4. Ergebnisse

Im folgenden Kapitel werden die wesentlichen Befunde der Studie zusam-

mengefasst. Nach einem Uberblick tiber zentrale Merkmale der jeweiligen

befragten Stichproben (Kap. 4.1) werden Ergebnisse zu den hier interessie-

renden Gesundheitsindikatoren dargelegt.?* Das Kapitel ist entlang des

Health Equity Promotion Modells (HEP-Modell; Fredriksen-Goldsen et al.,

2014) gegliedert (vgl. Kap. 3.1):

— Mehr-Ebenen-Kontext,

- gesundheitsforderliche und -schidliche Pfade (Verhaltensebene, «oziale
Ebene/Gemeinschaft und psychologische Ebene) und

— Indikatoren beztglich des subjektiven Gesundheitszustandes (korperli-
che und psychische Gesundheit).

4.1 Grundgesamtheit und Stichproben

Wie in Kapitel 3.2.1 dargelegt, ist die Stichprobe der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung (SGB 2012, 2017) reprasentativ fiir die stindige
Wohnbevolkerung der Schweiz (ab 15 Jahren). Allerdings wurden im
Rahmen der Analysen nur Personen einbezogen, die sich eindeutig einer
der vier Vergleichsgruppen zuordnen lieen (LGB, tbrige Bevolkerung).?s
Damit wurden insbesondere Personen unter 16 und tber 74 Jahren ausge-
schlossen. Insgesamt wurden 29 793 Personen in die Analysen (SGB 2012,
2017) eingeschlossen. Die gewichtete Stichprobe ist jedoch immer noch
hinsichtlich des Geschlechts (laut Register), Alters und der Nationalitit
reprasentativ fir die Schweizer Wohnbevolkerung (16-74 Jahre).2¢ Tabel-
le 1 gibt einen Uberblick tber die sozio-demografischen Merkmale der

24 Die Operationalisierung ausgewahlter Indikatoren ist in Anhang 2 in Kriiger et
al. (2022) zusammengefasst.

25 Dariiber hinaus wurden nur Personen einbezogen, die sowohl an der schriftli-
chen als auch an der telefonischen Befragung teilgenommen haben. Dies fithrte
jedoch zu weniger Ausschlissen als der Umstand, dass viele Personen keiner
der zugrunde gelegten Vergleichsgruppen (z. B. schwule Manner, bisexuelle Per-
sonen) zugeordnet werden konnten.

26 Bundesamt fur Statistik (2021). Stindige Wohnbevolkerung nach Alter, Ge-
schlecht und Staatsangehorigkeitskategorie, 2010-2020. Neuenburg.
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4.1 Grundgesamtheit und Stichproben

im Rahmen der SGB 2012 und 2017 befragten Personen sowie der Perso-
nen, die an der <LGBT Health> teilgenommen haben und einer der oben
genannten Vergleichsgruppen (L, G, B, T) zugeordnet werden konnten.
Die Gegeniiberstellung der «ibrigen Bevolkerung> und der befragten LGB-
Personen bzw. der befragten LGBT-Personen der <LGBT Health> gibt einen
Uberblick tber die Zusammensetzung dieser Gruppen und dienen damit
auch der spiteren Interpretation der Analyseergebnisse. Zu beachten ist,
dass beziiglich der SGB-Stichprobe den Angaben der absoluten Haufigkei-
ten in Tabelle 1 die ungewichteten Daten und den prozentualen Angaben
die gewichteten Daten zugrunde liegen.?”

27 Den Angaben der absoluten Haufigkeiten bei der Darstellung der Befunde ab
Kapitel 4.2 liegen die gewichteten Daten zugrunde.
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4.1 Grundgesamtheit und Stichproben
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4. Ergebnisse

Betrachtet man das Alter der in den Umfragen befragten Personen, fal-
len deutliche Unterschiede in der Altersstruktur der Vergleichsgruppen
auf: So waren die im Rahmen der <(LGBT Health> erreichten bisexuellen
(M = 28,62; SD = 10,42) und trans/non-biniren Personen (M = 32,44
SD = 14,11) deutlich junger als die lesbischen Frauen (M = 36,44;
SD = 13,11) und schwulen Manner (M = 38,19; SD = 13,40). Auch die im
Rahmen der SGB (2012, 2017) befragten bisexuellen Personen waren mit
durchschnittlich 39 Jahren die jingste Gruppe (SD = 14,22), gefolgt von
den lesbischen Frauen (M = 39,76; SD = 11,77) und schwulen Minnern
(M = 40,87; SD = 12,51). Die Gruppe der heterosexuellen Personen hatte
mit 44 Jahren das hochste Durchschnittsalter (SD = 15,33). In Tabelle 1
ist jedoch nicht das Durchschnittsalter der Vergleichsgruppen angegeben,
sondern die Verteilung der Befragten auf drei Alterskohorten. Diese Alters-
kohorten wurden mit Blick auf die strukturelle Ebene im HEP-Modell (so-
ziale Exklusion und Stigma) und die eigenommene Lebenszeitperspektive
gebildet. Dies da sich aufgrund historischer Entwicklungen im Schweizer
Sexualstrafrecht, der Entpathologisierung von Homosexualitit und Trans-
geschlechtlichkeit, der Einfiihrung des Partnerschaftsgesetzes (PartG vom
18. Juni 2004, Inkrafttreten 2007), Fortschritten in der Behandlung bei
einer HIV-Infektion sowie sozialer Bewegungen ab 1942 verschiedene Zeit-
raume identifizieren lassen, die LGB(T)-Personen in der Schweiz unter-
schiedlich geprigt haben diirften.?® Diese sind
— Kohorte 1: Vor 1942 Geborene (1942: Einfihrung Eidg. Strafgesetz-
buch: erste Schritte zur Entkriminalisierung von Homosexualitat) (alter
als 78 Jahre)
— Kohorte 2: Geburtsjahrginge 1942 bis 1970 (50-78 Jahre)
— Kobhorte 3: Geburtsjahrginge 1970 (Griindung von Aktionsbiindnissen)
bis 1990 (30-49 Jahre)

28 Die Fortsetzung dieser Entwicklungen zeigt sich an zwei Gesetzesinderungen,
die 2022 in Kraft getreten sind: Seit dem 1. Januar 2022 kénnen trans Perso-
nen «ihr eingetragenes Geschlecht und ihren Vornamen mittels Erklarung gegen-
tber dem Zivilstandsamt rasch und unbiirokratisch [...] dndern. Die Erklirung
kann von jeder Person abgegeben werden, die innerlich fest davon tberzeugt
ist, nicht dem im Personenstandsregister eingetragenen Geschlecht zuzugeho-
ren.» (https://www.admin.ch/gov/de/start/dokumentation/medienmitteilungen
.msg-id-85588.html) Personen, die jinger als 16 Jahre alt sind, die unter einer
umfassenden Beistandschaft stehen oder bei denen die Erwachsenenschutzbehor-
de dies angeordnet hat, benétigen die Zustimmung eines gesetzlichen Vertreters
bzw. einer gesetzlichen Vertreterin. Und seit dem 1. Juli 2022 ist die Ehe fir
alle> in Kraft getreten.
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4.1 Grundgesamtheit und Stichproben

- Kohorte 4: Geburtsjahrginge 1991 bis 2004 (17-29 Jahre) (Strafrechtsre-
vision: Beziehungen zwischen hetero- und homosexuellen Erwachsenen
werden bei einem allgemeinen Schutzalter von 16 Jahren gleichgestellt;
Homosexualitit wird nicht mehr als psychische Stérung im ICD-10 auf-
gefihrt; Einfihrung der antiretroviralen Kombinationstherapie [ART]
1995)

— Kohorte §: Geburtsjahrgange ab 2005 (PartG vom 18. Juni 2004; seit
2019 wird Transgeschlechtlichkeit im ICD-11 nicht mehr als psychische
Storung aufgefiihrt) (15-16 Jahre)

Da im Rahmen der <LGBT Health> nur wenige Personen im Alter von

15-16 Jahren und ab 79 Jahren teilgenommen haben?’, wurden die Kohor-

ten 1 und 2 sowie die Kohorten 4 und 5§ zusammengenommen, so dass in

den Analysen drei Kohorten unterschieden wurden.

Wihrend die Daten der SGB (2012, 2017), wie oben erldutert, gewichtet
werden, so dass die Stichprobe weitgehend der Struktur der Allgemeinbe-
volkerung entspriche, ist dies bei den Daten der (LGBT Health> nicht mog-
lich, da nicht bekannt ist, wie die LGBT-Bevolkerung in der Schweiz hin-
sichtlich verschiedener sozio-demografischer Merkmale zusammengesetzt
ist. Dartiber hinaus werden mit opt-in Onlinestudien vorrangig bildungs-
nahe Inlander*innen erreicht. Insbesondere beziiglich Themen wie Sexual-
verhalten oder Substanzkonsum ist zudem davon auszugehen, dass sich
im Rahmen einer anonymen Online-Befragung mehr Personen 6ffnen als
bei einer telefonischen Befragung. Es ist aus diesen verschiedenen Griin-
den mit Abweichungen zwischen den beiden Stichproben zu rechnen.
So war die Stichprobe der <(LGBT Health> insgesamt jinger (M = 34,52;
SD = 13,48) als die der SGB (2012, 2017) (M = 43,77; SD = 15,30). Dies
lasst sich vermutlich zum einen durch den Umstand erklaren, dass es sich
um eine Onlineumfrage handelt, zum anderen dadurch, dass die Umfrage
zwar auch tber klassische Medien und das Auslegen von Flyern beworben
worden ist, das Nutzen digitaler Medien jedoch - auch aufgrund der Pan-
demie — im Vordergrund stand, was sich auch an den oben genannten
Angaben der Personen widerspiegelt, wie sie auf die Umfrage aufmerksam
geworden sind (vgl. Kap. 3.2.1). Der Umstand, dass es sich um eine opt-
in Umfrage handelt, erklirt vermutlich zumindest zum Teil auch den
geringen Anteil an Auslinder*innen (12,2 %), obwohl die Umfrage in
vier Sprachen (inkl. Englisch) zur Verfiigung stand. Zum anderen erklart
es zum Teil den sehr hohen Anteil von Teilnehmer*innen mit einem

29 An der <(LGBT Health> hatten 50 Personen im Alter von 15 bis 16 Jahren und 2
Personen im Alter von Gber 78 Jahren teilgenommen.
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Abschluss auf Tertidrstufe (ab hohere Berufsbildung) (61,8 %). Beziglich
des Bildungsstatus der Befragten ist zudem bemerkenswert, dass jeweils
fast drei Viertel der befragten lesbischen Frauen (70,1 %) und schwulen
Mainner (73,2 %) tber einen Abschluss auf Tertiarstufe (ab hohere Berufs-
bildung) verfugten, dies aber auf vergleichsweise nur 54 Prozent der bi-
sexuellen und 45 Prozent der trans/non-biniren Personen zutraf, wobei
hier das durchschnittlich geringere Alter der befragten bisexuellen und
trans/non-binaren Personen bedacht werden muss (vgl. Tab. 1). Dartiber
hinaus hatten an der <LGBT Health> etwas mehr Frauen (zugeordnetes Ge-
schlecht bei Geburt) (54,8 %) teilgenommen. Hier fallt beim Vergleich der
Subgruppen auf, dass 81 Prozent der bisexuellen cis Personen und 61 Pro-
zent der trans/non-biniren Personen bei Geburt ein weibliches Geschlecht
zugeordnet worden war. Bemerkenswert ist zudem, dass die Verteilung der
Teilnehmer*innen an der <\LGBT Health> beziglich der sieben Schweizer
GrofSregionen in etwa der der Gesamtbevolkerung entspricht. Allerdings
war die Region Zurich (23,5 %) tber- und die Ostschweiz (6,6 %) unterre-
prasentiert. Das Tessin war nur leicht unterreprasentiert (3,4 %).

4.2 Mehrebenen-Kontext
4.2.1 Strukturelle Ebene: soziale Exklusion, Stigma

Im Health Equity Promotion Modell (HEP-Modell) berticksichtigen Fre-
driksen-Goldsen et al. (2014) soziale Normen und Gegebenheiten, die zu
gesundheitlichen Ungleichheiten fithren kdnnen. Auf struktureller Ebene
zahlt hierzu der gesellschaftliche Umgang mit von der heterosexuellen
Norm abweichenden sexuellen Orientierungen und Verhaltensweisen so-
wie mit Personen mit einer trans oder non-bindren Geschlechtsidentitat.
Um diesen moglichen Einfliissen in der Studie gerecht werden zu koén-
nen, wurden — wie oben dargelegt — anhand historisch relevanter Daten
Alterskohorten gebildet (vgl. Kap. 4.1). Dartiber hinaus wurden Fragen
zum Zugang zu Gesundheitsleistungen bzw. Griinde fiir den Verzicht auf
Gesundheitsleistungen aufgenommen. Auf die Befunde zu Letzteren wird
im Folgenden eingegangen.
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4.2 Mehrebenen-Kontext

4.2.1.1 Zugang zu Gesundheitsleistungen

Hinsichtlich des Zugangs von LGBT-Personen und der tbrigen Bevolke-
rung zu Gesundheitsleistungen in der Schweiz wurden die folgenden Indi-
katoren in die Analysen einbezogen:

- Haben die Befragten eine*n personliche*n  Hausarzt/-irztin?
(SGB, <LGBT Health>)

— Haben die befragten LGBT-Personen fiir LGBT-Gesundheitsthemen sen-
sibilisierte Arzt*innen, und welche Fachpersonen sind dies? ((LGBT
Health)

— Inwieweit haben die Befragten aus bestimmten Grinden auf die Inan-
spruchnahme von Gesundheitsleistungen verzichtet? (<(LGBT Health>)
Die Fragen zur Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen werden in
einem eigenen Kapitel behandelt, da dies in der Logik des HEP-Modells
zu den gesundheitsférderlichen und -hinderlichen Pfaden zihlt (siche

Kap. 4.3.1.8).

86 Prozent der im Rahmen der SGB Befragten hatte einen personlichen
Hausarzt bzw. eine personliche Hausarztin, wobei signifikante Unter-
schiede zwischen den beiden Befragungswellen bestanden.?® So waren es
2012 89 Prozent der Befragten, die eine*n personliche*n Hausarzt bzw.
Hausarztin hatten, wahrend es 2017 «xun 77 Prozent waren. Zu beiden
Zeitpunkten verfigten vor allem altere Befragte (ab 50 Jahren) ber einen
personlichen Hausarzt bzw. eine personliche Hausérztin (89,9 %).3! Da-
riber hinaus waren es haufiger Personen, die ihren Gesundheitszustand als
(sehr) schlecht oder mittelmifig beurteilt haben (92,2 %).32 Im Vergleich
zur Ubrigen Bevolkerung (85,7 %) hatten GB Personen etwas seltener
eine*n personliche*n Hausarzt/-arztin (80,8 % bzw. 82,7 % %), lesbische
Frauen hingegen etwas haufiger (88,5 %). Der Unterschied war jedoch
statistisch nicht signifikant.3?

30 Die Frage haben 18 567 Personen (gewichtet) beantwortet.

31 Zum Vergleich: 86 Prozent der 15-29-Jahrigen und 82 Prozent der 30-49-Jahrigen
gaben an, eine*n personliche*n Hausarzt/-drztin zu haben.

32 85 Prozent der Personen, die ihren Gesundheitszustand als (sehr) gut beurteilt
haben, gaben an, eine*n personliche*n Hausarzt/-drztin zu haben.

33 p =.106; eine Zelle hatte erwartete Haufigkeiten kleiner $, so dass die Ergebnisse
fehlerhaft sein konnen.

93

(o) ENR


https://doi.org/10.5771/9783748938385-86
https://www.nomos-elibrary.de/agb

4. Ergebnisse

Unter Berticksichtigung des Erhebungsjahres, des Alters, Geschlechts
(laut Register), Bildungsstatus und Nettoeinkommens der Befragten so-
wie ihres selbstbeurteilten Gesundheitszustands hatten jedoch bisexuelle
Personen im Vergleich zu heterosexuellen Personen eine deutlich hohe-
re Wahrscheinlichkeit, kezne*n personliche*n Hausarzt/-drztin zu haben
(OR =1,56)%4.

Ein ahnliches Bild zeigte sich in der <LGBT Health> (vgl. Abb. 2). Auch
hier verfiigte die Mehrheit der befragten Personen tber eine*n personli-
che*n Hausarzt/-arztin (81,1 %),>° wobei sich keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den Subgruppen (L, G, B, T) zeigten®¢, auch wenn
das Alter, Geschlecht (zugewiesen bei Geburt), Bildungsstatus, personli-
ches Nettoeinkommen und der selbstbeurteilte Gesundheitszustand der
Befragten berucksichtigt (kontrolliert) wurden. Allerdings zeigte sich ins-
besondere ein signifikanter Alterseffekt, wobei besonders Personen ab 50
Jahren eine hohere Wahrscheinlichkeit hatten, Gber eine*n personliche*n
Hausarzt/-drztin zu verfiigen (OR = 2,46) (vgl. Abb. 2). Bei der Interpretati-
on der Befunde muss jedoch berticksichtigt werden, dass zur Teilnahme
an der <(LGBT Health> gezielt in Gesundheitsinstitutionen und auf deren
Homepages aufgerufen wurde, auch wenn nur wenige Befragte angegeben
haben, iber Gesundheitsfachpersonen3” oder entsprechende Institutionen
auf die Umfrage aufmerksam geworden zu sein (vgl. Kap. 3.2.1). Es kann
also nicht ausgeschlossen werden, dass insbesondere LGBT-Personen teil-
genommen haben, die regelmifig Gesundheitsfachpersonen aufsuchen (z.
B. im Rahmen einer Transition). Allerdings zeigte sich auch unter Kon-
trolle einer Hormonbehandlung im Rahmen einer Transition und einer
bekannten HIV-Infektion kein signifikanter Zusammenhang zwischen der
sexuellen Identitit bzw. Geschlechtsidentitit und dem Zugang zu einem
personlichen Hausarzt bzw. einer personlichen Hausarztin.

