSBTI. Darauf wird in diesem Beitrag eingegangen. Dazu
werden Griunde fir das erhdhte Risiko psychischer Erkrankungen von LSBTI aufgezeigt, die vor allem auf
negativen Werthaltungen gegeniiber LSBTI Personen (Homo-, Bi-, Trans- und Interphobie) beruhen. Das

140 Psychotherapie-Wissenschaft Band 6 / Heft 2 / 2016



Verstandnis dieser pathogenen Mechanismen ist ebenfalls fiir die psychotherapeutische Praxis wichtig. Zunéchst
soll LSBTI definiert werden.

Begriffsklarung

Sexuelle Minoritaten

Meist werden sexuelle Minoritaten mit lesbischen, schwulen, oder bisexuellen (LSB) Menschen gleichgesetzt.
Die sexuelle Orientierung von Menschen kann aber mit zumindest drei Dimensionen charakterisiert werden:
sexuelle Identitat, sexuelles Verhalten und sexuelles Erleben. Anhand der Identitdtsdimension z&hlt jemand zur
Gruppe der sexuellen Minoritdten, wenn sich die Person anders als heterosexuell bezeichnet, z. B. als schwul,
lesbisch, homosexuell, bisexuell, vorwiegend heterosexuell, unsicher, queer. Beziiglich der Verhaltensdimension
sind es Menschen, die gleichgeschlechtliche oder gleich- und gegengeschlechtliche Kontakte haben. Was die
sexuelle Erlebensdimension anbelangt, zahlen Menschen, die sich nicht ausschlieRBlich zum anderen Geschlecht
hingezogen fihlen, zu den sexuellen Minoritaten. Die ldentitats-, Verhaltens- und Erlebensdimensionen der
sexuellen Orientierung korrelieren zwar hoch, aber nicht perfekt (Pldderl et al., 2010). So identifizierten oder
verhielten sich in einer Studie nur maximal ein Prozent der Jugendlichen als ausschlieRlich homosexuell, aber ca.
5 % fuhlten sich sexuell zum gleichen Geschlecht hingezogen (Priebe & Svedin, 2013). Eine Studie an erwach-
senen Méannern zeigte, dass sich die Mehrheit der Manner, die Sex mit Mannern hatten, als heterosexuell identi-
fizierten (Pathela et al., 2006). Daraus l&sst sich schlieen, dass sich die verschiedenen Dimensionen der
sexuellen Orientierung zwar tberlappen, aber auch verschiedene Untergruppen bilden.

Trans*

Der Begriff ,,Trans** steht fir verschiedene Gruppierungen, etwa fiir transgender Personen, bei denen die
Geschlechtsidentitat vom biologischen oder bei der Geburt zugeordneten Geschlecht abweicht. Zu Trans* zdhlen
auch jene, welche von gesellschaftlich stereotypen Geschlechtsrollen abweichen, sich einem dritten Geschlecht
zuordnen oder Cross-Dresser sind, d. h. Kleider des anderen Geschlechts tragen, unabhéngig von den zugrunde-
liegenden Beweggriinden (Institute of Medicine of the National Academies, 2011; Wikipedia, 2016). Das
Sternchen bei Trans* soll auf die Vielfalt dieser Gruppierungen hinweisen (Glinther, 2016). Der Begriff
,,Cisgender* bezeichnet Personen, bei denen die Geschlechtsidentitat mit dem biologischen Geschlecht (iberein-
stimmt. Zu betonen ist, dass Trans* unabhangig von der sexuellen Orientierung zu betrachten ist. Hier ist auch
anzumerken, dass die gangigen Definitionen von Homo- oder Bisexualitit Gberhaupt nur im Kontext eines
bindren Geschlechtersystems anwendbar sind (was bedeutet etwa ,,sich zum anderen Geschlecht hingezogen
fuhlen* im Falle einer trans* oder inter* Person?). Manche trans* Gruppierungen sind im gegenwaértigen Krank-
heitsverzeichnis 1CD-10 noch immer als Psychopathologien klassifiziert (z. B. F64.0 Transsexualismus oder
F64.2 Storungen der Geschlechtsidentitdt im Kindesalter). Dies wird kontrovers diskutiert und fur das
kommende ICD-11 sind weniger pathologisierende Begriffe geplant (Nieder et al., 2014).

Inter*

Bei intersex Menschen sind die bindren Kategorien ,mannlich“ und ,weiblich“ aufgrund biologischer
Variationen unpassend. Das biologische Geschlecht kann anhand der Chromosomen, der Hormone und der
inneren oder &uleren Geschlechtsorgane bestimmt werden und Inter* bedeutet, dass bei zumindest einem
Geschlechtsmerkmal keine typische ménnliche oder weibliche Form vorliegt. Um die Vielfalt von Intersex
bewusst zu machen, wird héaufig das Kirzel Inter* verwendet. In der Medizin werden inter* Formen als
Krankheiten unter Stérungen der Geschlechtsentwicklung (engl. disorders of sex development, DSD)
klassifiziert. Dies wird von fast allen inter* Vertreter*innen wegen der Stigmatisierung und Pathologisierung
kritisiert (Lee et al., 2016); die Bezeichnung ,,Variationen der Geschlechtsentwicklung“ wird als entsprechende
Alternative vorgeschlagen (van Lisdonk, 2014).

