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Inhaltshinweis und Hinweise auf Hilfsangebote

Die vorliegende Studie beinhaltet neben der Auswertung statistischer Ergebnisse
auch Wiedergaben von personlichen Erfahrungsberichten der Befragten und Ex-
pert:inneneinschatzungen aus den gefiuhrten Interviews. Die Ergebnisse und person-
lichen Berichte enthalten zum Teil Schilderungen von Diskriminierungserfahrungen,
Ubergriffen, sexualisierter Gewalt und psychischen Belastungen (wie beispielsweise
Suizid und Depressionen), die fur Lesende belastend und/oder potenziell retraumati-
sierend sein konnen. Achten Sie beim Lesen der Studienergebnisse auf sich bzw.
Ihre psychische Gesundheit und tun Sie dies ggf. gemeinsam mit anderen vertrauten
Menschen aus Ihrem Umfeld.

Eine Ubersicht iber Hilfs- und Beratungsangebote fiir LSBTIQ* und ihre Angehérigen
in Nordrhein-Westfalen finden Sie unter folgendem Link: https://www.mkjfgfi.nrw/Qua-
lifizierte%20LSBTIQ%2A%20Beratungsstellen.

Sollten Sie auch Sorgen, selbstverletzende Gedanken oder Suizidgedanken haben,
nutzen Sie kostenlose und anonyme Gesprachs- und Hilfsangebote, wie beispiels-
weise die Telefonseelsorge (https://www.telefonseelsorge.de), telefonisch, per Mail
oder per Chat.
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Executive Summary

Die LSBTIQ*-Lebenslagenstudie ist die bislang umfangreichste Erhebung unter lesbi-
schen, schwulen, bisexuellen, trans*, inter*, nicht-binaren und queeren Personen in
Nordrhein-Westfalen. An ihr haben im Sommer 2024

e 5397 LSBTIQ?,

e 775 Angehorige von LSBTIQ*,

e 5.171 Fachkrafte aus Schulen, Polizei, Pflege, Sozialarbeit u.v.m.,
e 23 interviewte Expert:innen,

e 14 Fokusgruppendiskutant:innen in drei Fokusgruppen

teilgenommen.

Die Werte stellen die hochsten Teilnahmezahlen im bundesweiten Vergleich dar und
werden dem bevolkerungsreichsten Bundesland gerecht. Mit den breiten Online-Er-
hebungen konnen erstmals unterschiedlichste sexuelle und geschlechtliche Identita-
ten in Nordrhein-Westfalen, wie die von inter* oder asexuellen Personen, wie auch
fir Subgruppen bspw. beeintrachtigter LSBTIQ*, abgebildet werden.

Wie andere selbstrekrutierende Studien auch, kann die Lebenslagenstudie jedoch
keine statistisch reprasentativen Zahlen liefern. Die Gesamtwerte geben tUberpropor-
tional haufig die Einschatzungen und Erfahrungen hochgebildeter, groRstadtischer
und vergleichsweise junger LSBTIQ* wieder, seltener jedoch die von LSBTIQ* mit
Einwanderungs- und Fluchtgeschichte oder muslimischen Glaubens. Auf Basis der
umfangreichen Daten vermag es die Studie aber sehr wohl, die Vielfalt von LSBTIQ*-
Lebensentwtirfen durch die tUber 5.000 Erfahrungsberichte zu beschreiben und damit
belastbare Antworttendenzen sowie malfigebliche Problemlagen zu identifizieren.

Die Ergebnisse auf zentrale Fragen der Studie zeigen:

e Mit 73 % sind knapp drei Viertel der befragten LSBTIQ* mit ihrem Leben in
Nordrhein-Westfalen zufrieden.

e Allerdings sehen sie fur sich in zentralen Lebensbereichen nicht die gleichen
Zugangschancen wie fur andere Personen in ihrem Bundesland. Die Famili-
engrindung ist der Bereich, in denen die meisten (55 %) keine Chancenge-
rechtigkeit sehen, gefolgt von mangelnder Berucksichtigung ihrer Lebenssitu-
ation in Amtern und Behoérden (47 %).

e AulRerdem sehen sich die Befragten mit ihrem Lebensmodell mehrheitlich
nicht reprasentiert: In der Politik fuhlen sich nur 30,5 %, in Medien 44,3 % und
in Schulbudchern gar nur 5,7 % reprasentiert.

e Allerdings berichten die befragten LSBTIQ* ebenso, in vielen Lebensberei-
chen mehrheitlich positive Erfahrungen zu machen: am haufigsten im Bereich



Freizeit, Kultur- und Ehrenamtskontext (91,1 %), im Bereich der sozialen Ar-
beit (90,2 %), in Hochschulen oder Berufsakademien (89,5 %), in Kitas (82,8
%), in der Arbeitswelt (82,7 %) und in der Familie (82,1 %).

In einigen Lebensbereichen geben viele Befragte negative Erfahrungen an,
allen voran in der Schule. 41,5 % derjenigen, die in den vergangenen funf
Jahren in Nordrhein-Westfalen zur Schule gegangen sind, berichten von
Uberwiegend negativen Schulerfahrungen. Etwas mehr als ein Viertel gibt je-
weils Giberwiegend negative Erfahrungen in Amtern und Behérden (26,8 %)
und im Sport (25,5 %) an.

Insgesamt berichtet jede zweite befragte Person, in den vergangenen funf
Jahren Diskriminierung aufgrund ihrer sexuellen und rund drei Viertel der be-
fragten TIN* aufgrund ihrer geschlechtlichen Identitat in Nordrhein-Westfalen
erfahren zu haben.

Die Befragten blicken mit deutlicher Sorge in die Zukunft: Eine grol3e Mehr-
heit von 81,4 % der Befragten stimmt der Aussage ,ich befurchte, dass sich
die Situation von LSBTIQ* in Nordrhein-Westfalen verschlechtert” eher oder
voll und ganz zu.

In den drei Schwerpunktbereichen dieser Studie stechen folgende Erkenntnisse her-

aus:

Schwerpunkt Sicherheit: Die Befragungsergebnisse zeigen ein hohes Unsi-
cherheitsgefuhl von LSBTIQ*: Mehr als ein Drittel der Teilnehmenden (36,5
%) fuhlt sich im 6ffentlichen Raum eher unsicher, weitere 6,6 % sehr unsicher.
Das fuhrt bei sehr vielen zu Vermeidungsverhalten, u.a. meiden mehr als drei
Viertel aller befragten LSBTIQ* bestimmte Stralken, Platze oder Parks. Uber
2.800 Personen und damit eine Mehrheit der Befragten gibt an, in den ver-
gangenen funf Jahren in Nordrhein-Westfalen entweder selbst Ubergriffe er-
fahren zu haben (37,9 %) oder Personen im nahen personlichen Umfeld zu
kennen, die Opfer eines Ubergriffs geworden sind (23,6 %). Zu den Opfern
zahlen Uberproportional haufig TIN*. Jedoch hat nur eine kleine Minderheit
(9,2 %) sich bei der Polizei gemeldet. Unter den grofdten Hinderungsgrinden,
Kontakt zur Polizei aufzunehmen, befinden sich neben dem Aufwand auch
Beflirchtungen, dass die Polizei geringe Kompetenz zu sexueller und ge-
schlechtlicher Vielfalt aufweist oder auch Diskriminierung durch die Polizei
selbst erfolgen kdnnte.

Schwerpunkt Gesundheit, Pflege, Alter: Die Befragungsergebnisse zeigen,
dass zwei Drittel aller LSBTIQ* ihren Gesundheitszustand als gut oder sehr
gut einschatzen. Gleichzeitig berichtet jede zweite befragte Person davon,
dass bei ihr durch eine Arzt:in oder Psychotherapeut:in bereits einmal eine
Depression oder depressive Verstimmung festgestellt wurde. TIN*-Personen,
die Diskriminierung aufgrund ihrer Geschlechtsidentitat erleben, und solche,



die sich oft einsam fuhlen, berichten am haufigsten von festgestellten Depres-
sionen oder depressiven Verstimmungen zu einem Zeitpunkt in inrem Leben.
Die Ergebnisse zeigen aulderdem, dass knapp zwei Drittel aller befragten
trans* und inter* Personen bzw. Personen mit Variationen der Geschlechts-
entwicklung keine Chancengleichheit bei der Gesundheitsversorgung im Ver-
gleich zu anderen Menschen sehen. Auch LSBTIQ* mit Beeintrachtigungen
und solche mit Einwanderungsgeschichte schatzen ihre Chancen schlechter
ein, eine kompetente Gesundheitsversorgung zu erhalten. Sexuelle und ge-
schlechtliche Vielfalt zeigen sich bis ins hohe Alter: Insgesamt sind 5,9 % der
Stichprobe 60 Jahre oder alter und ein Grof3teil von ihnen lebt die sexuelle
|dentitat offen.

Schwerpunkt Integration, Migration, Flucht: Die Befragungsergebnisse zei-
gen, dass 40,3 % aller LSBTIQ*, die selbst im Ausland geboren sind oder
eine nichtdeutsche Staatsburgerschaft besitzen, nach eigenen Angaben in-
nerhalb der letzten flnf Jahre (seit 2019) in Nordrhein-Westfalen Rassismus-
bzw. Diskriminierungserfahrungen aufgrund der nationalen Herkunft gemacht
haben. Unter LSBTIQ* der zweiten Einwanderungsgeneration berichten 28,7
% von dieser Diskriminierungsform. In ihrer ebenfalls hohen Lebenszufrieden-
heit zeigen LSBTIQ* mit Einwanderungsgeschichte allerdings keinen Unter-
schied gegenlber dem Durchschnitt. Die interviewten Gefllichteten hingegen
berichten von einer sehr belastenden Ankunft, insbesondere durch die Wohn-
situationen in Gefllichtetenunterbringungen. Community-Angebote fir ge-
flichtete LSBTIQ* helfen ihnen sehr, Anschluss zu finden und sich akzeptiert
zu fuhlen.

Dabei machen die vielen Analysen deutlich, dass LSBTIQ* nicht gleich LSBTIQ* ist.
Es zeigen sich vielmehr grof3e, auch systematische Unterschiede in den Erfahrungs-
berichten der einzelnen Identitaten:

Zunachst wird deutlich, dass nur rund die Halfte der Befragten sich zu Perso-
nen eines Geschlechts hingezogen fiuhlen. Die andere Halfte nennt sexuelle
Identitaten wie Bi- oder Pansexualitat, die sich auf mehrere Geschlechter be-
ziehen oder, im Falle der asexuellen Befragten, kein oder wenig sexuelles Be-
gehren beinhalten.

Ebenso vielfaltig sind die von den Befragten genannten geschlechtlichen
Identitaten. Gut zwei Drittel (68,1 %) der Teilnehmenden sind cisgeschlecht-
lich, ein knappes Viertel TIN*: Hier zeigt sich, dass sich 10,4 % der Befragten
als binar trans* verorten, weitere 11,9 % auf dem nicht-binaren (trans*) Spekt-
rum sowie 1,1 % als Inter* oder als Person mit Variationen der Geschlechts-
entwicklung.

Uber alle abgefragten Bereiche hinweg wird das Muster deutlich, dass TIN*
Uberdurchschnittlich haufig von negativeren Erfahrungen berichten: Sie be-
richten haufiger von Diskriminierung, werden haufiger Opfer von Ubergriffen,



geben eine um 25 (bei trans* Personen) bis 40 (bei inter* Personen) Prozent-
punkte niedrigere Lebenszufriedenheit an als Cis-Befragte. Sie sind haufiger
einsam. Niedrige Lebenszufriedenheit und Einsamkeitserleben sind v.a. vor
und wahrend einer Transition starker ausgepragt als unter befragten TIN*, die
entweder keine Transition anstreben oder diese schon langer abgeschlossen
haben.

Auch beim Anteil offen lebender LSBTIQ* zeigt sich ein Unterschied zwischen
sexuellen und geschlechtlichen Coming-outs: Wahrend eine deutliche Mehr-
heit der befragten LSBTIQ* (80,8 %) mit ihrer sexuellen Identitat vollkommen
oder weitgehend offen leben, sagen dies nur 57,7 % der befragten TIN* bezo-
gen auf ihre geschlechtliche Identitat. Der am haufigsten angegebene Grund
gegen ein Coming-out sind negative Reaktionen, die befurchtet werden, wie
Ausgrenzung oder der Verlust des Arbeitsplatzes. Das sagen 40,5 % der nicht
offen lebenden Antwortenden.

Die Antworten der Befragten zeigen eine grofRe Vielfalt an Beziehungsmodel-
len auf. In den Altersstufen ab 28 Jahren ist ca. ein Viertel Single. Gleichzeitig
nimmt der Anteil gleichgeschlechtlich Verheirateter ab dem Alter von 28 bis 45
Jahren (19,2 %) sukzessive zu auf ein gutes Drittel (34,3 %) aller befragten
61- bis 80-Jahrigen. In mehreren Beziehungen bzw. polyamourds leben v.a.
die 22- bis 27-Jahrigen (fast jede:r Zehnte mit 8,9 %). In einer &hnlichen
Hohe, aber in allen Altersgruppen durchweg vorkommend, sind offen gelebte
Partnerschaften, so die Angaben der Befragten.

Uber 700 LSBTIQ*-Befragte haben Verantwortung fir Kinder. Das sind 13,5
% der (vergleichsweise jungen) Stichprobe. Unter den 46- bis 60-Jahrigen so-
wie den Uber 60-Jahrigen, bei denen die Familienplanung weitgehend abge-
schlossen sein wird, hat nach eigenen Angaben mehr als jede:r Vierte Kinder.
Unter den Befragten mit Kind bzw. Kindern sind dberdurchschnittlich haufig
Lesben vertreten (23,4 % aller Lesben). Die Formen der Familiengrindung
sind sehr divers. Die meisten Kinder in LSBTIQ*- bzw. Regenbogenfamilien
stammen aus einer vorherigen heterosexuellen Beziehung, gefolgt von der
Zeugung mittels Samenspende. Jede:r achte Befragte berichtet zudem, unge-
wollt kinderlos geblieben zu sein. Die ungewollte Kinderlosigkeit ist besonders
unter den heute 61- bis 80-Jahrigen sehr hoch. Mehr als vier von zehn (42,6
%) hatten sich Kinder gewlinscht, konnten aber keine bekommen.

Die Studie erlaubt auch einen Blick auf oftmals marginalisierte Mehrfachiden-
titaten: Bei den uber 1.100 teilnehmenden LSBTIQ* mit Beeintrachtigungen
(28,8 % der Stichprobe) fallt insbesondere auf, dass sie mehr als doppelt so
haufig wie LSBTIQ* ohne Beeintrachtigungen Diskriminierung aufgrund ihrer
Geschlechtsidentitat berichten. Gleichzeitig gibt eine Mehrheit (59,3 %) von
ihnen an, auch Diskriminierung aufgrund ihrer Behinderung oder chronischen
Krankheit zu erfahren. Sie leben ihre Identitat genauso haufig offen, sind al-
lerdings seltener mit inrem Leben zufrieden und haufiger einsam.



e Queeres Leben aulerhalb der Grof3stadte ist ebenso vielfaltig. Befragte in
Mittel- und Kleinstadten bzw. Doérfern zeigen jedoch kaum Unterschiede, so
nicht im Anteil der offen Lebenden oder in ihrem Sicherheitsempfinden.

Die Antworten der 775 befragten Angehdrigen, die ein LSBTIQ*-Familienmitglied ha-
ben, zeigen v.a.:

e Mehr als drei Viertel der befragten Angehdrigen (78,2 %) finden, dass ihr LSB-
TIQ*-Familienmitglied Uberwiegend oder vollkommen gesellschaftlich akzep-
tiert ist. Dies gilt jedoch weitaus seltener fur trans* Personen: Knapp ein Drittel
(30,7 %) der Angehdrigen denkt, dass ihr binares trans* Familienmitglied uber-
wiegend nicht oder gar nicht akzeptiert ist. Unter den Angehdorigen von nicht-
bindren trans* Familienmitgliedern schatzen dies sogar 46,5 % so ein.

e Mehr als die Halfte (57 %) der befragten Angehdérigen von LSBTIQ* gibt an an,
dass die sexuelle oder geschlechtliche Identitat ihres Familienmitglieds keinen
Einfluss auf das Familiengeflige habe. Ein Viertel (24,2 %) sagt, dass diese
einen positiven Einfluss habe und rund jede:r Zehnte (9,2 %) berichtet von ei-
nem negativen Einfluss auf das Familiengefuge.

e Insgesamt geben die Angehdérigen selbst an, auf das Coming-out des Famili-
enmitglieds Uberwiegend positiv zu reagieren bzw. reagiert zu haben. 14,3 %
aller Angehdrigen geben dagegen an, sich hilflos geflihlt zu haben. Bei Perso-
nen aus der Herkunftsfamilie sind es sogar 22,4 % und somit mehr als jede:r
Flnfte. Reaktionen auf das Coming-out hinsichtlich der Geschlechtsidentitat
fallen tendenziell negativer aus als hinsichtlich der sexuellen Identitat. Auch
der Informationsbedarf von Angehérigen mit trans* Familienmitgliedern ist
nach Aussagen der Befragten grofRer als der von cis Familienmitgliedern.

e Der heutige Blick auf das zurtckliegende Coming-out ist sehr positiv: Fast alle
befragten Angehdrigen (95,7 %) lehnen die Aussage ab, dass es besser ge-
wesen ware, wenn sich das Familienmitglied nicht geoutet hatte.

o Allerdings erfahren auch Angehorige von LSBTIQ* negative Reaktionen: Zwei
Drittel berichten, als Angehorige:r eines LSBTIQ*-Familienmitglieds nicht ernst
genommen oder anerkannt zu werden. Uber die Halfte der Angehérigen hat
erlebt, dass sich Uber sie oder ihre Familie lacherlich gemacht und herabset-
zende Spriche oder Witze gemacht wurden.

Mit iber 5.000 Teilnehmenden ermdglicht die Lebenslagenstudie zudem erstmals ei-
nen breiten Einblick in die professionelle Wahrnehmung sexueller und geschlechtli-
cher Vielfalt von Fachkraften im Land. Darunter sind besonders haufig die Perspekti-
ven von Lehrkraften an staatlichen oder privaten Schulen (34,1 %), Bediensteten der
Polizei (18 %) sowie von Fachkraften aus der sozialen Arbeit, Jugendhilfe und psy-
chosozialen Versorgung (12 %):



Ein Viertel der teilnehmenden Fachkrafte (26,4 %) identifiziert sich selbst als
LSBTIQ*.

Knapp die Halfte der befragten Fachkrafte (47,5 %) beschreibt ihr Arbeitsum-
feld als queersensibel, 7,9 % als sehr queersensibel.

Die Mehrheit der befragten Fachkrafte empfindet es als wichtig, sich mit den
Bedurfnissen von LSBTIQ* auseinanderzusetzen (81,2 %). Die Auseinander-
setzung mit sexueller und geschlechtlicher Vielfalt sollte Fachstandard sein, so
die klare Mehrheit (80,9 %).

Es zeigen sich grofRere Wissensunterschiede: Wahrend 76,3 % der Fachkrafte
nach eigenen Angaben gut bzw. sehr gut mit den Bedarfen und Herausforde-
rungen von Lesben, Schwulen und Bisexuellen vertraut sind, geben dies nur
38,8 % in Bezug auf trans* und nicht-binare sowie nur 21,8 % bezlglich inter®
Personen bzw. Personen mit Variationen der Geschlechtsentwicklung an.

Mit 61,9 % geben knapp zwei Drittel aller befragten Fachkrafte an, noch nie
eine Fortbildung oder Lehrveranstaltung zu sexueller oder geschlechtlicher
Vielfalt besucht zu haben. Dieser Wert variiert zwischen den einzelnen Profes-
sionen.
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Vorwort der Ministerin

Erstmalig hat die nordrhein-westfalische Lan-
desregierung eine umfassende Erhebung
Uber die Lebensrealitaten von Lesben, Schwu-
len, Bisexuellen, Trans*, Inter*, nicht-binaren
und queeren Menschen (LSBTIQ*) sowie ih-
ren Angehorigen und Fachkraften in Auftrag
gegeben. Mit Uber 5.000 befragten LSBTIQ*
und uber 5.000 weiteren Teilnehmenden zeigt
die Studie eindrucksvoll die Vielfalt, die Beson-
derheiten und naturlich auch die Herausforde-
rungen in den Lebenslagen queerer Men-
schen in Nordrhein-Westfalen.

Die gute Nachricht ist: Fast drei Viertel aller queeren Menschen sind mit ihrem Leben in
Nordrhein-Westfalen zufrieden. Daruber hinaus schatzen zwei Drittel ihren Gesundheits-
zustand als gut oder sehr gut ein. Wichtig ist mir allerdings auch, die festgestellten Prob-
lemlagen zu benennen: In vielen Bereichen sehen die Befragten fur sich nicht die gleichen
Chancen im Vergleich zu anderen Personen. Die Berichte Uber Diskriminierungs- und Ge-
walterfahrungen machen deutlich, dass weiterhin grof3er Handlungsbedarf besteht. Und:
Eine grofle Mehrheit der Befragten befirchtet, dass sich die Situation von LSBTIQ* zu-
kunftig verschlechtern wird. Gepaart mit den hohen Zufriedenheitswerten zeigt sich somit,
dass die Lebenswirklichkeiten von LSBTIQ* durchaus komplex sind.

Fur das Land Nordrhein-Westfalen ist die gewonnene Datenbasis ein wichtiges Funda-
ment fur die Gestaltung der weiteren politischen Arbeit. Die zahlreichen Rickmeldungen
der Befragten sowie die Hinweise der Fachkrafte und Expert:innen in den unterschiedli-
chen Handlungsfeldern erdffnen ein breites Spektrum an Handlungsmaoglichkeiten.

Von grolRer Bedeutung sind die gewonnenen Erkenntnisse auch fur die wichtige und nach-
haltige Arbeit unserer zahlreichen Interessenvertretungen, Fachstellen und Einrichtungen.
Die vorliegenden Daten ermoglichen es, Unterstitzungsangebote gezielt zu verbessern
und LSBTIQ* sowie ihre Angehdrigen noch wirksamer zu unterstutzen. Das gilt in beson-
derer Weise fur die Themenschwerpunkte der Befragung, die ein besonderes Augenmerk
auf Diskriminierung und Gewalterfahrungen, Gesundheit und Alter sowie auch Integration
und Flucht gelegt hat.

Ich bin dankbar, dass sich die nordrhein-westfalische Fachlandschaft so engagiert beteiligt
hat. Mein herzlicher Dank gilt daher allen, die an dieser Studie mitgewirkt haben: den Wis-
senschaftler:innen, den Fachkraften, den Expert:innen. Aber insbesondere méchte ich al-
len Menschen danken, die ihre Erfahrungen mit uns geteilt haben.