Zwar hatte die Gberwiegende Mehrheit eine*n personliche*n Hausarzt/-
arztin, diese sind aber nicht zwangslaufig fiir LGB-Themen oder Gesund-
heitsthemen beziglich Transgeschlechtlichkeit sensibilisiert. Dies zeigen
auch nationale und internationale Studien (vgl. Kap. 2). So gab gut die
Hilfte der Befragten (57,2 %) an, keine*n feste*n medizinische*n Ansprech-

34 p<.001

35 2048 Personen haben diese Frage beantwortet.

36 p=.537

37 Mit Gesundheitsfachpersonen sind hier Fachpersonen gemeint, die in einer Ge-
sundheitsinstitution arbeiten (medizinisches Personal und Pflegepersonal).

94

(o) ENR


https://doi.org/10.5771/9783748938385-86
https://www.nomos-elibrary.de/agb

4.2 Mehrebenen-Kontext

Abbildung 2: Personliche*r Hausarzt/-drztin (keinen), differenziert nach Ver-
gleichsgruppen und Alter; unadjustierte Schitzungen
(Daten: <LGBT Health>)

partner*in zu haben, der bzw. die fir LGB-Themen sensibilisiert ist.’®
Gut ein Drittel hatte eine solche Person und 7 Prozent gaben an, dass
sie keinen Bedarf fiir eine*n solche*n Ansprechpartner®in sehen. Dabei
zeigten sich jedoch signifikante Unterschiede zwischen den Vergleichs-
gruppen: So verfligten vor allem trans/non-bindren Personen (49,9 %) und
schwule cis Ménner (47,2 %) tber eine solche Ansprechperson. Bei den
befragten lesbischen cis Frauen (30,5%) und bisexuellen cis Personen
(16,9 %) waren es hingegen deutlich weniger.3*#0 Selbst unter Berticksich-
tigung des Alters, Geschlechts (zugewiesen bei Geburt), Bildungsstatus

38 Diese Frage haben 1 830 Personen beantwortet.

39 Ohne die Personen, die angegeben haben, keinen Bedarf an einer sensibilisierten
Ansprechperson zu haben, lagen zu dieser Frage Antworten von 413 lesbischen
cis Frauen, 579 schwulen cis Mannern, 301 bisexuellen cis und 407 trans/non-
bindren Personen vor. Der Unterschied zwischen den Gruppen war statistisch
signifikant: x*(3) = 110,850; p < .001.

40 Es zeigte sich insbesondere ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Ge-
schlechtsidentitit und der Frage nach einer festen medizinischen Ansprechper-
son, die fur LGBT-Themen sensibilisiert ist. Dabei waren es vor allem trans
Personen (61,8 %), die tiber eine solche Ansprechperson verfiigten, wihrend non-
binire (31,9 %) und LGB cis Personen (32,8 %) dies seltener taten (¥*(4) = 71,119;
P <.001).
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und Nettoeinkommens der Befragten, hatten LGB cis Personen im Ver-
gleich zu den trans/non-bindren Personen eine deutlich geringere Wahr-
scheinlichkeit, eine feste medizinische Ansprechperson zu haben, die fiir
LGB-Themen sensibilisiert ist.#' Bemerkenswert ist, dass fiir die befragten
LGB cis Personen mehrheitlich der Hausarzt bzw. die Hausarztin (Allge-
meinmediziner*innen, Familienirzt*innen) diese sensibilisierte Ansprech-
person war (65,3-74,5%). Fir knapp die Halfte der trans Personen war
es hingegen ein*e Endokrinolog*in (47,2 %). Zu den anderen hiufiger ge-
nannten Fachrichtungen zihlten Gynikologie und insbesondere fir trans/
non-bindre Personen Psychiatrie/Psychologie (27,6 %). Auch wurden zum
Teil Gesundheitsfachpersonen in den Checkpoints als entsprechende An-
sprechpersonen aufgefiihrt. Dies insbesondere von den befragten schwulen
Minnern (10,0 %). Zu den héufigsten Griinden, warum Befragte keinen
Bedarf an einer solchen Ansprechperson sahen, zihlten, dass sie auch so
zufrieden seien (40,2 %) und/oder dass ihre gesundheitlichen Probleme
nichts mit ihrer sexuellen Identitit zu tun haitten, sie wollten ein «norma-
les Leben» fihren (22,7 %).42

Uber eine Ansprechperson, die fiir Gesundheitsthemen beziiglich Trans-
geschlechtlichkeit sensibilisiert ist, verfiigte Gber die Halfte der befragten
trans und non-bindren Personen (54,6 %). Bei 40 Prozent war dies hinge-
gen nicht der Fall, und 6 Prozent sahen keinen Bedarf.#> Dabei zeigte sich
ein signifikanter Unterschied zwischen trans und non-biniren Personen,
wobei gut drei Viertel der trans, aber nur gut ein Viertel der non-binaren
Personen tber eine solche Ansprechperson verfiigten.** Zu den sensibili-
sierten Fachpersonen zihlten in erster Linie Endokrinolog*innen (59,7 %)
und Gynikolog*innen (14,3 %) sowie Psychiater*innen/Psycholog*innen
(28,1%) und Allgemeinmediziner*innen/Hausérzte/-drztinnen (24,2 %).4
Der hohe Anteil an Personen, die tiber eine fiir LGB/trans Themen sen-
sibilisierte Fachperson verfiigten, liegt vermutlich an der Notwendigkeit
der fachirztlichen Begleitung einer Transition. Hierauf weisen zum einen
die Fachrichtungen der Ansprechpersonen hin sowie der Umstand, dass
sie auch von den Personen sehr hiufig genannt wurden, die sich zum
Befragungszeitpunkt einer Hormonbehandlung im Rahmen einer Transi-

41 Schwule cis Manner: OR = 0,55; p = .001; lesbische cis Frauen: OR = 0,38; p <.001;
bisexuelle cis Personen: OR = 0,22; p <.001

42 Insgesamt haben 126 Personen angegeben, keinen Bedarf zu sehen, von diesen
haben 97 Angaben zu den Griinden gemacht.

43 447 Personen haben hierzu Angaben gemacht.

44 )(2) =110,057; p < .001

45 231 Personen haben hierzu Angaben gemacht.
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tion unterzogen.*® Zum anderen sprechen hierfir die Grinde, die die
Befragten angegeben haben, die keinen Bedarf fir eine sensibilisierte An-
sprechperson sahen. So gaben die Befragten an, keinen Bedarf zu sehen, da
sie keine Transition planen wiirden, keine (weitere) Hilfe benotigen wiir-
den, keine gesundheitlichen Probleme aufgrund ihrer Geschlechtsidentitat
hatten bzw. ein «normales Leben» fithren wollten und/oder aus anderen
Griinden.#

Einen weiteren Hinweis in Bezug auf den Zugang zu Gesundheitsleis-
tungen kann die Frage nach Griinden fir den Verzicht auf die Inan-
spruchnahme von Gesundheitsleistungen liefern. Hier wurde von 80
Prozent der Befragten angegeben, sie hitten bereits auf Gesundheitsleis-
tungen verzichtet, da sie abgewartet hatten, ob das gesundheitliche Prob-
lem von allein verschwindet. Zu den anderen haufiger genannten Griin-
den zahlten:

— keine medizinische Behandlung benotigt (43,0 %);

— zu hohe Kosten fiir die Untersuchung bzw. Behandlung (30,1 %);

- Angst, was die Gesundheitsfachpersonen sagen konnte (27,6 %);

— aus beruflichen Grinden keine Zeit gehabt (24,8 %);

— keine*n gute*n Arzt bzw. Arztin kennen (21,0 %).48

15 Prozent gaben an, dass ihnen das Vertrauen in Arzt*innen, Kranken-
hauser, Untersuchungen oder allgemein in Behandlungen fehle; ebenfalls
etwa 15 Prozent gaben an, Sorge zu haben, aufgrund ihrer sexuellen Orien-
tierung und/oder Geschlechtsidentitit diskriminiert zu werden (15,5 %).
Hierbei zeigten sich deutliche Unterschiede zwischen den Vergleichsgrup-
pen. So hatten im Vergleich zu schwulen cis Mannern (24,0 %) und les-
bischen cis Frauen (28,8 %) mehr bisexuelle cis (39,3 %) und trans/non-bi-
nire Personen (36,6 %) angegeben, aus Kostengriinden bereits auf eine
Gesundheitsleistung verzichtet zu haben.®® Unter Berticksichtigung des
Alters, Geschlechts (zugewiesen bei Geburt), Bildungsstatus und des sub-
jektiven Gesundheitszustands der Befragten hatten schwule cis Manner

46 Von diesen 139 Personen gaben 57,6 % ein*e Endokrinolog*in als sensibilisierte
Fachperson an, 32,4 % den Hausarzt bzw. die Hausarztin, 27,3 % eine*n Psycho-
log*in bzw. Psychiater*in und 15,1 % eine*n Gynakolog*in.

47 17 der 26 Personen, die angegeben hatten, keinen Bedarf an einer medizinischen
Ansprechperson zu sehen, die fir Themen beziglich der Transgeschlechtlichkeit
sensibilisiert ist, haben hierzu Angaben gemacht.

48 Die Prozentangaben beziehen sich auf die Gesamtheit der 2 064 Teilnehmer*in-
nen. Zu den einzelnen Verzichtsgriinden haben zwischen 1 662 und 2 015 Perso-
nen Angaben gemacht.

49 )(3) =34,865; p <.001
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im Vergleich zu trans/non-biniren Personen eine deutlich geringere Wahr-
scheinlichkeit, aus Kostengriinden auf eine Gesundheitsleistung verzichtet
zu haben (OR = 0,67).5° Dies war aber nicht mehr der Fall, wenn man
zusitzlich die Beurteilung der Einkommenssituation beriicksichtigt. Aller-
dings liegt der Anteil von Personen, die aus Kostengriinden verzichtet
haben, mit insgesamt 30 Prozent der befragten LGBT-Personen deutlich
iber dem Anteil der ubrigen Bevolkerung mit 16 Prozent (Pahud, 2020).
Auch wenn kein direkter Vergleich mit der Schweizer Wohnbevolkerung
moglich ist, erscheint dieser Unterschied betrichtlich. Der Befund, dass
die Einschitzung der Einkommenssituation — unter Berticksichtigung des
hochsten Bildungsabschlusses der Befragten — einen bedeutenden Einfluss
darauf hat, ob jemand aus Kostengriinden auf eine Gesundheitsleistung
verzichtet hat, scheint im Widerspruch zu Befunden des Schweizerischen
Gesundheitsobservatoriums (Obsan) zu stehen. Diese zeigen namlich, dass
ein Verzicht aus Kostengriinden nicht zwangslaufig auf Unterschiede im
Einkommen zuriickgefithrt werden kann. So habe insbesondere der Ver-
zicht bei Personen mit einem Bildungsabschluss auf Tertiarstufe zwischen
2010 und 2020 zugenommen. Die Autor*innen schlussfolgern daher, dass
durch diese Frage eher die Einstellungen gegeniiber den Kosten erfasst
werde als eine problematische finanzielle Situation (Pahud, 2020, S. 40).
Auch beziglich der anderen Verzichtsgriinde zeigten sich Unterschiede
zwischen den befragten LGBT-Personen und der Schweizer Wohnbevdlke-
rung (Pahud, 2020). So lag der Anteil der Schweizer Wohnbevolkerung,
die aufgrund mangelnder Kenntnis eines guten Arztes bzw. einer guten
Arztin oder aus Angst, was ihnen die Gesundheitsfachperson sagen konn-
te, auf eine Gesundheitsleistung verzichtet haben, bei jeweils 8 Prozent.
Von den LGBT-Personen, die hierzu Angaben gemacht haben, waren es
hingegen 22 bzw. 29 Prozent, die dies aus den genannten Griinden getan
hatten. Zudem war der Anteil derer, die aus mangelndem Vertrauen in
die Arzteschaft, Krankenhauser etc. auf Gesundheitsleistungen verzichtet
hatten, in der (LGBT Health> etwas mehr als doppelt so hoch wie in der
Schweizer Wohnbevolkerung (16,2 % vs. 6,9 %). Die Frage, inwieweit die-
se Unterschiede auf unterschiedliche Erfahrungen von LGBT-Personen
im Schweizer Gesundheitswesen und einem daraus folgenden Mangel an
Vertrauen zuruckzufithren sind, oder inwieweit es sich um einen reinen
Stichprobeneffekt handelt, d. h., allein auf die Zusammensetzung der
gewonnenen Stichprobe zuriickzuftihren ist, kann an dieser Stelle nicht
abschliefend geklart werden. Allerdings zeigen die Befunde zu Diskri-

50 p=.024
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minierungs- und Gewalterfahrungen von LGBT-Personen im Schweizer
Gesundheitswesen, dass diese hiufig bereits entsprechende Erfahrungen
gemacht haben. Dies kann zur Vermeidung von Gesundheitsleistungen
fihren, wie Studien zeigen (vgl. Kap. 4.2.2).

Wihrend sich beziglich des Verzichts aus Kostengriinden keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen den Vergleichsgruppen fanden, war dies
bei anderen abgefragten Griinden der Fall: So hatten trans/non-binire
Personen im Vergleich zu LGB cis Personen haufiger bereits aus folgenden
Griinden auf Gesundheitsleistungen verzichtet:

— aus Angst vor dem, was die Gesundheitsfachperson sagen konnte

(41,1 % vs. 18,6 %-33,6 %)°1,

— aus mangelndem Vertrauen Gesundheitsfachpersonen, Spitilern etc. ge-
gentiber (26,7 % vs. 7,6 %-20,8 %)°2,
- weil sie keine*n gute™n Arzt bzw. Arztin kennen (33,1% vs.

15,4 %-21,7 %)53 oder
— aus Sorge, aufgrund ihrer sexuellen Orientierung und/oder Geschlechts-

identitat diskriminiert zu werden (35,6 % vs. 7,8 %-10,1 %)54.

Dies galt auch unter Berticksichtigung des Alters, Geschlechts (zugeordnet
bei Geburt) und des selbstbeurteilten Gesundheitszustands der Befragten.

4.2.1.2 Zwischenfazit: Zugang zu Gesundheitsleistungen

Die Ergebnisse zeigen, dass LGB-Personen in der Schweiz in der Regel
ebenso hiufig iber eine*n personliche*n Hausarzt/-drztin verfigen wie
die ubrige Bevolkerung. Dies bedeutet jedoch nicht, dass sie tber eine
medizinische Ansprechperson verfiigen, die fiir LGBT-Themen sensibili-
siert ist. Bei trans/non-biniren Personen scheinen die Ansprechpersonen in
der Regel Fachidrzt*innen zu sein, die die Transition begleiten und damit
zwangslaufig tber entsprechendes Wissen verfigen sollten. Zusammen
mit dem Befund, dass immerhin 15 Prozent der im Rahmen der <LGBT
Health> befragten Personen bereits auf Gesundheitsleistungen aus Angst
vor Diskriminierung verzichtet haben, verweisen die Befunde auf einen
weiteren Aufklirungs- und Sensibilisierungsbedarf im Gesundheitswesen.
Zwar zeigt die Studie von Wahlen et al. (2020), dass Medizinstudieren-

51 )(3)=76,589; p <.001
52 )(3)=82,743; p <.001
53 xA(3) =52,276; p <.001
54 )P(3) =184,686; p < .001
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de in der Schweiz bereits tiber ein bestimmtes Wissen tiber LGBT-Gesund-
heitsthemen verfiigen, sie sahen jedoch ebenfalls Verbesserungspotenzial.
Zudem bedeutet eine Sensibilisierung fiir LGBT-Gesundheitsthemen nicht
zwangslaufig, dass Gesundheitsfachpersonen (medizinisches und Pflege-
personal) kein diskriminierendes Verhalten mehr zeigen bzw. LGBT-Per-
sonen sich im Gesundheitswesen nicht diskriminiert fihlen (vgl.
Kap. 4.2.2). Mit Blick auf die Grinde fiir den Verzicht auf Gesundheitsleis-
tungen durch LGBT-Personen zeigen sich zum einen deutliche Unterschie-
de zur Schweizer Wohnbevodlkerung (Pahud, 2020). Hier bedarf es jedoch
weiterer Studien, die zeigen kdnnen, inwieweit es sich um einen Stichpro-
beneffekt handelt oder welche Faktoren sonst hierfiir verantwortlich sind.
Zum anderen haben sich deutliche Unterschiede zwischen trans/non-bina-
ren Personen und den LGB cis Personen gezeigt. Die Befunde scheinen
hier insbesondere einen Mangel an Vertrauen in das Gesundheitswesen bei
trans und non-binaren im Vergleich zu LGB cis Personen abzubilden. Ent-
sprechend hatten in einer europiischen Studie 14 Prozent der befragten
trans Personen bereits aus Angst vor Diskriminierung auf eine Gesund-
heitsleistung verzichtet (FRA, 2014). Eine Erklarung hierfir kénnen wie-
derholte Diskriminierungs- und Gewalterfahrungen von trans Personen
im Gesundheitswesen sein. Auf derartige Erfahrungen wird im folgenden
Kapitel eingegangen (vgl. Kap. 4.2.2).