LSBTI und psychische Gesundheit

Sexuelle Minoritaten

Schon vor Uber 100 Jahren hatte Magnus Hirschfeld (1914) bei ihm bekannten homosexuellen Mannern hohe
Raten an Suizidversuchen (25%) und Suiziden (3%) beobachtet. VVor allem in den USA erschienen in der Nach-
kriegszeit Studien, bei denen LSB im Vergleich zu heterosexuellen Personen haufiger psychische Probleme
berichteten (Gonsiorek, 1991). Die meisten dieser Studienteilnehmer*innen wurden Utber die Schwulen- und
Lesbenszene rekrutiert, was zu einer Unter- oder Uberschatzung der tatsichlichen gesundheitlichen Problematik
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von LSB Menschen fuhren kénnte (Hottes et al., 2016; Kuyper et al., 2016; Ploderl et al., 2013). Seit den 1990er
Jahren gab es wichtige methodologische Innovationen, welche die Aussagekraft der Studien erhdhte, wie etwa
Langzeitstudien einer ganzen Geburtskohorte (Fergusson et al., 1999, 2005), andere Langzeitstudien (Marshal et
al., 2013; Wichstrom & Hegna, 2003), Zwillingsstudien (Frisell et al., 2010; Herrell et al., 1999), Vergleiche von
LSB Personen mit ihren heterosexuellen Geschwistern (Balsam et al., 2005), die Verwendung mehrerer Dimen-
sionen sexueller Orientierung (Bostwick et al., 2010; Drabble et al., 2005; Kann et al., 2011; McCabe et al.,
2005; Ploderl et al., 2010; Priebe & Svedin, 2013) oder Kombinationen der Dimensionen (Gattis et al., 2012).
Besonders aussagekraftig sind représentative, populationsbasierte Studien, die gro8 genug angelegt waren, um
ausreichend viele LSB Personen zu enthalten, und die verschiedene Dimensionen der sexuellen Orientierung und
valide Methoden zur Erfassung von psychischen Erkrankungen verwendeten. Mehrere Meta-Analysen dieser
Studien fanden héhere Raten fiir die meisten erfassten psychischen Krankheiten und fir Suizidalitat (Hottes et
al., 2016; King et al., 2008; Marshal et al., 2011, 2008; Pléderl et al., 2006). Diese Meta-Analysen weisen jedoch
eine Reihe von potentiellen Problemen auf: So wurden LSB Personen in eine Gruppe zusammengefasst, um die
statistische Teststarke zu erhéhen, sodass Unterschiede zwischen den Subgruppen nicht festgestellt werden
kénnen (Savin-Williams, 2008). Dies ist kritisch, weil bisexuelle Personen in vielen Studien héhere Raten an
psychischen Erkrankungen oder Symptomen hatten, verglichen mit schwulen oder lesbischen Personen (Hottes
et al., 2016; Marshal et al., 2011, 2008). Weiters ist es problematisch, Studien mit unterschiedlichen Dimen-
sionen der sexuellen Orientierung zusammenzufassen, weil dies mit unterschiedlichen Erkrankungsraten ver-
bunden ist (Bostwick et al., 2010), und schliel3lich ist bekannt, dass Unterschiede je nach sexueller Orientierung
geschlechts- und erkrankungsspezifisch sind (Marshal et al., 2008; Pléderl et al., 2006).