Gemeinsam arbeiten wir weiter daran, Nordrhein-Westfalen zu einem Land der gelebten
Vielfalt zu machen — fir alle Menschen, unabhangig von ihrer sexuellen oder geschlecht-
lichen Identitat.

o

Josefine Paul
Ministerin fur Kinder, Jugend, Familie, Gleichstellung,
Flucht und Integration des Landes Nordrhein-Westfalen
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1. Einleitung

Die Studie ,Queer durch NRW — Lebenslagen und Erfahrungen von LSBTIQ*“ ist die
erste ihrer Art fur das bevolkerungsreichste Bundesland der Bundesrepublik. Statisti-
schen Schatzungen zufolge dirfte rund jede:r zehnte der gut 18 Millionen Nordrhein-
Westfal:innen schwul, lesbisch, bisexuell, asexuell, trans*, inter*, nicht-binar oder
queer sein: ca. 1,8 Millionen LSBTIQ* in Nordrhein-Westfalen. Um ihre Lebenssitua-
tion zu verbessern, sie vor Ubergriffen zu schiitzen und gezielte Angebote zu schaf-
fen, richtete die Landesregierung Nordrhein-Westfalen 1996 ein Referat fur gleichge-
schlechtliche Lebensformen ein. Bereits 1998 wurde das erste Arbeitsprogramm ,Ak-
tive Antidiskriminierungspolitik zugunsten von Lesben und Schwulen® veroffentlicht,
dem drei Berichte zur LSBTIQ*-Politik des Landes folgten. 2012 setzte Nordrhein-
Westfalen als erstes Flachenland den ,Aktionsplan fur Gleichstellung und Akzeptanz
sexueller und geschlechtlicher Vielfalt — gegen Homo- und Transphobie® um, der
2015 bilanziert und fortgeschrieben wurde. Mit ,Impulse 2020 — flr queeres Leben in
NRW* folgte ein zweiter Landesaktionsplan im Jahr 2020, in Folge erganzt durch die
Berichte | und Il. Auch kiinftig sollen Malinahmen flr Vielfalt und gegen Homo- und
Transfeindlichkeit weiterentwickelt werden.

Bislang fehlt dafur jedoch eine breite Datengrundlage. Denn bestehende Studien
Uber LSBTIQ* in Nordrhein-Westfalen betrachten entweder nur einzelne Lebensbe-
reiche, wie den Arbeitsplatz (Frohn & Meinhold 2018), einzelne Lebensabschnitte wie
das Jugendalter (Krell & Brodersen 2020) oder einzelne LSBTIQ*-Teilgruppen, wie
bspw. LSBTIQ* mit Beeintrachtigungen (Martens et al. 2020). Eine umfassende Stu-
die zu Lebenslagen von LSBTIQ* in Nordrhein-Westfalen, die vielfaltige Lebensberei-
che umfasst und weitere Benachteiligungen wie beispielsweise Alter, Einwande-
rungsgeschichte oder Beeintrachtigungen in den Blick nimmt, soll diese Lucke schlie-
Ren. Dies haben die regierenden Landtagsfraktionen mit ihrem Antrag ,Den Aktions-
plan fur Vielfalt und gegen Homo- und Transfeindlichkeit auf erweiterter Datenbasis
weiterentwickeln® (Drucksache 18/6360) am 17.10.2023 eingebracht.

Darin heif3t es:

.Der Landtag beauftragt die Landesregierung aus vorhandenen Mitteln,

e eine Lebenslagenstudie in Auftrag zu geben, welche die Datenbasis zur Gesundheit
und sozialen Situation von LSBTIQ*-Menschen in Nordrhein-Westfalen erfasst.

e bei der Befragung der queeren Community besonders auf folgende Bereiche einzuge-
hen:

Diskriminierung, Gewalterfahrungen und Sicherheit

o Medizin, Gesundheit und Pflege
o Integration, Migration und Flucht

e den Aktionsplan flr Vielfalt und gegen Homo- und Transfeindlichkeit auf dieser erwei-

terten Datenbasis weiterzuentwickeln und diesen in allen Ministerien umzusetzen und
als Querschnittsaufgabe dauerhaft zu verankern.“ (Landtag NRW 2023)
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Das federfuhrende Referat 314, ,Politikfeld gleichgeschlechtliche Lebensweisen und
geschlechtliche Vielfalt (LSBTIQ*)*, im Ministerium fur Kinder, Jugend, Familie,
Gleichstellung, Flucht und Integration Nordrhein-Westfalen hat dazu im Dezember
2023 die Durchflhrung einer entsprechenden Studie ausgeschrieben und das For-
schungsinstitut Rauh Research Management mit der Leistung beauftragt. Die vorlie-
gende LSBTIQ*-Lebenslagenstudie NRW ist nun das Ergebnis dieses Prozesses und
wird auf den folgenden Seiten die Daten anhand der wissenschaftlichen Auswertung

bereitstellen.
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2. Forschungsfragen

Dieses Kapitel stellt in aller Kiirze die Ziele und forschungsleitenden Fragen der LSB-
TIQ*-Lebenslagenstudie Nordrhein-Westfalen dar. Es soll Leser:innen einen Uber-
blick dartber verschaffen, was die zentralen Erkenntnisinteressen der Befragung
sind und unter welchen Voraussetzungen diese erhoben wurden.

Besonders wichtige Befunde oder zentrale Hinweise werden als Lesehilfe in

dunkelblauen Textfeldern hervorgehoben.

2.1 Ziel der Studie

Die vorliegende Studie soll, wie ihr Titel bereits sagt, die Lebenslagen von LSBTIQ*
in Nordrhein-Westfalen empirisch untersuchen. Ihr liegt die Ausgangsthese zu-
grunde, dass innerhalb der LSBTIQ*-Communities eine sehr grofRe Vielfalt an Le-
benslagen, Herausforderungen, Hoffnungen und Lebensentwrfen herrscht.

Oftmals besteht die verkurzte Annahme, dass Lebensmodelle oder Problemstellun-
gen lesbischer, schwuler, bisexueller Personen vergleichbar seien, ebenso aber auch
trans*, inter* und nicht-binare Personen in einem Atemzug mit ahnlichen Problemla-
gen genannt werden. Doch queer ist nicht gleich queer. LSBTIQ* durften sich,
ebenso wie andere Personengruppen wie Westdeutsche, Menschen mit Einwande-
rungsgeschichte, Senior:innen etc. in vielen personlichen, psychosozialen sowie so-
zioOkonomischen Merkmalen voneinander unterscheiden. Die Lebenssituationen von
beispielsweise lesbischen Seniorinnen, schwulen Vatern, bisexuellen GroRstadter:in-
nen, transgeschlechtlichen Gefllichteten, intergeschlechtlichen Sauglingen, nicht-bi-
naren Jugendlichen auf dem Land und queeren Menschen mit Beeintrachtigungen
durften so divergent sein, dass die Deckungsmenge vermutlich kleiner ist als die
Uberschneidung.

Die LSBTIQ*-Lebenslagestudie soll die Diversitat innerhalb der unterschiedlichen
Personengruppen genauer betrachten und dabei Unterschiede wie auch Gemein-
samkeiten aufzeigen. Nur mithilfe einer solchen Analyse kann die Landespolitik ziel-
gruppengenaue Malinahmen entwickeln, kénnen Trager spezifische Angebote ge-
stalten, kdnnen besonders mehrfachmarginalisierte Teilgruppen erreicht werden.
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Dabei ist es wissenschaftlich durchaus herausfordernd, Lebenslagen von LSBTIQ*
zu erheben.

Einerseits soll eine Lebenslagenstudie mdglichst differenziert die héchst unter-
schiedlichen lebensweltlichen Kontexte lesbischer, schwuler, bisexueller,
trans®, inter*, nicht-binarer und queerer Personen im Bundesland erfassen —
mit all ihren Mehrfachidentitaten, Lebensabschnitten, Coming-out- und Transiti-

onsprozessen, positiven wie negativen Erfahrungen. Andererseits muss die
Studie ausreichend aggregierte Daten zur Verfigung stellen und Ergebnisse
sinnvoll zusammenfassen, damit Politik und Zivilgesellschaft mit handhabba-
ren Aussagen arbeiten kdnnen.

Auch stehen einer solchen Studie nur begrenzte zeitliche, personelle und sachliche
Mittel zur Verfigung, um das Studiendesign im Jahr 2024 in die Praxis umzusetzen.
Limitierend ist zudem der methodische Zugang, der auf eine reprasentative Stichpro-
benziehung verzichten muss, da diese fur LSBTIQ*-Personen in Deutschland statis-
tisch nicht vorliegt. Weitere Informationen zu der methodischen Herangehensweise
finden sich in Kapitel 3, ,Methodik der Studie®.

Zusammenfassend sollen folgende Merkmale die Zielsetzung der LSBTIQ*-Lebens-
lagenstudie kennzeichnen:

e Die Befragung soll als Ist-Erhebung einen Sachstand zu den Erfahrungen der
LSBTIQ*-Zielgruppen in moglichst vielen Lebensbereichen in Nordrhein-West-
falen liefern. Dabei sollen Schwerpunkte in den Themenbereichen Diskriminie-
rung, Gewalterfahrungen und Sicherheit (1), Gesundheit, Pflege und Alter (2)
sowie Integration, Migration und Flucht (3) gesetzt werden.

e Die Erhebungen und Analyseschritte sollen intersektionale Perspektiven und
Mehrfachidentitaten so weit wie maoglich einschlie3en.

e Die Studie beinhaltet auch Wege zur Erreichung von Angehorigen und Allies
von LSBTIQ*-Personen (Herkunftsfamilien, eigene Familiengriindung, engster
Freund:innenkreis) sowie Fachkrafte.

e Dabei sind die vorhandenen partizipativen Strukturen (organisierte Communi-
ties) in die Studiendurchfiihrung einzubeziehen. Impulse aus den Communi-
ties fur die Feinplanung der Befragung und in der Fragebogenformulierung
werden berucksichtigt.

e Im Sampling der verschiedenen Erhebungsinstrumente ist es gleichzeitig

wichtig, nicht-organisierte, community-ferne und schwer erreichbare LSBTIQ*,
wie LSBTIQ*-Senior:innen und -Pflegebedirftige, -Wohnungslose, LSBTIQ*
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mit Einwanderungsgeschichte und -Geflichtete zu erreichen und ihre Lebens-
lagen zu ermitteln.

e Nicht zuletzt ist avisiert, die Ergebnisse als verlassliche empirische Grundlage
und Impulse fur die kunftige Weiterentwicklung eines Landesaktionsplans
LSBTIQ* in Nordrhein-Westfalen zu nutzen.

2.2 Forschungsleitende Fragen

Im Fokus der LSBTIQ*-Lebenslagenstudie NRW stehen folgende zentrale For-
schungsfragen:

(1) Wie sieht sexuelle und geschlechtliche Vielfalt in Nordrhein-Westfalen konkret
aus? Welche sexuellen Identitaten und Geschlechtsidentitaten werden von den
Befragten berichtet? (Kapitel 4.1 bis 4.3)

(2) Konnen LSBTIQ* hier offen leben? Welche Grinde sprechen gegen ein Co-
ming-out? (Kapitel 4.4)

(3) Wie schatzen LSBTIQ* in Nordrhein-Westfalen ihre Lebenszufriedenheit ein?
(Kapitel 5.1)

(4) Wie nehmen LSBTIQ* den Zugang zu wichtigen Leistungen und Bereichen der
Gesellschaft wahr — sehen sie Chancengleichheit fir sich? (Kapitel 5.2)

(5) Wie nehmen sie ihren Zugang zu und die Reprasentation in den Medien, der
Offentlichkeit, Politik und eigener Interessensvertretungen wahr? (Kapitel 5.3)

(6) Wie haufig und welche Diskriminierungserfahrungen machen LSBTIQ* in Nord-
rhein-Westfalen? (Kapitel 5.4)

(7) Was kennzeichnet die Lebenslagen unterschiedlicher Personenkreise, u.a. von
LSBTIQ* mit Kindern (Kapitel 6.2), LSBTIQ* mit Flucht- oder Einwanderungsge-
schichte (Schwerpunktkapitel 9), religids gepragten LSBTIQ* (Kapitel 6.3), LSB-
TIQ* auBerhalb der GroRstadte (Kapitel 6.4), LSBTIQ* mit Beeintrachtigungen
(Kapitel 6.5), von TIN* ohne, vor, wahrend oder nach einer Transition (Kapitel
6.6) oder bei Wohnungslosigkeit (Kapitel 6.7)?

(8) Wie sicher fuhlen sich LSBTIQ* in Nordrhein-Westfalen, wie haufig erfahren sie
Ubergriffe und Gewalt? Und melden sich diese bei der Polizei? Falls nicht, wel-
che Grunde hindern sie daran? (Schwerpunkt-Kapitel 7)

(9) Welche Erfahrungen machen LSBTIQ* im Gesundheitswesen, welche in der
Pflege? Und was kennzeichnet ihr Leben im hohen Alter? (Schwerpunkt-Kapitel
8)
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(10) In welchen Lebensbereichen machen LSBTIQ* besonders haufig positive, in
welchen besonders haufig negative Erfahrungen? Was berichten z.B. junge
LSBTIQ* aus dem Bereich Schule? (Kapitel 10)

(11) Welche Erfahrungen machen Angehorige von LSBTIQ*? Wie gehen sie mit
dem Coming-out ihres Familienmitglieds um und welchen Einfluss hat dieses
auf das Familiengeflige? (Angehdrigen-Kapitel 11)

(12) Wie blicken Fachkrafte auf Bedarfe von LSBTIQ*? Sind sie damit vertraut? Als
wie queersensibel nehmen sie ihr Arbeitsumfeld wahr und was fehlt aus ihrer
Sicht flr einen angemessenen Umgang mit sexueller und geschlechtlicher Viel-
falt? (Fachkrafte-Kapitel 12 sowie Kapitel 7.3, 8.4 und 9.4)

Bevor diese Fragen beantwortet werden, wird im folgenden Kapitel 3 die Datengrund-
lage der Studie beschrieben.
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3. Methodik der Studie

Dieses Kapitel beschreibt die Erhebungsmethoden und Datengrundlage der LSB-
TIQ*-Lebenslagenstudie NRW. Leser:innen kénnen sich hier einen Uberblick tber die
Belastbarkeit der Ergebnisse verschaffen. Im Folgenden wird daflir zunachst der vier-
teilige Studienaufbau skizziert, gefolgt von der Entwicklung der Erhebungsinstru-
mente. Die weiteren Teilkapitel gehen dann jeweils auf den Rucklauf und die Qualitat
der Antworten aus den Online-Befragungen, den qualitativen Expert:innen-Interviews
und den Fokusgruppen ein.

3.1 Aufbau der Studie und Entwicklung der Erhebungsinstrumente

Ein Methodenmix aus weitgehend quantitativen Befragungen mit einigen qualitativen
Vertiefungserhebungen verspricht die valideste Beantwortung der dargelegten For-
schungsfragen.

Die vorliegende Studie basiert deswegen auf folgenden vier Erhebungen, die im Jahr
2024 durchgefuhrt worden sind:

(1) einer landesweiten Online-Befragung von LSBTIQ* und ihren An-/Zugehdrigen
(Feldzeit vom 20.06. — 25.07.2024)

(2) einer landesweiten Online-Befragung von Fachkraften (Feldzeit vom 01.08. —
15.09.2024)

(3) einer Reihe qualitativer Expert:innen-Interviews (Juli — September 2024)

(4) je einer qualitativen Fokusgruppendiskussion zu jedem der drei Schwerpunkt-
bereiche (September — November 2024)
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Aufbau und Verlauf der LSBTIQ*-Lebenslagenstudie NRW

Sichtung bestehender
Studien

Entwicklung der Fragebogen \
Quantitative Online-

1. Sitzung 2. Sitzung 3. Feedback
Beirat Beirat Beirat
Befragung LSBTIQ* +

Angehdrige

Quantitative
Online-Befragung
Fachkréfte

Qualitative Expert:innen-Interviews

Fokusgruppen-Diskussionen

1. Quartal 2. Quartal 3. Quartal 4. Quartal

2024

Abbildung 1: Aufbau und Verlauf der LSBTIQ*-Lebenslagenstudie NRW

Zur Entwicklung der Erhebungsinstrumente wurde teils auf bestehende Fragebdgen
rekurriert: Vorbilder fur die LSBTIQ*-Lebenslagenstudie NRW waren aus Grinden
der Vergleichbarkeit zunachst bestehende Lebenslagenstudien aus anderen Bundes-
landern (Baden-Wirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Rheinland-
Pfalz, Sachsen, Schleswig-Holstein). Die Verantwortlichen der vier erstgenannten Le-
benslagenstudien sind Mitglieder des Forschungsteams von Rauh Research fir
Nordrhein-Westfalen und konnten ihre Expertise direkt einbringen. Dartber hinaus
wurden deutsche und internationale Studien zu einzelnen Themenbereichen gesich-
tet (u.a. LGBTI Survey der Fundamental Rights Agency der EU, LSBTIQ* inklusiv
NRW, Coming-out in NRW, Sicherheit und Gewalt in Nordrhein-Westfalen des Lan-
deskriminalamts NRW, NRW-Gesundheitssurvey, die Studie ,Gesundheit in Deutsch-
land aktuell® des Robert-Koch-Instituts) und teils im Fragebogen repliziert. An einigen
Stellen dieses Berichts finden sich damit Vergleiche der Ergebnisse zu denen der
vorgenannten Erhebungen.

Fur einen Abgleich mit intersektionalen und zivilgesellschaftlichen Perspektiven
wurde bei der Fragebogenerstellung eine Begleitgruppe eingerichtet, die vielfal-

tige lebensweltliche und fachliche Expertisen in die Erarbeitung der Studie ein-
gebracht hat.

Diese hat im Fruhjahr 2024 dreimal online getagt. Mitglieder des Gremiums waren
sieben Vertreter:innen unterschiedlicher LSBTIQ*-Community-Gruppen (Fachstellen,

22



Expertise fur Inter*, fur Trans*, fur Intersektionalitat) sowie Vertreter:innen des Minis-
teriums fur Kinder, Jugend, Familie, Gleichstellung, Flucht und Integration, des Minis-
teriums fur Arbeit, Gesundheit und Soziales sowie des Ministeriums des Innern fur
die jeweiligen Schwerpunktbereiche. Innerhalb des Gremiums wurde konkret an den
Fragebdgen der LSBTIQ*-Online-Befragung und der Fachkraftebefragung gearbeitet
sowie Frage-Prioritaten festgelegt. Fragen, die den Rahmen der Online-Befragung
gesprengt hatten, wurden stattdessen in Teile der Interview- und Fokusgruppenleitfa-
den Ubersetzt und auf diese Weise erfragt.

Insgesamt konnten 165 Fragen samt Teilfragen in den Fragebogen fur LSBTIQ*, 60
Fragen in den Fragebogen fur Angehorige sowie 46 Fragen in den Fachkraftefrage-
bogen einflielRen. Da die Fragebogenlange fir einen mdglichst niedrigschwelligen
Zugang limitiert werden musste, wurden zusatzliche zwdlf Fragen zum Schwerpunkt-
bereich Gesundheit in einem zweiten Fragebogenteil am Ende der LSBTIQ*-Befra-
gung gestellt, mit dem Hinweis, dass Teilnehmende hier aufhéren oder noch wenige
Minuten flr die weiteren Gesundheitsfragen investieren kdnnten. Diese weiteren Fra-
gen hat ein Grof3teil der Befragten (3.591 bzw. 91,7 %) ebenfalls beantwortet.

3.2 Online-Befragung von LSBTIQ*, von Angehdrigen sowie von
Fachkraften

Das Kernstick der LSBTIQ*-Lebenslagenstudie NRW bildet eine landesweite Online-
Befragung von LSBTIQ* sowie ihren Angehdrigen. Im Zentrum ihrer Fragestellungen
stehen die Lebenszufriedenheit, Diskriminierungserfahrungen und Bedarfe von LSB-
TIQ* in Nordrhein-Westfalen.

Mit einer breiten Teilnahme von Uber 5.000 Personen (siehe unten) ist die On-
line-Befragung dasjenige Studienelement, das statistisch den besten Uberblick

uber die Merkmale und Vielfalt der Lebenslagen von LSBTIQ* und ihren Fami-
lienangehdrigen in Nordrhein-Westfalen gibt.

Teilnehmen konnten alle Personen, die
¢ in Nordrhein-Westfalen wohnhaft und

e aus Datenschutzgrinden zum Befragungszeitpunkt mindestens 16 Jahre alt
waren sowie

e entweder selbst lesbisch, schwul, bisexuell, trans*, inter*, nicht-binar oder
queer sind (Zielgruppe 1) und / oder

23



e eine:n LSBTIQ*-An- bzw. Zugehorige:n haben (Zielgruppe 2). Als diese wur-
den alle Verwandtschaftsgrade von Herkunftsfamilien, familiare Verantwor-
tungskonstellationen, Wahlfamilien und engste Freund:innenkreise von LSB-
TIQ* in Nordrhein-Westfalen definiert.

Die Befragung wurde bewusst als Online-Erhebung durchgefuhrt, da sie

o als effizienteste Methode viele in Nordrhein-Westfalen lebende LSBTIQ* errei-
chen kann, indem sie eine Weiterleitung des Befragungslinks im ,Schneeball-
system® (Selbstrekrutierung) ermaoglicht,

e im Flachenland Nordrhein-Westfalen auch eine Teilnahme fernab der gréRe-
ren Stadte in allen Regionen ermdoglicht, von der letztlich 442 Teilnehmende
aus Kleinstadten und Doérfern Gebrauch gemacht haben, sowie

e eine anonyme Beantwortung der Fragen moglich macht, sodass auch nicht-
geoutete Personen teilnehmen konnten.

Die Starke der anonymen Online-Beteiligungsmaoglichkeit zeigt sich darin, dass
1.416 nur im engsten Kreis und 242 gar nicht geoutete LSBTIQ* in Nordrhein-

Westfalen an dieser Studie teilgenommen haben.

Der Online-Fragebogen konnte zudem in deutscher und englischer Sprache sowie
barrierearmer in Einfacher Sprache beantwortet werden. Von 5.397 Befragten, die
den Fragebogen begonnen haben, haben 40 (0,7 %) in englischer Sprache teilge-
nommen. Weitere flinf Befragte (< 0,1 %) wahlten die Option Deutsch in Einfacher
Sprache.

Da eine reprasentative Stichprobenziehung per Zufallsauswahl aus dem Einwoh-
ner:innenmelderegister bei der Zielgruppe LSBTIQ* nicht moglich ist, wurde — wie bei
allen vergleichbaren Studien auch — eine selbstrekrutierende Stichprobe Uber die Be-
werbung des Befragungslinks durch Multiplikator:innen als Zugangsweg gewahlt.
Hierlber sollte sowohl eine groRtmaogliche Erreichbarkeit aller LSBTIQ* als auch spe-
zifischer Teilgruppen erzielt werden.

Insgesamt wurden fur die LSBTIQ*- sowie Angehdrigenbefragung 357 LSBTIQ*-Or-
ganisationen in Nordrhein-Westfalen und 1.352 weitere Breitenorganisationen wie
Sportverbande, Gewerkschaften, Kirchen sowie Kammern angeschrieben. Darunter
befanden sich insbesondere Organisationen mit speziellen Angeboten fur LSBTIQ*
im Alter, mit Beeintrachtigungen und mit Einwanderungsgeschichte, die aufgrund der
vergleichsweise sehr gut ausgebauten Foérderlandschaft in Nordrhein-Westfalen
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adressiert werden konnten. Dies ist somit sehr wahrscheinlich der umfassendste Ver-
teiler einer Lebenslagenstudie bislang.

Zusatzlich wurde als Offline-Kanal eine Flyer-Verteilung beim Christopher Street Day
(CSD) KdélIn mit 20.000 Flyern vorgenommen, da dieser in die Feldzeit der Erhebung

fiel. AuRerdem wurde ein Online-Banner als bezahlte Werbung bei den LSBTIQ*-On-
line-Magazinen queer.de sowie missy-magazine.de geschaltet.

Die verwendeten Werbemotive (siehe Abbildung) sollten sowohl spezifische LSB-
TIQ*-Zielgruppen wie TIN*, LSBTIQ* mit Beeintrachtigungen, mit sichtbarer Einwan-
derungsgeschichte, Regenbogenfamilien oder LSBTIQ* héheren Alters ansprechen,
damit diese in den Ergebnissen nicht unterreprasentiert sind. AulRerdem sollte ein all-
gemeines Motiv auf Deutsch und Englisch sowie je ein Motiv zur Ansprache von An-
gehorigen und Fachkraften die Bewerbung der Studie fur die Multiplikator:innen er-

leichtern.