4.2.2 Individuelle Ebene: Diskriminierungs- und Gewalterfahrungen
(inkl. Zwischenfazit)

Auf individueller Ebene des Mehr-Ebenen-Kontextes sind laut dem Health
Equity Promotion Modell (Fredriksen-Goldsen et al., 2014) Diskriminie-
rungs- und Gewalterfahrungen zu verorten. Dabei werden — wie bei ge-
schlechtsspezifischer Gewalt — jegliche Formen interpersoneller Gewalt
(korperliche, psychische, sexuelle, finanzielle/wirtschaftliche Gewalt) ge-
gen eine Person aufgrund ihrer sexuellen Orientierung und/oder Ge-
schlechtsidentitit als eine Form der Diskriminierung von LGBT-Personen
verstanden. Diskriminierungs- und Gewalterfahrungen wurden im Rah-
men der (LGBT Health> zum einen allgemein erfasst, zum anderen mit
Blick auf das Schweizer Gesundheitswesen.>> Dabei wurde jeweils nach

55 Den Befragten wurde einleitend mit folgendem Hinweis erlautert, was wir
im Rahmen der Studie unter Diskriminierung und Gewalt verstehen: «Einige
Menschen machen Erfahrungen, die ihnen als negativ oder belastend in Erin-
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solchen Erfahrungen im gesamten bisherigen Leben (Lebenszeitprivalenz)
sowie in den letzten 12 Monaten vor der Befragung (1-Jahrespravalenz) ge-
fragt. Neben der Frage, ob die Befragten solche Situationen erlebt haben,
wurden sie auch nach der Haufigkeit gefragt sowie — mit Blick auf das
letzte Erlebnis in der Gesundheitsversorgung — danach, durch wen oder
was sie Diskriminierung oder Gewalt erfahren haben, und wie sie reagiert
haben.

Die Mehrheit der Befragten (73,4 %) hatte noch nie Diskriminierung
oder Gewalt aufgrund ihrer sexuellen Orientierung und/oder Geschlechts-
identitat in der Schweizer Gesundheitsversorgung erfahren.’® Bei gut
einem Viertel war dies jedoch der Fall (26,6 %), wobei jeweils 13 Prozent
angaben, einmal eine solche Erfahrung gemacht zu haben bzw. dass dies
mehr als einmal passiert sei. Anders sieht dies aus, wenn es um Erfah-
rungen von Diskriminierung und Gewalt aufgrund der sexuellen Orientie-
rung und/oder Geschlechtsidentitat in anderen Situationen in der Schweiz
geht. Hier gaben knapp zwei Drittel der Befragten an (65,0 %), derartige
Erfahrungen mindestens einmal in ihrem Leben gemacht zu haben.’”
Bemerkenswert ist, dass — unabhingig vom Kontext — gut zwei Drittel
der Befragten (67,6 %),°® mindestens einmal in ihrem Leben Diskriminie-
rungs- oder Gewalterfahrungen in der Schweiz aufgrund ihrer sexuellen
Orientierung oder Geschlechtsidentitit gemacht haben.

In den letzten 12 Monaten vor der Befragung hatten 14 Prozent Dis-
kriminierung oder Gewalt in der Gesundheitsversorgung erfahren, 53 Pro-

nerung bleiben oder in denen sie diskriminiert wurden. Uns interessiert, ob
Sie solche Erfahrungen gemacht haben. Wir verstehen unter Diskriminierung,
dass Personen aufgrund bestimmter Merkmale einer Gruppe zugeordnet werden
(z. B. Frauen, homosexuelle Menschen) und sie deshalb benachteiligt werden,
indem sie z. B. beschimpft, beleidigt, ausgegrenzt oder sexuell belastigt werden
(z. B. sexistische Bemerkungen oder Witze, aufdringliche Blicke, unerwiinschte
Bertihrungen). Diskriminierung kann sich aber auch in Form von koérperlicher
oder sexueller Gewalt darstellen. Es handelt sich auch um Diskriminierung,
wenn Menschen aufgrund ihrer (vermeintlichen) Gruppenzugehorigkeit etwas
nicht erhalten, was andere bekommen (Respekt, gleiche Bezahlung u. a. m.).
Auch kénnen Regeln und Rahmenbedingungen dazu fihren, dass Menschen
benachteiligt werden.» (Fragebogen {LGBT Health>; in Anlehnung an Blawert &
Dennert [2020]).

56 1966 Personen haben Angaben zu dieser Frage gemacht.

57 1944 Personen haben hierzu Angaben gemacht.

58 Hier konnten die Antworten von 1 888 Personen eingeschlossen werden.
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zent (zudem) in anderen Situationen.’® Unabhingig von der Situation
gaben 55 Prozent an, im Jahr vor der Befragung Diskriminierung oder
Gewalt aufgrund der sexuellen Orientierung oder Geschlechtsidentitit er-
fahren zu haben.®

Dabei zeigten sich sowohl beztglich der Lebenszeit- als auch bezuglich
der 1-Jahrespravalenz signifikante Unterschiede zwischen den Vergleichs-
gruppen. So hatten im Vergleich zu LGB cis Personen (18,8-22,7%) deut-
lich mehr trans/non-binire Personen angegeben (44,4 %), solche Erfahrun-
gen in der Gesundheitsversorgung gemacht zu haben (vgl. Abb. 3).6! Dies
galt ebenfalls fir die 1-Jahresprivalenz. Hier hatten 6-10 Prozent der LGB
cis Personen und 31 Prozent der trans/non-bindren Personen angegeben,
Diskriminierung oder Gewalt im Jahr vor der Befragung in der Gesund-
heitsversorgung erfahren zu haben.®? Dieser Zusammenhang zwischen
sexueller bzw. Geschlechtsidentitit und Diskriminierungs-/Gewalterlebnis-
sen war auch unter Berticksichtigung des Alters, Geschlechts (zugewiesen
bei Geburt), Bildungsstatus und Nettoeinkommens der Befragten signi-
fikant, wobei trans/non-binire Personen im Vergleich zu lesbischen cis
Frauen (OR = 3,72) und bisexuellen cis Personen (OR = 3,97) eine rund 4-
mal so hohe und im Vergleich zu schwulen cis Mannern (OR = 2,11) eine
2-mal so hohe Wahrscheinlichkeit hatten, im Leben bereits mindestens
einmal in der Schweizer Gesundheitsversorgung Diskriminierung oder
Gewalt aufgrund ihrer sexuellen Orientierung und/oder Geschlechtsiden-
titdt erfahren zu haben.®3 Dartber hinaus zeigten sich ein signifikanter
Geschlechter- und Alterseffekt, wobei Frauen im Vergleich zu Mannern
(Geschlecht zugeordnet bei Geburt) (OR = 2,02)% und altere (30-49 Jahre
[OR =1,84]; ab 50 Jahre [OR = 1,551)%° im Vergleich zu jingeren Personen
(15-29 Jahre) eine hohere Wahrscheinlichkeit hatten, bereits derartige Er-
fahrungen gemacht zu haben. Zwischen Befragten mit einer unterschied-
lichen sexuellen Orientierung (FSF*, MSM*, bi-/pansexuelle Personen;

59 Zur 1-Jahresprivalenz in der Gesundheitsversorgung lagen Angaben von 1 321
Personen vor, zu der in anderen Situationen in der Schweiz Angaben von 1 294
Befragten.

60 Hierzu konnten Angaben von 1 271 Personen eingeschlossen werden.

61 x(3)=110,396; p <.001

62 xA(3)=117,183; p <.001

63 Jeweils p <.001

64 p<.001

65 p<.001 bzw. p = .020
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vgl. Anhang 1) zeigten sich hingegen keine bedeutenden Unterschiede.®
D. h. ausschlaggebend war weniger die sexuelle Identitit oder sexuelle
Orientierung, sondern die Geschlechtsidentitit der Befragten. Bemerkens-
werterweise waren auch Personen, die sich mindestens einigen wenigen
Gesundheitsfachpersonen (medizinisches und Pflegepersonal) gegentiber
geoutet haben, hiufiger in der Gesundheitsversorgung diskriminiert wor-
den als Personen, die mit keiner Gesundheitsfachperson iber ihre sexuelle
Orientierung gesprochen hatten.®” Das Gleiche galt fiir trans/non-binare
Personen, die mit mindestens einer Gesundheitsfachperson tber ihre Ge-
schlechtsidentitit gesprochen hatten.5

In den letzten 12 Monaten vor der Befragung hatten die befragten trans/
non-biniren Personen im Vergleich zu den befragten lesbischen cis Frauen
(OR = 5,99) und schwulen cis Mannern (OR = 5,75) sogar eine etwa 6-mal
so hohe Wahrscheinlichkeit, derartige Erfahrungen in der Gesundheitsver-
sorgung gemacht zu haben, im Vergleich zu den befragten bisexuellen cis
Personen eine etwa S-mal so hohe Wahrscheinlichkeit (OR = 4,93).%

Da die Schwelle, ab wann ein Verhalten als Diskriminierung oder Ge-
walt erlebt wird, interindividuell unterschiedlich ist, wurden mit Blick auf
negative Erfahrungen in der Schweizer Gesundheitsversorgung in einem
weiteren Schritt konkrete Handlungen abgefragt, die die Studienteilneh-
mer*innen in den letzten 12 Monaten vor der Befragung aufgrund ihrer
sexuellen Orientierung und/oder Geschlechtsidentitit erfahren haben und
die im heutigen Fachdiskurs als diskriminierend oder gewalttatig verstan-
den werden. Am haufigsten haben die Befragten dabei angegeben, dass
ihr eigentliches Problem nicht ernst genommen oder tibergangen worden
sei (29,6 %), ihnen unangebrachte Fragen zu ihrem Privatleben gestellt
worden seien (26,0 %) und/oder Menschen wie sie herabwiirdigend dar-
gestellt worden seien (25,1 %). Weitere haufiger genannte Erfahrungen,
die zu Leid auf Seiten der Betroffenen fithren und ihr Vertrauen in die
Gesundheitsversorgung in der Schweiz schidigen dirften, waren eine un-
zureichende Aufklirung tber die Untersuchung oder Behandlung und

66 Entsprechend zeigte sich kein Zusammenhang zwischen der sexuellen Orien-
tierung (sexuelle Identitit, sexuelle Anziehung, Sexualverhalten) der Befragten
und Diskriminierungs-/Gewalterfahrungen aufgrund der sexuellen Orientierung
und/oder Geschlechtsidentitit, wenn man das Alter, Geschlecht (zugewiesen bei
Geburt), den Bildungsstatus und das Nettoeinkommen der Befragten berticksich-
tigt.

67 X(3)=33,452;p <.001

68 ¥(3) =16,390; p < .001

69 Jeweils p <.001
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Abbildung 3: Diskriminierungs- und Gewalterfabrungen in der Schweizer Ge-
sundhbeitsversorgung und in anderen Situationen in der Schweiz
(Lebenszett, letzte 12 Monate), differenziert nach Vergleichsgrup-
pen und Geschlecht (zugeordnet bei Geburt); unadjustierte Schat-
zungen (Daten: LGBT Health>)

ihre Folgen, die Durchfithrung von aus Sicht der Patient*innen unnoti-
gen Behandlungen oder Untersuchungen sowie als unndtig grob oder
schmerzhaft erlebte Untersuchungen oder Behandlungen (vgl. Abb. 4).
Beachtenswert ist, dass jeweils etwa ein Prozent der Befragten von erlebter
korperlicher bzw. sexueller Gewalt in der Gesundheitsversorgung berichtet
haben, rund 8 Prozent von verbaler sexueller Belastigung (vgl. Abb. 4).

45 Befragte haben zudem andere Diskriminierungs- oder Gewalthand-
lungen erginzt. Hier wurde am haufigsten «Misgendering» durch Gesund-
heitsfachpersonen trotz Outing genannt (7 = 25), das heif§t das Anspre-
chen der Person mit dem falschen Pronomen oder anderen nicht der Ge-
schlechtsidentitit entsprechenden geschlechtsspezifischen Wortern (z. B.
Herr, Frau). Dartber hinaus wurde von der Verweigerung von Behandlun-
gen oder Untersuchungen (# = 9) und/oder der Kosteniibernahme durch
die Krankenkasse (n# = 7) berichtet. Drei Personen berichteten zudem von
sexueller Belastigung bzw. sexuellen Ubergriffen in der Behandlung, wie
das «Betatschen» durch einen Arzt oder ein «herabwirdigendes und unno-
tiges Ausziechen». Viele Befragte schilderten Situationen, in denen sie sich
nicht ernstgenommen oder gar als Kind behandelt fihlten, oder dass ihre
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sexuelle Identitdt oder Geschlechtsidentitit als krankhaft bezeichnet wor-
den war. Andere Schilderungen sprechen dafiir, dass die Befragten hiufig
mit Stereotypen beziiglich ihrer sexuellen Identitit oder Geschlechtsidenti-
tit konfrontiert werden. So fiihrte die Gleichsetzung von Homosexualitit
mit Promiskuitdt’® bei Befragten zu unndtigen Untersuchungen (insb.
HIV-Tests). Auf der anderen Seite fithrte das Ignorieren der sexuellen
Identitat der Patient*innen zu unnotigen Untersuchungen. So gab eine
befragte lesbische cis Frau an, bei ihr sei ein Schwangerschaftstest gemacht
worden, obwohl sie keinen Sex mit Mannern habe (und scheinbar auch
keinen Kinderwunsch).

Im Vergleich zwischen LGB cis und trans/non-bindren Personen fallt
auf, dass Letztere die abgefragten Diskriminierungs- und Gewalthandlun-
gen deutlich haufiger in der Gesundheitsversorgung im letzten Jahr vor
der Befragung erfahren haben (vgl. Abb. 4). Die einzige Ausnahme stellte
die Frage nach einer Andersbehandlung als eingetragene*r Partner*in im
Vergleich zu Ehepartner*innen dar. Hier hatten 5 der 18 trans/non-binaren
Personen in einer eingetragenen oder aufgel6sten Partnerschaft geantwor-
tet und eine solche Erfahrung verneint.

Im Rahmen der LGBT Health> wurden die Teilnehmer*innen mit Blick
auf das letzte negative Erlebnis aulerdem gebeten, anzugeben, durch wen
oder was sie Diskriminierung und/oder Gewalt erfahren haben. Dabei war
die absolute Mehrheit der zuletzt erlebten Gewalthandlungen in der Ge-
sundheitsversorgung von einer (59,6 %) oder mehreren Personen (20,8 %)
ausgegangen.’! Bei diesen Personen hatte es sich mehrheitlich um Arzt*in-
nen (57,9 %) sowie Psychotherapeut*innen und Psychiater*innen (15,5 %)
gehandelt.”? In zehn Prozent der Fille hatte es sich (auch) um eine Pflege-
kraft, in weiteren sechs Prozent um eine*n Praxisangestellte*n gehandelt.
Knapp die Hilfte der Betroffenen hatte nach dem letzten negativen Erleb-
nis in der Gesundheitsversorgung nichts (weiter) unternommen (46,0 %).”3

70 Dies berichteten auch 28 Prozent der Befragten in einer deutschen Studie zu
Diskriminierung am Arbeitsplatz (Frohn, Meinhold & Schmidt, 2017).

71 Zu dieser Frage lagen Angaben von 361 Personen vor. Die restlichen 20 Prozent
haben angegeben, die Diskriminierung sei nicht von einer Person ausgegangen.

72 Von den 290 Personen, die angegeben hatten, dass mind. eine Person an der
Situation beteiligt war, hatten 278 Angaben dazu gemacht, um wen es sich
gehandelt hat.

73 Insgesamt haben 367 Personen hierzu Angaben gemacht. Die meisten der Per-
sonen, die angegeben hatten, nichts (weiter) unternommen zu haben, hatten
keinerlei Schritte unternommen.
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Abbildung 4: Art der letzten Diskriminierungs- und Gewalterfabrung in der
Schweizer Gesundbeitsversorgung
(Daten: <LGBT Health>)™*

29 Prozent haben den Behandler bzw. die Behandlerin gewechselt, und ein
Funftel hat sich (auch) bei Freund*innen, Angehorigen oder Bekannten
Unterstiitzung gesucht. Professionelle Beratung haben sich hingegen nur
wenige Personen gesucht (7,4 %), noch weniger haben sich bei einer offizi-
ellen Stelle beschwert (z. B. Ombudsstelle) (4,1 %) oder gar eine Anzeige
bei der Polizei erstattet (0,5 %), wobei bei Letzterem zu bedenken ist,

74 Bei der Frage, ob man als eingetragene®r Partner*in anders behandelt worden ist,
wurden nur Personen eingeschlossen, die in einer eingetragenen oder aufgelosten
Partnerschaft waren.
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dass nicht alle geschilderten Vorfille straftbewahrt sind. 29 Personen haben
weitere Folgen der letzten negativen Erfahrung genannt. Von ihnen haben
12 angegeben, dass sie das Gesprach mit der jeweiligen Person gesucht
haben, diese konfrontiert haben.