In einem aktuellen systematischen Studientberblick von 199 populationsbasierten Studien wurden erstmals die
Unterschiede je nach Subgruppe der sexuellen Orientierung, Geschlecht, Publikationszeitpunkt, Region und
Studienqualitat beruicksichtigt (Ploderl & Tremblay, 2015). Die deutliche Mehrheit der Studien, auch der
neueren, fand unter LSB Personen erhghte Raten an psychischen Erkrankungen oder Symptomen, verglichen mit
heterosexuellen Personen. Die Effektstarken der Unterschiede hinsichtlich der sexuellen Orientierung (LSB
gegentber heterosexuell) wurden dabei anhand der Odds-Ratios fiir bindare Ergebnisse (Stérung vorhanden oder
nicht vorhanden) oder bei quantitativen MalRen mit Cohen’s d berechnet. Bei Studien zu Depressivitat waren die
Effekte (d.h. GroRe des Unterschiedes zwischen homo- oder bisexuellen Personen und heterosexuellen
Personen) bei Mé&nnern mittelgrol, bei Frauen klein, und auch bei Jugendlichen klein bis mittelgroR. Bei
Angststorungen waren die Effekte zumeist klein bis mittelgrof? und bei Mé&nnern groBer als bei Frauen. Bei
Suizidversuchen und Suiziden fanden sich mehrheitlich groRe Effekte, und zumeist groRRere Effekte bei Ménnern
als bei Frauen. Etwas anders fielen die Ergebnisse fur alkohol- und drogenspezifische Stérungen aus. Fur
schwule und bisexuelle Ménner zeigten sich in der Mehrheit der Studien keine erhdhten oder sogar niedrigeren
Raten bei alkoholspezifischen Stérungen (im Vergleich zu heterosexuellen Mannern). Allerdings fanden sich in
den qualitativ hoheren Studien mit klinischen Diagnosen fur Alkoholmissbrauch oder -abhangigkeit wiederum
signifikante Effekte bei Mannern. Bei Frauen hingegen zeigten sich kleine Effekte fur alkohol- und mittelgrof3e
fiir drogenspezifische Stérungen. Alle Subgruppen der sexuellen Minoritaten, d. h. homosexuelle (lesbische oder
schwule), bisexuelle, vorwiegend heterosexuelle und unsichere Personen hatten héhere Stérungsraten, immer
verglichen mit heterosexuellen Personen, aber die Unterschiede variierten in der GréRe etwas. Auch fiir M&nner
und Frauen, verschiedene Altersgruppen, verschiedene Dimensionen der sexuellen Orientierung, Regionen und
Publikationszeitpunkte zeigten sich erhohte Krankheits- und Symptomraten bei LSB im Vergleich zu
heterosexuellen Personen. Weiters wurde repliziert, dass die Unterschiede zwischen LSB und heterosexuellen
Personen bei Ménnern hoher waren als bei Frauen, mit Ausnahme von substanzbedingten psychischen Stérungen
und Symptomen, bei denen Frauen stdrkere Unterschiede je nach sexueller Orientierung hatten.
Zusammenfassend lasst sich also sagen, dass nach gegenwartigem Wissensstand LSB im Vergleich zu
heterosexuellen Personen hohere Raten an psychischen Symptomen und Erkrankungen haben.

Trans*

Im Vergleich zu LSB Personen gibt es weniger Studien tiber die psychische Gesundheit von trans* Personen und
meines Wissens existieren nur drei populationsbasierte Studien dazu (Clark et al., 2014; Effrig et al., 2011; Rath
et al., 2013). Eine aktuelle Ubersicht von 38 Studien von Personen mit der klinischen Diagnose ,,gender
dysphoria“, was am ehesten der ICD-10-Diagnose Transsexualitdt entspricht, fand fir die meisten Studien
erhdhte Raten an psychischen Erkrankungen oder Psychopathologie, verglichen mit der Allgemeinbevélkerung
(Dhejne et al., 2016). Jedoch verwendeten die wenigsten Studien passende Kontrollgruppen und die meisten der
11 Longitudinalstudien berichteten nach medizinischen geschlechtsangleichenden Malinahmen eine Verbesse-
rung der psychischen Gesundheit, teilweise vergleichbar mit der Allgemeinbevélkerung. Eine weitere Uber-
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blicksarbeit mit 31 Studien berichtete flr trans* Personen klar erhohte Raten an nicht suizidalen
Selbstverletzungen, Suizidversuchen und Suiziden, verglichen mit cisgender Personen oder der Allgemein-
bevolkerung (Marshall et al., 2016). Das erhohte Risiko fand sich auch in Longitudinalstudien. Die umfang-
reichste Studienubersicht zeigt, dass trans* Personen in der Regel hohere Auspragungen an Suizidgedanken und
Suizidversuchen haben, verglichen mit LSB Personen (Ramsay & Tremblay, 2015). In der aktuellsten systema-
tischen Literaturibersicht, die 116 Studien aus 30 verschiedenen Lé&ndern zusammenfasste, fanden sich bei
trans* Personen erhdhte Raten an psychischen Problemen wie Depressionen, posttraumatische Belastungs-
stdrungen oder Substanzmissbrauch (Reisner et al., 2016).

Inter*

Bislang gibt es nur wenige Studien tber die psychische Gesundheit von inter* Personen und die meisten basieren
auf kleinen Stichproben aus dem klinischen Kontext oder (ber inter* Organisationen. Daher ist es kaum
mdglich, klare Schlussfolgerungen zu ziehen, vor allem nicht fur die einzelnen Erscheinungsformen von Inter*.
Generell lasst sich sagen, dass die meisten, aber nicht alle Studien erhdhte Raten an psychischen Symptomen
oder Stérungen bei inter* Personen fanden, verglichen mit der Allgemeinbevdlkerung.