Queer in NRW?

https://
www.queere-
lebenslagen-
nrw.de

Ein Familienmitglied von dir
ist queer in NRW?

https://

Deine Erfahrung ZaRIEN v-aveere

lebenslagen-
nrw.de

Jetzt teilnehmen an der groBen
LSBTIQ* Familienbefragung
in Nordrhein-Westfalen!

®

Queer in NRW? %

Www.queere-
lebenslagen-
nrw.de/en

Life Situations of LGBTIQ*

Sie sind Fachkraft in NRW?

tps:/ /www.

lhre Erfahrung zahlt. queere-
lebenslagen-
nrw.de/fachk

raefte

Jetzt teilnehmen an der

groBen Fachkriftebefragung
zu sexueller und geschlechtlicher Vielfalt

in Nordrhein-Westfalen!

Abbildung 2: Hauptmotive zur Bewerbung der LSBTIQ*-, Angehorigen- sowie Fachkraftebefragungen
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Queer mit | E Sy B nitps.//
= i . - A Www.queere-
Beeintrichtigung

g t .~ lebenslagen-
H ) - nrw.de
in NRW? https:// e f a2

|

_— www.queere-

lebenslagen-
nrw.de

Jetzt teilpehmen an der éroﬁen
LSBTIQ* Lebenslagenstudie
fdrhein‘w'es}”tfa}en!

' .gr‘.ﬁ‘la-*' e |

Queer und 60+ B8
in NRW?

Trans*? Inter*?
Nicht-binar?
. https://
Queer in NRW? { www.queere-

3 lebenslagen-
» . - https:// H

www.queere-
lebenslagen-
nrw.de

.

‘ I \ 17 fi an der groBen ’ : ‘ & / :
LSBTIQ* Lebenslagenstudie . ‘ e
&‘J w fo-estiaiam LSBTlQ Lebenslagenstudie
: ﬂ " : ,Nordrhein-Wegffalen!

Abbildung 3: Zielgruppenspezifische Motive zur Bewerbung der LSBTIQ*-Lebenslagenstudie

Wahrend der finfwochigen Feldzeit der LSBTIQ*- und Angehdérigenbefragung wurde
der Rucklauf der Teilzielgruppen genau beobachtet und mehrfache Reminder versen-
det — auch gezielt an Organisationen mit noch unterreprasentierten Teilnehmenden-
gruppen. Auf diese Weise ist eine sehr breite Stichprobe mit vielen Analysemdglich-
keiten, auch fur Subgruppen, entstanden. Welche Teilgruppen trotz aller Bemuhun-

gen seltener teilgenommen haben, wird in den folgenden Abschnitten ndher beleuch-
tet.
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Hoher Rucklauf fur eine LSBTIQ*-Lebenslagenstudie

Zunachst ist festzustellen, dass die Rekrutierung insgesamt als erfolgreich eingestuft
werden kann:

Auf den LSBTIQ*- und Angehorigenfragebogen haben zusammen 6.172 Teil-
nehmende geantwortet: 5.397 LSBTIQ* sowie 775 Angehdrige von LSBTIQ*.

Beide Werte stellen die hochsten Teilnahmezahlen im bundesweiten Vergleich
dar und werden dem bevolkerungsreichsten Bundesland gerecht.

Die Befragung haben 4.487 LSBTIQ* vollstandig beendet, was fur den 165 Fragen
umfassenden Fragebogen eine sehr hohe Abschlussquote ist sowie von einer gro-
Ren Motivation der Teilnehmenden zeugt.

Teilnehmendenzahlen vergleichbarer LSBTIQ*-Studien in
Deutschland
6000
5.397
5000
4000
3000
2.144
2000
1.490
1000 775
587 4786 - 592
179 178 493
0 - | —
LSBTIQ* Angehdrige von LSBTIQ*
mNRW 2024 ® Sachsen 2021/22
Schleswig-Holstein 2019 ® Mecklenburg-Vorpommern 2019
m Brandenburg 2017 m Baden-Wurttemberg 2014
1 Rheinland-Pfalz 2013

Abbildung 4: Teilnehmendenzahlen vergleichbarer LSBTIQ*-Studien in Deutschland
Quelle: eigene Zusammenstellung auf Basis von: SMJusDEG 2022, S. 23.

Die nachstehende Grafik zeigt, welchen Rekrutierungsweg die Teilnehmenden ange-
geben haben: Die meisten (mehr als ein Drittel) haben Uber einen persdénlichen Hin-
weis einer nahestehenden Person von der Befragung erfahren. Ein weiteres Drrittel
wurde uber die Website oder Social-Media-Kanale einer LSBTIQ*-Organisation auf-
merksam, jede:r Zehnte Uber einen Newsletter ebensolcher. Damit sind weniger als
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die Halfte der Teilnehmenden direkt Uber LSBTIQ*-spezifische Medien generiert wor-
den.

Teilnahmewege der Befragten

® Online in den sozialen Medien oder von einer Website von LSBTIQ*-Organisationen
m Newsletter eines LSBTIQ*-Vereins
® Personlicher Hinweis einer Person aus meinem Umfeld
Online in den sozialen Medien oder von einer Website einer nicht-LSBTIQ*-spezifischen Organisationen
m Bericht in Presse oder analogen Medien

®m anders

Abbildung 5: Teilnahmewege der Befragten
Anmerkung: n' = 3.975; Fragetext: ,Wie wurden Sie auf diese Befragung aufmerksam?“

Knapp 30 Teilnehmende haben unter ,,anders* angegeben, uber einen Flyer
beim CSD Koln auf die Lebenslagenstudie aufmerksam geworden zu sein. Die weit-
aus haufigste Nennung in der offenen Kategorie bilden jedoch die Hinweise von Ar-
beitgeber:innen. Davon zeugt, dass sehr viele der angeschriebenen Breitenorganisa-
tionen, wie Trager der allgemeinen Wohlfahrtspflege oder Behérden bis hin zur Poli-
zei, den Umfrage-Link geteilt haben und so auch Community-ferne bzw. nicht-organi-
sierte LSBTIQ* erreicht werden konnten.

"Wenn in diesem Bericht von ,n = die Rede ist, dann ist damit die spezifische Fallzahl einer Variablen
gemeint. Der Wert gibt also an, wie viele Teilnehmende auf eine Frage konkret geantwortet haben.
Dort, wo Fallzahlen besonders interessant oder aber besonders gering ausfallen (in der Regel n < 50),
werden sie zusatzlich zu den relativen Antwortanteilen durch Angabe der absoluten Zahl n =*im Text
kenntlich gemacht.
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Um dies genauer prufen zu kdnnen, enthielt der Fragebogen auch eine Nachfrage
zur Anbindung an Community-Angebote. Im Ergebnis zeigt sich, dass knapp jede:r
funfte Teilnehmende (18,9 %) als Ehrenamtliche:r oder Mitglied direkte Anbindung an
eine Community-Angebot hat. Ein weiteres Drittel antwortet, Angebote ab und an zu

nutzen.

Knapp die Halfte aller Teilnehmenden nutzt keine Community-Angebote, ob aus
Unkenntnis (13 %) oder anderen Grunden (34,8 %). Damit haben knapp 2.000

Community-ferne LSBTIQ* ihre Perspektiven in die Lebenslagenstudie einge-
bracht.

Kenntnis von Angeboten der LSBTIQ*-Community

Ja, weil ich dort (bspw. als Ehrenamtliche:r oder 18.9%
Mitglied) mitwirke. b

Ja, weil ich Angebote ab und an nutze. 32,7%

Ja, ich weilk von Angeboten, nutze sie aber nicht. 34,8%

Nein, kenne ich nicht. 13,0%

Weil} nicht bzw. mdchte ich nicht beantworten. I 0,7%

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

Abbildung 6: Kenntnis von Angeboten der LSBTIQ*-Community
Anmerkung: n = 4.009; Fragetext: ,Kennen Sie Angebote der LSBTIQ*-Community (Veranstaltungen, Beratungs-

angebote, etc.) in Nordrhein-Westfalen?*

Im Folgenden sollen die soziodemografischen Merkmale der Teilnehmenden wieder-
gegeben werden, damit transparent wird, welche Gruppen besonders haufig oder be-
sonders selten an der Studie teilgenommen haben. Reprasentativitat im statistischen
Sinn ist Uber das gewahlte Rekrutierungsverfahren nicht herzustellen, wohl aber eine
Annaherung an die Verteilung der Grundgesamtheit aller LSBTIQ* in Nordrhein-
Westfalen.
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Stichprobencharakteristika: Merkmale der teilnehmenden LSBTIQ*

Zunachst interessiert naturlich die Verteilung der verschiedenen sexuellen und ge-
schlechtlichen Identitaten. Diese werden ausfuhrlich in Kapitel 4.1, ,Vielfalt berichte-
ter sexueller Identitaten®, und Kapitel 4.2, ,Vielfalt berichteter geschlechtlicher Identi-
taten®, dargestellt und sind recht ausgewogen verteilt: Ein Viertel (25,8 %) der Teil-
nehmenden ist schwul. Beinahe genauso viele sind lesbisch (23,5 %). Als bisexuell
bezeichnen sich 16,2 % der Teilnehmenden, als queer 13,7 % und als pansexuell 9,5
%. Asexuelle machen 5,2 % der Stichprobe aus.

Am haufigsten haben cis Frauen (39,5 %) an der Studie teilgenommen. Es folgen cis
Manner mit einem Anteil von 28,6 %. Knapp ein Viertel (23,4 %) nennt eine TIN*-
Identitat: 10,4 % sind binar trans®, wahrend sich 11,9 % als nicht-binar trans* be-
zeichnen. Hinzu kommen 1,1 % inter* bzw. Personen mit Variationen der Ge-
schlechtsentwicklung.

Damit reprasentiert die Lebenslagenstudie ein breites Spektrum sexueller und ge-
schlechtlicher Vielfalt in Nordrhein-Westfalen.

Uberraschend gut reprasentiert sind zudem LSBTIQ* mit Beeintrachtigung, Be-
hinderung oder chronischer Erkrankung mit einem Anteil von 28,8 % (n = 1.144)

an der Stichprobe.

Anteil teiinehmender LSBTIQ* mit Beeintrachtigungen

m ohne Beeintrachtigung
m mit Beeintrachtigungen

Abbildung 7: Anteil teilnehmender LSBTIQ* mit Beeintrachtigungen
Anmerkung: n = 3.979; Fragetext: ,Haben Sie einen besonderen Bedarf (z.B. aufgrund lhres Alters, einer Behin-
derung oder einer chronischen Krankheit)?*

Davon haben:
30



e 6,9 % (n=70) einen besonderen Bedarf aufgrund des Alters

e 58,6 % (n =623) einen besonderen Bedarf aufgrund von Behinderung/Beein-
trachtigungen

e 83,7 % (n=927) einen besonderen Bedarf aufgrund einer chronischen Er-
krankung

Nordrhein-Westfalen ist ein Bundesland, das viele Einwohner:innen mit Einwande-
rungsgeschichte ihr Zuhause nennen: Insgesamt sind 31,6 % der Bevolkerung ent-
weder selbst zugewandert oder haben mindestens ein Elternteil, das zugewandert ist
(IT_'NRW 2023). In der Stichprobe der LSBTIQ*-Lebenslagenstudie wird dieser Anteil
nicht erreicht: Hier geben 16,2 % (n = 648) der Teilnehmenden an, eine Einwande-
rungsgeschichte zu haben. 26 Befragte (0,5 %) berichten, dass sie Fluchterfahrung
haben.

Anteil teilnehmender LSBTIQ* mit Einwanderungsgeschichte

® Nein
mJa, (auch) mindestens eines
meiner Elternteile

m Ja, ich selbst

=weild nicht / keine Angabe

Abbildung 8: Anteil teilnehmender LSBTIQ* mit Einwanderungsgeschichte
Anmerkung: n = 4.017; Fragetext: ,Sind Sie oder eines lhrer Elternteile im Ausland geboren oder besitzen Sie
eine nichtdeutsche Staatsangehdrigkeit?“

Wie die nachstehende Abbildung zeigt, sind insbesondere muslimische LSBTIQ* in
der Studie stark unterreprasentiert, obwohl auch hier grof3e Rekrutierungsbemuhun-
gen bei entsprechenden Organisationen stattgefunden haben.
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Verteilung der Befragten nach religids-kultureller Pragung

konfessionslos I 34,5%
katholisch T EEEEEEEEEEEE————— 28 5%,
evangelisch EEEEEEEEEEEESSS—————— 24,6%
freikirchlich ® 1,0%
muslimisch sunnitisch ® 0,7%
orthodox & 0,6%
judisch 1 0,5%
buddhistisch 1 0,5%
muslimisch schiitisch 1 0,2%
alevitisch 1 0,2%
hinduistisch 0,1%
other 4,8%
weild nicht / keine Angabe 3,8%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Abbildung 9: Verteilung der Befragten nach religids-kultureller Pragung
Anmerkung: n = 4.001; Fragetext: ,Welche religidse / kulturelle Pragung haben Sie?*

Die beiden grof3ten Verzerrung der Stichprobe ruhren von der WohnortgroRe

und dem Bildungsstand der Befragten.

GroRstadtische Perspektiven sind in der Lebenslagenstudie v.a. unter den befragten
LSBTIQ* uberreprasentiert: Von ihnen geben fast drei Viertel (74,1 %) an, in einer
Grol3stadt mit iber 100.000 Einwohner:innen zu leben. Zum Vergleich: In der Ge-
samtbevolkerung Nordrhein-Westfalens sind dies 46,6 % (IT.NRW 2022). Die an der
Lebenslagenstudie teilnehmenden Angehdrigen von LSBTIQ* wohnen ebenfalls
Uberproportional haufiger in GroRRstadten (59,9 %). Um die Perspektiven von LSB-
TIQ* in kleineren Stadten und Dorfern dennoch sichtbar zu machen, wird ihnen mit
Kapitel 6.4, ,LSBTIQ* in Iandlichen Rdumen Nordrhein-Westfalens®, in eigenes Teil-

kapitel gewidmet.
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Anteil Teilnehmender je WohnortgrolRe
100%
80% 74,1%
60%
40%
24,6%
20% 8,20, 138% 16,3%
v
1,4% 1,7%
o | AT - ‘
weild nicht / keine Kleinstadt (unter Mittelstadt (20.000 - Grolistadt (Uber
Angabe 20.000 100.000 100.000
Einwohner:innen) Einwohner:innen) Einwohner:innen)
m | SBTIQ* mAngehorige

Abbildung 10: Anteil Teilnehmender je Wohnortgrofie
Anmerkung: n LSBTIQ* = 5.389, n Angehérige = 775; Fragetext: ,Ich wohne in einer...”

Neben einem Uberhang groRstadtischer Perspektiven birgt die Stichprobe auch ei-
nen deutlichen Bildungsbias: Drei Viertel der Teilnehmenden (74,1 %) verfigen nach
eigenen Angaben Uber Abitur bzw. die Hochschulreife, weitere 11,2 % Uber die Fach-
hochschulreife. Nur 0,3 % bzw. 13 Befragte haben die Schule ohne Schulabschluss
verlassen. Zudem haben nur 1,1 % bzw. 43 LSBTIQ* mit Hauptschulabschluss teilge-
nommen. Damit wurden LSBTIQ* ohne oder nur mit wenig formaler Bildung kaum er-
reicht — ihre Lebenslagen konnen in dieser Studie nicht aufgezeigt werden.? Die Stu-
die bemiht sich allerdings, die Einkommenssituation der Teilnehmendenschaft dort,
wo es aufgrund der Datenlage méglich ist, darzustellen.

Die formale Bildung variiert leicht zwischen Teilnehmenden unterschiedlicher ge-
schlechtlicher Identitaten: So sind unter denjenigen, die einen Realschulabschluss
angeben, beinahe doppelt so haufig binare trans* Personen vertreten (15,6 % gegen-
Uber dem Durchschnitt von 8,7 %). 63,9 % der binaren trans* Befragten geben die
Hochschulreife als hdchsten Schulabschluss an (Gesamtdurchschnitt 75,9 %). Nicht-
binare trans* (77,7 %) sowie agender (77,2 %) Befragte liegen nur geringflgig tber
dem formalen Bildungsdurchschnitt mit Abitur und noch unterhalb der Abiturquote der
teilnehmenden cis Frauen (78,8 %). Den hoéchsten Anteil an Abiturient:innen (87,6 %)
geben Befragte an, die ihre Geschlechtsidentitat als gender questioning beschreiben.

2 Da der Fragebogen in Lange und Komplexitat nicht niedrigschwellig gestaltet werden konnte, sind
Menschen mit geringen Bildungsniveau ggf. haufiger unter den Fragebogen-Abbrecher:innen oder ha-
ben bereits auf der Startseite verzichtet, an der Befragung teilzunehmen. Sie werden ggf. auch nicht
von allen angeschriebenen Multiplikator:innen in ausreichender Zahl in Verteilern vertreten sein.
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Bildungsstand der Stichprobe

1,1% 9:3% 2 40,

m Abitur / Hochschulreife / EOS

m Fachhochschulreife

m Realschulabschluss / Mittlere Reife / POS 10. Klasse
m Volks- / Hauptschulabschluss / POS 8.Klasse

m Schule ohne Abschluss verlassen

m Aktuell noch Schiler:in

Abbildung 11: Bildungsstand der Stichprobe
Anmerkung: n = 3.993; Fragetext: ,Uber welchen héchsten Schulabschluss verfiigen Sie?*

Die Teilnehmenden wurden nach dem Haushaltsnettoeinkommen und der Anzahl der
im Haushalt lebenden Personen befragt. Die folgende Tabelle zeigt ein differenziertes
Bild Uber die Einkommensverteilung der Stichprobe®. Die Halfte der Singlehaushalte
(51,3 %) hat ein monatliches Haushaltsnettoeinkommen von unter 2.000 €. Gleich-
zeitig hat jede zehnte befragte Person, die allein lebt (10,6 %), mehr als 3.700 € pro
Monat netto zur Verfigung. Jede funfte Person (19,5 %) fallt mit einem Haushaltsnet-
toeinkommen unter 1.000 € unter die Armutsgrenze* und gilt somit als armutsgefahr-
det. Bei den Zweipersonenhaushalten ist auffallig, dass knapp die Halfte (46,5 %) ein
monatliches Haushaltsnettoeinkommen von mindestens gut 4.500 € angibt.

monatliches Anzahl der im Haushalt lebenden Personen
Haushaltsnet-
toeinkommen

1 2 3 4 5oder mehr | keine Angabe

unter 1.000 € 15 29 8 1 = 7

3 Auf eine Rekodierung aller Befragten in Kategorien wie ,armutsgefahrdet”, ,mittleres Einkommen*
usw. wurde verzichtet. Grund dafiir ist, dass sich aus dem Fragebogen keine Aussagen dariber tref-
fen lassen, welches Alter die in Mehrpersonenhaushalten lebenden Befragten haben, ob es sich bei-
spielsweise um minder- oder volljahrige Kinder, Wohngemeinschaften oder andere Wohnkonstellatio-
nen handelt.

4 Gemal Landesbetrieb ITNRW (2024).
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1.000 —1.499 € 322 66 13 9 2 5

1.500 - 1.999 € 195 87 17 6 0 4

2.000 -2.499 € 235 100 37 7 6 3

2.500 - 3.699 € 386 273 115 56 26 5

3.700 —4.559 € 233 65 - 14 3

4.560 - 5.549 € 257 47 47 17 2

5.550-7.189 € 27 256 67 51 18 1

ilber 7.189 €

Tabelle 1: Einkommensverteilung nach HaushaltsgroRe (absolut und prozentual)

Anmerkung: n = 3.899; Fragetexte: ,Wenn man mal alle Einkiinfte zusammennimmt: Wie hoch ist das monatliche
Haushaltsnettoeinkommen aller Ihrer Haushaltsmitglieder?*; ,Wie viele Personen leben insgesamt (einschliellich
Ihrer selbst) in Ihrem Haushalt?“

Die Altersverteilung zeigt, dass mehrheitlich LSBTIQ* zwischen 28 und 45 Jahren an
der Studie teilgenommen haben. Ihr Altersdurchschnitt liegt bei 35,2 Jahren, der der
teilnehmenden Angehdrigen bei 41,7 Jahren und damit deutlich unter dem bevdlke-
rungsdurchschnitt Nordrhein-Westfalens (43,9 Jahre) (ITNRW 2024a). Um die Per-
spektiven alterer LSBTIQ* abzubilden, geht Kapitel 8.4, ,Altere LSBTIQ* in Nord-
rhein-Westfalen®, dezidiert auf ihre Antworten ein.
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Altersverteilung der Stichproben

50% 0
° 44,7 /041,9%
40%
30,1%
30%
21,9%

0 o,
20% 12,7% 12,0% 15,7%
o 9,3%
10% 6,3% 4,9%
0% —

16 bis21J. 22bis27J. 28bis45J. 46bis60J. 61 bis 80 J. tiber 80 J.
mLSBTIQ* mAngehdrige

Abbildung 12: Altersverteilung der Stichproben
Anmerkung: n LSBTIQ* = 5.396, n Angehérige = 775; Fragetext: ,Wie alt sind Sie?“

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Lebenslagenstudie mit ihrer
breiten Online-Erhebung bei Gber 5.300 LSBTIQ* sexuelle und geschlechtli-
che ldentitaten in Nordrhein-Westfalen gut abbilden kann. Dabei geben die
Gesamtwerte der Studie Uberproportional haufig die Einschatzungen und Er-
fahrungen formal gebildeter, gro3stadtischer und vergleichsweise junger LSB-
TIQ*, seltener solcher mit Einwanderungsgeschichte oder muslimischen Glau-
bens wieder.

Daher ist die Ergebnisdarstellung in den folgenden Kapiteln differenziert nach
soziodemografischen Merkmalen aufgeschlisselt, sodass Leser:innen die
Werte einzelner Teilgruppen einsehen kdnnen.

Eine nahere Beschreibung der Angehdrigen-Stichrobe findet sich in Kapitel 11, ,Er-
fahrungen der Angehorigen von LSBTIQ* in Nordrhein-Westfalen®.

Fachkraftebefragung mit teilweise sehr hoher Beteiligung

Die Lebenslagenstudie soll neben den Perspektiven von LSBTIQ* selbst auch den
Blick von Fachkraften verschiedenster Berufsgruppen einbinden. Zu diesem Zweck
wurde eine Fachkraftebefragung durchgefuhrt. In ihrem Fokus steht die Einschatzung
der Fachkraft zur eigenen Kompetenz im Umgang mit sexueller und geschlechtlicher
Vielfalt, die Inanspruchnahme von Fortbildungsangeboten sowie Bedarfe aus Sicht
der einzelnen Professionen.
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Diese Erhebung wurde ebenfalls Uber einen Online-Fragebogen realisiert und ging
im Anschluss an die LSBTIQ*-Befragung von Anfang August bis Mitte September
2024 fur sechs Wochen ins Feld. Fur die Fachkraftebefragung wurden 357 LSBTIQ*-
Organisationen, 1.122 weitere zivilgesellschaftliche Organisationen (Berufskammern,
Gewerkschaften u.v.m.) sowie ein offen ersichtlicher Open-Data-Adressverteiler auf
der Website des Ministeriums flr Schule und Bildung mit 5.632 Schuladressen in
Nordrhein-Westfalen mit der Bitte um Bekanntmachung angeschrieben.