Zwischenfazit: Diskriminierungs- und Gewalterfabrungen

In Ubereinstimmung mit anderen Studien (Hissler & Eisner, 2020) hat die
Mehrheit der im Rahmen der <(LGBT Health> befragten LGBT-Personen in
ihrem Leben und viele innerhalb der letzten 12 Monate vor der Befragung
bereits mindestens einmal aufgrund ihrer sexuellen Orientierung und/oder
Geschlechtsidentitit Diskriminierung und/oder Gewalt erfahren. Gut ein
Viertel hatten derartige Erfahrungen bereits in der Gesundheitsversorgung
gemacht. Trans/non-bindre Personen waren dabei deutlich hiufiger betrof-
fen als LGB cis Personen. Diese starke Betroffenheit von trans/non-biniren
Personen zeigt sich auch international: Beispielsweise hatten 26 Prozent
der im Rahmen einer europiischen Studie befragten trans Personen von
Diskriminierungen in der deutschen Gesundheitsversorgung berichtet, 30
Prozent in der franzdsischen Gesundheitsversorgung (FRA, 2014; zusam-
menfassend: Bartig, Kalkum, Le & Lewicki, 2021). Ebenfalls im Einklang
mit den Befunden dieser Studie ist, dass besonders die trans/non-biniaren
Personen — aber auch LGB cis Personen — von Diskriminierung in der
Gesundheitsversorgung betroffen waren, die sich gegeniiber Gesundheits-
fachpersonen geoutet hatten.

Von allen Befragten wurde am haufigsten von Erfahrungen berichtet,
bei denen sich die Befragten nicht ernst genommen, ausgegrenzt oder
herabgewiirdigt fithlten. Gut einem Viertel wurden bereits unangemessene
Fragen zu ihrem Privatleben gestellt, und etwa jede*r Zehnte wurde unge-
wollt geoutet. Viele Schilderungen zeigen, dass LGBT-Personen in der Ge-
sundheitsversorgung mit negativen Stereotypen konfrontiert werden, die
sich negativ auf ihre Behandlung auswirken (z. B. durch unnétige Unter-
suchungen oder der Verweigerung von Untersuchungen oder Behandlun-
gen). Dartiber hinaus berichteten jeweils etwa ein Prozent der Befragten
von korperlicher bzw. sexueller Gewalt in der Gesundheitsversorgung.
Dass dies als hoch einzustufen ist, wird deutlich, wenn man sich vor
Augen halt, dass in der genannten europaischen Studie 11 Prozent der
befragten LGBTQI-Personen unabhdngig vom Kontext von erlebter korperli-
cher und/oder sexueller Gewalt in den letzten 5 Jahren vor der Befragung
berichtet hat (FRA, 2020), und in der Schweizer Studie von Hassler und
Eisner (2020) 8-16 Prozent von korperlicher Gewalt (unabhingig vom
Kontext). Die Gewalt und Diskriminierung, die die im Rahmen der <LGBT
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Health> befragten LGBT-Personen erfahren haben, ging mehrheitlich von
einer oder mehreren (Gesundheitsfach-)Personen aus, und die Handlun-
gen blieben fiir diese in der Regel folgenlos. Viele Betroffene haben nichts
unternommen und nur wenige haben sich an eine offizielle Stelle oder
Behorde gewandt. Auch dies entspricht den Befunden anderer Studien
(FRA, 2014). Zwar wenden sich allgemein nur wenige Opfer von Gewalt
und Diskriminierung an Fachpersonen, Fachstellen oder gar die Polizei.
Studien zeigen jedoch, dass es neben Griinden, wie Scham oder Angst,
LGBT-spezifische Hinderungsgriinde fir die Inanspruchnahme professio-
neller Unterstiitzung gibt (z. B. Angst vor Diskriminierung) (FRA, 2014;
FRA, 2020).

All diese negativen Erfahrungen fithren zu Leid auf Seiten der LGBT-
Menschen und kénnen sich negativ auf ihre psychische Gesundheit aus-
wirken (vgl. Kap. 2.5).75 Mit Blick auf ihre Gesundheitsversorgung fithren
die geschilderten Diskriminierungen nicht nur zu einer schlechteren Be-
handlung durch die Gesundheitsfachpersonen, sie konnen ebenso dazu
fuhren, dass die Betroffenen das Vertrauen in die Schweizer Gesundheits-
versorgung verlieren. Dies wiederum kann zur Folge haben, dass sie von
sich aus notwendige Untersuchungen oder Behandlungen nicht wahrneh-
men. Vor dem Hintergrund, dass insbesondere trans/non-binire Personen
von Diskriminierung und Gewalt in der Gesundheitsversorgung berichtet
haben, tberrascht somit nicht, dass diese besonders wenig Vertrauen in
die Gesundheitsversorgung zu haben scheinen und aus diesem Grund
oder aus Angst vor Diskriminierung bereits auf Gesundheitsleistungen
verzichtet haben (vgl. Kap. 4.2.1). Auch dies stimmt mit Befunden anderer
Studien tberein. So hatten 14 Prozent der im Rahmen der genannten
europdischen Studie befragten trans Personen aus Angst vor Diskriminie-
rung auf eine Behandlung verzichtet (FRA, 2014). Welchen Einfluss Dis-
kriminierungs- und Gewalterfahrungen in der Gesundheitsversorgung auf
die psychische Gesundheit von LGBT-Menschen in der Schweiz haben,
wird in Kapitel 4.4.2 diskutiert.

75 Auf die Befunde zum Einfluss von Diskriminierungs- und Gewalterfahrungen
auf die psychische Gesundheit von LGBT-Menschen in der Schweiz wird in
Kapitel 4.4.2 detaillierter eingegangen.
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4.3 Gesundbertsforderliche und -schidliche Pfade

Im Zentrum des HEP-Modells (Fredriksen-Goldsen et al., 2014) stehen die

gesundheitsforderlichen und gesundheitsschidlichen Pfade. Diese werden

auf vier Ebenen ausgemacht:

— Verhalten (z. B. Substanzkonsum, koérperliche Aktivitait, Wahrnehmen
von Vorsorgeuntersuchungen),

— soziales Umfeld und Gemeinschaft (z. B. soziales Netzwerk) sowie die
psychologische Ebene (z. B. internalisierte Homonegativitit) und

— die biologische Ebene.

Im Rahmen beider Umfragen wurden Indikatoren erfasst, die Aussagen zu

gesundheitsforderlichen und -schiadlichen Verhaltensweisen, dem sozialen

Umfeld sowie zur psychologischen Ebene zulassen; biologische Marker,

wie z. B. Cortisolwerte, wurden hingegen nicht erfasst. Im Folgenden

werden die Ergebnisse fiir die Indikatoren auf den verschiedenen Ebenen

zusammengefasst.

4.3.1 Verhaltensebene

Auf Verhaltensebene wurden in beiden Befragungen (SGB, {LGBT
Health>) Informationen zur

— korperlichen Aktivitit,

— Tabak-, Alkohol- und Drogenkonsum,

— Sexualverhalten und Schutzstrategien sowie zur

— Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen

erfasst. Die Befunde zu den jeweiligen untersuchten Indikatoren werden
im Folgenden zusammengefasst.

4.3.1.1 Korperliche Aktivitat

Im Rahmen der SGB (2012, 2017) gaben 72 Prozent der Befragten an,
mindestens einmal in der Woche in der Freizeit korperliche Aktivititen
auszufithren, die sie zum Schwitzen bringen (z. B. Rennen, Velofahren,
Sport treiben).”¢ 2017 legten 56 Prozent Wegstrecken im Alltag (auch) mit

76 Insgesamt haben 29 849 Personen (gewichtet) diese Frage beantwortet.
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dem Velo oder zu Fuf§ zuriick.”778 Dabei zeigten sich hinsichtlich des
Austibens intensiver korperlicher Aktivititen signifikante Unterschiede zwi-
schen LGB-Personen und der tibrigen Bevolkerung. So gaben mehr lesbische
(76,8 %), bisexuelle (72,2 %) und heterosexuelle Personen an (71,8 %), sich
intensiv korperlich zu betitigen, als schwule Méanner (68,5 %) (vgl. Abb. 5).
Die Unterschiede waren allerdings statistisch nicht signifikant.”” Unter
Berticksichtigung des Erhebungsjahres, des Alters, Geschlechts (laut Regis-
ter), Bildungsstatus und des personlichen Nettoeinkommens der Befragten
zeigte sich jedoch ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Sexual-
verhalten bzw. der sexuellen Identitit und kérperlicher Aktivitit. So hatten
schwule Ménner (OR = 0,63) im Vergleich zur tbrigen Bevolkerung eine
geringere Wahrscheinlichkeit, intensive korperliche Aktivitaten in der Frei-
zeit auszuiiben.®® Dartiber hinaus hatten Personen mit einer hoheren Bil-
dung (ab Sekundarstufe II) eine signifikant hohere Wahrscheinlichkeit
(OR = 1,52-2,02), sich intensiv korperlich zu betitigen, als Personen, die
(bisher) keinen oder nur einen obligatorischen Schlussabschluss erreicht
hatten.®! Beztglich des Zurticklegens von Wegstrecken im Alltag zu Fuf§
oder mit dem Velo zeigten sich hingegen keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Vergleichsgruppen.®? Im Vergleich zu den Gbrigen Gruppen
(55,9-59,2%) hatten etwas mehr bisexuelle Personen (61,7 %) angegeben,
Wegstrecken zu Fuf§ oder mit dem Velo zuriickzulegen. Dieser Zusammen-
hang war jedoch auch unter Berticksichtigung des Erhebungsjahres, Alters,
Geschlechts (laut Register), Bildungsstatus und des personlichen Nettoein-
kommens der Befragten statistisch nicht signifikant. Allerdings hatten Frau-
en (OR =1,27)8 im Vergleich zu Mannern (Geschlecht laut Register) sowie
Personen zwischen 30 und 49 Jahren (OR = 1,09)%* und ab 50 Jahren
(OR =1,35)% im Vergleich zu jingeren Personen (16-29 Jahre) eine hohere
Wahrscheinlichkeit, sich zu Fuff oder mit dem Velo fortzubewegen.

77 Dasich die Fragestellungen zum Zuriicklegen von Wegstrecken zu Fuf§ und/oder
mit dem Velo zwischen den beiden Befragungswellen (SGB 2012, 2017) unter-
scheiden, konnten die Daten nicht zusammengefithrt werden. Zu dieser Frage
werden daher ausschliefSlich die Daten der letzten SGB analysiert.

78 Die Frage haben 2017 16 548 Personen (gewichtet) beantwortet.

79 p=.512

80 p=.002
81 Jeweils p <.001
82 p=.267

83 p<.001

84 p=.056

85 p<.001
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Abbildung S: Hdiufigkeit intensiver korperlicher Aktivitdt (keine), differenziert
nach Vergleichsgruppen und Geschlecht (laut Register); unadjus-
tierte Schatzungen (95 % KI) (Daten: SGB 2012, 2017)

Dieser Befund ist insofern interessant, als Studien zeigen, dass lesbische
und bisexuelle Frauen im Vergleich zu heterosexuellen Frauen weniger
korperlich aktiv sind, schwule und bisexuelle Manner hingegen hiufiger
als heterosexuelle Méanner (vgl. Kap. 2.2). Laut der SGB (2012, 2017)
gaben im Vergleich zu heterosexuellen Frauen (68,6 %) jedoch mehr les-
bische (76,8 %) und bisexuelle Frauen (74,5 %) an, mindestens einmal pro
Woche intensiv korperlich aktiv zu sein.®¢ Wurde dieser Zusammenhang
auf Alter, Bildungsstatus und personliches Nettoeinkommen kontrolliert,
war er jedoch statistisch nur noch tendenziell (bisexuelle Frauen) bzw.
nicht mehr statistisch signifikant.” Beziglich der schwulen Manner galt
hingegen das Gegenteil: Diese tbten im Vergleich zu heterosexuellen Man-
nern tendenziell seltener intensive korperliche Aktivititen aus (68,5 % vs.
74,9 %). Bisexuelle Manner waren dhnlich haufig korperlich aktiv (68,4 %)
wie die schwulen Minner.® Unter Berticksichtigung des Erhebungszeit-

86 x°(2)=8,882;p=.012
87 Lesbische Frauen: p = .404, bisexuelle Frauen: p =.077
88 X(2)=10,170; p = .006
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punkts, Alters, Bildungsstatus und des personlichen Nettoeinkommens
der Befragten hatten schwule (OR = 0,62)% und bisexuelle Minner
(OR = 0,66)"° eine signifikant geringere Wahrscheinlichkeit, mindestens
1-2-mal in der Woche korperlich intensiv aktiv zu sein, als heterosexuelle
Minner. Inwieweit sich in der Schweiz jedoch tatsichlich ein anderes
Bild beztglich der kdrperlichen Aktivitit von lesbischen Frauen, schwulen
Minnern und bisexuellen Personen zeigt als in internationalen Studien,
miissen weitere Befragungen mit einer groferen Anzahl von homo- und
bisexuellen Mannern und Frauen zeigen.

Im Rahmen der <LGBT Health> gaben ebenfalls knapp zwei Drittel der
Befragten an (65,6 %), mindestens einmal in der Woche durch korperliche
Aktivititen in der Freizeit ins Schwitzen zu kommen.?! Fast alle Befragten
legten im Alltag (auch) Wege mit dem Velo und/oder zu Fuf§ zurick
(95,3 %).%2 Vor der Corona-Pandemie hatte sich die Mehrheit der Befrag-
ten genauso hiufig oder sogar mehr korperlich betitigt (76,2 %); knapp
ein Viertel war seit dem Marz 2020 seltener korperlich aktiv (23,8 9%0).93:94
LGB cis Personen (65,6-68,5%) haben im Vergleich zu den befragten
trans/non-binaren Personen (59,8 %) deutlich héufiger angegeben, sich
intensiv korperlich zu betatigen.”> Dieser Zusammenhang zwischen der
sexuellen Identitit bzw. Geschlechtsidentitit und der Haufigkeit intensiver
korperlicher Aktivitdt war unter Berticksichtigung des Alters, Geschlechts
(zugeordnet bei Geburt), Bildungsstatus und des personlichen Nettoein-
kommens der Befragten sowie allfilliger Verdnderungen in der Haufigkeit
seit der Pandemie statistisch nicht signifikant.”® Damit deuten die Befunde
der (LGBT Health> in die gleiche Richtung wie andere Studien, die gezeigt
haben, dass trans/non-binire Personen seltener kdrperlich intensiv aktiv
sind als cis Personen (vgl. Kap. 2.2). Zu bedenken ist dabei aber, dass
im Rahmen der (LGBT Health> ausschlieflich LGB cis Personen befragt

89 p=.001

90 p=.006

91 Hierzu haben insgesamt 1 925 Personen Angaben gemacht.

92 Hierzu hatten 2 023 Personen Angaben gemacht.

93 Hierzu haben 2 003 eindeutige Angaben gemacht.

94 Der sog. Social Monitor zeigt, dass die Héaufigkeit korperlicher Aktivititen im
Verlauf der Pandemie geschwankt hat. Mit steigenden Temperaturen und der
Moglichkeit, sich drauffen zu betatigen, haben intensivere kérperliche Aktivita-
ten zugenommen, im Herbst mit erneut stirkeren Restriktionen hingegen wieder
abgenommen (vgl. https://covid19.ctu.unibe.ch/).

95 }(3)=10,411; p = .001

96 Lesbische cis Frauen: p = .335; schwule cis Ménner: p = .078; bisexuelle cis
Personen: p =.576
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wurden und somit kein Vergleich zu heterosexuellen cis Personen moglich
war.

Zwischenfazit: Korperliche Aktivitit

Im Vergleich zu heterosexuellen Frauen waren lesbische und bisexuelle
Frauen etwas haufiger in ihrer Freizeit korperlich intensiv aktiv. Schwule
und bisexuelle Manner waren im Vergleich zu heterosexuellen Mannern
hingegen seltener korperlich intensiv aktiv. Beide Befunde tberraschen,
insofern andere Studien zeigen, dass schwule Manner héufiger korperlich
aktiv sind als heterosexuelle Manner, wiahrend lesbische Frauen im Ver-
gleich zu heterosexuellen Frauen sich seltener korperlich intensiv betiti-
gen (vgl. Kap. 2.2). Im Rahmen der vorliegenden Studie kann nicht ab-
schlieend geklart werden, inwiefern es sich um einen Stichprobeneffekt
handelt, oder ob die Schweiz hier tatsachlich einen Sonderfall> darstellt.
Allerdings deuten die Befunde zum Body-Mafs-Index in dieselbe Richtung
(vgl. Kap. 4.4.1.7). Mit Blick auf trans/non-binire Personen stiitzen die Er-
gebnisse tendenziell die Befunde anderer Studien (vgl. Kap. 2.2), insofern
diese seltener in ihrer Freizeit korperlich intensiv aktiv sind als LGB cis
Personen.