Eine erste Uberblicksarbeit von 11 Studien, die bis 2005 publiziert wurden und Teilnehmer*innen mit verschie-
densten Formen von Intersexualitdt einschlossen, fand erhéhte Raten an psychischen Problemen, auRer fir die
inter*Gruppe mit dem adrenogenitalen Syndrom (AGS) (Schiitzmann et al., 2009). Eine weitere Uberblicksarbeit
mit 35 Studien Uber inter* Personen mit typisch weiblichen oder ambigen Genitalien bei den inter* Formen
kompletter Androgenresistenz, partieller Androgenresistenz, 5a-Reduktase-2-Mangel oder S-HSD-3-Mangel
fand Hinweise flir Suizidalitat und psychischer Belastung (Wisniewski & Mazur, 2009). Neuere Studien fiihrten
zu gemischten Ergebnissen. Teilweise wurden erhdhte Raten an psychischen Symptomen gefunden (Boks et al.,
2007; Close et al., 2015; D’Alberton et al., 2015; Fliegner et al., 2014; Herlihy et al., 2011; Schitzmann et al.,
2009; Schweizer et al., 2016; Thyen et al., 2014; Turriff et al., 2011), teilweise jedoch nicht (Fagerholm et al.,
2012; Johannsen et al., 2006; Kleinemeier et al., 2010). Eine Studie berichtete hohere Raten an Suizidgedanken
bei inter* Personen mit Gonadektomie im Vergleich zu jenen ohne Gonadektomie (61 gegeniiber 23 %)
(Schitzmann et al., 2009). Wiederholte genitale Operationen korrelierten mit der Unzufriedenheit beziiglich der
kdrperlichen Erscheinung (Schweizer et al., 2016).

Studien spezifisch zum AGS fielen gemischt aus. Manche fanden teilweise hohere Raten an psychischen
Problemen (Johannsen et al., 2006; Krysiak et al., 2016; Liang et al., 2008; Mueller et al., 2010), manche jedoch
nicht (Morgan et al., 2005; Reisch et al., 2011; Schiitzmann et al., 2009). Methodisch sind die schwedischen
Registerstudien hervorzuheben, bei denen alle Neugeborenen, welche mit verschiedenen Formen des AGS
diagnostiziert worden sind, erfasst wurden. Bei jenen, die spéter in der Frauenrolle lebten, wurde eine etwa zwei-
fach erhohte Rate fur das Vorliegen einer psychischen Erkrankung sowie eine etwas niedriger Rate an Suiziden
oder Suizidversuchen gefunden, verglichen mit einer entsprechenden Kontrollgruppe (Engberg et al., 2015).
Unterschiede in den AGS-Subtypen waren eher gering. Fur Personen mit AGS, die in der Mannerrolle lebten,
wurden erhéhte Raten fiir die meisten psychischen Erkrankungen und fiir Suizide und Suizidversuche gefunden,
aber es gab Unterschiede je nach AGS-Subtyp (Falhammar et al., 2014a). Eine weitere schwedische Register-
studie zeigte, dass der Suizid bei Personen mit dem AGS und bei vergleichbaren Kontrollpersonen gleich haufig
Todesursache war (Falhammar et al., 2014b).

Was den Effekt von chirurgischen Eingriffen zur ,,Anpassung“ der Genitalien auf die psychische Gesundheit
anbelangt, gibt es kaum Daten, und eine Ubersicht von Longitudinalstudien ergab nur 13 Studien (Machado et
al., 2016). Viele davon sind methodologisch fragwirdig, da sie keine reliablen Malie fiir psychische Gesundheit
verwendeten, nur die Sichtweise der Arzt*innen beriicksichtigten, nur sexuelle Zufriedenheit als Erfolgs-
kriterium heranzogen oder eine heterosexistische Ansicht von Sexualitdt und Korpern vertraten, wie sie fur
Machado et al. (2016, S. 2198) darin deutlich wurde: ,,... when female genitalia are evaluated, it is in the sense
of being able to accommodate a regular-sized penis. In those cases, alternative sexual orientations or practices
are not accounted for, even when sexual satisfaction is evaluated.” Machado et al. (2016) wiesen weiters darauf
hin, dass es meist keine medizinische Notwendigkeit fur einen operativen Eingriff gibt, sondern einen sozialen
Druck, der aus starren, bindren Geschlechternormen herriihrt, und dass es dokumentierte negative Folgen von
chirurgischen Eingriffen gibt. Daher ist ein rein biomedizinischer Zugang zu Inter* problematisch. Das wurde in
einem aktuellen Konsensuspapier anerkannt, in das auch die Sichtweisen der inter* Vertreter*innen einflossen,
und das Ziel einer hohen Lebensqualitat in den Vordergrund riickt sowie die Notwendigkeit der Einbindung aller
Beteiligter in medizinische Entscheidungen (Lee et al., 2016). Die Unklarheit beziiglich chirurgischer Eingriffe
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wurde unterstrichen (Lee et al, 2016, S. 176): ,, There is still no consensual attitude regarding indications, timing,
procedure and evaluation of outcome of DSD surgery.*