An der Fachkraftebefragung haben 5.171 Berufstatige aus Nordrhein-Westfalen
teilgenommen. Davon haben 4.976 auf die Frage nach ihrem Berufsfeld geant-

wortet und konnten somit in die Auswertung einflie3en. Den gréfiten Anteil ma-
chen Lehrkrafte aus, gefolgt von Polizeikraften.

Weitere 66 Personen gaben an, nicht in Nordrhein-Westfalen zu arbeiten und wurden
daher von der weiteren Analyse ausgeschlossen. Die Ergebnisse der Fachkrafte wur-
den bivariat, aufgeschlisselt nach Berufsgruppen, analysiert und werden in Kapitel
12, ,Erfahrungen von Fachkraften im Umgang mit LSBTIQ* in Nordrhein-Westfalen®,
sowie in den drei Schwerpunktkapiteln 7 bis 9 dargestellt.

Statistische Auswertung der Online-Befragungen

Die Datensatze der LSBTIQ*-, Angehdrigen- sowie Fachkraftebefragung wurden
nach Ende der Erhebungsphase aus der Online-Befragungssoftware Lime Survey
exportiert. Zunachst wurde die Datenqualitat eingehend geprift: Im LSBTIQ*-Daten-
satz wurden zwei, im Fachkrafte-Datensatz funf Falle mit offensichtlich manipulieren-
den Angaben (LSBTIQ*-feindliche AuRerungen in den offenen Antworten, mehrfach
ausreilende, geschlossene Antwortkombinationen) aus dem Datensatz entfernt.

Zur Auswertung der quantitativen Daten wurde die bewahrte Statistik-Software I1BM
SPSS genutzt. Alle Fragen wurden deskriptiv sowie bivariat entlang der wichtigsten
unabhangigen Variablen und Merkmalsgruppen ausgewertet. In einigen Bereichen
konnte eine dartber hinausgehende Analyse unter Drittvariablenkontrolle detaillierte
Zusammenhange prifen.

Da es sich um selbstrekrutierende Stichproben statt einer zufallsbasierten Stichpro-
benziehung aus der Grundgesamtheit aller LSBTIQ* handelt, wird in dieser Studie
bewusst darauf verzichtet, Konfidenzintervalle oder Signifikanzniveaus zu berichten.
Die notwendigen inferenzstatistischen Voraussetzungen zur Anwendung von Signifi-
kanztests liegen nicht vor und die Angabe dieser Werte wirde eine Schein-Genauig-
keit bzw. Schein-Reprasentativitat suggerieren, die diese Studie nicht in Anspruch
nehmen soll. Statt von ,signifikanten“ Unterschieden wird in der Ergebnisdarstellung
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daher stets von ,nennenswerten“ oder ,bedeutenden® Unterschieden berichtet, wel-
che in der Regel bei einer Prozentpunktdifferenz von 15 Prozentpunkten zwischen
den Antwortkategorien (d.h. Befragtengruppen) vorliegen.

Neben geschlossenen Antwortoptionen konnten Befragte an einigen Stellen Frei-
textantworten formulieren. Diese wurden hermeneutisch ausgewertet und zusam-
mengefasst.

Ergebnisse aus den offenen Freitextangaben der Befragten werden in diesem
Bericht durch hellblaue Textfelder kenntlich gemacht. Zitate werden wortwoértlich

wiedergegeben, aus Grunden der Lesbarkeit lediglich orthografisch korrigiert.

3.3 Qualitative Expert:innen-Interviews

Zur Vertiefung der drei vom Landtag Nordrhein-Westfalen flir die Studie vorgegebe-
nen Schwerpunktbereiche und um die Expertise verschiedener, auch intersektional
spezialisierter Fachstellen einzubinden, wurden 16 Expert:innen-Interviews mit insge-
samt 23 interviewten Expert:innen gefuhrt. Alle Interviewten haben aus Transparenz-
grunden freiwillig auf ihre Anonymitat verzichtet und kdnnen daher an dieser Stelle
gelistet werden:

Organisation des:der In- Funktion des:der Interview-
terviewten ten

Nr. Themenbereich

Drei Ansprechpersonen fiir
1 Sicherheit: Polizei Polizeiprasidium Miinster LSBTIQ*, zwei Personen aus
dem Leitungsstab

Oberstaatsanwaltschaft

2 Sicherheit: Justiz ..
Koéln

LSBTIQ*-Ansprechperson

Landeskoordination der

3 Sicherheit: Gewalt- Anti-Gewalt-Arbeit fiir Les- Pavehesezizle Beratiin
schutz ben, Schwule & Trans* in y 9
NRW
4 Gesundheit, TIN*-Be- Trans*beratung Dussel- Baratl
darfe dorf <
Gesundheit, TIN*-Be- Landeskoordination ; :
5 e Trans* NRW Beratung, Community-Arbeit

6 Gesundheit, Alter, les- rubicon e.V., Dachverband

bische Sichtbarkeit Lesben und Alter Beratung

38



10

11

12

13

14

15

16

TIN*-Gesundheit, of-
fene Senior:innenar-
beit, Pflege

LSBTIQ* in landlichen
Raumen

Migration & Flucht

Migration & Flucht in In-
tersektion mit sexueller
und geschlechtlicher
Vielfalt

Migration & Flucht in In-
tersektion mit sexueller
und geschlechtlicher
Vielfalt, Gesundheit von
Menschen ohne Aufent-
haltstitel

Migration & Flucht in In-
tersektion mit sexueller
und geschlechtlicher
Vielfalt, Gesundheit von
Menschen ohne Aufent-
haltstitel

Sexuelle und ge-
schlechtliche Vielfalt in
Intersektion mit Rassis-
muserfahrungen

Erfahrungen von Perso-
nen auf dem inter*
Spektrum oder mit Vari-
ationen der Ge-
schlechtsentwicklung

Erfahrungen von LSB-
TIQ* im Kontext Schule

Allgemeine Erfahrun-
gen von LSBTIQ* in
NRW

rubicon e.V.

Landesfachstelle blick*

Flichtlingsrat NRW e.V.

Rosa Strippe e.V.

Aidshilfe Essen e.V.

Aidshilfe Bielefeld e.V.

#MehrAlsQueer

Landeskoordination Inter*
NRW

Projekt ,Schule der Viel-
falt*

Queeres Netzwerk

Koordination der trans* AL-
TERnNativen Koln

Koordination

Geschéaftsfihrung

Geschéaftsfilhrung und psy-
chosoziale Beratung

Psychosoziale Beratung

Psychosoziale Beratung

Projektkoordination

Koordinator:in

Projektleitung

Geschaftsfihrung

Tabelle 2: Ubersicht liber die Verteilung der gefiihrten Expert:innen-Interviews
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Die Expert:innen-Interviews wurden als leitfadengestutzte Interviews telefonisch oder
per Videokonferenz geflihrt. Die gewahlte Methode hat den Vorteil, mithilfe von the-
matisch leicht variierenden, aber weitgehend anhand der Forschungsfragen struktu-
rierten Interviewleitfaden auf die Spezifika des jeweiligen Expert:innen-Umfelds bzw.
Tatigkeitsbereichs individuell eingehen zu kénnen. Die Dauer der geflhrten Inter-
views lag zwischen 40 und 120 Minuten.

Die Interview-Mitschriften bildeten die Grundlage fur eine vergleichende, hermeneuti-
sche Auswertung. Dabei wurden die Antworten auf die Leitfragen zunachst getrennt
je Handlungs- bzw. Tatigkeitsfeld analysiert, bevor in einem zweiten Schritt Ubergrei-
fende Muster herausgearbeitet wurden. In einem abschlielienden Schritt wurden die
Ergebnisse dieser Fach- und Expert:innen-Interviews mit den Ergebnissen der On-
line-Befragung von LSBTIQ*, ihren Angehdrigen und der Fachkrafte sowie den Er-
gebnissen der Fokusgruppendiskussionen verglichen.

Um Aussagen und Zusammenfassungen aus den Expert:innen-Interviews her-

vorzuheben, wird in den folgenden Kapiteln dieses tlrkisfarbene Textfeld ge-
nutzt.

3.4 Vertiefende Fokusgruppendiskussionen

Die Fokusgruppendiskussionen wiederum haben zum Ziel, die lebensweltlichen Er-
fahrungen von LSBTIQ* in jeweils einem der Schwerpunktbereiche zu vertiefen und
verschiedene Personen ausflihrlich reflektieren zu lassen. Zur Rekrutierung der Teil-
nehmenden wurden ab Juli 2024 Aufrufe Uber diverse Fachstellen und LSBTIQ*-Ver-
eine in Nordrhein-Westfalen platziert. Neben Dachorganisationen wurden insbeson-
dere solche Vereine angesprochen, die dezidierte Angebote fiir die jeweiligen Berei-
che, Angebote fur LSBTIQ* mit Einwanderungsgeschichte oder Fluchterfahrung oder
Gesundheitsangebote durchfihren.

Aufgrund dieses Rekrutierungsweges waren die meisten Teilnehmenden der Diskus-
sionsrunden Angebotsnutzer:innen von Vereinen, sodass Community-ferne Perspek-
tiven in diesem Teil der Studie nur vereinzelt eingeholt werden konnten. Dadurch,
dass die Fokusgruppendiskussionen digital per Videokonferenz durchgefihrt wurden,
konnte allerdings eine gewisse regionale Streuung der Teilnehmenden erzielt wer-
den.

Die durchgefuhrten Fokusgruppendiskussionen sind durch folgende Teilnehmenden-
merkmale gekennzeichnet:

e FG 1 ,Sicherheit”: drei Teilnehmer:innen, davon eine lesbisch, einer schwul,
eine nicht-binare trans* Person unterschiedlicher Generationen, jeweils grof3-
stadtische Perspektive. Die Diskussionsdauer betrug 95 Minuten.
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e FG 2 ,Gesundheit, Pflege, Alter, Beeintrachtigungen®: sechs Teilnehmende,
davon ein:e Medizinstudent:in, ein:e Psychologiestudent:in, zwei LSBTIQ* mit
Beeintrachtigung, eine Person aus einer trans*Beratung, eine Person einer
Aidshilfe. Die Diskussionsdauer betrug 130 Minuten.

e FG 3 ,Migration, Flucht, Asyl, Integration: Diese Fokusgruppendiskussion fand
angebunden an ein Gruppenangebot fur LSBTIQ* mit Einwanderungs- und
Fluchterfahrung eines Vereins in Nordrhein-Westfalen statt. An ihr nahm ne-
ben den funf Diskutierenden eine dolmetschende Person teil, sodass die Dis-
kussion auf Arabisch und Farsi durchgefihrt werden konnte. Die funf Teilneh-
menden stammen aus drei unterschiedlichen Herkunftslandern des Nahen
und Mittleren Ostens und sind nach Deutschland gefliichtet. Aufgrund der au-
Rerst persdnlichen Erfahrungen und des Anonymitatswunsches wurde nach
der Begrif3ung in der Gruppe in Einzelinterview-Situationen gewechselt. Je-
des der funf Einzelinterviews betrug rund 15 Minuten. Es waren unter den flnf
Teilnehmenden sowohl lesbische als auch schwule sowie trans* Personen ver-
treten.

Die Fokusgruppendiskussionen wurden von jeweils zwei thematisch spezialisierten
Moderator:innen des Forschungsteams geleitet und hermeneutisch ausgewertet.

Um Aussagen und Zusammenfassungen aus den Fokusgruppen hervorzuheben,

wird in den folgenden Kapiteln dieses grune Textfeld genutzt.
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4. Vielfalt und Sichtbarkeit: sexuelle und geschlechtliche
Identitaten sowie Coming-out-Prozesse in NRW

In diesem Kapitel soll die Vielfalt von LSBTIQ*-Identitaten in Nordrhein-Westfalen be-
trachtet werden. Im ersten Abschnitt geht es um unterschiedliche sexuelle Identita-
ten. Hier stehen folgende Fragen im Fokus:

e Wie viele Befragte identifizieren sich als lesbisch, schwul, bi- oder pansexuell,
wie viele als queer?

e Welche weiteren sexuellen Identitaten werden in Nordrhein-Westfalen gelebt?

e Gibt es Generationenunterschiede bei der Bezeichnung der eigenen ldentitat?

Der zweite Teil stellt die berichteten geschlechtlichen Identitaten dar, u.a. mit Antwor-
ten auf folgende Fragen:

¢ Wie identifizieren sich Personen auf dem binaren trans* Spektrum?

o Wie vielfaltig ist das nicht-binare (trans*) Spektrum?

e Welche weiteren geschlechtlichen Identitaten werden in Nordrhein-Westfalen
gelebt?

Im dritten Teil dieses Kapitels wird die Vielfalt von inter* Identitaten genauer betrach-
tet:

e Identifizieren sich intergeschlechtliche Personen mit dem Begriff inter* oder
nennen sie andere Geschlechtsidentitaten?
e Wie viele sehen sich als Person mit Variationen der Geschlechtsentwicklung?

Der vierte Teil nimmt diese sexuellen und geschlechtlichen ldentitaten in eine inter-
sektionale Gesamtschau, d.h., es werden beide Merkmale zusammen betrachtet.
SchlieBlich hat jeder Mensch eine sexuelle und eine geschlechtliche Identitat.

Im letzten Teil des Kapitels werden Coming-out-Prozesse von LSBTIQ* in Nordrhein-
Westfalen analysiert. Es geht um folgende Fragen:

e Wie offen leben LSBTIQ* in Nordrhein-Westfalen? Wie hoch ist der Anteil der
offen Lebenden unter Lesben, unter Schwulen, unter Bisexuellen — wie hoch
ist er unter trans*, inter* und nicht-binaren Personen?

e Gibt es Unterschiede zwischen dem Coming-out-Anteil in Grol3- gegenuber
Kleinstadten oder zwischen LSBTIQ* mit und ohne Einwanderungsgeschichte
sowie mit oder ohne Beeintrachtigungen?

e Welche Griunde fuhren diejenigen LSBTIQ* an, die berichten, nicht offen in
Nordrhein-Westfalen leben zu konnen oder zu wollen?
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4.1 Vielfalt berichteter sexueller Identitaten

Lesbisch, schwul und bisexuell — diese sexuellen Identitaten sind, genauso wie Hete-
rosexualitat, den meisten Menschen bekannt. Pansexuelle oder asexuelle Personen
kommen dagegen im gesellschaftlich-medialen Diskurs seltener vor. Sexuelle Vielfalt
wird oft auf Schlagworte reduziert. Ein Ziel der Lebenslagenstudie ist es daher, die
Vielfalt sexueller Identitaten in Nordrhein-Westfalen zunachst einmal zu beschreiben.
Welche sexuellen ldentitaten werden also in Nordrhein-Westfalen in welchem Aus-
malf} gelebt?

Die Uber 5.300 Befragten haben sich ganz Uberwiegend den folgenden Kategorien
zugeordnet: Je rund 1.300 Personen bzw. ein Viertel der Befragten bezeichnet sich
als lesbisch, lesbisch* oder homosexuell (23,5 %) sowie als schwul bzw. schwul*
oder homosexuell (25,8 %). Bisexuell sind 16,2 % der Teilnehmenden. Hinzu kom-
men 60 Personen, die sich als heterosexuell identifizieren und nicht cisgeschlechtlich
sind, also beispielsweise als Trans*frau Manner* begehren.

Uber diese Identitaten hinaus zeigen die Antworten der Befragten eine groRe Band-
breite auf: Uber 700 Teilnehmende bzw. 13,7 % beschreiben ihre sexuelle Identitat
als queer. Uber 500 bzw. knapp jede:r Zehnte ist pansexuell. Mit 276 Befragten
(jede:r Zwanzigste) haben zudem viele Personen teilgenommen, die asexuell sind.
Damit wird auch eine Analyse ihrer Lebenslagen statistisch moglich.
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Sexuelle Identitaten der Befragten
1,3%

3,2%

H lesbisch (lesbisch*, homosexuell) m schwul (schwul*, homosexuell)
u bisexuell m heterosexuell
queer m pansexuell
m asexuell ® |ch kann / mochte mich nicht festlegen.

Keine dieser Beschreibungen (offene Eingabe) mweil nicht / keine Angabe

Abbildung 13: Sexuelle Identitaten der Befragten

Anmerkung: n = 5.350; Fragetext: ,Welche der folgenden Bezeichnungen beschreibt am ehesten lhre sexuelle
Identitat?“ Um die statistische Analysefahigkeit zu gewabhrleisten, war in dieser Frage keine Mehrfachauswahl
moglich.

Diese Zahlen mogen zwar aufgrund der selbstrekrutierenden Stichprobe nicht repra-
sentativ fur die Verteilung aller LSBTIQ* in Nordrhein-Westfalen sein. Sie machen al-
lerdings deutlich, dass es neben rein homosexuellen und rein heterosexuellen Identi-
taten eine grof3e Anzahl von Personen gibt, die sich zu mehr als einem Geschlecht
romantisch und / oder sexuell hingezogen fihlen.

Rund die Halfte der Befragten flhlt sich zu Personen eines Geschlechts hinge-
zogen. Die andere Halfte nennt sexuelle Identitaten wie Bi- oder Pansexualitat,

die sich auf mehrere Geschlechter beziehen oder im Falle der asexuellen Be-
fragten kein sexuelles Begehren beinhalten.

Dabei werden auch Generationenunterschiede deutlich: Als lesbisch (25,3 %) und
schwul (16,3 %) bezeichnen sich unter 28-Jahrige deutlich seltener als bspw. bisexu-
ell (49,7 %), queer (43,5 %), pansexuell (47,8 %) oder asexuell (62,3 %).
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Sexuelle Identitat je Alter der Befragten
100%
80%
60%
40%
20%
0%
lesbisch schwul bisexuell queer pansexuell asexuell
m16-21J. m22-27 ). m28-45J). m46-60J. =61-80 J.

Abbildung 14: Sexuelle Identitat je Altersgruppe der Befragten
Anmerkung: n = 5.348; Fragetexte: ,Welche der folgenden Bezeichnungen beschreibt am ehesten lhre sexuelle

Identitat?” und ,Wie alt sind Sie?".

Sexuelle Identitat als Spektrum, Unterscheidung zwischen romantischer und
sexueller Anziehung

173 Befragte (3,2 %) mochten sich in der Bezeichnung ihrer sexuellen Identitat nicht
festlegen, weitere 71 Personen (1,3 %) haben eine andere als die vorgegebenen
Antwortkategorien als Selbstbezeichnung gewahlt. Dabei verweisen viele dieser Be-
fragten darauf, dass sie mehr als einen Begriff fur ihre sexuelle Identitat haben, also
eine Mehrfachnennung bzw. Kombination verschiedener Begriffe wahlen (bspw. ,les-
bisch und asexuell und queer®).
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Andere thematisieren in den offenen Antworten ihre Ablehnung von Labels
(bspw.: ,Ich bin inter* und liebe eine Frau. Ist das hetero?“) oder die Grenze
von Begrifflichkeiten/Sprache fur ein solch komplexes und fluides Phanomen

wie Sexualitat. So diese befragte Person exemplarisch: ,Sexualitat kann flu-
ide sein. Ich habe fur mich festgestellt, dass meine Sexualitat kein starres Ge-
bilde ist, sondern ein Spektrum, das in meinem personlichen Fall zwischen Bi-
sexualitat und Asexualitat verlauft.”

Haufig wurden auch Begriffe aus dem asexuellen und aromantischen Spektrum ge-
nannt und auf den Unterschied von emotionaler und sexueller Anziehung verwiesen.

Eine befragte Person antwortet exemplarisch: ,asexuell. Ich sehe jedoch sexu-
elle Anziehung verschieden von emotionaler Anziehung (siehe auch SAM: Split
Attraction Model). Ich versplre emotionale, queerplatonische und asthetische

Anziehung — jedoch keine sexuelle und keine romantische Anziehung.“ Allein
die Identitat ,demisexuell” wurde von 15 Befragten offen genannt.

4.2 Vielfalt berichteter geschlechtlicher Identitaten

Geschlechtliche Identitaten in Nordrhein-Westfalen sind vielfaltig. Das zeigt die LSB-
TIQ*-Lebenslagenstudie klar: Betrachtet man die Selbstbezeichnungen der Befrag-
ten, verteilen sich die Uber 5.300 Antworten breit auf 14 geschlossen abgefragte
Identitatskategorien. Wie in der folgenden Abbildung sichtbar wird, haben sich neben
den zusammengenommen 70,4 %, die sich als Mann oder Frau bezeichnen, knapp
ein Drittel der Befragten anderen Begriffen zugeordnet.

Darunter sind am haufigsten nicht-binare Befragte vertreten (7,1 %) bzw. 377 Perso-
nen. Weitere 254 Personen bzw. 4,8 % identifizieren sich als nicht-binar und trans*.
Das zeigt bereits, dass Nicht-Binaritat ein Spektrum ist, das mit anderen Identitaten
verwoben ist. So identifizieren sich Studienteilnehmende auch als nicht-binar und in-
ter* (0,2 %).

Viele trans™ Befragte verorten sich binar: 3,5 % (184 Personen) als Trans*mann, 2,8
% als Trans*frau (149 Personen).
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Geschlechtliche Identitaten der Befragten (Selbstbezeichnung)

Frau I 41,8%
Mann I 29,6%
nicht-binar I 7,1%
trans® und nicht-binar I 4,8%
gender questioning M 3,4%
Trans*mann M 3,5%
Trans*frau W 2,8%
agender W 2,8%
andere Geschlechtsbeschreibung 1,6%
weil} nicht / keine Angabe 0,7%
trans* 0,7%
Person mit VdG | 0,3%
inter* 1 0,3%
inter* und nicht-binar | 0,2%

inter* und trans* | 0,2%

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

Abbildung 15: Geschlechtliche Identitaten der Befragten (Selbstbezeichnung)
Anmerkung: n = 5.284; Fragetext: ,Welche der folgenden Beschreibungen trifft fir lhre Geschlechtsidentitat am
ehesten zu?* VdG = Personen mit Variationen der Geschlechtsentwicklung

Im Zuge der Datenkontrolle hat das Forschungsteam die zugrundeliegenden Selbst-
bezeichnungen in analysefahige Gruppen rekodiert. Folgende Entscheidungen wur-
den dabei getroffen — wohlwissend, dass dies nur eine statistische Annaherung an
die komplexen |dentitadten und Lebensrealitadten von LSBTIQ* sein und niemals allen
Individuen gerecht werden kann:

e Um nicht mit cis Personen in einer Gruppe verortet zu werden und die spezifi-
schen Erfahrungen derjenigen sichtbar zu machen, die sich als Frau oder
Mann bezeichnen, bei der Geburt aber ein anderes Geschlecht zugewiesen
bekommen haben, also eine Transition gemacht haben, wurden diese Perso-
nen in die Gruppe ,trans* rekodiert.

e Um ausreichend Fallzahlen innerhalb einer Gruppe flr belastbare statistische
Analysen zu erhalten, wurden die Doppelidentitaten ,inter* und trans* sowie
sinter* und nicht-binar‘ zusammen mit ,inter* und Personen mit Variationen
der Geschlechtsentwicklung in eine Gruppe ,Inter* / VdG* zusammengefasst.
Dahinter steht auch die These, dass die spezifischen Erfahrungen als inter*
pragend gegenuber der Zuordnung zur Gruppe der trans* oder der nicht-bina-
ren Personen sind. Mit zusammen 57 Personen ist diese Gruppe erstmals flr
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eine Lebenslagenstudie eines Bundeslands grol3 genug, um quantitative Aus-
sagen Uber ihre — andernorts unsichtbaren — Lebenslagen treffen zu kdnnen.

e Befragte mit den Selbstbezeichnungen ,nicht-binar“ sowie ,nicht-binar und
trans® wurden als Gruppe ,nicht-binares trans* Spektrum® zusammengefasst.
Dieser Begriff soll deutlich machen, dass nicht-binare Identitaten eine Band-
breite an Selbstbezeichnungen umfassen.

e Befragte, die sich als Trans*mann oder als Trans*frau binar verorten, wurden
zusammen mit ,trans* Befragten in eine Gruppe ,binares trans* Spektrum®
zusammengefasst. Hier liegt die Uberlegung zugrunde, dass Befragte, die die
Selbstbezeichnung ,trans* gewahlt haben, keinen Gebrauch von den nicht-
binaren Antwortmaoglichkeiten gemacht haben.