4.3.1.2 Tabakkonsum

Insgesamt 30 Prozent der im Rahmen der SGB (2012, 2017) befragten
Personen rauchten zumindest gelegentlich Tabak.”” Jeweils etwa die Half-
te der Raucher*innen gab an, bis zu 10 Zigaretten am Tag zu rauchen
(14,7 %) bzw. mehr als 10 Zigaretten (15,1%).”® Mehrheitlich rauchten
die Befragten ausschlieflich Zigaretten (80,1 % der Raucher*innen).”” Da-
bei zeigten sich deutliche Unterschiede zwischen den Vergleichsgruppen,
wobei LGB-Personen (36,1-46,9 %) signifikant haufiger Tabak rauchten als
die dbrige Bevolkerung (29,6 %) (vgl. Abb. 6).19 Dieser Zusammenhang
zwischen dem Sexualverhalten bzw. der sexuellen Identitit und dem Ta-
bakkonsum war auch unter Bertcksichtigung des Erhebungsjahres, Alters,
Geschlechts (laut Register), Bildungsstatus und des personlichen Nettoein-

97 Diese Frage haben insgesamt 29 914 Personen (gewichtet) beantwortet.
98 Hierzu lagen Angaben von 29 843 Personen (gewichtet) vor.
99 Zur Art der gerauchten Tabakware lagen Angaben von 8 722 Raucher*innen
(gewichtet) vor.
100 x*(3) = 100,024; p < .001
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kommens der Befragten statistisch signifikant. So hatten im Vergleich
zu heterosexuellen Personen lesbische Frauen (OR = 2,01)!%! und bisexu-
elle Personen (OR = 2,23)10? eine signifikant hohere Wahrscheinlichkeit,
zumindest gelegentlich Tabak zu rauchen. Die befragten LGB-Personen
(20,7-23,4 %) rauchten auflerdem hiufiger mehr als 10 Zigaretten am Tag
als die abrige Bevolkerung (14,9 %). Auch dieser Zusammenhang blieb
unter Berticksichtigung des Erhebungsjahres, Alters und Geschlechts (laut
Register) statistisch signifikant.!®* Besonders hiufig gehoren schwule Min-
ner zu den stirkeren Tabakrauchern. Allerdings hatten schwule Méinner
im Vergleich zur ibrigen Bevolkerung in den letzten 12 Monaten vor der
Befragung haufiger versucht, mit dem Tabakkonsum aufzuhdren (36,1 %
vs. 27,9%). Lesbische Frauen (15,6 %) und bisexuelle Personen (27,1 %)
hatten dies hingegen seltener bzw. dhnlich haufig versucht wie heterosexu-
elle Personen. Der gefundene Unterschied war allerdings statistisch nicht
signifikant.'®* Hinsichtlich des Wunsches, kiinftig mit dem Tabakkonsum
aufzuhoéren, zeigten sich keine bedeutenden Unterschiede zwischen den
Vergleichsgruppen, auch wenn etwas weniger heterosexuelle Personen
(46,9 %) und schwule Méanner (41,5%) diesen Wunsch gedufSert hatten
als lesbische Frauen (55,6 %) und bisexuelle Personen (49,6 %).105

Die Befunde entsprechen somit Ergebnissen anderer Studien, wonach
LGB-Personen in der Schweiz und in anderen Lindern haufiger Tabak
rauchen als die Gbrige Bevolkerung. Dariiber hinaus haben Studien ge-
zeigt, dass schwule Mianner haufiger rauchen als heterosexuelle Minner
(vgl. Kap. 2.4). Dies zeigte sich auch fir die Schweiz. Hier rauchten
deutlich mehr schwule (36,1 %) und bisexuelle Manner (41,8 %) Tabak
als heterosexuelle Minner (33,5 %).196197 Unter Beriicksichtigung des Er-
hebungsjahres, Alters, Bildungsstatus und personlichen Nettoeinkommens
der Befragten hatten jedoch einzig die bisexuellen Minner im Vergleich

101 p=.003

102 p<.001

103 Schwule Manner: OR = 1,36; p = .058 (tendenziell statistisch signifikant); lesbi-
sche Frauen: OR = 2,18; p = .006; bisexuelle Personen: OR = 1,96; p < .001.
Bei der Interpretation dieses Befundes ist allerdings zu berticksichtigen, dass
die Angaben von vergleichsweise wenigen lesbischen Frauen in die Analysen
eingeschlossen werden konnten, so dass die Gruppen entsprechend klein sind.

104 p=.152

105 p=.564

106 Die Frage haben 15 363 Manner (Geschlecht laut Register) (gewichtet) beant-
wortet.

107 x(2) = 8,096; p =.017
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Abbildung 6: Tabakkonsum (zumindest gelegentlich), differenziert nach Ver-
gleichsgruppen und Geschlecht (laut Register); unadjustierte
Schitzungen (95 9% KI) (Daten: SGB 2012, 2017)

zu den heterosexuellen Mannern eine signifikant hohere Wahrscheinlich-
keit, zumindest gelegentlich Tabak zu rauchen (OR = 1,53).19 Auch die
befragten lesbischen (39,0 %) und bisexuellen Frauen (49,9 %) rauchten
deutlich haufiger als heterosexuelle Frauen (25,4 %).19%:110 Unter Bertick-
sichtigung der genannten Merkmale zeigte sich ein statistisch signifikanter
Zusammenhang zwischen dem Sexualverhalten bzw. der sexuellen Identi-
tat der Frauen und dem Tabakkonsum, wobei lesbische (OR = 2,00)!'* und
bisexuelle Frauen (OR = 2,73)'? im Vergleich zu heterosexuellen Frauen
eine deutlich hohere Wahrscheinlichkeit hatten, zumindest gelegentlich
zu rauchen.

Die (LGBT Health> zeichnet ein dhnliches Bild. Auch hier gab die tiber-
wiegende Mehrheit (68,3 %) an, nicht (mehr) Tabak zu rauchen.!'? Von

108 p=.003

109 Insgesamt hatten 14 552 Frauen (Geschlecht laut Register) (gewichtet) diese
Frage beantwortet.

110 x(2) = 131,422; p < .001

111 p=.003

112 p<.001

113 Hierzu hatten 2 060 Personen Angaben gemacht.
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den Raucher*innen der (LGBT Health> rauchten 63 Prozent taglich.!'4 Die
tiberwiegende Mehrheit der Raucher*innen rauchte ausschliefSlich Zigaret-
ten.!!S 8 Prozent der Raucher*innen rauchten mehr und ein Finftel rauch-
ten bis zu 10 Zigaretten am Tag.''® Bemerkenswert ist, dass gut die Hilfte
der befragten Raucher*innen angab, zum Zeitpunkt der Befragung gleich
viel Tabak zu rauchen wie vor der Coronapandemie; 30 Prozent gaben so-
gar an, weniger zu rauchen, und 16 Prozent rauchten mehr als vor der
Pandemie.!'” Am seltensten gaben die befragten lesbischen cis Frauen an,
zu rauchen (28,5 %). Von den restlichen Gruppen rauchte jeweils in etwa
ein Drittel (30,3-34,7 %), wobei trans/non-binire Personen am hiufigsten
angegeben haben, Tabak zu rauchen. Unter Berticksichtigung des Alters,
Geschlechts (zugeordnet bei Geburt), Bildungsabschlusses und personli-
chen Nettoeinkommens zeigte sich jedoch kein statistisch bedeutsamer
Zusammenhang zwischen der sexuellen bzw. Geschlechtsidentitit und
dem Tabakkonsum. Auch beziiglich der Anzahl der konsumierten Zigaret-
ten am Tag (keine, bis zu 10 Zigaretten, mehr als 10 Zigaretten) konnte in
der {LGBT Health> kein signifikanter Zusammenhang mit der sexuellen
bzw. Geschlechtsidentitit der Befragten gefunden werden. Im Vergleich
zu LGB cis Personen (28,4 %) hatten mehr trans/non-binire Personen
(39,3%) bereits versucht, mit dem Tabakkonsum aufzuhoren. Den
Wunsch, dies zu tun, duferten hingegen in erster Linie schwule cis Min-
ner (45,6 %) und lesbische cis Frauen (39,3 %). Von den befragten bisexuel-
len cis Personen und trans/non-biniren Personen waren es jeweils in etwa
30 Prozent (30,7 % bzw. 27,8 %).

4.3.1.3 Alkoholkonsum
Nur 14 Prozent der Bevolkerung war laut SGB (2012, 2017) abstinent.!!8

81 Prozent zeigten einen regelmifligen Alkoholkonsum mit geringem
Risiko, die restlichen S Prozent wiesen ein chronisch risikohaftes Trink-

114 Insgesamt haben 2 060 Personen diese Frage beantwortet, davon waren 655
Raucher*innen.

115 Inkl. selbstgedrehte Zigaretten. Insgesamt haben 2 045 Personen diese Frage
beantwortet, davon waren 633 Raucher*innen.

116 Insgesamt haben 1 979 Personen diese Frage beantwortet, davon waren 571
Raucher*innen.

117 Diese Fragen haben 611 Raucher*innen beantwortet.

118 Zum chronischen Alkoholkonsum lagen Angaben von 29 916 Personen (ge-
wichtet) vor.
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verhalten auf. Die Einteilung des Risikos bezieht sich dabei auf die pro
Tag durchschnittlich konsumierte Menge Alkohol. Von einem mittleren
Risiko wird bei Minnern bei einem Konsum von 40-60g Alkohol am Tag
gesprochen, bei Frauen ab 20-40g. Dieser chronisch risikoreiche Konsum
ist vom punktuell tbermafigen Konsum zu unterscheiden. Hier wird von
einem risikohaftem Konsum gesprochen, wenn mindestens einmal im
Monat vier (Frauen) bzw. fiunf (Manner) Glaser Alkohol bei einem Anlass
getrunken werden («Rauschtrinken») (Gmel, Kuendig, Notari & Gmel,
2017). Hier gab die Mehrheit der Befragten der SGB (2017) an, dies nie
oder weniger als einmal im Monat zu tun (83,1 %).!" 17 Prozent taten dies
mindestens einmal im Monat. In Bezug auf beide risikohaften Konsum-
formen zeigten sich signifikante Unterschiede zwischen den Vergleichs-
gruppen (vgl. Abb. 7, 8). So wiesen die befragten lesbischen Frauen und
bisexuellen Personen (SGB 2012, 2017) deutlich haufiger ein chronisch
risikohaftes Trinkverhalten (mittleres bis erhohtes Risiko) auf (11,0 % bzw.
9,2 %) als die Gbrige Bevolkerung (4,5 %). Die befragten schwulen Manner
wiesen hingegen in etwa gleich haufig ein risikohaftes Trinkverhalten auf
(4,7 9%).120 Allerdings zeigen sie im Vergleich zur tbrigen Bevolkerung
(16,7 %) hiufiger mindestens einmal im Monat einen episodischen risiko-
haften Konsum («Rauschtrinken»; SGB 2017) (25,2 %) (vgl. Abb. 8). Die
befragten bisexuellen Personen (23,5%) und lesbischen Frauen (19,7 %)
hatten ebenfalls hdufiger als die tibrige Bevolkerung, aber etwas seltener
als die befragten schwulen Mianner angegeben, mindestens einmal im Mo-
nat vier bzw. finf Glaser Alkohol bei einem Anlass zu trinken.!?!

Fir bisexuelle Personen zeigte sich dieser Zusammenhang zwischen
Sexualverhalten bzw. sexueller Identitit und chronischem Trinkverhalten
auch unter Berticksichtigung des Erhebungsjahres, Alters, Geschlechts
(laut Register), Bildungsstatus und des personlichen Nettoeinkommens
der Befragten. Danach hatten bisexuelle im Vergleich zu heterosexuellen
Personen eine hohere Wahrscheinlichkeit, chronisch (OR = 2,29) und
episodenhaft (OR = 1,57) risikohaftes Trinkverhalten zu zeigen.'?? Fiir

119 Insgesamt haben 16 571 Personen der SGB 2017 (gewichtet) diese Frage beant-
wortet.

120 x%(3) = 39,587; p < .001; hierbei ist zu bertcksichtigen, dass eine Zelle erwartete
Hiufigkeiten von weniger als 5 aufwies, die Ergebnisse kdnnen somit fehlerhaft
sein.

121 x(3) =15,881; p <.001

122 p <.001 bzw. p = .006
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Abbildung 7: Chronisch ristkohafter Alkoholkonsum (mittleres-hobes Ristko),
differenziert nach Vergleichsgruppen und Geschlecht (laut Regis-
ter); unadjustierte Schatzungen (95 % KI) (Daten: SGB 2012,
SGB 2017)

homosexuelle Personen zeigte sich dieser Zusammenhang jedoch nicht.?3
Dariiber hinaus spielt das Geschlecht (laut Register) der Befragten hier-
bei eine Rolle. Hierfiir sprechen ebenfalls die Befunde des Suchtmonito-
ring Schweiz (Gmel et al., 2017). So hatten Minner im Vergleich zu
Frauen sowohl eine deutlich hohere Wahrscheinlichkeit, chronisch risiko-
haftes Trinkverhalten (SGB 2012, 2017) zu zeigen als dies nicht zu tun
(OR =1,44)1* als auch episodisch risikohaft Alkohol (SGB 2017) zu konsu-
mieren (OR = 1,96).125 Betrachtet man das Trinkverhalten von Minnern
und Frauen (Geschlecht laut Register) getrennt voneinander, zeigt sich,
dass bisexuelle Médnner etwas hiufiger chronisch risikohaftes Trinkverhal-
ten zeigen (7,2 %) als heterosexuelle (5,3 %) und schwule Ménner (4,7 %)
(vgl. Abb. 7). Dieser Unterschied war aber statistisch nicht signifikant.126
Ebenso sah es beim episodisch risikohaften Trinkverhalten (SGB 2017)

123 Aufgrund der geringen Fallzahlen wurden schwule Manner und lesbische Frau-
en fiir diese Analysen zu einer Gruppe zusammengenommen.
124 p<.001

125 p<.001
126 p=.360
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aus, wobei hier die befragten schwulen (25,2 %) und bisexuellen Manner
(25,0 %) im Vergleich zu den heterosexuellen Minnern (21,6 %) etwas hau-
figer angaben, dies mindestens einmal im Monat zu tun (vgl. Abb. 8).1%7
Der gefundene Zusammenhang war aber auch unter Berticksichtigung des
Erhebungsjahres, Alters, Bildungsstatus und des personlichen Nettoein-
kommens der Befragten statistisch nicht signifikant. Allerdings zeigte sich,
dass 15-29-jahrige Manner im Vergleich zu élteren Mannern (30-49 Jahre,
ab 50 Jahre) eine hohere Wahrscheinlichkeit hatten, episodisch risikohaft
zu trinken (OR = 1,90 bzw. 2,70).128 Dieser Alterseffekt konnte auch in an-
deren Studien gezeigt werden (Gmel et al., 2017).

Abbildung 8: Episodisch ristkohafter Alkoholkonsum (mind. 1-mal im Monat),
differenziert nach Vergleichsgruppen und Geschlecht (laut Regis-
ter); unadjustierte Schatzungen (95 % KI) (Daten: SGB 2017)

Bei den befragten Frauen (laut Register) zeigte sich ein anderes Bild:
Hier gaben mehr lesbische (11,0 %) und bisexuelle Frauen an (10,4 %),
chronisch risikohaft zu trinken, als heterosexuelle Frauen (3,7 %) (vgl.

127 p=.436
128 Jeweils p <.001

119

(o) ENR


https://doi.org/10.5771/9783748938385-86
https://www.nomos-elibrary.de/agb

4. Ergebnisse

Abb. 7).1% Aufgrund der geringen Anzahl lesbischer Frauen wurden fiir
die Berechnung der Gruppenunterschiede lesbische und bisexuelle Frauen
in eine Gruppe gefasst und mit den heterosexuellen Frauen verglichen.
Unter Beriicksichtigung des Erhebungsjahres, Alters, Bildungsstatus und
des personlichen Nettoeinkommens der Befragten hatten lesbische und
bisexuelle Frauen im Vergleich zu heterosexuellen Frauen eine 3-mal ho-
here Wahrscheinlichkeit, chronisch risikohaft zu trinken (OR = 2,95).130
Der gleiche Zusammenhang zeigte sich beim episodisch risikohaften Alko-
holkonsum (SGB 2017). Hier hatten jeweils knapp ein Funftel der lesbi-
schen und bisexuellen Frauen (19,7 % bzw. 22,7 %) angegeben, mindestens
einmal im Monat episodisch risikohaft zu trinken, wihrend dies bei 12
Prozent der heterosexuellen Frauen der Fall war (vgl. Abb. 8).13! Unter
Berticksichtigung des Erhebungsjahres, Alters, Bildungsstatus und des per-
sonlichen Nettoeinkommens der Befragten hatten lesbische und bisexuelle
Frauen im Vergleich zu heterosexuellen Frauen eine knapp 2-mal so hohe
Wahrscheinlichkeit, episodisch risikohaft zu trinken (OR = 1,65).132 Wie
bei den Mannern, hatten die 15-29-jihrigen Frauen im Vergleich zu 30-49-
jahrigen Frauen (OR = 2,49) und Frauen ab 50 Jahre (OR = 2,65)'33 eine
deutlich hohere Wahrscheinlichkeit, episodisch risikohaft zu trinken.

Elf Prozent der im Rahmen der <LGBT Health> befragten Personen tran-
ken keinen Alkohol.'3* Funf Prozent (4,8 %) tranken jedoch tiglich Alko-
hol. 53 Prozent tranken (eher) selten vier bzw. funf Glaser Alkohol bei
einem Anlass («Rauschtrinken»).!35 8 Prozent taten dies jedoch (eher) hau-
fig. Etwa die Halfte der Befragten hatte angegeben, im Vergleich zur Zeit
vor der Coronapandemie gleich viel zu trinken (53,4 %); 28 Prozent gaben
jedoch an, seitdem mehr zu trinken.!3¢ Dies galt vor allem fiir bisexuelle
cis Personen (35,3 % vs. 24,8-27,9 %). Bemerkenswert ist, dass die befrag-

129 )(2) = 57,390; p < .001; hierbei ist zu berticksichtigen, dass eine Zelle erwartete
Haufigkeiten von weniger als 5 hatte; die Ergebnisse konnen somit fehlerhaft
sein.