Methodologische Herausforderungen

Wie bei allen versteckten Gruppierungen ist die Schatzung der wahren Préavalenz an psychischen Erkrankungen
bei LSBTI Menschen immer mit methodologischen Problemen behaftet (Pléderl et al., 2013). So kénnten LSBTI
Personen die Teilnahme an Studien verweigern oder ihre LSBTI-Zugehdrigkeit nicht offenkundig machen, was
mit Unter- oder Uberschatzung der tatsachlichen Prévalenzen an psychischen Erkrankungen einhergehen kann,
auch in ,,reprasentativen” populationsbasierten Stichproben. Studien verwendeten verschiedene Dimensionen der
sexuellen Orientierung, was sie schwer vergleichbar macht (Ploderl & Tremblay, 2015). Die meisten popula-
tionshasierten Studien unterschieden nicht zwischen dem bei der Geburt zugeordneten Geschlecht und der
aktuellen Geschlechtsidentitét; Inter* wird auch so gut wie nie erfasst. Es braucht groRe und dementsprechend
teure populationsbasierte reprasentative Studien, um flir Analysen ausreichend viele LSBTI Personen zu
beinhalten. Dies ist vermutlich ein Grund, warum es kaum solche Studien auBerhalb des westlichen Kultur-
kreises gibt. Daher bleiben Stichproben, die Gber LSBTI Organisationen oder im Falle von Trans* und Inter*
Uber medizinische Einrichtungen gewonnen wurden, nach wie vor eine wichtige Option in der Forschung,
obwohl dies mit mdglichen Reprasentativitatsproblemen einhergeht (Hottes et al., 2016; Kuyper et al., 2016).
Die Intersektionalitdt von LSBTI mit anderen Diversititskategorien (z. B. Religion oder Behinderung) ist
ebenfalls sehr wesentlich zum Verstandnis der individuellen psychischen Gesundheit und erste Studien hierzu
sind erschienen (Lytle et al., 2014; McCann et al., 2016; Meyer, 2010; Rodriguez, 2010). Darauf einzugehen
wiirde aber den Rahmen dieses Beitrages sprengen.

Erklarungsmodelle fur das Erkrankungsrisiko

Gegenwartige wissenschaftliche Modelle zur psychischen Gesundheit von LSBTl Menschen drehen sich in
erster Linie um den schéadlichen Effekt von Homo-, Trans- und Interphobie (d. h. negative Einstellungen und
Handlungen gegenuber LSBTI) und den zugrundeliegenden rigiden Geschlechtsnormen in der Gesellschaft.

Minoritatenstressmodelle

Das meistzitierte Modell zur psychischen Gesundheit von sexuellen Minoritaten ist Meyers (2003) Minoritaten-
stressmodell. Demnach haben LSB Personen gleiche Stressoren wie heterosexuelle Menschen, aber zusétzlich
spezifische Minoritatenstressoren. Dazu gehort distaler Minoritatenstress wie Diskriminierung oder Gewalt und
proximaler Minoritatenstress, zum Beispiel Stress, der mit der Geheimhaltung der sexuellen Orientierung ver-
bunden ist, Angst vor negativen Reaktionen oder die eigene bewusste oder unbewusste negative Einstellung zu
Homosexualitat (internalisierte Homophobie). Diese Stressfaktoren kdnnen sich negativ auf die psychische
Gesundheit auswirken, aber auch durch die Resilienzfaktoren soziale Unterstitzung und gute Stress-
bewaltigungsféhigkeiten gepuffert werden.

Hatzenbuehler (2009) hat die pathogenetischen Effekte von Minoritatenstress genauer in seinem psycho-
logischen Mediationsmodell abgebildet. Demnach kann distaler Minoritatenstress sich nicht nur direkt negativ
auf die psychische Gesundheit auswirken, sondern kann auch einen indirekten Effekt haben, und zwar Uber
negative Veranderung von allgemeinen psychologischen Prozessen im Individuum, wie Stressbewaltigungs-
fahigkeiten, Emotionsregulierung, soziale und kognitive Prozesse. Minoritatenstress kann auch gruppenspezi-
fische Prozesse veradndern wie die erhdhte Erwartung, abgelehnt zu werden, Geheimhaltung der sexuellen
Orientierung oder internalisierte Homophabie.

Das syndemische Modell (Stall et al., 2008) wurde urspringlich entwickelt, um das erhthte Risiko einer
Komorbiditét fir verschiedenste gesundheitliche Probleme von stadtischen schwulen Ménnern zu erkléren. Es
wurde mittlerweile aber auch fiir trans* Personen angewendet (Operario et al., 2014). Das Modell beinhaltet eine
Entwicklungsperspektive: Schon fruh, lange vor dem Coming-out, werden Jungs sozial bestraft, wenn sie die
mannlichen Geschlechterrollen tatséchlich oder angenommenerweise nicht erfilllen. Danach erfolgt der Coming-
out-Prozess, die Internalisierung der Homophobie, aber auch die Entwicklung von ,pré-schwulen* sozialen
Fertigkeiten. Aufgrund der homophoben sozialen Situation ziehen manche schwulen Ménner in die stédtische
Schwulenszene, was mit Vorteilen (soziale Unterstiitzung), aber auch Nachteilen (Drogen, Ablehnung in der
Szene) verbunden sein kann. Das Zusammenspiel der verschiedenen Risikofaktoren kann zu einem Schneeball-
effekt fuhren, bei dem verschiedene psychische und andere gesundheitliche Probleme sich wechselseitig
verstarken.
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Aus den genannten Erklarungsmodellen konnten bereits erfolgreiche kognitiv-verhaltenstherapeutische
Interventionen abgeleitet werden (Pachankis, 2015; Pachankis et al., 2015).