Identitat

cis Frau
cis Mann
inter*

Person mit
Variationen der
Geschlechtsent-
wicklung (VdG)

inter* und trans*

inter* und
nicht-binar

trans™
Trans*frau
Trans*mann
nicht-binar

trans* und
hicht-binar

Anzahl
Befragter

2.087

1512

18

17

18

215
149
184
377

254

Anteil

39,5%

28,6 %

0,3 %

0,3 %

0,2%

0,2%

4.1 %

28%

35%

7,1%

4,8 %

3.599

o7

548

631

68,1 %

1,1 %

10,4 %

11,9 %

Zusammenge-
fasste Gruppe

Cis

Inter*/VVdG

bindres trans*
Spektrum

nicht-binares
trans* Spekt-
rum
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agender 147
gender questioning 181
andere 83

weil nicht / 39
keine Angabe

Tabelle 3: Rekodierte Bezeichnung der geschlechtlichen Identitaten

28 %

3.4 %

1,6 %

0,7 %

Anmerkung: n = 5.285; Fragetext: ,Welche der folgenden Beschreibungen trifft fir Ihre Geschlechtsidentitat am

ehesten zu?“

Generationenunterschiede erkennbar

In der Bezeichnung der eigenen geschlechtlichen ldentitat spielt das Alter der Befrag-

ten teilweise eine Rolle: Gerade unter jungeren Personen haben haufiger binare
trans™* (50,3 % unter 28 Jahren) oder nicht-binare trans* (52,8 %) Personen teilge-

nommen als insbesondere unter cis Mannern (16,4 %) (siehe Abbildung 16). Die Ant-
worten cis mannlicher Befragter spiegeln daher haufiger die Lebenslagen Alterer wi-

der.
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Geschlechtliche Identitat je nach Alter der Befragten
100%
80%
60%
40%
20%
0%
cis Frau cis Mann binar trans* nicht-binar trans* inter* / VdG
m16-21J. m22-27J. m28-45J). m46-60J. m61-80J.

Abbildung 16: Geschlechtliche Identitat je Altersgruppe der Befragten
Anmerkung: n = 5.282; Fragetexte: ,Welche der folgenden Beschreibungen trifft fiir Ihre Geschlechtsidentitat am
ehesten zu?“ und ,Wie alt sind Sie?“.

Allen TIN* wurde zusatzlich die Frage gestellt, ob sie sich kurz vor bzw. in einer ge-
schlechtlichen Transition (sozial, medizinisch und / oder rechtlich) befinden, ob diese
ggf. bereits langer hinter ihnen liegt oder sie keine Transition anstreben. Letzteres
sagt ein gutes Viertel (27,3 %) der befragten TIN*. Die meisten Befragten, mit 44 %
knapp die Halfte, antworten, dass sie sich kurz vor oder aktuell in der Transition be-
finden. 15 % haben diese bereits vollzogen. Beinahe genauso viele (13,7 %) antwor-
ten, dass sie es noch nicht wissten. Die Unterschiede in den Lebenslagen von TIN*
je nach Status einer Transition werden in Kapitel 6.6, ,LSBTIQ* ohne, vor, wahrend
und nach der Transition, genauer beleuchtet.
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Neben den geschlossen abgefragten geschlechtlichen Identitaten konnten Be-
fragte auch hier in eigenen Worten ihre geschlechtliche Selbstbezeichnung

eingeben. Davon haben 83 Antwortende Gebrauch gemacht. Mit Gber 40 Nen-
nungen am haufigsten haben sie ,genderfluid“ und ,genderqueer” angegeben.

Unter den Mehrfachnennungen/Mehrfachidentitaten sind Kombinationen wie
,0emiboy -> In der mannlichen Sphare bis Agender®, ,Bigender, | feel like a
man and agender” oder ,genderflux, demigirl, meistens agender” mehrfach zu
finden.

Geschlechtliche Identitaten von inter* Personen in Nordrhein-Westfalen

Einige inter* Personen sehen sich als Teil der LSBTIQ*-Community. Andere zahlen
sich nicht dazu und identifizieren sich als Person mit einer Variation der Geschlechts-
entwicklung. Denn Intergeschlechtlichkeit ist zunachst ein kdrperlicher Zustand und
damit ein Begriff fur unterschiedliche Geschlechter und muss nicht zwingend mit ei-
ner ,queeren” geschlechtlichen Identitat einhergehen. Daher stellt sich die Frage,
welche geschlechtlichen Identitaten inter* in Nordrhein-Westfalen leben.

Aus den geschlossen abgefragten Antworten zeigt sich, dass inter* Befragte in unge-
fahr gleichen Teilen die Identitat ,inter™ mit 18 Nennungen gewahlt haben wie kombi-
nierte ldentitaten aus ,inter* und nicht-binar* (13 Personen) oder ,inter* und trans**
(neun Nennungen) sowie den Terminus ,Person mit Variationen der Geschlechtsent-
wicklung (VdG)* mit 17 Nennungen (siehe auch Tabelle 4).

Dabei hat das Studienteam diesen Terminus auf Empfehlung der Landeskoordination
Inter* NRW angepasst: Der offiziell gebrauchliche Begriff lautet ,Varianten der Ge-
schlechtsentwicklung®, und ist als angeeignete Selbstbezeichnung abgewandelt wor-
den zu ,Variationen der Geschlechtsentwicklung®.

Selbstbezeichnung Absolute Relativer Anteil an
Fallzahl Gesamtstichprobe
inter* 18 | 0,3 %
Person mit Variationen der Geschlechts- 4174 0,3%

entwicklung (VdG)
inter* und trans* 9 0,2%
inter® und nicht-binar 13 0,2%

Tabelle 4: Selbstbezeichnung der Geschlechtsidentitat von Inter*
Anmerkung: n = 57; Fragetext: ,Welche der folgenden Beschreibungen trifft fiir Inre Geschlechtsidentitat am
ehesten zu?“
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4.3 Verschrankung sexueller und geschlechtlicher Identitat

In den vorangegangenen Kapiteln wurden zuerst sexuelle, dann geschlechtliche
Identitaten separat voneinander betrachtet. Im Folgenden soll es um die Kombination
beider Merkmale gehen — denn jeder Mensch hat selbstverstandlich beides, eine se-
xuelle und eine geschlechtliche Identitat. Tatsachlich gibt es unter den Befragten der
LSBTIQ*-Lebenslagenstudie NRW besonders viele und nicht allesamt gleichverteilte
Verschrankungen dieser Identitaten.

Dies wird in den nachstehenden beiden Abbildungen 17 und 18 deutlich: Abbildung
18 zeigt die absoluten Zahlen der Teilnehmenden aufgeschlisselt nach ihrer sexuel-
len und ihrer geschlechtlichen Identitat. So haben beispielsweise knapp 1.000 cis
Frauen teilgenommen, die sich als lesbisch bezeichnen. In Abbildung 18 wird deut-
lich, dass dies nur rund die Halfte (47,8 %) aller cis Frauen sind. Denn ein weiteres
Viertel (24 %) der antwortenden cis Frauen ist bisexuell, 11,5 % sind queer, 8,5 %
pansexuell und 3,5 % asexuell.

Im Vergleich mit cis Manner (84 % schwul) wird sehr deutlich, dass die sexuel-

len Orientierungen unter cis Frauen, binaren trans* sowie nicht-binaren trans*
und inter* Befragten viel breiter gefachert ist.
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Sexuelle Identitaten je nach geschlechtlicher Identitat
(absolute Haufigkeiten)
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Abbildung 17: Sexuelle Identitaten je nach geschlechtlicher Identitat (absolute Haufigkeiten)
Anmerkung: n = 5.283; Fragetexte: ,Welche der folgenden Bezeichnungen beschreibt am ehesten lhre sexuelle
Identitat?“ und ,Welche der folgenden Beschreibungen trifft fiir Inre Geschlechtsidentitdt am ehesten zu?*.

Weitere Auffalligkeiten:

e Trans™ (8,2 %) und nicht-binare Befragte (12,2 %) geben auch am haufigsten
an, asexuell zu sein.

e Als queer bezeichnen sich besonders haufig nicht-binare (35,5 %), inter* (28,1
%) und binare trans* Befragte (15,5 %).

e Der Anteil Bisexueller an den Teilnehmenden ist unter cis Frauen (24 %) sowie
TIN* hoher als unter teilnehmenden cis Mannern (8,1 %). Wenn in den folgen-
den Kapiteln also die Antworten Bisexueller berichtet werden, spiegeln diese
die Perspektiven bisexueller cis Manner seltener wider als die der anderen ge-
schlechtlichen Identitaten.
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e Die 148 teilnehmenden agender Personen (in den Abbildungen nicht darge-
stellt) beschreiben ihre sexuelle Identitdt am haufigsten als queer (27,9 %) so-
wie als pan- und asexuell (je 18,4 %).

e Die 181 teilnehmenden Personen, die sich als gender questioning beschrei-
ben (in den Abbildungen nicht dargestellt), geben ihre sexuelle Identitat am
haufigsten mit queer (34,3 %), bisexuell (17,7 %) und lesbisch (14,9 %) an.

Sexuelle Identitaten je nach geschlechtlicher Identitat
(relative Haufigkeiten)
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40%

20%

0%
cis Frau cis Mann binar trans* nicht-binar trans* inter* / VdG

®lesbisch ®schwul ®bisexuell ®pansexuell =queer ®asexuell

Abbildung 18: Sexuelle Identitaten je nach geschlechtlicher Identitat (relative Haufigkeiten)

Anmerkung: n = 5.283; Fragetexte: ,Welche der folgenden Bezeichnungen beschreibt am ehesten lhre sexuelle
Identitat?“ und ,Welche der folgenden Beschreibungen ftrifft fiir Inre Geschlechtsidentitdt am ehesten zu?“. Diffe-
renz zu 100 % bedingt durch Angaben ,mdchte mich nicht festlegen®, ,keine dieser Beschreibungen® und ,weil}
nicht/ keine Angabe*“ (nicht abgebildet).
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4.4 Coming-out-Prozesse und Hinderungsgriinde gegen Coming-
outs

In diesem Kapitel stellt sich die Frage, wie offen LSBTIQ* in Nordrhein-Westfalen ihre
sexuelle und geschlechtliche Identitat leben kdnnen.

Ein Blick auf die Antworten der Befragten zunachst zu ihrer sexuellen Identitat zeigt:

e Grundsatzlich lebt gut jede:r Dritte (35 %) als LSBTQ* vollkommen offen, d.h.,
allen Mitmenschen ist die sexuelle Identitat bekannt.

o Weitere 45,8 % sagen, dass sie weitgehend offen leben, konkret, dass einem
Grofteil der Menschen in ihrem Umfeld ihre sexuelle Identitat bekannt ist.

e Bei gut jeder:m sechsten Befragten (15,7 %) jedoch ist dies nur einem kleinen
Teil der nahestehenden Menschen bekannt. Nur mit diesem engen Kreis hat
die betreffende Person daruber gesprochen, so die Formulierung im Fragebo-
gen.

e 2,7 % der Befragten (n = 139) geben an, dass sie gar nicht offen leben.

In Kontrast zu diesen Werten stehen die Antworten von TIN*-Befragten auf die Frage,
ob sie ihre geschlechtliche Identitat offen leben kdénnen:

e Vollstéandig offen (,das ist allen bekannt®) leben nur 19,9 % von ihnen.

e Auch der Anteil derjenigen, die unter einem Grol3teil ihrer Mitmenschen offen
leben, liegt mit 34,8 % unter dem entsprechenden Wert der sexuellen Identi-
tat.

e Ein weiteres gutes Drittel (37,9 %) geben an, nur einem kleinen Teil der ihnen
nahestehenden Menschen ihre geschlechtliche Identitat anvertraut zu haben.
Das sind mehr als doppelt so viele wie ihre Pendants zur Frage der sexuellen
Identitat.

e Auch der Anteil derjenigen, die ihre geschlechtliche Identitat Uberhaupt nicht
offen leben, liegt mit 6,4 % hoher.

Zusammenfassend zeigen die Zahlen: Wahrend eine deutliche Mehrheit der be-
fragten LSBTIQ* (80,8 %) mit ihrer sexuellen Identitat vollkommen oder weitge-

hend offen leben, sagen dies nur 54,7 % der befragten TIN* bezuglich ihrer ge-
schlechtlichen Identitat.

Betrachtet man die Coming-out-Quote differenzierter je nach sexueller Identitat
(siehe auch Abbildung 19), zeigen die Antworten der Befragten, dass homosexuelle
Identitaten (lesbisch 91,3 %, schwul 91,8 %) haufiger offen gelebt werden als insbe-
sondere bisexuelle Identitat (69, %). Von den befragten Asexuellen lebt sogar etwas
weniger als die Halfte offen ihre Asexualitat (49,6 %).
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Anteil offen lebender Befragter nach sexueller Identitat
100%
80%
60%
40%
20%
0%
lesbisch schwul bisexuell pansexuell queer asexuell
m sexuelle lIdentitat offen lebend m sexuelle Identitat nicht oder kaum offen lebend

Abbildung 19: Anteil offen lebender Befragter nach sexueller Identitat

Anmerkung: n = 5.113; Fragetexte: ,Ist Ihren Mitmenschen in der Regel Ihre sexuelle Identitat (bspw. als lesbi-
sche, schwule, bisexuelle, queere Person) bekannt, weil Sie es ihnen gesagt haben oder diese offen leben?” und
,Welche der folgenden Bezeichnungen beschreibt am ehesten lhre sexuelle Identitat?“. Die Kategorien ,Ja, das
ist allen bekannt” und ,Ja, das ist einem Grofteil der Menschen in meinem Umfeld bekannt“ wurden hier zum An-
teil offen Lebender zusammengefasst.

Auch unter den geschlechtlichen Identitdten werden nicht alle gleichermalien haufig
offen gelebt (siehe Abbildung 20). So leben unter den befragten Agender (45,3 %)
und Inter* (48 %) weniger als die Halfte als solche offen ihre Identitaten. Nicht-binare
trans* Personen berichten ebenfalls deutlich seltener (53,7 %) als binare trans* Per-
sonen (drei Viertel bzw. 75,1 % out), dass sie ihre geschlechtliche Identitat offen le-
ben.
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Anteil offen lebender Befragter nach geschlechtlicher Identitat
100%
80%
46,39
60%
40%
53,7%
20%
0%
bindres trans* nicht-binar trans*  inter* / VdG agender gender
questioning
m geschlechtliche Identitat nicht oder kaum offen lebend
m geschlechtliche Identitat offen lebend

Abbildung 20: Anteil offen lebender Befragter nach geschlechtlicher Identitat

Anmerkung: n = 1.590 TIN*; Fragetexte: ,Ist Inren Mitmenschen in der Regel Ihre geschlechtliche Identitat (bspw.
als trans*, nicht-binare, inter*, queere Person) bekannt, weil Sie es ihnen gesagt haben oder diese offen leben?”
und ,Welche der folgenden Beschreibungen ftrifft fir lhre Geschlechtsidentitat am ehesten zu?“. Die Kategorien
,Ja, das ist allen bekannt“ und ,Ja, das ist einem Grofteil der Menschen in meinem Umfeld bekannt“ wurden hier
zum Anteil offen Lebender zusammengefasst.

Je alter die Befragten, desto eher leben sie ihre Identitaten offen und frei

Der Anteil derjenigen, die ihre sexuelle bzw. ihre geschlechtliche Identitat offen

leben, steigt mit zunehmendem Alter der Befragten an.

Wahrend unter den 16- bis 21-Jahrigen 72,5 % ihre sexuellen Identitaten offen leben,
berichten dies 90,1 % der Uber 60-Jahrigen. Der gleiche, etwas schwachere Trend
und auf deutlich niedrigerem Coming-out-Level, ist beim Anteil der TIN*-Befragten
festzustellen, die ihre geschlechtliche Identitat nach eigener Aussage folgenderma-
Ren offen leben: Unter den 16- bis 22-jahrigen TIN* sind es mit 53,1 % knapp mehr
als die Halfte. Bei Uber 60-jahrigen TIN* berichten 62,9 %, ihre geschlechtliche Identi-
tat offen zu leben.
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Anteil offen lebender LSBTIQ* je Alter der Befragten
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Abbildung 21: Anteil offen lebender LSBTIQ* je Altersgruppe der Befragten

Anmerkung: n = 5.112 LSBQ* bezuglich ihrer sexuellen Identitat, n = 1.569 TIN* bezglich ihrer geschlechtlichen
Identitat; Fragetexte: ,Ist lnren Mitmenschen in der Regel lhre sexuelle Identitat (bspw. als lesbische, schwule,
bisexuelle, queere Person) bekannt, weil Sie es ihnen gesagt haben oder diese offen leben?, ,Ist Ihren Mitmen-
schen in der Regel Ihre geschlechtliche Identitat (bspw. als trans*, nicht-binare, inter*, queere Person) bekannt,
weil Sie es ihnen gesagt haben oder diese offen leben?” und ,Wie alt sind Sie?“. Die Kategorien ,Ja, das ist allen
bekannt“ und ,Ja, das ist einem Grof3teil der Menschen in meinem Umfeld bekannt” wurden hier zum Anteil offen
Lebender zusammengefasst.

Was den Anteil der offen lebenden LSBQ* angeht, wird zudem ein gewisser Stadt-
Land-Unterschied deutlich: In nordrhein-westfalischen Grol3stadten lebende Befragte
sagen mit 83,6 % etwas haufiger als in Mittel- (75,7 %) oder Kleinstadten / Dorfern
(75,5 %) lebende Befragte, dass sie ihre sexuelle ldentitat offen leben. Bezuglich der
geschlechtlichen Identitat sind die Anteile offen lebender Befragter deutlich geringer
(GroRstadt 55,7 %, Mittelstadt 52,7 %, Kleinstadte / Dorfer 54,0 %).

Auch die Einwanderungsgeschichte der Befragten zeigt gewisse Unterschiede im
Coming-out-Anteil auf: Befragte ohne Einwanderungsgeschichte (83,1 %) sowie der
zweiten Einwanderungsgeneration (81,8 %) leben ihre sexuelle Identitat etwas haufi-
ger offen als Befragte, die selbst zugewandert sind (76,6 %). Gleiches gilt bezlglich
der geschlechtlichen Identitat (ohne Einwanderungsgeschichte 55,8 %, in zweiter
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Einwanderungsgeneration 56,5 %, in erster Einwanderungsgeneration 50 %). Damit
lebt nur jede:r zweite zugewanderte TIN*-Befragte die eigene geschlechtliche Identi-
tat in Nordrhein-Westfalen offen.

Befragte mit einem besonderen gesundheitlichen Bedarf bzw. Beeintrachtigungen
geben zwar leicht haufiger an, ihre sexuelle Identitat nicht offen zu leben (78,4 % ge-
genuber 84,4 % offen lebender Befragter ohne Beeintrachtigungen). Sie leben ihre
geschlechtliche ldentitat aber haufiger offen (60,2 % gegenuber 52,4 %).

Griinde der Befragten gegen ein Coming-out sind unterschiedlich

Diejenigen, die gar nicht oder nur einem kleinen Teil ihren Mitmenschen gegenuber
offen leben, wurden nach ihren Grinden daflr gefragt:

e Der am haufigsten angegebene Grund sind negative Reaktionen, die befirch-
tet werden, wie Ausgrenzung oder der Verlust des Arbeitsplatzes. Das sagen
40,5 % der Antwortenden.

» Darauf folgt die persénliche Uberzeugung, dass ,meine sexuelle bzw. ge-
schlechtliche Identitat [...] meine Privatsphare [ist] — ich mdchte sie nicht 6f-
fentlich bekannt geben®. Das sagt ein gutes Viertel (26,7 %).

e Gutjede:r Zehnte (10,8 %) befurchtet nach eigenen Angaben, dass naheste-
hende Menschen aufgrund seiner:ihrer sexuellen oder geschlechtlichen Identi-
tat negative Reaktionen erfahren wirden.

e Eine Minderheit von 7,4 % der Befragten sagt, nicht offen zu leben, da sie nie-
manden hat, der:die sie darin unterstltzen kdnnte oder weil sie sich nirgends
zugehorig fuhlen.

Die Grunde unterscheiden sich Uberraschend wenig zwischen Befragten unterschied-
licher sexueller Identitaten. Die Prozentpunktunterschiede liegen jeweils unter vier
Prozentpunkten ober- / unterhalb des Durchschnitts. Einzig die Aussage, dass die ei-
gene sexuelle Identitat Privatsphare sei, machen schwule Befragte (mit 35,3 % mehr
als jeder Dritte) und asexuelle Befragte (32,5 %) haufiger als der Durchschnitt (26,7
%). Ebenfalls keine Unterschiede in den angegebenen Grinden gegen ihr Coming-
out zeigen Befragte mit gegentber Befragten ohne besondere gesundheitliche Be-
darfe bzw. Beeintrachtigungen.

GrolRere Unterschiede zeigen sich allerdings entlang der geschlechtlichen Identita-
ten. So sind nicht-binare trans* Befragte besonders selten (16,3 %) der Ansicht, ihre
geschlechtliche Identitat sei Privatsache, und outen sich haufig vielmehr deswegen
nicht, weil sie negative Folgen fur sich beflrchten (57,5 % gegentber dem Durch-
schnitt von 40,5 %). Binare trans* Befragte antworten demgegeniber mehr als dop-
pelt so haufig, das sei ihre Privatsache (35,8 %). Am haufigsten geben dies cis Man-
ner (39,5 %) als Grund gegen ein Coming-out an.
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Betrachtet man die Einwanderungsgeschichte der Befragten, liegt der grofte Unter-
schied in den Begriindungen gegen ein Coming-out in der Angst vor negativen Fol-
gen — diese werden haufiger (53,7 %) von Befragten aus der zweiten Einwande-
rungsgeneration geduliert (ohne Einwanderungsgeschichte: 41,6 %, in erster Ein-
wanderungsgeneration 47,7 %). Zudem geben Befragte unterschiedlicher Altersklas-
sen andere Griunde an: Die Angst vor negativen Folgen ist bei 46- bis 60-Jahrigen
(33,3 %) geringer ausgepragt. Sie sagen dafur haufiger, dass ihre sexuelle oder ge-
schlechtliche Identitat Privatsache sei (34,9 %). Dies sagen auch 13 der 30 nicht of-
fen lebenden Uber 60-Jahrigen (43,3 %).
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5. Lebenszufriedenheit, Chancengleichheit und Diskrimi-
nierungserfahrungen von LSBTIQ* in Nordrhein-Westfalen

Einige der grundlegenden Fragen im Rahmen der Lebenslagenstudie lauten:

e Sind LSBTIQ* in Nordrhein-Westfalen mit ihrem Leben zufrieden?

e Welche Unterschiede in der Lebenszufriedenheit weisen diverse LSBTIQ* auf
und welche Faktoren nehmen darauf Einfluss?

e Wie einsam fiihlen sich LSBTIQ*?