130 p <.001; aufgrund der geringen Fallzahlen wurden die befragten lesbischen und
bisexuellen Frauen fir die Analysen zu einer Gruppe zusammengenommen.

131 x(2) =20,885; p < .001

132 p<.001

133 Jeweils p <.001

134 Insgesamt haben 2 063 Personen hierzu Angaben gemacht.

135 Insgesamt haben hierzu 1 758 Personen Angaben gemacht. Hinsichtlich der
Frage des Rauschtrinkens wurde zum einen das Geschlecht bei der Geburt
berticksichtigt, zum anderen ob sich die befragte Person einer Hormontherapie
im Rahmen der Transition unterzicht.

136 Diese Frage haben 1 783 Personen beantwortet.
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ten trans/non-biniren Personen (19,3 %) im Vergleich zu den LGB cis Per-
sonen (7,9 %) insgesamt deutlich haufiger keinen Alkohol tranken'3” und
auch seltener episodisch risikohaft tranken'?® (vgl. Abb. 9). Von den LGB
cis Personen tranken schwule cis Méanner (7,5 %) haufiger tiglich Alkohol
als bisexuelle cis Personen (2,6 %) und lesbische cis Frauen (3,6 %). Dies
galt auch fiir den episodischen risikohaften Alkoholkonsum (vgl. Abb. 9).
Unter Berticksichtigung des Alters und Geschlechts (zugeordnet bei Ge-
burt) sowie der Frage, ob sich ihr Trinkverhalten seit der Pandemie gean-
dert hat, war der Zusammenhang zwischen der sexuellen und/oder Ge-
schlechtsidentitit und dem Trinkverhalten jedoch statistisch nicht mehr si-
gnifikant. Das galt auch, wenn man Frauen und Minner (zugeordnetes
Geschlecht bei Geburt) getrennt voneinander betrachtet.

Abbildung 9: Episodisch ristkobafter Alkoholkonsum ([eher] haufig), differen-
ziert nach Vergleichsgruppen und Geschlecht (zugeordnet bei Ge-
burt); unadjustierte Schatzungen (Daten: <LGBT Health>)

4.3.1.4 Konsum psychotroper Substanzen (Drogenkonsum)

71 Prozent der Bevolkerung im Alter zwischen 16 und 74 Jahren hatte
noch nie psychotrope Substanzen (Drogen) konsumiert.!3 Bei 22 Prozent

137 x*(2)=51,857; p <.001
138 )2(2) = 57,292; p < .001
139 29 877 Personen hatten hierzu Angaben gemacht.
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war der Konsum mehr als 12 Monate her, die restlichen 7 Prozent hatten
im letzten Jahr vor der Befragung psychotrope Substanzen konsumiert.
Die gleiche Verteilung zeigte sich auch beziiglich des Konsums von Can-
nabis. Sog. «harte Drogen»'%° (z. B. Kokain, Heroin) hatten 6 Prozent
bereits mindestens einmal im Leben konsumiert.'#! Dabei hatten LGB-Per-
sonen signifikant haufiger Drogen konsumiert als die Gbrige Bevolkerung
(vgl. Abb. 10). Dies galt fir Cannabis wie fir andere illegale Drogen.
Insbesondere schwule Méanner und bisexuelle Personen hatten bereits Dro-
gen konsumiert. So hatten 62 Prozent der befragten bisexuellen Personen
und 45 Prozent der schwulen Manner angegeben, bereits einmal im Le-
ben Drogen konsumiert zu haben; heterosexuelle Personen (28,0 %) und
lesbische Frauen (37,8 %) hatten dies hingegen seltener angegeben (vgl.
Abb. 10).'%2 Dieser Zusammenhang zwischen dem Sexualverhalten bzw.
der sexuellen Identitit und Drogenkonsum war auch unter Berticksichti-
gung des Erhebungsjahres, Alters, Geschlechts (laut Register), Bildungssta-
tus und des personlichen Nettoeinkommens statistisch signifikant. Dabei
hatten schwule Minner (OR = 1,38)®3 im Vergleich zur Gbrigen Bevolke-
rung eine etwas hohere Wahrscheinlichkeit, bereits Drogen konsumiert
zu haben, bisexuelle Personen hatten hingegen eine deutlich héhere Wahr-
scheinlichkeit hierfiir (OR = 4,36)!'%4. Lesbische Frauen hatten im Vergleich
zu heterosexuellen Personen tendenziell eine hohere Wahrscheinlichkeit,
bereits Drogen konsumiert zu haben (OR = 1,53).% Dartber hinaus hat-
ten — unter Bericksichtigung der genannten Merkmale — bisexuelle Per-
sonen im Vergleich zu heterosexuellen Personen eine signifikant hohere
Wahrscheinlichkeit (OR = 4,29), bereits einmal Cannabis konsumiert zu
haben. Dies galt zumindest tendenziell auch fir lesbischen Frauen und
schwule Minner.!4¢ Beziiglich des Konsums weiterer illegaler Drogen (oh-
ne Cannabis) hatten schwule Minner (OR = 2,38)!%, lesbische Frauen
(OR = 3,24) und bisexuelle Personen (OR = §,54) im Vergleich zur tbrigen
Bevolkerung ebenfalls eine hohere Wahrscheinlichkeit (OR = 2,52),'8 die-

140 Der Begriff «harte Drogen» wurde in der SGB verwendet.
141 29 881 Personen haben hierzu Angaben gemacht.
142 }%(3) = 359,071; p < .001

143 p=.023
144 p<.001
145 p=0.77

146 Schwule Minner: OR = 1,30; p = .064; bisexuelle Personen: OR = 4,29; p < .001;
lesbische Frauen: OR =1,54; p = .072

147 p<.001

148 Jeweils p <.001
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se Substanzen konsumiert zu haben. Bei der Interpretation dieser Befunde
ist allerdings die vergleichsweise geringe Zahl von befragten LGB-Perso-
nen zu bertcksichtigen.

Daneben zeigte sich ein signifikanter Alters- und Geschlechtseffekt.
So hatten Minner im Vergleich zu Frauen (Geschlecht laut Register)
und 16-29-Jahrige im Vergleich zu Personen ab 30 Jahren eine deutlich
hohere Wahrscheinlichkeit, Drogen konsumiert zu haben.!¥ Betrachtet
man den Konsum illegaler psychotroper Substanzen (inkl. Cannabis) von
Minnern und Frauen getrennt, zeigt sich, dass — unter Berticksichtigung
des Erhebungsjahres, Alters, Bildungsstatus und des personlichen Netto-
einkommens der Befragten — schwule (OR = 1,39)'5° und bisexuelle Min-
ner (OR = 2,57)1! im Vergleich zu heterosexuellen Mannern eine hohere
Wabhrscheinlichkeit hatten, bereits Drogen konsumiert zu haben. Auch
in Bezug auf den Cannabiskonsum hatten schwule (OR = 1,31)2 und
bisexuelle (OR = 2,48)!53 Manner eine hohere Wahrscheinlichkeit, bereits
einmal Cannabis konsumiert zu haben. Noch deutlicher wird der Zusam-
menhang zwischen Sexualverhalten bzw. sexueller Identitit und Drogen-
konsum, wenn man den Konsum illegaler Substanzen ohne Cannabis
betrachtet. So hatten — unter Berticksichtigung der genannten Merkmale —
schwule (OR = 2,43) und bisexuelle Manner (OR = 4,58) im Vergleich zu
heterosexuellen Miannern eine deutlich hohere Wahrscheinlichkeit, diese
Substanzen konsumiert zu haben.'5#

Bei den Frauen zeigte sich ein ahnliches Bild: So hatten im Vergleich
zu heterosexuellen Frauen — unter Berticksichtigung des Erhebungsjah-
res, Alters, Bildungsstatus und des personlichen Nettoeinkommens der
Befragten — bisexuelle Frauen eine signifikant hdhere Wahrscheinlichkeit,
illegale Drogen (inkl. Cannabis) konsumiert zu haben (OR = 5,97).15%
Der Unterschied zwischen heterosexuellen und lesbischen Frauen war
hingegen unter Berticksichtigung dieser Merkmale statistisch nicht mehr
signifikant.'¢ In Bezug auf den Cannabiskonsum zeichnet sich ein ahnli-
ches Bild ab. Wihrend bisexuelle Frauen eine signifikante und deutlich

149 Minner: OR = 1,66; p < .001; 16-29-Jahrige im Vergleich zu 30-49-Jihrigen:
OR =1,44; p <.001, im Vergleich zu Personen ab 50 Jahren: OR = 4,18; p = .000

150 p=.011

151 p<.001

152 p =.057 (tendenziell statistisch signifikant)

153 p<.001

154 Jeweils p <.001

155 p<.001

156 p=.139
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Abbildung 10: Drogenkonsum (Lebenszeit), differenziert nach Vergleichsgrup-
pen und Geschlecht (laut Register); unadjustierte Schatzungen
(9590 K1) (Daten: SGB 2012, 2017)

hoéhere Wahrscheinlichkeit (OR = §,93)157 hatten, bereits einmal Cannabis
konsumiert zu haben, als heterosexuelle Frauen, war der Unterschied zwi-
schen lesbischen und heterosexuellen Frauen statistisch nicht mehr signi-
fikant'*8, wenn die genannten Merkmale bertcksichtigt wurden. Anders
sieht es jedoch hinsichtlich des Konsums anderer psychotroper Substanzen
(ohne Cannabis) aus. Hier zeigten die Ergebnisse, dass sowohl bisexuelle
(OR = 6,13) als auch lesbische Frauen (OR = 3,01) im Vergleich zu hetero-
sexuellen Frauen eine deutlich hohere Wahrscheinlichkeit hatten, diese
Substanzen bereits konsumiert zu haben.!?? Zu berticksichtigen ist hierbei
aber die eher geringe Zahl von befragten lesbischen und bisexuellen Frau-
en.

Mehr als die Halfte der im Rahmen der <LGBT Health> befragten Per-
sonen hatte bereits einmal im Leben Drogen konsumiert (57,0 %).10 56
Prozent hatten bereits Cannabis, ¢! 27 Prozent andere illegale Drogen kon-

157 p<.001

158 p=.131

159 Jeweils p <.001

160 2057 Personen haben hierzu Angaben gemacht.
161 2003 Personen haben hierzu Angaben gemacht.
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sumiert.'®> Bemerkenswert ist, dass gut die Halfte der Befragten angegeben
hat, dass ihr Drogenkonsum seit der Corona-Pandemie gleich geblieben
ist (56,5 9%). Allerdings haben 29 Prozent angegeben, ihr Konsum habe
zugenommen.'®3 Beziiglich des Drogenkonsums zeigten sich signifikante
Unterschiede zwischen den Vergleichsgruppen, wobei schwule cis Min-
ner am haufigsten angegeben hatten, bereits einmal Drogen insgesamt
(63,6 %),'%* Cannabis (61,4 %)'% oder «harte» Drogen (45,1 %)% konsu-
miert zu haben (vgl. Abb. 11). Hingegen hatten trans/non-binare Personen
am seltensten angegeben, bereits Drogen (allgemein) (51,0 %) oder Canna-
bis (50,4 %) konsumiert zu haben. Am seltensten illegale Drogen (ohne
Cannabis) konsumiert hatten hingegen die befragten lesbischen cis Frauen
(10,4 %). Der Zusammenhang zwischen der sexuellen Identitit bzw. Ge-
schlechtsidentitit und dem Drogenkonsum war auch unter Berticksichti-
gung des Alters, Geschlechts (zugeordnet bei Geburt), Bildungsstatus und
des personlichen Nettoeinkommens der Befragten fiir schwule cis Manner
und bisexuelle cis Personen statistisch signifikant. So hatten im Vergleich
zu trans/non-binaren Personen schwule cis Manner (OR = 1,66)'¢” und bi-
sexuelle cis Personen (OR = 1,41)'¢8 eine deutlich hohere Wahrscheinlich-
keit, bereits einmal Drogen konsumiert zu haben. Wahrend lesbische cis
Frauen im Vergleich zu trans/non-binaren Personen eine geringere Wahr-
scheinlichkeit hatten, «harte Drogen» konsumiert zu haben (OR = 0,47)'¢,
hatten schwule cis Manner eine deutlich hohere (OR =2,59).170

4.3.1.5 Zwischenfazit: Substanzkonsum

Unsere Befunde bestitigen die vorliegenden internationalen Forschungser-
gebnisse (vgl. Kap. 2.4): Lesbische Frauen und bisexuelle Personen haben
signifikant haufiger angegeben, dass sie Tabak rauchen als die tGbrige Be-
volkerung. Der Anteil lag mit gut einem Drittel bis fast der Halfte der LB-
Personen deutlich hoher als bei der tbrigen Bevolkerung. Die SGB-Daten

162 1 818 Personen haben hierzu Angaben gemacht.
163 834 Personen haben diese Frage beantwortet.
164 )(3)=22,754; p <.001

165 X(3) =16,672; p <.001

166 X(3)=162,237; p <.001

167 p=.002

168 p=.025

169 p<.001

170 p <.001
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Abbildung 11: Drogenkonsum (Lebenszeit), differenziert nach Vergleichsgrup-
pen und Geschlecht (zugeordnet bei Geburt); unadjustierte
Schétzungen (Daten: <LGBT Health)

zeigen auch, dass LGB-Personen deutlich hiufiger mehr als 10 Zigaretten
am Tag rauchten als die tibrige Bevolkerung. Dabei hatten im Vergleich zu
heterosexuellen Personen schwule Manner auf der einen Seite eine signifi-
kant hohere Wahrscheinlichkeit, zu den stirkeren Rauchern (mehr als 10
Zigaretten am Tag) zu gehoren. Auf der anderen Seite hatten sie jedoch
auch hidufiger im Jahr vor der Erhebung einen Rauchstopp versucht. Die
Daten der (LGBT Health> zeigen, dass die befragten trans/non-binaren Per-
sonen am hdufigsten angegeben haben, dass sie Tabak rauchen, am seltens-
ten haben dies die befragten lesbischen cis Frauen angegeben. Es konnte
aber kein signifikanter Zusammenhang zwischen der sexuellen Identitit
bzw. Geschlechtsidentitit und dem Tabakkonsum oder der Anzahl der tig-
lich gerauchten Zigaretten gefunden werden. Bemerkenswert ist, dass gut
ein Viertel bis etwa 40 Prozent der LGBT-Personen bereits versucht hatten,
mit dem Tabakkonsum aufzuhéren. Auch zum Befragungszeitpunkt hat-
ten gut ein Viertel bis knapp die Hilfte den Wunsch aufzuhoren. Prinzipi-
ell kann also davon ausgegangen werden, dass sexuelle und geschlechtliche
Minorititen gleich wie die restliche Bevolkerung motiviert sind, mit dem
Tabakkonsum aufzuhoren und geeignete Angebote zur Verfiigung stehen
sollten.
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Betrachtet man chronisch risikohaftes Trinken (stetig zu viel Alkohol)
und episodisch risikohaftes Trinken (zu viel Alkohol bei einer Gelegen-
heit) allgemein, zeigen sich wenige signifikante Unterschiede zwischen
LGB-Personen und der tbrigen Bevolkerung. Diese scheinen durch den
Zusammenhang von Geschlecht (laut Register) und Alkoholkonsum tiber-
deckt zu werden. Betrachtet man Minner und Frauen getrennt zeigt
sich namlich: Lesbische und bisexuelle Frauen hatten im Vergleich zu
heterosexuellen Frauen eine deutlich hohere Wahrscheinlichkeit, chronisch
wie episodisch risikohaft zu trinken. Im Unterschied dazu gaben schwule
und bisexuelle Manner im Vergleich zu heterosexuellen Mannern etwas
hédufiger an, mindestens einmal im Monat episodisch risikohaft Alkohol
zu trinken. Zudem zeigte sich, dass jingere Manner ein hoheres Risiko
hatten, risikohaft episodisch zu trinken als dltere Manner. Dieser Altersef-
fekt beim episodisch risikohaftem Trinken — bekannt auch aus anderen
Studien (Gmel et al., 2017) — zeigte sich ebenso bei den Frauen. Die Daten
der .LGBT Health> zeigen, dass trans/non-binire Personen im Vergleich zu
LGB cis Personen insgesamt seltener Alkohol tranken und dies auch selte-
ner episodisch risikohaft. Dieses Ergebnis muss aus unserer Sicht jedoch
nicht im Widerspruch mit dem internationalen Stand der Literatur stehen,
in dem postuliert wird, dass trans Personen haufiger und mehr trinken
als die cis Bevolkerung, da in der LGBT-Health-Studie trans/non-binare
Personen ausschlieflich gegeniiber cis LGB-Personen verglichen werden
konnten.