Sozialkonstruktivistische Ansétze

Sozialkonstruktivistische Theorien kritisieren das Minoritatenstressmodell, weil es zu sehr biomedizinisch
orientiert ist, d. h., dass psychisches Leiden von LSB Menschen pathologisiert und das Risiko in das Individuum
verlegt wird, was der Komplexitat von sozialen, 6konomischen und kulturellen Faktoren nicht gerecht wird
(McDermott & Roen, 2016). Weiters konnen die genannten Modelle nicht erkl&ren, warum auch in neueren
Studien LSBT Menschen hohere Erkrankungsraten aufweisen, obwohl weitreichende Gleichstellungen in gesetz-
licher Hinsicht erfolgten, die Einstellung zu Homosexualitat besser wurde und es das Internet als Ressource fir
junge LSBTI Menschen gibt. Zwei aktuellere sozialkonstruktivistische Ansétze (Cover, 2016; McDermott &
Roen, 2016) zeigen, dass LSB Jugendliche als verletzlich, unsicher und mit Minorititenstress konfrontiert
konstruiert werden, die bloR die schwierige Zeit durchstehen miissen, um dann stabile, anerkannte Personen zu
werden, die eventuell in einer Stadt wohnen und Partner*innen gleichen Geschlechts heiraten kénnen. Es kénnte
den Druck auf LSB Jugendliche erh6hen, wenn diese positiven Perspektiven unerreichbar erscheinen. Es wird
auch kritisiert, dass die psychischen Probleme von LSBT Jugendlichen allein durch Bullying-Erfahrungen erklért
werden, weil das die Probleme der heteronormativen Kultur im Allgemeinen bagatellisiert, bei der Bullying-
Tater nur ein Symptom sind (Cover, 2016). Denn auch heutzutage bedeutet eine LSBTI Identitat noch immer
einen Normverstol? beziiglich der Geschlechtsrollen und Sexualitat. Dies fiihrt bei manchen Jugendlichen zu
Scham, psychischem Stress und Suizidalitat. Die Pathologie ist demnach in der Gesellschaft und nicht im
Individuum zu suchen. Die tatséchliche oder zugeschriebene Abweichung von heteronormativen Geschlechts-
rollen und die damit verbundenen psychosozialen Konsequenzen sind meines Erachtens genau die verbindenden
Elemente von sexuellen Minoritaten, Trans* und Inter* und rechtfertigen damit auch, diese verschiedenen
Gruppierungen in einem Beitrag miteinander zu diskutieren.

Modelle zu Trans* und Inter*

Trans* Personen haben ganz eigene Herausforderungen im Leben, aber einige gesundheitsrelevante Faktoren
ahneln jenen von LSB Personen. Ein Literaturiiberblick fand als Risikofaktoren vor allem Viktimisierungs-
erfahrungen (soziales Stigma, Transphobie, Diskriminierung und Gewalt etc.), Probleme beim Finden adaquater
Gesundheitsversorgung, zwischenmenschliche Konflikte und mangelnde soziale Unterstiitzung; Schutzfaktoren
waren soziale Unterstlitzung und geschlechtsangleichende medizinische MaRnahmen (Dhejne et al., 2016). Das
Minoritatenstressmodell und das syndemische Modell sind auch fiir trans* Menschen zur Erklarung von
psychischen Problemen herangezogen worden, aber es gibt noch wenig Forschung zu proximalen Minorititen-
stressoren (z. B. internalisierte Transphobie) (Hendricks & Testa, 2012; Reisner et al., 2016). Uber diese
Modelle hinaus ist es aber notwendig zu beachten, dass Gesundheit auch damit zu tun hat, wie die Macht-
verteilung anhand der Geschlechtergrenzen erfolgt (Reisner et al., 2016).