Lebenszufriedenheit leitet sich oftmals ab aus gleichen Zugangschancen zu materiel-
len und immateriellen Gutern wie Dienstleistungen, Wohlstand oder Bildung. Die
Gleichheit vor dem Gesetz und die daraus abgeleitete Chancengleichheit fur alle
Menschen bilden ein Kernstlick des deutschen Grundgesetzes. Trotz der ideellen
Forderung nach gleichen Chancen fir alle, zeigt sich in den Lebensrealitaten oft ein
anderes Bild. Deswegen befasst sich dieses Kapitel u.a. mit diesen Fragen:

e Haben LSBTIQ* in Nordrhein-Westfalen die gleichen Chancen wie Burger:in-
nen, die sich nicht als LSBTIQ* identifizieren?

e Welchen Einfluss nehmen weitere Merkmale wie Einwanderungsgeschichte
und/oder Behinderung auf die Chancengleichheit von LSBTIQ*?

Neben der Chancengleichheit kdnnen sich auch Diskriminierungserfahrungen auf die
individuelle Lebenszufriedenheit auswirken. Erlebte Diskriminierung hat einen grof3en
Einfluss darauf, wie (frei und selbstbestimmt) ich mich als Mensch in der Gesellschaft
bewege, welche Orte ich besuche und welche Platze ich meide (siehe Kapitel 7,
~Schwerpunkt Sicherheit). Daher soll ein vertiefter Blick auf individuelle Diskriminie-
rungserfahrungen in Nordrhein-Westfalen gerichtet und herausgestellt werden, wel-
chen Einfluss u.a. Mehrfachmarginalisierung auf erlebte Diskriminierung von LSB-
TIQ* im bevdlkerungsreichsten Bundesland hat. Das Unterkapitel 5.4 ,Diskriminie-
rungserfahrungen von LSBTIQ** widmet sich den Fragen:

e Welche Diskriminierungserfahrungen machen LSBTIQ* und wie wirken sich
diese ggf. auf ihre Lebenszufriedenheit aus?

e Wie unterscheiden sich Diskriminierungserfahrungen von LSB* und TIN*?

e Welcher erlebten Diskriminierung sind LSBTIQ* mit Einwanderungsgeschichte
ausgesetzt?
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5.1 Lebenszufriedenheit und Einsamkeitsempfinden

Knapp Drei Viertel (73,1 %) der Uber 5.000 befragten LSBTIQ* in Nordrhein-Westfa-
len sind mit ihrer Lebenssituation zufrieden; 25,9 % hingegen sind unzufrieden. Bei
differenzierterer Betrachtung wird deutlich, dass sowohl die geschlechtliche als auch
die sexuelle Identitat der Befragten Einfluss auf die Bewertung der individuellen Le-
benszufriedenheit nehmen.

Die grol3e Mehrheit der befragten LSBTIQ* in Nordrhein-Westfalen ist mit ihnrem

Leben zufrieden. Cis Personen sind deutlich zufriedener mit ihrer Lebenssitua-
tion als TIN*.

Lebenszufriedenheit nach Geschlechtsidentitaten

cis Frau 81,6% 0,9

cis Mann

gender questioning
agender

bindres trans*spec 57,5% 1,0
andere G|

nicht-binar / trans*spec
inter*spec / VdG 38,6% 6,8%

weild nicht / keine Angabe

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

unzufrieden mzufrieden mkeine Angabe

Abbildung 22: Lebenszufriedenheit nach Geschlechtsidentitaten

Anmerkung: n = 4.718; Fragetexte: ,Wie zufrieden oder unzufrieden sind Sie mit |hrer Lebenssituation als lesbi-
sche, schwule, bisexuelle, trans*, inter*, nicht-binare oder queere Person aktuell in NRW?“ und ,Welche der fol-
genden Beschreibungen trifft fiir lnre Geschlechtsidentitat am ehesten zu?“.

Die Einwanderungsgeschichte der Befragten scheint im Vergleich zu Personen ohne
Einwanderungsgeschichte keinen deutlichen Unterschied bei der Bewertung der indi-
viduellen Lebenszufriedenheit auszumachen. Was sich jedoch bemerkbar macht, ist
das Merkmal gesundheitliche oder altersbedingte Einschrankung. Von allen LSB-
TIQ*, die angeben, einen besonderen gesundheitlichen Bedarf zu haben, sind 60,1
% zufrieden mit ihrer Lebenssituation. Das sind 19 Prozentpunkte weniger als LSB-
TIQ* ohne besonderen Bedarf (79,1 %). Am geringsten fallt die Lebenszufriedenheit
von Menschen mit Beeintrachtigungen oder einer Behinderung aus: 43,7 % dieser

Gruppe sind mit ihrer Lebenssituation als LSBTIQ* in Nordrhein-Westfalen unzufrie-
den.
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Betrachtet man die sexuelle Identitat der Befragten, zeigt sich, dass lesbische®,
schwule* und bisexuelle Personen im Vergleich zu anderen sexuellen Identitaten am
zufriedensten mit ihrer individuellen Lebenssituation sind (alle Werte hoher als 75
%?®). Auch wenn (knapp) zwei Drittel aller Personen, die sich entweder als queer,
pansexuell oder asexuell bezeichnen oder sich nicht festlegen mdéchten, zufrieden
mit ihrer Lebenssituation sind, werden im Vergleich zu den erstgenannten sexuellen
Identitaten Unterschiede von bis zu 19 Prozentpunkten deutlich®. Somit wirken sich
sowohl sexuelle Identitat als auch Geschlechtsidentitat der Befragten LSBTIQ* auf
die Bewertung der eigenen Lebenssituation aus. Hinsichtlich der WohnortgroRe lasst
sich festhalten, dass ein Viertel aller Gro3stadter:innen (24,9 %) unzufrieden mit der
Lebenssituation als LSBTIQ* in Nordrhein-Westfalen ist, wahrend dies rund jede:r
dritte Kleinstadter:in (32,4 %) sagt. Daruber hinaus hat das Einsamkeitserleben einen
grol3en Einfluss auf die Lebenszufriedenheit von LSBTIQ*: Nur knapp jede:r Zehnte
(9,2 %) LSBTIQ*, der:die angibt, sich nie einsam zu fuhlen, ist unzufrieden mit sei-
ner:ihrer Lebenssituation. Knapp ein Viertel (23,2 %) derjenigen, die sich manchmal
einsam fuhlen, macht diese Angabe und von allen Befragten, die sich immer einsam
fuhlen, sagen 71,1 %, dass sie unzufrieden mit ihrer Lebenssituation sind.

Einsamkeitserleben von TIN* im Vergleich zu cis Personen nahezu doppelt so
hoch ausgepragt

Hinsichtlich des Einsamkeitserlebens kann zusammengefasst werden, dass sich 31
% aller LSBTIQ*-Befragten in den letzten zwolf Monaten manchmal und weitere 26 %
oft einsam gefuhlt haben. 4 % (das entspricht 171 Befragte) sagen, dass sie sich im-
mer einsam fuhlen.

Nur etwas mehr als jede:r dritte befragte LSBTIQ* (38,6 %) in Nordrhein-Westfa-

len fuihlt sich nie oder selten einsam.

Am starksten ausgepragt ist das Einsamkeitserleben bei Menschen, die allein leben.
Ein gutes Drittel (33,6 %) aller alleinlebenden LSBTIQ* gibt an, dass sie sich in den

letzten zwolf Monaten oft einsam gefuhlt haben. Vor dem Hintergrund, dass Single-

Haushalte die haufigste Wohnform unter den LSBTIQ*-Befragten ausmachen (41,3

%), ist der Wert pragnant. Ein Viertel (24,5 %) aller Befragten, die mit zwei weiteren

Personen zusammenleben, sagt, dass sie sich in den letzten zwdlf Monaten oft ein-
sam gefuhlt hat (siehe Abbildung 23).

Zum Vergleich: Die Einsamkeitspravalenz fur die nordrhein-westfalische Bevolkerung
aus dem Erhebungsjahr 2017 betrug 14,5 % (Meyer et al. 2022). Einen deutlichen
Einfluss auf die Einsamkeitspravalenz hat die Einkommensklasse (ebd., S. 31). In

578,8 % aller lesbischen*, 79,6 % aller schwulen* und 76,4 % aller bisexuellen Befragten.
6 Befragte, die sich als schwul* identifizieren, geben zu 79,6 % an, zufrieden mit ihrer Lebenssituation
zu sein. Von den Befragten, die sich in ihrer sexuellen Identitat nicht festlegen mdchten, sagen dies
60,2 %.
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den unteren Einkommensklassen (weniger als 500 Euro pro Monat) ist mehr als jede
dritte Person mindestens manchmal einsam (ebd.). Ein ahnliches Bild stellt sich in
den Befragungsergebnissen der Lebenslagenstudie dar: Wahrend 31 % aller LSB-
TIQ* mit einem monatlichen Einkommen unter 1.000 Euro angeben, sich immer ein-
sam zu fuhlen, ist es bei denjenigen mit einem Monatseinkommen von 1.000 Euro
bis 1.499 Euro jede:r Funfte (19 %) und bei den héheren (4.560 Euro bis 5.549 Euro)
und héchsten (Uber 7.190 Euro) Einkommen pro Monat nur 2 %, die sich immer ein-
sam fluhlen.

Einsamkeitserleben von LSBTIQ* nach Personenanzahl im
Haushalt
keine Angabe L 31a% . 313% il
mit 4 oder mehr weiteren Personen 28,9% 27,3%
mit 3 weiteren Personen 29,9% 32,8% %
mit 2 weiteren Personen 31,6% 24,5% 6%
mit 1 weiteren Person ,4%
allein lebend (PR _331%  336% |2l
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
mnie selten mmanchmal moft mimmer mweilk nicht/keine Angabe

Abbildung 23: Einsamkeitserleben von LSBTIQ* nach Personenanzahl im Haushalt
Anmerkung: n = 3.952; Fragetexte: ,Wie oft haben Sie sich in den letzten 12 Monaten einsam gefiihlt?“ und ,Wie
viele Personen leben insgesamt (einschlieBlich Ihrer selbst) in lhrem Haushalt?*.

Auch beim Einsamkeitserleben werden Unterschiede je nach geschlechtlicher Identi-
tat der Befragten deutlich, wie in Abbildung 24 zu erkennen ist. Am starksten von Ein-
samkeit betroffen sind inter* Personen und Personen mit Variationen der Ge-
schlechtsentwicklung (50 %), dicht gefolgt von Personen, die ihre Geschlechtsidenti-
taten als binar trans* bezeichnen (50 %). Am dritthaufigsten fuhlen sich Personen,
die sich als nicht-binar trans* bezeichnen, einsam (46 %). Im Vergleich dazu fihlen
sich cis Frauen und cis Manner weniger als halb so haufig einsam. Das Einsamkeits-
erleben von LSBTIQ* ist, unabhangig von der Grélke des Wohnorts, sowohl in Klein-
und Mittel- als auch in Grof3stadten ahnlich hoch ausgepragt.
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Eine interviewte Expertenperson benennt das Thema Einsamkeit als eines der
wichtigsten Themen fur altere LSBTIQ*. Es brauche daher auch intergenera-
tive Angebote, da viele altere queere Senior:innen keine eigenen Kinder ha-
ben. Der Austausch zwischen den Generationen sei sehr wichtig. Eine weitere

interviewte Expertenperson betont, dass das Thema Verbundenheit im Alter
eine wichtige Rolle spiele, da es sonst oft zu Ruckzug kommt. Es sei wichtig,
Orte des Austauschs, wie beispielsweise Seniorenzentren, zu haben, die
gleichzeitig fUr Themen und Bedarfe von alteren LSBTIQ* sensibilisiert sind.

Einsamkeitserleben ,oft* und ,immer* von LSBTIQ* nach

Geschlechtsidentitaten
inter*spec / VdG
binares trans*spec
nicht-binér / trans*spec
gender questioning
andere Gl
agender
weil} nicht / keine Angabe
cis Frau
cis Mann 19,5% 2,1%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

woft mimmer

Abbildung 24: Einsamkeitserleben ,oft* und ,immer“ von LSBTIQ* nach Geschlechtsidentitaten
Anmerkung: n = 4.718; Fragetexte: ,Wie oft haben Sie sich in den letzten 12 Monaten einsam gefihlt?* und ,Wel-
che der folgenden Beschreibungen trifft fiir Inre Geschlechtsidentitdt am ehesten zu?*.

5.2 Chancengleichheit

Die Ergebnisse zeigen: LSBTIQ* in Nordrhein-Westfalen sehen fur sich nicht die glei-
chen Chancen wie fir Personen, die sich nicht als LSBTIQ* identifizieren. Am starks-
ten drickt sich die Chancenungleichheit bei der Mdglichkeit aus, eine Familie mit Kin-
dern zu grinden (siehe dazu Kapitel 6.2, ,Kinderwunsch, Familiengrindung und Fa-
milienmodelle®). 55 % bewerten, dass es dort keine Chancengleichheit gibt. Dies kor-
respondiert mit den Ergebnissen der Lebenslagenstudie von LSBTIQ* in Sachsen
2022. Auch dort war die Mdglichkeit, eine Familie mit Kindern zu griinden, der am
haufigsten genannte Grund fur ungleiche Chancen.
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Nahezu die Halfte der LSBTIQ* (47 %) findet, dass ihre Lebenssituation bei Amtern
und Behorden nicht berlcksichtigt wird. Bei Personen, die ihre Geschlechtsidentitat
jenseits der cis Binaritat verorten, sind es bis zu 78 %”. Flhrt man sich vor Augen,

dass Amter- und Behérdengénge jeden Menschen zwangslaufig betreffen, ist diese
Zahl sehr hoch.

Wahrgenommene Chancengleichheit: Sehen LSBTIQ* flr sich in
NRW gleiche Chancen wie fur andere Burger:innen, ... ?
eine Familie mit Kindern zu griinden 35,8% 19,3%
dass ihre Lebenssituation bei Amtern und Behérden
beriicksichtigt wird 32,0% 14,6%
angemessene Informationen uber ihre
Maoglichkeiten und rechtliche Situation zu erhalten 23,6% 5,2%
ihr Beziehungsmodell zu leben 22,9% 5,4%
eine kompetente Gesundheitsversorgung zu _
erhalten 21,3% 6,8%
ihre geschlechtliche Identitat zu leben 19,0% 7.3%
eine Arbeitsstelle zu finden bzw. eine Karriere zu -
machen 18,9% 3.3
eine Wohnung zu mieten 17,8% 2,9°
sich politisch aktiv zu beteiligen oder die _
Meinungsfindung der Gesellschaft zu beeinflussen 16,3% 2,6%
Vermdgen aufzubauen 14,4% 3,9°
ihren Freizeitinteressen nachzugehen 15,0% 2,99
den Bildungsweg ihrer Wahl zu gehen 2,0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
m stimme eher nicht zu m stimme Uberhaupt nicht zu

Abbildung 25: Wahrgenommene Chancengleichheit
Anmerkung: n = 4.844 — 4.858; Fragetext: ,Haben Sie als lesbische, schwule, bisexuelle, trans*, inter*, nicht-bi-
nare oder queere Person den Eindruck, dass Sie gleiche Chancen wie andere Menschen in NRW haben, [...]?“

Insgesamt nehmen TIN* 6fter Chancenungleichheiten wahr als cis Personen. Das
|&sst sich fur alle Bereiche mit Ausnahme der Familiengrindung, wo die empfundene
Chancenungleichheit bei allen befragten Personen hoch ist, feststellen. Doch auch
innerhalb der Befragtengruppen, die sich als TIN* bezeichnen, gibt es Unterschiede
bei der Bewertung von Chancenungleichheit. Dies druckt sich am starksten bei der
Frage nach der Mdglichkeit aus, in dem eigenen Geschlecht / der geschlechtlichen
|dentitat zu leben: 71 % der Personen, die sich als nicht-binar trans* bezeichnen, sa-
gen, dass sie nicht die gleichen Chancen wie cis Personen haben, in ihrem Ge-
schlecht / nach ihrer Geschlechtsidentitat zu leben. Bei binaren trans* Personen sind

7 Gender questioning: 57,8 %, binares trans*spec: 62,8 %, andere Gl: 63,3 %, inter*spec / VdG: 72,2
%, agender: 76,6 %, nicht-binar / trans*spec: 77,5 %.
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es 40 %. Dies unterstreicht, dass es auch einen differenzierten Blick auf die vielfalti-
gen Lebenslagen innerhalb der Gruppe von TIN* bedarf.

Weitere deutliche Unterschiede zeigen sich, wenn man die Antworten von LSBTIQ*
mit Einwanderungsgeschichte und LSBTIQ* mit besonderen Bedarfen zu dem
Thema Chancengleichheit betrachtet:

e Etwas mehr als jede:r funfte (22 %) LSBTIQ* mit Einwanderungsgeschichte
empfindet keine Chancengleichheit darin, den Bildungsweg der eigenen Wahl
zu gehen.

e Sowohl LSBTIQ* mit Einwanderungsgeschichte als auch LSBTIQ* mit beson-
derem Bedarf schatzen ihre Chancen, eine kompetente Gesundheitsversor-
gung zu erhalten, eine Wohnung zu mieten oder Vermogen aufzubauen, als
deutlich geringer ein als der Durchschnitt aller befragten LSBTIQ*.

e Rund drei Viertel der jeweiligen Gruppen empfinden Chancengleichheit dabei,
ihren Freizeitinteressen nachzugehen und sich politisch aktiv zu beteiligen.
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Wahrgenommene Chancengleichheit: LSBTIQ* mit
Einwanderungsgeschichte und LSBTIQ* mit besonderem Bedarf
sehen fur sich geringere Chancen, ... ?

eine Familie mit Kindern zu grinden m 59,6%
dass ihre Lebenssituation bei Amtern und Behérden ﬂ 59,1%
beriicksichtigt wird ,9% e

angemessene Informationen lber ihre

0
Maoglichkeiten und rechtliche Situation zu erhalten 38,9%

ihr Beziehungsmodell zu leben
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90
84"
eine kompetente Gesundheitsversorgung zu “
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ihre geschlechtliche Identitat zu leben “3 30,7%
,0 /0
eine Arbeitsstelle zu finden bzw. eine Karriere zu Y o

machen I — 7,

sine Wotnurg zu mstan “93%
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sich politisch aktiv zu beteiligen oder die 18,9%
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mLSBTIQ* gesamt mLSBTIQ* mit besonderem Bedarf = LSBTIQ* mit eigener Migrationsgeschichte

Abbildung 26: Wahrgenommene Chancengleichheit von LSBTIQ* mit Einwanderungsgeschichte und LSBTIQ* mit
besonderem Bedarf

Anmerkung: n = 3.962 — 4.858; Fragetext: ,Haben Sie als lesbische, schwule, bisexuelle, trans*, inter*, nicht-bi-
nare oder queere Person den Eindruck, dass Sie gleiche Chancen wie andere Menschen in NRW haben, [...]?“

Hinsichtlich der WohnortgroRe der befragten LSBTIQ* zeigen sich keine nennens-
werten Unterschiede im Hinblick auf die Bewertung von Chancengleichheit.
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5.3 Gesellschaftliche Sichtbarkeit und Teilhabe von LSBTIQ*

Die Wahrnehmung davon, wie sichtbar eigene Lebensentwirfe, geschlechtliche oder
sexuelle Identitat und Themen in der Gesellschaft sind, hat Auswirkungen darauf, wie
reprasentiert LSBTIQ* sich fihlen. Wenn Menschen systematisch in allen gesell-
schaftlichen Kontexten unsichtbar bleiben und eine Erwahnung oder Abbildung als
Teil des Ganzen dauerhaft fehlt (,ignorierende Segregation® (Frohn & Meinhold 2018,
S. 33), kann dies Auswirkungen auf Coming-out-Prozesse und das allgemeine Wohl-
befinden haben. Deshalb wurden die Befragten nach ihrer Einschatzung zur Repra-
sentation in verschiedenen Lebensbereichen gefragt.

Die Ergebnisse zeigen, dass sich knapp bzw. mehr als die Halfte aller befragten
LSBTIQ* weder in Schulblchern und dem Schulunterricht oder im Kindergarten

noch in den Medien oder in den Vorgangen und dem Handeln von Behorden in
Nordrhein-Westfalen reprasentiert fihlt. Nahezu zwei von drei LSBTIQ* (61,6
%) fuhlen sich in der Landespolitik nicht reprasentiert.

Knapp jede:r dritte LSBTIQ* (30,5 %) sieht das eigene Lebensmodell in der Landes-
politik abgebildet. Am vergleichsweise haufigsten sehen sich LSBTIQ* in den Medien
reprasentiert (44,3 %).

Wahrgenommene Sichtbarkeit von LSBTIQ*

in den Medien in NRW 44,3% 7,29

in Buchern fir Kinder, im Kindergarten 12,8% 36,8%

in Vorgangen und im Handeln von Behdérden in

NRW 20,3% 25,2%
in Schulblchern und dem Schulunterricht % 37,6%
in der Politik in NRW 30,5% 7,9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ablehnung  ®Zustimmung  ®weil} nicht / kann ich nicht bewerten

Abbildung 27: Wahrgenommene Sichtbarkeit von LSBTIQ* )
Anmerkung: n = 4.020 — 4.028; Fragetext: ,Und sehen Sie Ihre Lebenssituation, Ihr Lebensmodell in der Offent-
lichkeit und der Gesellschaft in NRW abgebildet? Sind Personen wie Sie und Ihre Angehdrigen sichtbar...?*
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Cis mannliche und / oder schwule Befragte fuhlen sich in allen Bereichen am
haufigsten reprasentiert

Schaut man sich die Antworten hinsichtlich weiterer Merkmale, wie beispielsweise
dem Alter, der Geschlechtsidentitat und der sexuellen Identitat der Befragten an, zei-
gen sich folgende Unterschiede:

Cis Manner sehen sich rund doppelt so haufig (Zustimmung: 60,4 %) wie
nicht-binare (28,5 %) und binare (32,6 %) trans* Personen in den Medien re-
prasentiert. Einen ahnlich hohen Zustimmungswert zeigen schwule Befragte
(61,7 %). Am wenigsten sehen sich asexuelle Befragte (Zustimmung: 16,5 %)
in den Medien reprasentiert. Von allen cis weiblichen Befragten stimmen 43,4
% der Aussage zu, dass sie sich in den Medien sichtbar fihlen. Nur etwa
jede:r dritte (35,4 %) 22- bis 27-jahrige LSBTIQ* fuhlt sich in den Medien re-
prasentiert (Durchschnitt aller LSBTIQ*: 44,3 %). Das ist der geringste Wert im
Vergleich zu allen anderen Altersgruppen.

Mehr als die Halfte (Zustimmung: 55 %) der 61- bis 80-jahrigen LSBTIQ* sieht
sich durch die Landespolitik reprasentiert. Unter den 16- bis 27-Jahrigen sind
es nur knapp jede:r Funfte (19,6 %). Auch hier fhlen sich cis Manner sichtba-
rer (48,9 %) als cis Frauen (25,5 %) und andere marginalisierte Geschlechtsi-
dentitaten, wie binare trans* Personen (21,4 %), nicht-binare trans* (18,9 %),
agender (14 %) und gender questioning (14,7 %) Befragte. Jede zweite
schwule Person (49,9 %) fahlt sich durch die Landespolitik reprasentiert, wah-
rend dies nur knapp jede dritte lesbische (29,9 %) und jede funfte queere
(19,4 %) Person tut. Am seltensten sehen sich asexuelle Personen (Zustim-
mung: 9 %) in der Landespolitik reprasentiert.