Beim Konsum illegaler psychotroper Substanzen (Cannabis, Kokain,
Heroin, LSD etc.) zeigte sich, dass LGB-Personen illegale Drogen signifi-
kant hdufiger konsumierten als die Gibrige Bevolkerung, wie dies bereits
im Literaturreview deutlich wurde (vgl. Kap. 2.4). Dabei zeigte sich — ahn-
lich wie beim Alkohol - ein signifikanter Alters- und Geschlechtereftekt.
Schwule und bisexuelle Manner hatten im Vergleich zu heterosexuellen
Minnern eine hdhere Wahrscheinlichkeit, bereits psychotrope Substanzen
konsumiert zu haben, dasselbe galt fir die bisexuellen und lesbischen
Frauen gegentber den heterosexuellen Frauen. Die Daten der (LGBT
Health> zeigen in Bezug auf schwule Minner ein dhnliches Bild. So ha-
ben schwule cis Manner am haufigsten angegeben, bereits einmal Drogen
konsumiert zu haben, wiahrend trans/non-binire Personen dies am seltens-
ten taten. Auch hier muss dies nicht im Widerspruch zu internationalen
Befunden stehen, nach denen trans/non-binire Personen héufiger konsu-
mieren als die cis Bevdlkerung, da die Vergleichsgruppe in der (LGBT
Health>-Studie dediglich> aus cis LGB-Personen besteht.
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Mit Blick auf die Auswirkungen der Corona-Pandemie auf den Sub-
stanzkonsum der Befragten zeigt die <(LGBT Health>-Studie beim Konsum
von Tabak, Alkohol und illegalen psychotropen Substanzen, dass jeweils
mindestens die Halfte der Befragten gleich viel wie vor der Corona-Pande-
mie konsumierten, bei 16-29 Prozent hatte der Konsum zugenommen, bei
einigen auch abgenommen. Die im Bereich des Substanzkonsums identifi-
zierten ungleichen Gesundheitschancen von LGB-Personen gegentber der
tibrigen Bevolkerung sind somit voraussichtlich kein Effekt der Corona-
Pandemie, zumal Lebenszeitpravalenzen abgefragt wurden und auch die
internationalen Studienergebnisse (vgl. Kap. 2.4) in die gleiche Richtung
wie unsere Befunde deuten.

4.3.1.6 Sexualverhalten und Schutzstrategien

Hinsichtlich des Sexualverhaltens und des Einsatzes verschiedener Schutz-
strategien mit Blick auf ausgewihlte sexuell tbertragbare Krankheiten
(STI) wurden die folgenden Indikatoren in die Analysen einbezogen:

— Sexualverhalten:

- Hatten die Befragten bereits mindestens einmal in ihrem Leben Sex?
(SGB, <LGBT Health>)

— Anzahl der Sexualpartner*innen (SGB, (LGBT Health>)

— Letztes Mal Sex mit festem Partner/fester Partnerin, Gelegenheits-
partner®innen oder «Prostituierten» (Sexarbeiter*innen) (SGB, <LGBT
Health)

- Anzahl Gelegenheitspartner*innen in den letzten 12 Monaten vor der
Befragung ((LGBT Health)

— Schutzstrategien:

- Verwendung eines Kondoms beim letzten Geschlechtsverkehr (SGB)

- Verwendung eines Kondoms oder Femidoms — jeweils erfragt fiir
das letzte Mal Vaginal-, Anal- und Oralverkehr mit dem/der festen
Partner*in (<LGBT Health>)

- Weitere Schutzstrategien (mit festem/fester Partner*in beim letzten
Mal Sex (ja/nein) (<LGBT Health>)

- Haufigkeit der Nutzung verschiedener Schutzstrategien mit Gelegen-
heitspartner*innen in den letzten 12 Monaten (<LGBT Health>)

— Verwendung einer Pri-Expositions-Prophylaxe (PrEP) im bisherigen
Leben (<(LGBT Health»)

— HIV-Test: Hiufigkeit von HIV-Tests im bisherigen Leben (SGB, <LGBT

Health>), positives Testergebnis ((LGBT Health)
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— Tests auf weitere STI: Test auf Chlamydien, Syphilis und/oder Gonor-
rhoe sowie Testergebnis, positive Testresultate (<(LGBT Health)

Im Unterschied zu den anderen analysierten Bereichen wird bei den

Analysen der (LGBT Health> zum Themenbereich Sexualverhalten und

Schutzstrategien> ein Vergleich zwischen Personen mit einer unterschied-

lichen sexuellen Identitidt (unabhingig von ihrer Geschlechtsidentitit)
durchgefiihrt.'”!

Sexualverhalten

Von den im Rahmen der SGB (2012, 2017) befragten Personen hatten
fast alle in ihrem Leben schon einmal Sex gehabt (97,2 %).172 Von diesen
Personen hatten 93 Prozent im letzten Jahr vor der Befragung Sex.!”3 Die
tiberwiegende Mehrheit hatte im Jahr vor der Befragung Sex mit einer
Person gehabt (89,8 %), weitere 8 Prozent mit 2-4 Personen und 2 Prozent
mit mehr als vier Personen. Entsprechend hatten die Befragten im Jahr
vor der Befragung im Schnitt mit einer Person Sex gehabt, wobei die
geringste geschitzte Zahl Sexualpartner*innen bei 1 lag, die hochste bei
200 in einem Jahr.'7# Hinsichtlich der Anzahl der Sexualpartner*innen
zeigten sich signifikante Unterschiede zwischen den Vergleichsgruppen.”s
So hatten schwule Manner (44,9 %) und bisexuelle Personen (28,7 %) deut-
lich haufiger als heterosexuelle Personen (9,5 %) angegeben, mit mehr als
einem bzw. einer Sexualpartner*in in den letzten 12 Monaten vor der
Befragung Sex gehabt zu haben. Der Anteil lesbischer Frauen war mit
15 Prozent etwas hoher (vgl. Abb. 12).

171 LGBT Health>: Beziiglich des Sexualverhaltens der Befragten und den genutz-
ten Schutzstrategien wurde ein Vergleich nach der sexuellen Identitit der Be-
fragten durchgefiihrt, unabhingig von ihrer Geschlechtsidentitat. Aufgrund
der vergleichsweise geringen Zahl heterosexueller trans/non-binirer Personen
(n = 52) wurden diese bei den folgenden Analysen nicht eingeschlossen.

172 Insgesamt haben 29 905 Personen (16-74 Jahren) (gewichtet) diese Frage beant-
wortet.

173 Insgesamt haben 29 045 Personen (16-74 Jahren) (gewichtet) diese Frage beant-
wortet.

174 M =1,29; Md = 1,00; SD = 1,71

175 X(3) = 516,120; p < .001
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Abbildung 12: Anzabl Sexualpartner*innen in den letzten 12 Monaten (mehr
als eine*n), differenziert nach Vergleichsgruppen und Geschlecht
(laut Register); unadjustierte Schitzungen (95 % KI)
(Daten: SGB 2012, 2017)176

Dies galt auch unter Berticksichtigung des Alters, Geschlechts (laut Re-
gister), Bildungsstatus und der Nationalitit der Befragten sowie des Erhe-
bungsjahres. So hatten schwule Manner im Vergleich zu heterosexuellen
Personen eine 7-mal hohere Wahrscheinlichkeit, mit mehr als einer Person
in den letzten 12 Monaten Sex gehabt zu haben (OR = 6,99), bisexuelle
Personen eine knapp 5-mal so hohe (OR = 4,83)."77 Lesbische Frauen
hatten im Vergleich zu heterosexuellen Personen hingegen eine 3-mal so
hohe Wahrscheinlichkeit (OR = 3,13).178 Neben dem Sexualverhalten bzw.
der sexuellen Identitdt hatten auch das Alter, Geschlecht (laut Register)
und die Nationalitdt der Befragten einen signifikanten Einfluss darauf, ob
eine Person mit mehr als einer Person Sex gehabt hatte. Dabei hatten
Frauen im Vergleich zu Minnern eine signifikant geringere Wahrschein-
lichkeit, mit mehr als einer Person im Jahr vor der Befragung Sex gehabt
zu haben (OR =0,36) (vgl. Abb. 12), ebenso wie Personen ab 30 Jahren im

176 SGB: Hier wurden nur die Personen eingeschlossen, die mind. 1 Sexualpart-
ner*in in den letzten 12 Monaten hatten.

177 Jeweils p <.001

178 p=.001
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Vergleich zu jlingeren Befragten (16-29 Jahre) (30-49-Jahrige: OR = 0,22;
ab 50-Jahrige: OR = 0,12).17° Ebenso hatten im Vergleich zu Schweizer
Staatsbiirger*innen Auslinder*innen eine geringere Wahrscheinlichkeit,
mit mehr als einer Person im Jahr vor der Befragung Sex gehabt zu haben
(OR =0,89)180,

In der <LGBT Health> hatten von allen LGB-Befragten (cis, trans/non-bi-
nir), die zum Befragungszeitpunkt bereits mindestens einmal im Leben
Sex gehabt hatten,'8! 16 Prozent angegeben, dass sie in den letzten 12
Monaten vor der Befragung kernen Sex mit einer anderen Person gehabt
haben. Die Gibrigen Befragten hatten nach eigenen Angaben geschitzt mit
einer bis zu 888 Personen Sex.!8? Allerdings hatte die Halfte der Befragten
in den letzten 12 Monaten vor der Befragung mit einer Person Sex gehabt
(50,9 %), 21 Prozent mit 2-4 Personen und gut ein Viertel mit mehr als vier
Personen (27,8 %).183 Dabei zeigten sich deutliche Unterschiede zwischen
den Vergleichsgruppen. Wihrend die befragten lesbischen Personen mehr-
heitlich mit einer Person Sex im Jahr vor der Befragung gehabt hatten
(55,4 %), hatte die Mehrheit der schwulen Personen in diesem Zeitraum
mit mehr als einer Person Sex gehabt (56,9 %). Von den befragten bi-/
pansexuellen Personen hatten jeweils etwa zwei Fiinftel mit einer (43,5 %)
bzw. mehr als einer Person (41,0 %) im Jahr vor der Befragung Sex gehabt
(vgl. Abb. 13).18 Unter Berticksichtigung des Alters und des Geschlechts
(zugeordnet bei Geburt) der Befragten hatten entsprechend schwule im
Vergleich zu bi-/pansexuellen Personen eine hohere Wahrscheinlichkeit,
im letzten Jahr vor der Befragung mit einer Person (OR = 2,03)'85 oder
sogar mehr als einer Person (OR = 2,32)!8¢ Sex gehabt zu haben. Lesbische
Personen hatten im Vergleich zu bi-/pansexuellen Personen hingegen eine
geringere Wahrscheinlichkeit, mit mehr als einer Person im letzten Jahr

179 Jeweils p <.001

180 p=.023

181 <LGBT Health>: Aufgrund der vergleichsweise geringen Zahl heterosexueller
trans/non-bindrer Personen (z = 52) wurden diese bei den folgenden Analysen
ausgeschlossen. Von den 1 935 LGB-Befragten, haben 170 angegeben, zum
Befragungszeitpunkt noch keinen Sex gehabt zu haben bzw. sie haben diese Fra-
ge nicht beantwortet. Eingeschlossen wurden somit die Antworten von 1 765
Befragten.

182 1 450 Personen, die im Jahr vor der Befragung Sex gehabt hatten, haben Anga-
ben zur Zahl ihrer Sexualpartner*innen gemacht.

183 Hierzu lagen Angaben von 1 450 Personen vor.

184 x(4) = 142,523, p <.001

185 p=.004

186 p<.001
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vor der Befragung Sex gehabt zu haben als mit keiner (OR = 0,47)'%". Die
folgende Abbildung 13 zeigt — differenziert nach der sexuellen Identitit
der Befragten — den jeweiligen Anteil an befragten Mannern und Frauen
(Geschlecht zugeordnet bei Geburt), die in den letzten 12 Monaten vor der
Befragung mit mehr als einer Person Sex gehabt haben. Dabei ist zu be-
rtcksichtigen, dass hierbei die Geschlechtsidentitit der Befragten nicht be-
ricksichtigt wurde, so dass auch die Antworten von lesbischen bzw.
schwulen trans und non-binaren Personen abgezeichnet sind, denen bei
Geburt ein ménnliches bzw. weibliches Geschlecht zugewiesen worden ist.

Abbildung 13: Anzahl Sexualpartner*innen in den letzten 12 Monaten
(mebr als eine*n), differenziert nach Vergleichsgruppen und
Geschlecht (zugeordnet bei Geburt); unadjustierte Schitzungen
(Daten: <LGBT Health>)!88

Danach gefragt, mit wem sie das letzte Mal Sex gehabt hatten, gab die
Mehrheit der im Rahmen der SGB (2012, 2017) befragten Personen an,
dass dies mit dem festen Partner bzw. der festen Partnerin gewesen sei
(91,7 %).18 Vergleicht man die Angaben der befragten LGB-Personen mit
der dbrigen Bevolkerung zeigt sich, dass ausschliefSlich schwule Manner
(0,9 %), heterosexuelle (0,3 %) und bisexuelle Personen (1,1 %) angegeben
haben, dass das letzte Mal Sex mit einer bzw. einem «Prostituierten» (Sex-

187 p<.001

188 LGBT Health»: Hier wurden nur die Personen eingeschlossen, die mind. 1
Sexualpartner*in in den letzten 12 Monaten hatten.

189 29 035 Personen, die in den letzten 12 Monaten vor der Befragung Sex hatten,
haben zu dieser Frage Angaben gemacht.
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arbeiter*in)'*? gewesen sei. Und auch wenn man Sex mit Gelegenheitspart-
ner*innen und «Prostituierten» zusammennimmt, zeigten sich signifikante
Unterschiede zwischen den Vergleichsgruppen (vgl. Abb. 14).1°! So hat-
ten schwule Minner (33,2 %) und bisexuelle Personen (19,5 %) deutlich
haufiger als lesbische Frauen (6,9 %) und heterosexuelle Personen (7,2 %)
angegeben, das letzte Mal Sex sei mit einer bzw. einem Gelegenheitspart-
ner*in oder «Prostituierten» gewesen. Der Zusammenhang zwischen Sexu-
alverhalten bzw. sexueller Identitit und dem bzw. der Sexualpartner*in
beim letzten Mal Sex war auch unter Berticksichtigung des Erhebungsjah-
res sowie des Alters, Geschlechts (laut Register), Bildungsstatus und der
Nationalitit der Befragten signifikant. So war die Wahrscheinlichkeit, dass
das letzte Mal Sex mit einer bzw. einem Gelegenheitspartner*in oder «Pro-
stituierten» gewesen ist, bei schwulen Mannern 5-mal (OR = 5,34) und
bei den bisexuellen Personen fast 4-mal so hoch wie bei heterosexuellen
Personen (OR = 3,81).12 Neben dem Sexualverhalten bzw. der sexuellen
Identitit hatten wieder das Alter und Geschlecht (laut Register) der Be-
fragten einen signifikanten Einfluss darauf, ob eine Person mit Gelegen-
heitspartner*innen und/oder Sexarbeiter*innen Sex gehabt hatte. Dabei
hatten Frauen im Vergleich zu Minnern eine signifikant geringere Wahr-
scheinlichkeit, dies getan zu haben (OR = 0,38) (vgl. Abb. 14), ebenso
wie Personen ab 30 Jahren im Vergleich zu jingeren Befragten (16-29
Jahre) (30-49-Jdhrige: OR = 0,28; ab 50-Jahrige: OR = 0,18).13 Bei der
Interpretation dieser Befunde ist allerdings zu berticksichtigen, dass nicht
klar ist, inwieweit das letzte Mal Sex reprasentativ fiir das Sexualleben der
Befragten ist.