Fir Inter* sind theoretische Modelle tber die psychische Gesundheit noch ausstehend, aber die schon erwahnten
Modelle scheinen auch hier niitzlich zu sein, weil manche Belastungsfaktoren und pathogenetische Prozesse
vergleichbar sind. In zwei qualitativen Studien (Malouf et al., 2010; van Lisdonk, 2014) wurden einerseits
gesundheitsrelevante Faktoren ahnlich wie bei LSB Menschen geschildert: Herausforderungen rund um das
innere Coming-out, dulReres Coming-out und damit verbundenes Identitdtsmanagement, Identitatsbildung beziig-
lich Geschlechtsrolle und/oder sexuelle Orientierung, Vernetzung mit anderen inter* Personen. Andererseits gab
es aber auch inter*-spezifische Faktoren: Stress durch die Diagnosestellung, Akzeptanz der Intersexualitét,
kdrperliche Probleme und Krisen, Infertilitat, Angst, in Partnerschaftsbeziehungen abgelehnt zu werden, Kérper-
bild, Selbst- oder Fremdwahrnehmung als Mann oder Frau, Funktionieren im Alltag und in der Sexualitat,
Pharmakotherapie, finden addquater medizinische Versorgung. Soziale Unterstiitzung durch die Eltern und in der
Kindheit jemand gehabt zu haben, mit dem Uber Inter* geredet werden konnte, waren wichtige Schutzfaktoren
gegen psychische Symptome, Suizidalitat und fehlende Zufriedenheit mit dem Korper (Schweizer et al., 2016).
Ein weiterer spezifischer potentieller Risikofaktor fur inter* Menschen sind frithe unfreiwillige ,,anpassende*
Genitaloperationen, die mit spateren psychischen oder anderen Problemen verbunden sein kénnen (Lee et al.,
2016; Machado et al., 2016; Schitzmann et al., 2009). Empirische Studien Uber den relativen Einfluss dieser
inter*-spezifischen Risiko- und Schutzfaktoren auf die psychische Gesundheit fehlen bisher weitgehend (siehe
jedoch Schweizer et al., 2016).
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Gefahr neuerlicher Pathologisierung von LSBTI

LSBTI Menschen wurden gerade in der Psychiatrie und Psychotherapie lange Zeit zu Unrecht pathologisiert.
Zum Beispiel war Homosexualitat bis 1992 im Krankheitsregister ICD (International Classification of Diseases)
der World Health Organization als psychische Stérung gelistet. Psychologische und psychotherapeutische
Theorien sahen Homosexualitadt als Ergebnis von pathologischen oder unreifen Entwicklungsprozessen.
Psychische Symptome wurden demnach als logischer Ausdruck der Krankhaftigkeit von Homosexualitét
erachtet (Drescher, 2015). Diese Ansicht wurde durch eine experimentelle Studie von Hooker (1957) in Frage
gestellt: Psychiater konnten verblindete Rohrschach-Test-Interpretationen von schwulen und heterosexuellen
Méannern nicht unterscheiden. Dies sprach gegen die Auffassung, dass Homosexualitat per se pathologisch ist,
was wesentlich zur Entpathologisierung beitrug (Gonsiorek, 1991). Die Datenlage fiir ein erhdhtes Erkrankungs-
risiko von LSB Personen erscheint zwar robust und auch fur trans* und inter* Personen sprechen viele Studien
flr ein erhohtes Risiko. Dennoch hat eine klare Mehrheit von LSBTI Personen keine psychische Erkrankung
oder Suizidalitat. Am Beispiel der jingsten Meta-Analyse zu Suizidversuchen bei LSB wird das klar: 11-20 %
(je nach Stichprobenart) der LSB Erwachsenen berichteten einen Suizidversuch (bzw. 80-89 % machten keinen
Suizidversuch) irgendwann im Leben, im Vergleich zu 4 % der heterosexuellen Erwachsenen (Hottes et al.,
2016). Ahnliche Ergebnisse gibt es auch fiir trans*-Personen, etwa jene, die geschlechtsanpassende medizinische
Interventionen vorhatten (Heylens et al., 2014). Hier betrug die Rate an DSM-Achse-I-Stérungen bei trans*
Frauen 38 % und bei trans* Ménnern 37 % (d.h., 62—63 % hatten keine Achse-I-Erkrankung), die Rate fir DSM-
Achse-11-Erkrankungen betrug 15 %, (d. h., 85 % hatten keine Achse-I1-Erkrankung)

Das einseitige Aufzeigen gesundheitlicher Probleme von LSB Menschen, ohne den sozialen Kontext zu
diskutieren, wird leider, so der Eindruck, zur neuerlichen Pathologisierung benutzt (z. B. Bund katholischer
Arzte, 2014; Conservapedia, 2016). Davon mochte ich mich klar distanzieren, allein schon aus den erwéhnten
fachlichen Griinden. AuBerdem kdnnen wissenschaftliche Modelle das erhéhte Risiko fiir psychische Erkran-
kungen bei LSBTI Menschen als Folge von gesellschaftlicher Homo-, Trans- und Interphobie empirisch gut
erkléren.