In Vorgangen und im Handeln von Behorden fuhlt sich ein Drittel (33,4 %) der
cis mannlichen Befragten sichtbar. Das ist der héchste Zustimmungswert im
Vergleich zu anderen Geschlechtsidentitaten. Weniger als halb so viele cis
Frauen (15,8 %) fUhlen sich dort reprasentiert. Mit zunehmendem Alter steigt
aulRerdem das Geflihl von Sichtbarkeit in den behordlichen Strukturen, wie
beispielsweise beim Jugend-, Arbeits- oder Standesamt: Nur etwas mehr als
jede:r zehnte 16- bis 27-Jahrige fuhlt sich in Vorgangen und im Handeln von
Behdrden sichtbar, wahrend dies ein Drittel (35,1 %) der 46- bis 60-Jahrigen
und 43,1 % der 61- bis 80-jahrigen LSBTIQ* tut.

Es zeigen sich keine nennenswerten Unterschiede hinsichtlich der Merkmale
Einwanderungsgeschichte, Wohnort und besondere gesundheitliche Bedarfen
von LSBTIQ* bei der Einschatzung der Sichtbarkeit in den unterschiedlichen
Bereichen.
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GroRteil der Befragten kennt Angebote der LSBTIQ*-Community

Einer Uberwiegenden Mehrheit aller befragten LSBTIQ* (86,4 %) sind Angebote der
LSBTIQ*-Community in Nordrhein-Westfalen bekannt. Die nachfolgende Abbildung
veranschaulicht den Zugang zu solchen Beratungsangeboten: Zwei Drittel aller Be-
fragten wissen von Angeboten, weil er:sie diese entweder nutzt oder sie einfach be-
kannt sind. Rund jede:r Funfte (18,9 %) engagiert sich in Angeboten der LSBTIQ*-
Community.

Mehr als jeder zehnten Person sind keinerlei LSBTIQ*-Angebote in Nordrhein-

Westfalen bekannt.

Bekanntheit von Angeboten der LSBTIQ*-Community

0,7%

m Ja, weil ich dort (bspw. als
Ehrenamtliche:r oder Mitglied)
mitwirke.

m Ja, weil ich Angebote ab und an
nutze.

m Ja, ich weill von Angeboten, nutze
sie aber nicht.

Nein, kenne ich nicht. 34,8%

m Weil} nicht bzw. mochte ich nicht
beantworten.

Abbildung 28: Bekanntheit von Angeboten der LSBTIQ*-Community
Anmerkung: n = 4.099; Fragetext: ,Kennen Sie Angebote der LSBTIQ*-Community (Veranstaltungen, Beratungs-
angebote, etc.) in Nordrhein-Westfalen?“

Die Bekanntheit von Angeboten der LSBTIQ*-Community ist in Grofl3stadten groer
als in Mittel- oder Kleinstadten: Nur jede:r zehnte GrofR3stadter:in (10,7 %) gibt an,
keine Angebote zu kennen, wahrend dies knapp jede:r funfte Mittelstadter:in (18,9 %)
und Kleinstadter:in (19,4 %) sagt. Jede:r funfte LSBTIQ* (20 %), der:die im Ausland
geboren ist oder eine nichtdeutsche Staatsburgerschaft besitzt, kennt keine Ange-
bote der LSBTIQ*-Community.

Ein Viertel aller nicht-binaren trans* Befragten (26,1 %) engagiert sich ehrenamtlich
oder ist Mitglied in einem Angebot der LSBTIQ*-Community. Dies ist der hochste
Wert unter den Geschlechtsidentitaten neben dem von inter* Befragten und Perso-
nen mit Variationen der Geschlechtsentwicklung, wo die Fallzahl allerdings gering ist
(35,9 %, n=14).
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5.4 Diskriminierungserfahrungen von LSBTIQ*

Diskriminierung ist nach wie vor Lebensrealitat von LSBTIQ*. Aus der aktuellen euro-
paischen LSBTIQ*-Studie geht hervor, dass 37 % aller befragten LSBTIQ* in
Deutschland angeben, dass sie sich in den letzten zwolf Monaten in einem von acht
Lebensbereichen® aufgrund ihrer sexuellen und / oder geschlechtlichen Identitat dis-
kriminiert gefuhlt haben (FRA 2024, S. 28).

Jede zweite befragte Person (51 %) wurde nach eigenen Angaben in den letzten

funf Jahren aufgrund ihrer sexuellen Identitat diskriminiert.

Unterschiedliche Diskriminierungserfahrungen von

LSBTIQ*
sex. dentitat
Geschlechtsidentitat
eingetragenes Geschlecht
Behinderung
Alter
geringes Einkommen
Religion / Weltanschauung
Rassismus
niedriger Bildungsstand m

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

Abbildung 29: Unterschiedliche Diskriminierungserfahrungen von LSBTIQ*

Anmerkung: n = 4.684 — 4.711; Fragetexte: ,Sind Sie personlich in NRW in den letzten 5 Jahren (seit 2019) aus
den folgenden Griinden diskriminiert worden oder nicht?*

8 Die Lebensbereiche sind: bei der Suche nach einem Arbeitsplatz, bei der Arbeit, bei der Suche nach
einem Haus / einer Wohnung, durch Personal im Gesundheits- oder Sozialwesen, durch Personal von
Schulen/Universitaten, in einem Café / Restaurant / Club / einer Bar, in einem Geschéft, beim Vorzei-
gen des Ausweises. Gewertet werden alle Personen, die mindestens in einem der Lebensbereiche
Diskriminierung erlebt haben. Die Umfrageergebnisse beziehen sich auf das Jahr 2023 (FRA 2024, S.
29).

72



Betrachtet man die Diskriminierungserfahrungen aufgrund der sexuellen ldentitat,
lasst sich feststellen, dass Personen, die sich als queer bezeichnen, in den letzten
funf Jahren am haufigsten von Diskriminierung berichten (60 %). Am zweithaufigsten
geben lesbische Befragte Diskriminierung aufgrund der sexuellen Identitat (54,7 %)
an, dicht gefolgt von schwulen (51,4 %) und pansexuellen (51,1 %) Befragten.

Rund drei Viertel aller befragten TIN* und Personen mit Variationen der Ge-

schlechtsentwicklung erlebten aufgrund ihrer geschlechtlichen Identitat in den
letzten flnf Jahren Diskriminierung in Nordrhein-Westfalen.

79 % der binaren trans* Personen berichten, aufgrund ihrer geschlechtlichen
Identitat in den letzten finf Jahren Diskriminierung erfahren zu haben.

e 74 % aller befragten Inter* und Personen mit Variationen der Geschlechtsent-
wicklung geben an, aufgrund ihrer Geschlechtsidentitat diskriminiert worden
Zu sein.

e Die Halfte (50 %) der gleichen Befragtengruppe berichtet, aufgrund des einge-
tragenen Geschlechts diskriminiert worden zu sein.

e Bei den Personen, die sich als nicht-binar trans* identifizieren, erlebten in den
letzten funf Jahren 74 % Diskriminierung.

e Etwas mehr als jede zehnte cis Frau (12 %) erlebte in den letzten funf Jahren
Diskriminierung aufgrund ihrer geschlechtlichen ldentitat.

Knapp zwei Drittel aller LSBTIQ* mit besonderen Bedarfen wurden aufgrund
des Merkmals Behinderung / Beeintrachtigungen diskriminiert

Jede:r funfte LSBTIQ* (22 %) erlebt nach eigenen Angaben Diskriminierung aufgrund
einer Behinderung und oder chronischen Krankheit. Von allen Befragten LSBTIQ*,
die angeben, selbst einen besonderen Bedarf zu haben, erleben 59 % Diskriminie-
rung aufgrund dieses Merkmals. Betrachtet man die besonderen Bedarfe differen-
Zierter, zeigt sich: Knapp drei Viertel (74 %) der LSBTIQ* mit einer Behinderung oder
mit Beeintrachtigungen wurden in den letzten finf Jahren aufgrund des Merkmals
Behinderung diskriminiert. Das sind, bei eingeschrankter Vergleichbarkeit, in dieser
Stichprobe rund 10 % mehr als bei der umfassenden Studie LSBTIQ* inklusiv NRW,
in der 2020 Lebenswirklichkeiten und Problemlagen von LSBTIQ* mit unterschiedli-
chen besonderen Bedarfen und / oder Beeintrachtigungen in Nordrhein-Westfalen
untersucht wurden (Martens et al. 2020).

Die Zahlen der Lebenslagenstudie zeigen weiter: Bei den Befragten mit einem be-
sonderen Bedarf aufgrund einer chronischen Erkrankung sind es 59 % und bei de-
nen, die aufgrund des Alters Diskriminierung erlebten, 49 %.
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Auch die Diskriminierungserfahrung aufgrund der sexuellen Identitat ist bei LSBTIQ*
mit besonderen Bedarfen hoher als bei LSBTIQ* ohne besondere Bedarfe: 58,9 %
der LSBTIQ* mit besonderen Bedarfen berichten davon, wahrend dies gut zehn Pro-
zentpunkte weniger bei den LSBTIQ* ohne besondere Bedarfe (48,7 %) sind. Diese
Zahl deckt sich mit den Befragungsergebnissen der Studie LSBTIQ* inklusiv NRW, in
der 58 % der befragten LSBTIQ* mit Beeintrachtigungen angaben, Diskriminierung
aufgrund der sexuellen Orientierung erfahren zu haben (ebd., S. 23).

Mehr als zwei Drittel aller LSBTIQ* mit Einwanderungsgeschichte berichten
von erlebter rassistischer Diskriminierung

40,3 % aller LSBTIQ*, die selbst im Ausland geboren sind oder eine nichtdeutsche
Staatsblrgerschaft besitzen, wurden nach eigenen Angaben in den letzten flnf Jah-
ren aus rassistischen Griinden in Nordrhein-Westfalen diskriminiert. 28,7 % derjeni-
gen, von denen mindestens ein Elternteil im Ausland geboren ist oder eine nichtdeut-
sche Staatsbirgerschaft besitzt, wurden aus dem gleichen Grund diskriminiert. Dabei
handelte es sich in den meisten Fallen nach Angaben der Befragten um antislawi-
schen, antimuslimischen und / oder antiasiatischen Rassismus (siehe dazu Kapitel
9.1, ,Erfahrungen mit Rassismus und Diskriminierung aufgrund der nationalen Her-
kunft / Erfahrungen mit Mehrfachdiskriminierung®).

Ein ahnlich hoher Anteil von erlebter Diskriminierung aus rassistischen Griinden fin-
det sich unter der Gruppe der LSBTIQ* mit Fluchterfahrungen wieder: 63 % aller Be-
fragten, die in Deutschland um Asyl gebeten oder eine fluchtbezogene Aufenthaltser-
laubnis haben, erfuhren in den letzten funf Jahren Diskriminierung aus rassistischen
Grunden.

Die Landeskoordination Anti-Gewalt-Arbeit fur Lesben, Schwule und Trans*
in NRW wurde in vielen Expert:inneninterviews positiv hervorgehoben. Die
vom Land Nordrhein-Westfalen geférderte Fachstelle ist am rubicon in KoIn
angesiedelt und befasst sich insbesondere mit den Themen Diskriminierung
und Gewalterfahrungen aufgrund der sexuellen und geschlechtlichen Identi-
tat. Gleichzeitig hat sie den Anspruch, intersektional und rassismuskritisch zu
arbeiten.

Eine interviewte Person betont, wie wichtig intersektionale Perspektiven
seien. Diese wurden aktuell noch zu wenig mitgedacht. Beispielsweise wur-
den trans* Personen oft als homogene Gruppe wahrgenommen. Dabei wur-
den mehrdimensionale Diskriminierungen unsichtbar gemacht, so die inter-
viewte Expertenperson. Trans* Personen of Color haben ggf. speziellere Be-
darfe als weil3e trans* Personen. Deswegen sei die Arbeit der Fachstelle
sehr wichtig. Es solle mehr ein Zusammendenken und voneinander Lernen
in allen Bereichen geben, so die interviewte Person.
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Jede:r zweite Angehorige von LSBTIQ* sagt, dass ihr Familienmitglied negative
Reaktionen erlebt hat

Auch die Halfte aller Angehorigen (50 %) von LSBTIQ* antwortet auf die Frage da-
nach, ob ihr Familienmitglied in den letzten funf Jahren aufgrund der sexuellen oder
geschlechtlichen ldentitat negative Reaktionen wie z.B. Benachteiligungen, Ableh-
nungen, Ausgrenzungen oder Gewalt erfahren hat, mit ja. Ein gutes Viertel der ange-
horigen Befragten (26 %) verneint diese Frage und nahezu ebenso viele wissen es
nicht (24 %). Bei Angehorigen eines TIN*-Familienmitglieds fallen die Angaben zu er-
lebter Ablehnung, Benachteiligung, Ausgrenzung und / oder Gewalt des Familienmit-
glieds noch hdher aus: 83 % aller Angehdrigen eines trans* oder nicht-binaren Fami-
lienmitglieds geben an, dass dieses in den letzten finf Jahren negative Reaktionen
erfahren hat. Bei den Angehorigen eines inter* Familienmitglieds sind es 75 %. Zum
Vergleich: 44 % der Angehorigen eines Familienmitglieds, das sich als Frau identifi-
ziert, und 43 % der Angehorigen eines Familienmitglieds, das sich als Mann identifi-
ziert, geben an, dass dieses in den letzten finf Jahren negative Reaktionen in Nord-
rhein-Westfalen erfahren hat.

5.5 Mehrfachdiskriminierungen im Zusammenhang betrachtet

Identitaten von Menschen sind vielschichtig und komplex. Sexuelle und geschlechtli-
che Identitat machen lediglich einen Teil davon aus. Ebenso sind beispielsweise nati-
onale und ethnische Herkunft, religids-kulturelle Pragung® und Weltanschauung, das
soziale bzw. das Bildungsmilieu und die Einkommenssituation, der Geburts- oder
Wohnort, Alter oder Beeintrachtigungen bzw. Behinderung weitere identitatsstiftende
Merkmale von Menschen. Haufig erleben Menschen Diskriminierungserfahrungen
aufgrund mehrerer dieser Merkmale. Wenn diese nebeneinander vorkommen, wer-
den sie als Mehrfachdiskriminierung bezeichnet. Uberschneiden sie sich — also bei-
spielsweise wenn jemand bei der Wohnungssuche sowohl wegen eines arabischen
Nachnamens, aber auch wegen eines nicht-akademischen Berufs eine Absage erhalt
—, schafft dies intersektionale, d.h. sich Uberschneidende und zusatzliche Formen der
Ungleichbehandlung und Ausgrenzung.

Also koénnen verschiedene identitatsstiftende Merkmale von Personen(-Gruppen) auf-
einandertreffen und zu einer Verschrankung spezifischer Diskriminierungserfahrun-
gen fuihren. Dabei verdeutlicht die intersektionale Perspektive, wie die Uberlagerung
verschiedener Merkmale ggf. zu der verscharften Diskriminierung einer Person fuh-
ren kann. Es braucht daher ein Verstandnis fir die Komplexitat von Diskriminierungs-
erfahrungen, das dartber hinaus geht, diese als Addition isolierter Ausgrenzungser-
fahrungen zu sehen. Da in der vorliegenden Online-Befragung jedoch nur Haufigkei-
ten von Diskriminierung erhoben werden konnten und keine qualitativen Daten zu

9 Kulturelle Aspekte werden in diesem Zusammenhang lediglich in Bezug auf die religiose Pragung
beleuchtet.
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spezifischen Erlebnissen oder Situationen vorliegen, kann im Rahmen dieser Le-
benslagenstudie nur ein additiver Blick auf Mehrfachdiskriminierungen geworfen wer-
den.

Es kann somit dargestellt werden, dass mehrfachdiskriminierte Personen Diskriminie-
rungserfahrungen aufgrund verschiedener Merkmale machen, jedoch nicht, ob sie
diese aufgrund mehrerer Merkmale gleichzeitig, also in derselben Situation, machen.
In diesem Kapitel werden die Erfahrungen von LSBTIQ* in Nordrhein-Westfalen, die
von Mehrfachdiskriminierung berichten, dargestellt. Dazu wird sich auf ihre Angaben
zu Diskriminierungserfahrungen innerhalb der letzten funf Jahre bezogen.

Intersektionen mit Diskriminierungserfahrungen aufgrund der sexuellen Identi-
tat

Berichtete Diskriminierungserfahrungen in Intersektion mit
Diskriminierung aufgrund der sexuellen Identitat

Aufgrund der Geschlechtsidentitat 34,1% 53,8% 12,1%

Aufgrund des eingetragenen Geschlechts 32,1% 58,8% 9,1%

SRl o7 63s%  88%

Erkrankung 27,7% 63,5% 8,8%)

Aufgrund des Alters 21,7% 721% 6,19

Aufgrund des geringen Einkommens 21,2% 67,4% 11,4%

Aufgrund der Religion / Weltanschauung REX:EA 79,7% 5,4

Aus rassistischen Griinden, wegen nationaler

Herkunft 0,4% 83,2% 6,4%

Aufgrund des niedrigen Bildungsstandes PRK:LA 85,3% 11,49
0% 20% 40% 60% 80% 100%

mdiskriminiert  ®Wnicht diskriminiert ~ mweil} nicht / keine Angabe

Abbildung 30: Berichtete Diskriminierungserfahrungen in Intersektion mit Diskriminierung aufgrund der sexuellen
Identitat

Anmerkung: n = 2.397 — 2.409; Fragetext: ,Sind Sie personlich in NRW in den letzten 5 Jahren (seit 2019) aus
den folgenden Griinden diskriminiert worden oder nicht?*

In Bezug auf die Intersektion von Geschlechtsidentitat und sexueller Identitat fallt auf:
Ein Drittel (34,1 %) der LSBTIQ*, die nach eigenen Angaben aufgrund ihrer Ge-
schlechtsidentitat (bspw. als trans*) Diskriminierung erfahren haben, gibt auch Rick-
meldung zur Diskriminierung aufgrund der sexuellen Identitat (bspw. als pansexuell).
Uber die Halfte (53,8 %) verneint dies (Rest: weil nicht). Ein Drittel der LSBTIQ*
(32,1 %), die aufgrund des eingetragenen Geschlechts diskriminiert wurden, hat dies
auch aufgrund der sexuellen Identitat erfahren, so ihre Angaben.
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Die Mehrfachdiskriminierung aufgrund einer Behinderung oder chronischen Erkran-
kungen zusammen mit der Diskriminierung aufgrund der sexuellen Identitat ist die
zweithaufigste Form der Mehrfachdiskriminierung, die LSBTIQ* zurickmelden. Mehr
als ein Viertel (27,7 %) berichtet davon, knapp zwei Drittel haben diese nicht erfahren
(63,5 %, Rest: weild nicht).

Circa jede:r funfte befragte LSBTIQ* (21,7 %) gibt Ruckmeldung zu erlebter Mehr-
fachdiskriminierung aufgrund des Alters und der sexuellen ldentitat, drei Viertel ver-
neinen dies (72,1 %, Rest: weil3). Dies kann sowohl junge als auch alte Menschen
betreffen. Das Mindestteilnahmealter der Studie ist 16 Jahre und betrifft damit keine
Kinder.

In Bezug auf die Intersektion zwischen Diskriminierung aufgrund des geringen Ein-
kommens sowie aufgrund der sexuellen ldentitat zeigt sich ein ahnliches Niveau:
Jede:r funfte befragte LSBTIQ* (21,2 %) gibt diese Erfahrung an, zwei Drittel (67,4
%) verneinen dies (Rest: weild nicht).

In Bezug auf die Intersektion von berichteten Rassismuserfahrungen einerseits und
Diskriminierungserfahrungen aufgrund der sexuellen Identitat andererseits wird deut-
lich: Circa jede:r Zehnte (10,4 %) sagt, diese Mehrfachdiskriminierungserfahrungen
gemacht zu haben.

Die Intersektion von berichteten Diskriminierungserfahrungen aufgrund der kulturell-
religidsen Pragung bzw. Weltanschauungsgemeinschaft sowie den Diskriminierungs-
erfahrungen aufgrund der sexuellen Identitat verdeutlichen: 14,9 % der LSBTIQ* ge-
ben diese Form der Mehrfachdiskriminierung an, mit 80,1 % verneint die Mehrheit
dies (Rest: weil} nicht).

Die am seltensten angegebene Form der Mehrfachdiskriminierung in Intersektion mit
der sexuellen Identitat ist die des niedrigen Bildungsstandes. 6 % der befragten LSB-
TIQ* berichten davon, wahrend mit 83,2 % die Mehrheit dies verneint (Rest: weil}
nicht). Ein Grund dafir kann sein, dass an der Studie vorwiegend Personen mit ho-
hem Bildungsniveau (siehe Kapitel 3, ,Methodik der Studie®) teilgenommen haben.
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Intersektionen mit Diskriminierungserfahrungen aufgrund der geschlechtlichen
Identitat

Berichtete Diskriminierungserfahrungen in Intersektion mit
Diskriminierung aufgrund der geschlechtlichen Identitat

Aufgrund der sexuellen Identitat 62,3% 29,4% 8,4%
Aufgrund meines eingetragenen Geschlechts 54,0% 34,0% 12,0%
Aufgrund einer Behinderung / chronischen
Erkrankung 38,9% 53,1% 8,0%
Aufgrund des geringen Einkommens 28,9% 58,8% 12,3%
Aufgrund des Alters 22,4% 70,6% 7,09
Aufgrund der Religion / Weltanschauung REX:FA 80,1% 5,59
Aus rassistischen Griinden, wegen nationaler
Herkunft 10,5% 83,8% 5,7%
Aufgrund des niedrigen Bildungsstandes FiyA 83,2% 10,7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

mdiskriminiert  mnicht diskriminiert ~ mweil} nicht / keine Angabe

Abbildung 31: Berichtete Diskriminierungserfahrungen in Intersektion mit Diskriminierung aufgrund der ge-
schlechtlichen Identitat
Anmerkung: n = 1.310 — 1.315; Fragetext: ,Sind Sie personlich in NRW in den letzten 5 Jahren (seit 2019) aus

den folgenden Griinden diskriminiert worden oder nicht?“

Auffallig ist, dass fast zwei Drittel (62,3 %) der LSBTIQ* mit Diskriminierungserfah-
rungen aufgrund der sexuellen Identitat (bspw. als lesbisch) nach eigenen Angaben
ebenso Diskriminierungserfahrungen aufgrund der geschlechtlichen Identitat (bspw.
als nicht-binar) gemacht haben, knapp ein Drittel nicht (29,4 %) (Rest: weil} nicht).

Inwiefern fuhlen sich Personen, die Diskriminierungserfahrungen aufgrund ihres ein-
getragenen Geschlechts gemacht haben, ebenso aufgrund ihrer geschlechtlichen
Identitat diskriminiert? Insgesamt gibt dies Uber die Halfte der LSBTIQ* (54 %) an,
ein Drittel (34 %) verneint dies (Rest: weil3 nicht).

Die Intersektion von Diskriminierung aufgrund einer Behinderung oder chronischen
Erkrankung sowie aufgrund der eigenen geschlechtlichen Identitat wird vergleichs-
weise haufig berichtet: Die befragten LSBTIQ* geben dies zu tUber einem Drittel an
(38,9 %) und damit haufiger als in der Intersektion mit sexueller Identitat.

Wie haufig fuhlen sich Personen mit Diskriminierungserfahrungen aufgrund des ge-
ringen Einkommens ebenso aufgrund der geschlechtlichen Identitat diskriminiert?
Auch hier ist ein Unterschied im Vergleich zur Intersektion mit der sexuellen Identitat
feststellbar: Mit 28,9 % stimmt dem mehr als jede:r vierte LSBTIQ* zu, Uber die Halfte
(58,8 %) hat dies nicht erfahren (Rest: weil} nicht).
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Bezlglich der berichteten Diskriminierung aufgrund des Alters und der geschlechtli-
chen Identitat zeigt sich, dass jede:r vierte bis finfte LSBTIQ* (22,4 %) dem zu-
stimmt, sieben von zehn LSBTIQ* dies jedoch nach eigenen Angaben nicht erfahren
haben (Rest: weil3 nicht).