Auch in der <LGBT Health> war der Anteil derjenigen, die den letzten
Geschlechtsverkehr (auch) mit einem bzw. einer Sexarbeiter*in hatten sehr
gering (1,2 %).1%4 Im Unterschied zur SGB (2012, 2017) hat jedoch in allen
Gruppen mindestens eine Person angegeben, dass ihr letzter Geschlechts-
verkehr (auch) mit einem bzw. einer Sexarbeiter*in war, wobei der Anteil
unter den schwulen Mannern am hochsten war (2,4 %). Insgesamt zeigten

190 Im Rahmen der SGB wird der Begriff der bzw. des Prostituierten verwendet.

191 )%(3) = 323,627, p < .001

192 Jeweils p <.001

193 Jeweils p <.001

194 1 765 Personen haben hierzu Angaben gemacht. Im Gegensatz zur SGB (2012,
2017) hatten die Befragten in der (LGBT Health> die Mdglichkeit der Mehrfach-
nennung. 52 Personen hatten angegeben, mit dem/der festen Partner*in, einem/
einer Gelegenheitspartner*in und/oder einer/einem Sexarbeiter*in beim letzten
Mal Sex gehabt zu haben.
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Abbildung 14: Sexualpartner*innen beim letzten Mal Sex (Gelegenbeitspart-
ner*in/Sexarbeiter*in), differenziert nach Vergleichsgruppen und
Geschlecht (laut Register); unadjustierte Schatzungen (95 % KI)
(Daten: SGB 2012, 2017)

sich signifikante Unterschiede zwischen den Vergleichsgruppen:!'®> So ha-
ben die befragten lesbischen Personen (83,9 %) im Vergleich zu bi-/panse-
xuellen Personen (73,0 %) signifikant haufiger angegeben, dass ihr letzter
Geschlechtsverkehr (auch) mit der festen Partnerin war. Schwule Personen
hatten hingegen deutlich seltener den letzten Geschlechtsverkehr vor der
Befragung (auch) mit dem bzw. der festen Partner*in (54,6 %). Entspre-
chend hatten nur wenige lesbische (15,5 %) und rund 30 Prozent der bi-/
pansexuellen Personen (28,9 %), aber knapp die Halfte der schwulen Min-
ner (46,2 %) das letzte Mal Sex (auch) mit einem bzw. einer Gelegenheits-
partner*in gehabt (vgl. Abb. 15).%¢ Dieser Zusammenhang zwischen der
sexuellen Identitdt der Befragten und den Sexualpartner*innen beim letz-
ten Mal Sex (feste*r Partner*in, Gelegenheitspartner®in) zeigte sich auch
unter Berticksichtigung des Alters, Geschlechts (zugeordnet bei Geburt),
Bildungsstatus und Nationalitit der Befragten. So hatten im Vergleich zu
den bi-/pansexuellen Personen lesbische Personen eine signifikant hohere
Wahrscheinlichkeit (OR = 1,76), das letzte Mal Sex (auch) mit der festen

195 x°(2) = 128,407, p < .001
196 x(2)=135,161,p <.001
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Partnerin gehabt zu haben, und eine signifikant geringere Wahrscheinlich-
keit, dass das letzte Mal (auch) mit einer Gelegenheitspartnerin war
(OR =0,52).17 Bei den schwulen Personen war es hingegen genau umge-
kehrt: Sie hatten im Vergleich zu bi-/pansexuellen Personen eine geringere
Wabhrscheinlichkeit, das letzte Mal Sex (auch) mit dem festen Partner ge-
habt zu haben (OR = 0,63)!"8 und eine hohere Wahrscheinlichkeit, dass
dies (auch) mit einem Gelegenheitspartner war (OR = 1,46)'%°. Daruber hi-
naus zeigte sich in beiden Fillen ein signifikanter Geschlechtereffekt, wo-
bei Personen, denen bei Geburt ein méinnliches Geschlecht zugeordnet
worden war, im Vergleich zu Personen, denen ein weibliches Geschlecht
zugeordnet worden war, eine geringere Wahrscheinlichkeit hatten, dass sie
das letzte Mal Sex (auch) mit der/dem festen Partner*in hatten (OR = 0,56),
und eine hohere, dass dies mit einem/einer Gelegenheitspartner*in gewe-
sen war (OR =1,95) (vgl. Abb. 15).200

Abbildung 15: Sexualpartner*innen beim letzten Mal Sex (Gelegenbeitspart-
ner*innen), differenziert nach sexueller Identitit und Ge-
schlecht (zugeordnet bei Geburt); unadjustierte Schatzungen
(Daten: <LGBT Health») (Mehrfachnennungen moglich)

197 Jeweils p <.001
198 p =.006
199 p=.027
200 Jeweils p <.001
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Im Rahmen der <LGBT Health> wurden die Teilnehmenden aufferdem ge-
fragt, ob sie mit einem bzw. einer oder mehreren Gelegenheitspartner*in-
nen in den letzten 12 Monaten Sex hatten. Knapp die Halfte der Befragten
hat dabei angegeben (49,0 %), dass sie mit keiner bzw. keinem Gelegen-
heitspartner*in im letzten Jahr Sex hatten, 20 Prozent haben mit einer
bzw. einem und 31 Prozent mit mehr als einem bzw. einer Gelegenheits-
partnerin Sex gehabt.?°! Dabei zeigten sich signifikante Unterschiede
zwischen den Vergleichsgruppen.?? So hatten gut die Hilfte der schwu-
len (51,3 %), aber deutlich weniger lesbische (10,0 %) und bi-/pansexuel-
le Personen (25,89%) angegeben, im letzten Jahr vor der Befragung mit
mehr als einer bzw. einem Gelegenheitspartner*in Sex gehabt zu haben.
Der Zusammenhang zwischen der sexuellen Identitit der Befragten und
der Frage nach der Zahl der Gelegenheitspartner*innen in den letzten
12 Monaten war auch unter Berticksichtigung des Alters, Geschlechts
(zugeordnet bei Geburt), Bildungsstatus und Nationalitdt der Befragten
statistisch signifikant. So hatten im Vergleich zu bi-/pansexuellen Personen
lesbische Personen eine deutlich geringere Wahrscheinlichkeit, mit mehr
als einer Gelegenheitspartnerin in den letzten 12 Monaten Sex gehabt
zu haben (OR = 0,52), schwule Personen hingegen eine deutlich hohere
(OR =1,84).203

Zu bertcksichtigen ist, dass diese Befunde zur Zahl und Art der Sexual-
partner*innen mit Blick auf das Risiko sexuell tibertragbarer Infektionen
(STI) nicht ohne die Ergebnisse zu den Schutzstrategien der Befragten
interpretiert werden konnen.

In der SGB (2012, 2017) wurde in Bezug auf die Schutzstrategien beim
letzten Mal Sex allein nach der Verwendung eines Praservativs gefragt.
Dies haben gut ein Fiinftel der Befragten bejaht (22,4 9).294 Dies trifft
auch dann zu, wenn man die befragten lesbischen Frauen aus den Analy-
sen ausschlieflt, die alle erwartungsgemif kein Kondom beim letzten Mal
Sex benutzt hatten.2%5 Nicht erstaunlich ist, dass insbesondere Personen

201 Insgesamt haben 1 758 Personen diese Frage beantwortet, wobei 896 dieser
Personen in den letzten 12 Monaten vor der Befragung mit mind. einem bzw.
einer Gelegenheitspartner®in Sex gehabt hatte.

202 x(2) = 155,165, p <.001

203 Jeweils p <.001

204 Zu dieser Frage lagen Antworten von 26 910 Personen (gewichtet) vor, die in
den letzten 12 Monaten vor der Befragung Sex gehabt hatten.

205 Ohne die befragten lesbischen Frauen lagen zu dieser Frage Antworten von
26 838 Personen (gewichtet) vor, die in den letzten 12 Monaten vor der Befra-
gung Sex gehabt hatten.
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Abbildung 16: Anzahl Gelegenbeitspartner*innen in den letzten 12 Mona-
ten vor der Befragung (mit mebr als einem/einer Gelegen-
heitspartner*in), differenziert nach sexueller Identitit und Ge-
schlecht (zugeordnet bei Geburt); unadjustierte Schatzungen
(Daten: <LGBT Health>)

ein Kondom verwendet haben, die das letzte Mal Sex mit einer bzw.
einem Gelegenheitspartner*in oder Sexarbeiter*in gehabt hatten (77,2 %).
Personen, die das letzte Mal Sex mit ihrer festen Partnerin bzw. ihrem fes-
ten Partner gehabt hatten, haben diese Schutzstrategie hingegen seltener
angewandt (17,4 %). Dartber hinaus zeigten sich signifikante Unterschie-
de zwischen den Vergleichsgruppen: So gab fast die Halfte der schwulen
Mainner an (49,3 %), dass sie beim letzten Mal Sex ein Kondom verwendet
haben, wahrend dies etwa 32 Prozent der bisexuellen und 22 Prozent der
heterosexuellen Personen getan hatten (vgl. Abb. 17).2°6 Unter Berticksich-
tigung des Erhebungsjahres, Alters, Geschlechts (laut Register), Bildungs-
status und der Nationalitit der Befragten sowie der Frage, mit wem sie
das letzte Mal Sex gehabt hatten (feste*r Partner*in oder Gelegenheitspart-
ner*in/Sexarbeiter*in), war der gefundene Zusammenhang zwischen Sexu-
alverhalten bzw. sexueller Identitit und Kondomverwendung beim letzten

206 x(3) = 140,581, p <.001
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Sex noch immer statistisch signifikant. So hatten im Vergleich zur Gbri-
gen Bevolkerung schwule Minner eine 2-mal so hohe Wahrscheinlichkeit,
beim letzten Mal Sex ein Kondom verwendet zu haben (OR = 2,00).297
Dartiber hinaus zeigten sich ein signifikanter Geschlechter- und ein Al-
terseffeke. So hatten Frauen im Vergleich zu Miannern (Geschlecht laut
Register) eine signifikant geringere Wahrscheinlichkeit, beim letzten Mal
Sex ein Kondom verwendet zu haben (OR = 0,78)?%8. Das Gleiche galt
fur Personen ab 30 Jahren im Vergleich zu jingeren Personen (16-29
Jahre) (30-49-Jahrige: OR = 0,38; ab 50-Jahrige: OR = 0,10).2% Den groften
Einfluss auf die Verwendung eines Kondoms hatte jedoch die Frage nach
dem bzw. der Sexualpartner*in beim letzten Mal Sex. So hatten Personen,
die beim letzten Mal mit einem bzw. einer Gelegenheitspartner*in/Sexar-
beiter*in Sex gehabt hatten, eine 13-mal so hohe Wahrscheinlichkeit, dass
dabei ein Kondom verwendet wurde (OR = 13,14)210,

Abbildung 17: Verwendung eines Praservativs beim letzten Mal Sex, differen-
ziert nach Vergleichsgruppen und Geschlecht (laut Register); un-
adjustierte Schitzungen (95 % KI) (Daten: SGB 2012, 2017)

207 p<.001
208 p <.001
209 p <.001 bzw. p =.000
210 p =.000
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In der (LGBT Health> wurde die Frage nach den Schutzstrategien beim
letzten Sex weiter ausdifferenziert. Die Befragten konnten hier angeben,

— ob sie beim letzten Vaginal-, Anal- und/oder Oralverkehr ein Kon-
dom/Femidom verwendet haben,

— ein {Lecktuch> (dental dam) beim Oralverkehr benutzt haben,

— aufgepasst haben, dass kein Menstruationsblut und/oder Sperma in Kor-
peroffnungen gelangt,

- Handschuhe beim eindringenden Verkehr mit den Hinden getragen
haben,

- eine Pri-Expositions-Prophylaxe (PrEP) genutzt haben und/oder

— ob sie ein Sextoy> erstmals benutzt, es vorher desinfiziert oder mit
einem Kondom geschiitzt haben.

Dabei wurde die Verwendung der genannten Schutzstrategien zum einen

mit Blick auf Sex in der festen Partnerschaft erfragt, zum anderen hinsicht-

lich ihrer Haufigkeit beim Sex mit Gelegenheitspartner*innen. Im Folgen-

den wird zunichst auf die Verwendung ausgewahlter Schutzstrategien in

der Partnerschaft und dann beim Sex mit Gelegenheitspartner*innen ein-

gegangen.

Die am haufigsten beim letzten Mal Sex mit dem festen Partner
bzw. der festen Partnerin angewendete Schutzstrategie war der geschiitz-
te Gebrauch eines Sextoys durch dessen Desinfektion, Schutz durch ein
Kondom oder die Verwendung eines neuen Sextoys (27,7 %); allerdings
gab fast die Halfte der Befragten an, keine entsprechende Sexualpraktik
ausgelibt zu haben (48,5%).2!! 18 Prozent haben darauf geachtet, dass
kein Menstruationsblut und/oder Sperma in Korperoffnungen gelangt, 32
Prozent haben angegeben, keine entsprechende Sexualpraktik angewandt
zu haben.?!? 15 Prozent hatten ein Kondom bzw. Femidom beim Vaginal-,
Anal- und/oder Oralverkehr genutzt, 12 Prozent hatten keine entsprechen-
de Sexualpraktik angewandt.?!® Seltener genutzte Schutzstrategien in der
Partnerschaft waren:

211 Insgesamt haben 1 218 hierzu Angaben gemacht; 347 Personen hatten keine
entsprechende Sexualpraktik ausgetbt.

212 Insgesamt haben 1 216 hierzu Angaben gemacht; 385 Personen hatten keine
entsprechende Sexualpraktik ausgetbt.

213 Insgesamt haben 1 223 hierzu Angaben gemacht; 148 Personen hatten keine
entsprechende Sexualpraktik ausgetbt.
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— die Nutzungen einer Pri-Expositions-Prophylaxe (PrEP) (2,5 %),214
— das Tragen eines Handschuhs beim eindringenden Verkehr mit den
Handen (1,7 %),215
- die Benutzung eines <Lecktuchs> (dental dam) bei oraler Stimulation der
Vulva oder des Anus (0,7 %).216

Dabei zeigten sich deutliche Unterschiede zwischen den Vergleichsgrup-
pen; dies galt sowohl unter Einbezug der Befragten, die angegeben haben,
beim letzten Mal Sex in der Partnerschaft keine entsprechenden Sexual-
praktiken angewandt zu haben, als auch wenn man diese aus den Analysen
ausschlief§t. So haben von den Personen, die entsprechende Sexualprakti-
ken angewandt haben, lesbische Personen (41,3 %) im Vergleich zu schwu-
len (10,6 %) und bi-/pansexuellen Personen (28,7 %) signifikant haufiger
angegeben, darauf zu achten, dass kein Menstruationsblut oder Sperma
in Korperoffnungen gelangt (vgl. Abb. 18).217 Bi-/pansexuelle Personen
(60,4 %) haben hingegen haufiger als lesbische (55,5 %) und schwule Per-
sonen (42,6 %) ein neues, desinfiziertes oder mit Kondom geschiitztes Sex-
toy verwendet.?!® Hingegen haben erwartungsgemaf$ lesbische Personen
oder ihre Partnerinnen seltener als schwule und bi-/pansexuelle Personen
ein Kondom oder Femidom beim Vaginal-, Oral- und/oder Analverkehr
verwendet (vgl. Abb. 18).21

214 Insgesamt haben 1 217 hierzu Angaben gemacht; 425 Personen hatten keine
entsprechende Sexualpraktik ausgeiibt.

215 Insgesamt haben 1 217 hierzu Angaben gemacht; 347 Personen hatten keine
entsprechende Sexualpraktik ausgeiibt

216 Insgesamt haben 1 215 hierzu Angaben gemacht; 396 Personen hatten keine
entsprechende Sexualpraktik ausgeiibt.

217 x(2) = 65,626, p < .001

218 x(2) = 12,642, p = .002

219 x(2)=75,123, p < .001
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Abbildung 18: Verwendung der am haufigsten genannten Schutzstrategien
beim letzten Mal Sex mut festem bzw. fester Partner*in, diffe-
renziert nach sexueller Identitit und Geschlecht (zugeordnet bei
Geburt); unadjustierte Schatzungen (Daten: <LGBT Health>)
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Diese Zusammenhange zwischen der sexuellen Identitit der Befragten und
der jeweiligen Schutzstrategie zeigte sich auch unter Berticksichtigung des
Alters, Geschlechts (zugeordnet bei Geburt), Bildungsstatus und der Natio-
nalitat der Befragten.?20

Mit Blick auf das Risiko der Infektion mit einer STI ist jedoch die Be-
trachtung der Verwendung oder des Verzichts auf die genannten Schutz-
strategien in einer festen Partnerschaft allein nicht ausreichend. Es muss
aullerdem die Haufigkeit ihrer Verwendung beim Sex mit Gelegenheits-
partner*innen sowie die Sicherheit der verschiedenen Strategien bertick-
sichtigt werden. So nutzten die Befragten viele der ausgewihlten Schutz-
strategien beim Sex mit Gelegenheitspartner*innen in den letzten 12 Mo-
naten vor der Befragung deutlich hédufiger als beim letzten Sex in der
Partnerschaft. Mit Gelegenheitspartner*innen nutzten mehr als die Halfte
der Befragten ein Kondom oder Femidom beim Vaginal-, Anal- und/oder
Oralverkehr zumindest manchmal (61,2 %).22' Das Gleiche galt fir die
Verwendung eines desinfizierten, mit Kondom geschiitzten oder neuen

220 So hatten schwule im Vergleich zu bi-/pansexuellen Personen eine geringere
Wahrscheinlichkeit, beim letzten Mal Sex in der Partnerschaft darauf geachtet
zu haben, dass kein Menstruationsblut oder Sperma in Korperoffnungen ge-
langt (OR = 0,39; p = .004), lesbische Personen hatten hingegen eine signifikant
hohere Wahrscheinlichkeit, diese Strategie angewandt zu haben (OR = 1,66;
p = .009). Bemerkenswerterweise zeigte sich hier kein signifikanter Zusammen-
hang zwischen dem Geschlecht der Befragten (zugeordnet bei Geburt) und der
Verwendung der genannten Schutzstrategie. Schwule Personen hatten zudem
im Vergleich mit bi-/pansexuellen Personen eine geringere Wahrscheinlichkeit,
bei Verwendung eines Sextoys ein neues verwandt zu haben oder es desinfi-
ziert oder mit einem Kondom geschiitzt zu haben (OR = 0,33; p < .001). Im
Vergleich zu Mannern hatten Frauen (Geschlecht zugeordnet bei Geburt) eine
hohere Wahrscheinlichkeit, diese Schutzstrategie beim letzten Mal Sex in der
Partnerschaft genutzt zu haben (OR = 1,88; p = .030). Im Vergleich zu bi-/panse-
xuellen Personen hatten schwule (OR = 0,32; p < .001) und lesbische Personen
(OR =0,18; p < .001) zudem eine signifikant geringere Wahrscheinlichkeit, ein
Kondom oder Femidom beim letzten Vaginal-, Oral- und/oder Analverkehr in
der Partnerschaft genutzt zu haben. Und auch hier hatten Personen, denen bei
Geburt ein méannliches Geschlecht zugeordnet worden ist, eine signifikant ho-
here Wahrscheinlichkeit, diese Schutzstrategie genutzt zu haben, als Personen,
denen ein weibliches Geschlecht zugewiesen worden war (OR = 1,84; p = .017).

221 Insgesamt haben 1 038 Personen entsprechende Praktiken verwendet und Anga-
ben zur Nutzung der Schutzstrategie gemacht; weitere 60 Personen hatten keine
entsprechenden Sexualpraktiken mit Gelegenheitspartner*innen 