SchlieBlich méchte ich auf die Gefahr der Pathologisierung von LSBTI Personen in der psychotherapeutischen
Praxis durch sogenannte Scheinkorrelationen hinweisen: Wenn LSBTI Menschen vorwiegend als Patient*innen
kennengelernt werden, entsteht der Eindruck, dass alle LSBTI Menschen psychische Probleme haben. Dieser
Eindruck wirde bei der Kenntnis einer reprasentativen Gruppe von LSBTI Menschen, von denen die meisten
keine psychischen Probleme haben, nicht entstehen. Anscheinend waren selbst grof3e Psychoanalytiker*innen
nicht vor diesen irrationalen Scheinkorrelationen gefeit und haben so ihre pathologisierenden Theorien zu LSBTI
entwickelt. Die Gefahr solcher irrationalen Scheinkorrelationen besteht auch fiir andere Minderheiten und sollte
immer bewusst gemacht werden.

Homo-, Bi-, Trans- und Interphobie als Public-Health-Problem

Nicht nur LSBTI Menschen sind von Homo-, Bi-, Trans- und Interphobie und den zugrundeliegenden starren
Geschlechterrollen betroffen, sondern auch Menschen, die fiir LSBTI gehalten werden, unabhangig davon, ob sie
LSBTI sind oder nicht. So hatten in einer Studie heterosexuell identifizierte Jugendliche, welche homophobe
Diskriminierung erlebten, ahnlich hohe Suizidversuchsraten wie tatsachlich LSB Jugendliche (Reis & Saewyc,
1999). Homophobes Bullying ist nicht nur eine der haufigsten Formen von Bullying, sondern auch starker mit
Suizidgedanken bei den Opfern verbunden als andere Bullying-Formen (Patrick et al., 2013). Jugendliche, die
von stereotypen Geschlechtsrollen abwichen, hatten unabhéngig von ihrer sexuellen Orientierung eine erhéhte
Depressivitat (Roberts et al., 2013) und von Jugendlichen mit Suizidversuchen waren 75 % (entweder) LSBT
und (oder) Opfer von Bullying aufgrund Geschlechtsrollenabweichungen (loerger et al., 2015). Die krank-
machenden Folgen von Homo-, Bi-, Trans- und Interphobie gehen also weit tber die LSBTI Population hinaus
und sind ein generelles Public-Health-Problem.

Konklusion

Aus diesem Beitrag geht hervor, dass eine Vielzahl von Studien auf ein erhdhtes Krankheitsrisiko von LSB
Personen hinweist. Fiir trans* und inter* Personen gibt es deutlich weniger Studien, ein erhéhtes Risiko scheint
aber auch hier vorzuliegen. Wissenschaftliche Modelle zur Erklarung des Erkrankungsrisikos verdeutlichen den
pathogenen Effekt gesellschaftlicher Homo-, Bi-, Trans- und Interphobie. Fir Psychotherapeut*innen ist die
Kenntnis des erhdhten Erkrankungsrisikos bei LSBTI Menschen relevant, alleine schon deshalb, weil sie daher
davon ausgehen missen, dass in ihren Praxen LSBTI Patient*innen Uberreprésentiert sein missten. Die
Abklarung von Suizidalitdt sollte ohnehin bei allen Patient*innen Thema sein, aufgrund des erhdhten
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Suizidrisikos bei LSBTI Patient*innen ist die Dringlichkeit hier noch héher. Die Kenntnis der in diesem Beitrag
geschilderten pathogenetischen Prozesse, die bei LSBTI Menschen zu psychischen Stérungen und Suizidalitat
fihren konnen, sind ebenfalls praxisrelevant, zum Beispiel um ein empathisches Verstandnis fir die
Lebensrealitaten zu entwickeln, um entsprechende Interventionen daraus abzuleiten und um gegebenenfalls sich
fachlich von alten, unwissenschaftlichen und pathologisierenden Sichtweisen tber LSBTI distanzieren zu
kdnnen.
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Article inédit (théme principal) — Synthese
Martin Ploderl

Santé psychologique de la communauté LGBT: faits et tentatives d’explications

Les personnes lesbiennes, gay, bisexuelles, transgenres et intersexuées (LGBTI) présentent un risque de mala-
dies psychologiques et une tendance suicidaire accrus, comme le montrent de nombreuses études internationales.
Cet article présente la situation actuelle et aborde les défis méthodologiques. Alors que les données sur le risque
pathologique accru semblent fiables pour les personnes leshiennes, gay et bisexuelles, le volume de données
pour les personnes transgenres et intersexuées est encore limité, méme si les résultats indiquent également un
risque accru. Cet article présente également des nouveaux modeéles d’explications scientifiques de la santé
psychologique des membres de la communauté LGBTI, qui ont remplacé les approches pathologisantes des
LGBTI et se concentrent sur les conséquences de I’homo-, bi-, trans- et interphobie dans la société. Les
différentes formes de pressions sur les minorités qui en résultent, auxquelles sont exposés les membres de la
communauté LGBTI ou les personnes pergues comme appartenant a la communauté LGBTI, expliquent bien le
risque pathologique accru. Connaitre le risque pathologique des patientes et des patients LGBTI ainsi que les
processus pathogénétiques sous-jacents est pertinent pour la pratique de la psychothérapie.
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