In Bezug auf die Religion bzw. Weltanschauung wird deutlich, dass 14,5 % die Mehr-
fachdiskriminierung in Intersektion mit der geschlechtlichen Identitat bestatigen, acht
von zehn Personen diese verneinen (80,1 %, Rest: weil} nicht).

Die Intersektion von berichteter rassistischer Diskriminierung bzw. Diskriminierung
aufgrund der nationalen Herkunft sowie die Diskriminierung aufgrund der geschlecht-
lichen Identitat zeigt: Jede:r zehnte befragte LSBTIQ* (10,5 %) gibt diese Form an,
83,8 % nicht (Rest: weil} nicht).

Die Angaben zu Mehrfachdiskriminierungserfahrungen aufgrund des niedrigen Bil-
dungsstandes sowie aufgrund der Geschlechtsidentitat sind, ebenso wie in Bezug
auf die sexuelle Identitat, gering. 6 % der LSBTIQ* geben an, diese Form der Mehr-
fachdiskriminierung erfahren zu haben, 83,2 % verneinen dies (Rest: weil} nicht).

Unterschiede in berichteten Mehrfachdiskriminierungserfahrungen

Welche Unterschiede werden in den Intersektionen mit sexueller und geschlechtli-
cher Vielfalt erkennbar? Die Abbildung zeigt, dass die grofte Differenz von fast 20
Prozentpunkten bei der berichteten Mehrfachdiskriminierung aufgrund des eingetra-
genen Geschlechts liegt. Auch in Bezug auf die Intersektion von Behinderung und
chronischer Erkrankung wird ein Unterschied von knapp zehn Prozentpunkten deut-
lich.
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Diskriminierungserfahrungen von sexueller und geschlechtlicher
Identitat im Vergleich

Aufgrund meines eingetragenen Geschlechts 32.1% 54,0%

Aufgrund einer Behinderung / chronischen 38,9%
Erkrankung 27,7%
Aufgrund des geringen Einkommens 21 2.,2/?’9%

Aufgrund des Alters - %%'f%};

Aufgrund der Religion / Weltanschauung - 14.9%

14,9%
Aus rassistischen Grinden, wegen nationaler 10,5%
Herkunft 10,4%
adr ; 6,0%
Aufgrund des niedrigen Bildungsstandes ' 4,8%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

mgeschlechtliche Identitdt  msexuelle Identitat

Abbildung 32: Diskriminierungserfahrungen von sexueller und geschlechtlicher Identitat im Vergleich

Anmerkung: n sexuelle Identitat = 2.397 — 2.409; n geschlechtliche Identitat = 1.310 — 1.315; Fragetext: ,Sind Sie
personlich in NRW in den letzten 5 Jahren (seit 2019) aus den folgenden Griinden diskriminiert worden oder
nicht?*

Bei allen abgefragten Diskriminierungsformen wird Mehrfachdiskriminierung in Inter-
sektion mit geschlechtlicher Identitat haufiger zurickgemeldet als in Intersektion mit
der sexuellen Identitat, wenn auch geringfligig. Dies konnte dadurch bedingt sein,
dass geschlechtliche Vielfalt durch die potenzielle aul3erliche Erkennbarkeit zum Teil
starker stigmatisiert wird als sexuelle Vielfalt. Damit kdnnen chronischer Stress und
psychische Belastungen einhergehen, wie Kapitel 8, ,Schwerpunkt Gesundheit,
Pflege, Alter”, zeigt. Ebenso ist das Wissen Uber geschlechtliche Vielfalt unter Fach-
kraften weitaus weniger vorhanden als Wissen uUber sexuelle Vielfalt, wie in Kapitel
12, ,Erfahrungen von Fachkraften im Umgang mit LSBTIQ* in Nordrhein-Westfalen®,
deutlich wird. Diese und weitere Faktoren kdnnen hierbei beeinflussen, dass die
Mehrfachdiskriminierungserfahrungen in Intersektion mit geschlechtlicher Identitat
haufiger zurickgemeldet wurden.
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6. Spezifische Herausforderungen von LSBTIQ* in unter-
schiedlichen Lebenslagen

In diesem Kapitel sollen die unterschiedlichen Lebenslagen von LSBTIQ* in Nord-
rhein-Westfalen betrachtet werden. Denn die Bandbreite an Lebensgestaltungen ist,
wie bei anderen Bevolkerungsgruppen auch, hochst vielfaltig. So sollen im ersten Teil
folgende Fragen beantwortet werden:

¢ Welche Beziehungs- und Verantwortungsmodelle leben lesbische, schwule,
bisexuelle, trans*, inter* und queere Personen?

e Wie viele befragte LSBTIQ* tragen Verantwortung fur Kinder? Wie haben sie
ihre Familien gegrindet? Welche Hindernisse hatten sie daflr zu Gberwinden?

e Wie viele, insbesondere noch junge LSBTIQ*, haben einen Kinderwunsch?
Sehen sie gleiche Chancen, ihren Kinderwunsch zu verwirklichen? Welche
Familienmodelle schweben ihnen vor?

e Was spricht aus Sicht der Befragten ggf. gegen eine Familiengrindung?

In den weiteren Teilen dieses Kapitels werden LSBTIQ* betrachtet, deren Lebensla-
gen durch andere Merkmale gekennzeichnet sind.

e Wie leben LSBTIQ* in nordrhein-westfalischen Kleinstadten und Dorfern?

e Was kennzeichnet die Lebenswelt von religidsen LSBTIQ* in Nordrhein-West-
falen?

e Machen LSBTIQ* mit Beeintrachtigungen oder einer Behinderung spezifische
Erfahrungen?

e Wie unterscheiden sich die Lebenswelten von TIN* ohne, vor, wahrend oder
nach einer mdglichen Transition?

e Und wie leben wohnungslose LSBTIQ* in Nordrhein-Westfalen?
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6.1 Beziehungsmodelle

Die Eingangsthese, dass die LSBTIQ*-Community vielfaltige Lebensmodelle und -
wirklichkeiten birgt und damit breit gefachert ist, zeigt sich in besonderem Malie auch
in der Frage der gelebten Beziehungsmodelle, von denen die Befragten berichten.
Beziehungsmodelle kbnnen romantischer und / oder aromantischer Natur sein. Aro-
mantische Beziehungsmodelle wurden in der Studie unter dem Uberbegriff ,queer-
platonische Beziehung“ zusammengefasst, wobei das Spektrum von aromantischen
Beziehungsmodellen durchaus diverser ist. Beziehungsformen unterscheiden sich
dabei stark nach dem Alter, sodass die nachstehende Abbildung 33 diese nach Al-
tersgruppen aufgeschlisselt darstellt. Aus ihr geht hervor,

e dass sich der hohe Anteil an Singles von fast zwei Dritteln (63 %) unter den
16- bis 21-Jahrigen bei rund einem Viertel in den Altersstufen ab 28 Jahren bis
ins hohe Alter einpendelt.

e Gleichzeitig nimmt der Anteil gleichgeschlechtlich Verheirateter ab dem Alter
von 28 bis 45 Jahren (19,2 %) sukzessive zu auf ein gutes Drittel (34,3 %) al-
ler befragten 61- bis 80-Jahrigen. Die eingetragene Lebenspartnerschaft, die
vor der Einfihrung der ,Ehe fur alle” zuganglich war, besteht v.a. unter den 46-
bis 60-Jahrigen (8,4 %) fort.

e Polyamourés, also mehrere Beziehungen flhrend, leben v.a. die 22- bis 27-
Jahrigen (fast jede:r Zehnte mit 8,9 %) sowie die 28- bis 45-Jahrigen (7,6 %).

e In einer ahnlichen Hohe, aber in allen Altersgruppen durchweg vorkommend,
sind offen gelebte Partnerschaften, so die Angaben der Befragten.

Weitere abgefragte Beziehungsformen sind aufgrund geringerer Fallzahlen nicht ab-
gebildet. Dazu zahlt insbesondere in den Altersgruppen 46 bis 60 sowie 61 bis 80
Jahre das Zusammenleben in einer heterosexuellen Ehe (3,9 % bzw. 3,2 % der bise-
xuellen und trans* Antwortenden). Zudem geben 3,3 % der 22- bis 27-Jahrigen und
2,2 % der 16- bis 21-Jahrigen an, aktuell in einer queerplatonischen Beziehung zu le-
ben. Getrennt zu leben, geschieden zu sein oder eine Lebenspartnerschaft aufgelost
zu haben, berichten v.a. 4,5 % der 45- bis 60-Jahrigen und 2,3 % der 61- bis 80-Jah-
rigen. Unter letzteren geben zudem 5,1 % (bzw. elf Befragte) an, verwitwet/hinterblie-
ben zu sein.
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Haufigste Beziehungsformen je Alter der Befragten
100%
1,7%
80%
60%
40%
20%
0%
16-21 J. 22-27 J. 28-45 J. 46-60 J. 61-80 J.
min einer offenen Partnerschaft lebend
min mehreren Beziehungen / polyamourds lebend
mverpartnert in einer gleichgeschlechtlichen eingetragenen Lebenspartnerschaft
= verheiratet in einer gleichgeschlechtlichen Ehe
min einer Beziehung
®in keiner Beziehung

Abbildung 33: Haufigste Beziehungsformen je Alter der Befragten

Anmerkung: n = 4.015; Fragetexte: ,In welcher Beziehungsform leben Sie derzeit?* und ,Wie alt sind Sie?“. Diffe-
renz zu 100 % bedingt durch nicht abgebildete Kategorien ,verheiratet in einer heterosexuellen Ehe®, ,in einer
oder mehreren queerplatonischen Beziehung/en®, ,getrennt lebend (geschieden/ Lebenspartnerschaft aufgeldst
ohne neue Beziehung)®, ,verwitwet / hinterblieben®, ,keine Angabe“, ,anderes".

Betrachtet man die Beziehungsformen je nach Altersgruppe und sexueller Identitat,
fallt auf:

e Am haufigsten Single sind schwule 16- bis 21-Jahrige (72,2 % gegenuber dem
Durchschnitt von 63 % in der Altersgruppe) und schwule 22- bis 27-Jahrige
(52,8 % gegenuber dem Durchschnitt von 40,2 % in der Altersgruppe).

e In diesen beiden Alterskategorien sind lesbische und bisexuelle Befragte am
haufigsten in einer Beziehung.

e Im Alter von 28 bis 45 Jahren sind lesbische Befragte fast doppelt so haufig
(37,6 %) gleichgeschlechtlich verheiratet wie der Durchschnitt dieser Alters-
gruppe (19,2 %). Auch im héheren Alter zwischen 61 und 80 Jahren sind sie
mit 41,6 % am haufigsten verheiratet.
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e Schwule Befragte machen dagegen den grofiten Anteil (36,2 %) derjenigen
aus, die im Alter zwischen 46 und 60 Jahren gleichgeschlechtlich verheiratet
sind (Durchschnitt 29,8 %).

e Am haufigsten in einer offenen Partnerschaft leben schwule Befragte (102 von
236 Befragten) und das bis in hohere Altersgruppen hinein: Acht von neun be-
fragten 61- bis 80-Jahrigen, die eine offene Partnerschaft leben, sind schwul.
17 von 23 in einer offenen Partnerschaft Lebenden zwischen 46 und 60 Jah-
ren sind schwul.

e Dagegen sind Personen, die in polyamourdsen Beziehungen leben, am hau-
figsten pansexuelle (16,4 % aller pansexuellen) und queere (12,2 % aller
queeren), gefolgt von bisexuellen (9,3 % aller bisexuellen) Befragten (Durch-
schnitt aller Identitaten: 5,5 %). Im Alter zwischen 28 und 45 Jahren lebt sogar
jede:r funfte pansexuelle Befragte (20,8 % bzw. 37 Personen) polyamourds.

Nimmt man die berichteten Beziehungsmodelle zusammen mit den geschlechtlichen
Identitaten der Befragten in den Blick, zeigt sich, dass v.a. cis Frauen und cis Manner
mittleren Alters haufiger verheiratet sind als TIN*-Befragte. Ebenfalls quer durch alle
Altersstufen zeigt sich, dass nicht-binare Personen haufiger als andere polyamourds
in mehreren Beziehungen leben, fast drei Mal so haufig (15,6 % aller nicht-binaren
Befragten) wie der Durchschnitt aller (5,7 %). Am haufigsten Single zu sein, berichten
inter* (40,5 %) und binare trans* Personen (48,4 %) (Durchschnitt aller: 31,5 %).

Der Anteil an Singles unterscheidet sich zwischen GroR3- (31 %), Mittel- (33,1 %) und
Kleinstadten (32,4 %) nicht nennenswert.

6.2 Kinderwunsch, Familiengriindung und Familienmodelle

Der eigene Lebensentwurf wird mafigeblich davon gepragt, ob man Kinder hat, sich
Kinder wiinscht oder kinderlos lebt — ob bewusst oder ungewollt. Auch flr LSBTIQ* in
Nordrhein-Westfalen stellt sich die Frage nach eigener Familiengriindung sehr unter-
schiedlich.

Uber 700 LSBTIQ*-Befragte haben Verantwortung fir Kinder. Das sind 13,5 %

der (vergleichsweise jungen) Stichprobe.

Ein- (48,4 %) und Zwei-Kind-Familien (37,6 %) kommen am haufigsten vor. Knapp 10
% der Befragten mit Kindern sorgen flr drei und weitere 3,5 % sorgen fur vier oder
mehr Kinder.
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Je alter die Befragten, desto haufiger haben sie Kinder. Unter den 46- bis 60-Jahri-
gen sowie den uber 60-Jahrigen, bei denen die Familienplanung weitgehend abge-
schlossen sein wird, hat nach eigenen Angaben mehr als jede:r Vierte Kinder. Sie le-
ben haufiger auRerhalb der Grol3stadte. LSBTIQ* mit Einwanderungsgeschichte ha-
ben etwas seltener Kinder (rund jede:r Zehnte) als der Durchschnitt. Dies trifft in ge-
ringem Male auch auf LSBTIQ* mit Beeintrachtigungen / Behinderung zu: 11,3 %
unter ihnen haben mindestens ein Kind.

Unter den Befragten mit Kind bzw. Kindern sind tberdurchschnittlich haufig Lesben
vertreten. 23,4 % aller befragten Lesben haben mindestens ein Kind. Demgegenuber
haben schwule (7,8 %) und asexuelle Befragte (4,8 %) am seltensten eine Familie
mit Kind. Was die geschlechtliche Identitat angeht, haben nach cis Frauen (rund jede
Funfte) auch inter* sowie Personen mit Variationen der Geschlechtsentwicklung
Uberdurchschnittlich haufig Kinder (17,9 % bzw. zehn von 56 Antwortenden inter*
Personen).

Tatsachliche und gewilinschte Wege zur Familie unterscheiden sich

Die Formen der Familiengriundung sind sehr divers, wie die nachstehende Abbildung
34 zeigt. Sie stellt die gewahlten Wege der Familiengrindungen von LSBTIQ*-Eltern
in Nordrhein-Westfalen (hellblaue Balken) ebenso dar wie die Wege, die sich noch
kinderlose LSBTIQ* mit Kinderwunsch (dunkelblaue Balken) fur sich vorstellen. Zu-
nachst zu ersteren:

Die meisten Kinder in LSBTIQ*- bzw. Regenbogenfamilien stammen aus einer
vorherigen heterosexuellen Beziehung. Das trifft auf knapp die Halfte aller Be-

fragten mit Kind(ern) zu. Ganz besonders gilt dies fur die Generation der heute
61- bis 80-jahrigen LSBTIQ*. Fast alle Befragten in dieser Alterskategorie (88,9
%) nennen eine vorherige heterosexuelle Beziehung als Herkunft ihrer Kinder.

Bei den 46- bis 60-Jahrigen geben immerhin auch 62,1 % an, ihr Kind bzw. ihre Kin-
der stammten aus einer vorherigen heterosexuellen Beziehung. Dies trifft besonders
haufig auf Schwule und cis Manner (beinahe zwei Drittel) zu. Sie nehmen auch etwas
haufiger als andere Kinder in Pflege oder den Weg einer Adoption in Anspruch.

Im Kontrast dazu stehen die Wege der Familiengriindungen fir viele Lesben sowie
cis Frauen: Rund jede Zweite von ihnen hat Kinder gemeinsam in der lesbischen
Partnerschaft Giber anonyme Samenspenden gezeugt. Dies ist zudem der haufigste
Weg fur LSBTIQ*-Eltern im Alter zwischen 28 und 45 Jahren, also der aktuellen El-
terngeneration.
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Bi-, pansexuelle sowie queere Befragte haben am haufigsten Kinder in einer Partner-
schaft als leibliches Kind beider Elternteile gezeugt. Gleiches gilt fir Trans* beson-
ders haufig (rund jede:r Zweite).

LSBTIQ* mit Einwanderungsgeschichte haben etwas haufiger Kinder in ihrer Partner-
schaft zusammen mit einem:r Freund:in bzw. einem anderen Paar gezeugt — jede:r
Dritte gibt dies an. Sie haben aullerdem haufiger (44,4 %) ein leibliches Kind beider
Elternteile gezeugt.

Gegenuberstellung der erfolgten und der gewlinschten
Familiengrindungswege

aus einer (vorherigen) heterosexuellen Beziehung D 491
s 1'/0

Zeugung in (unserer) Partnerschaft (iber eine anonyme _0,4%
Samenspende 33,8%

Zeugung in (unserer) Partnerschaft als leibliches Kind

beider Elternteile e 26,6%
Zeugung in (unserer) Partnerschaft zusammen mit - 7.1%
einem:r Freund:in bzw. einem anderen Paar 19,5%

Aus einer (vorherigen) nicht-heterosexuellen, queeren

Beziehung s 131%
; 28,6%
als Co-Elternteil auerhalb (m)einer Partnerschaft 2,2% 9.3%

5,5%
Priege [ °00s,
Uber einen anderen Weg (z.B. Leihmutterschaft,

Eizellenspende, als trans* / nicht-binare Person ein w 18,3%

Kind gebaren oder zeugen)

als trans* / nicht-binédre Person ein Kind gebaren oder [ 7,9%
zeugen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
m LSBTIQ* mit Kinderwunsch m LSBTIQ*-Eltern

Abbildung 34: Gegenlberstellung der erfolgten und der gewlinschten Familiengriindungswege

Anmerkung: n LSBTIQ*-Eltern = 413 — 586; n LSBTIQ* mit Kinderwunsch = 731; Fragetexte: ,Wie ist das Kind /
sind die Kinder Teil Ihrer Familie geworden?“ und ,Und haben Sie bereits eine Vorstellung davon, wie Sie Ihre Fa-
milie grinden/fihren mdchten? Wenn mehrere Optionen fir Sie in Frage kommen, wahlen Sie bitte die fur Sie
wahrscheinlichste aus. Vielen Dank.“. Methodischer Hinweis: eingeschrankte Vergleichbarkeit, da nicht alle Optio-
nen in beiden Teilgruppen abgefragt wurden (= fehlende Balken in der Abbildung) und aufgrund der Mehrfachaus-
wahl bei erfolgter Familiengriindung vs. Einfachauswahl (wahrscheinlichster Weg) des Familiengriindungswun-
sches. Viele bi-, pansexuelle und queere Personen geben zudem unter ,anderer Weg“ an, in ihrer/einer heterose-
xuellen Partnerschaft Kinder zeugen zu wollen.

Vergleicht man die bereits bestehenden Familiengrindungen mit den Familienwin-
schen der noch kinderlosen LSBTIQ* fallt auf, dass Adoptionen weitaus haufiger ge-
wlnscht werden (28,6 %) als aktuell tatsachlich vorgenommen (12,7 %). Adoption ist
der am zweithaufigsten gewinschte Weg. Auf Rang eins liegen anonymen Samen-
spenden, die beinahe so haufig gewunscht (drei von 10) wie umgesetzt (jede:r Dritte)
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werden. Unter den sonstigen genannten Wegen besteht fur einige auch der Wunsch
nach Leihmutterschaft, welche aktuell in Deutschland verboten ist.

Hirden bei der Umsetzung des Kinderwunschs

Gefragt danach, ob sie Hirden bei der Familiengriindung in Nordrhein-Westfalen er-
lebt haben, antworten 42 % der Befragten mit ,nein®, jede:r Zehnte mit ,weil® nicht®.

Knapp die Halfte (47,6 %) der befragten LSBTIQ* mit Kind(ern) sagt, sie haben
besondere Herausforderungen bei der Umsetzung ihres Kinderwunschs erlebt.

Am haufigsten sind das rechtliche und burokratische Barrieren (z.B. beim Ju-
gendamt).

Besonders oft berichten lesbische Eltern von Hirden bei der Realisierung ihres Kin-
derwunsches. Zwei Drittel von ihnen haben Herausforderungen erlebt. Dagegen ist
es unter schwulen Eltern nur gut jeder Dritte.

Die Hurden sind nicht fur alle LSBTIQ*-Personengruppen gleich:

e Rechtliche und burokratische Barrieren (z.B. beim Jugendamt) haben 82,7 %
dieser Befragten erlebt; besonders haufig Lesben (91 %) sowie alle befragten
Inter* bzw. Personen mit VdG; besonders selten Bisexuelle (58,1 %).

e Von hohen Kosten berichten Uber zwei Drittel (68,9 %) der Befragten. Schwule
berichten dies vergleichsweise selten (43,8 %), was womoglich auf die niedri-
geren Kosten einer Adoption gegenuber den Kosten anonymer Samenspen-
den zurtckzufihren ist.

e Mehr als die Halfte (58,9 %) sah die Herausforderung im Mangel an gesell-
schaftlicher Akzeptanz und damit verbundener Sorge vor mdglicher Diskrimi-
nierung. Diese Sorgen haben Personen auf dem nicht-binaren Transspektrum
Uberdurchschnittlich haufig (79,2 %). Uberraschend berichten auch Befragte in
Grol3stadten deutlich haufiger von dieser Hirde bei der Familiengrindung
(64,7 %) verglichen mit Befragten in Mittel- (48,9 %) und Kleinstadten (37,1
%).

e Gut vier von zehn Befragten (41,4 %) erfuhren Diskriminierung durch medizini-
sche Einrichtungen oder medizinisches Personal, darunter am haufigsten
queere Personen.

e FiUr 14,8 % bestand die Hurde in eigenen gesundheitlichen Beeintrachtigun-
gen oder einer Krankheit (ausgenommen Infertilitat). Doppelt so haufig wie der
Durchschnitt sagen dies nicht-binare trans* Personen.
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Eine Mehrheit sieht Chancennachteile bei der Familiengriindung

Gefragt danach, ob sie als LSBTIQ* gleiche Chancen wie andere Menschen in Nord-
rhein-Westfalen hatten, eine Familie mit Kindern zu griinden, sieht eine Mehrheit der
Befragten (55,1 %) klare Chancennachteile. Gleiche Chancen empfindet dagegen
nur jede:r Vierte bis Funfte (22,3 %, Rest: weil} nicht).

Damit ist die Familiengrindung der Bereich, in dem LSBTIQ* in Nordrhein-West-
falen die grof3te Ungerechtigkeit gegenuber Nicht-LSBTIQ* sehen (siehe dazu

auch Kapitel 5.2, ,Chancengleichheit®).

Besonders lesbische Befragte sehen keine gleichen Chancen auf Familiengriindung.
Beinahe zwei Drittel (64,5 %) von ihnen geben dies an.

Gewolit und ungewolit kinderlose LSBTIQ* in Nordrhein-Westfalen

Diejenigen, die keine Kinder haben, wurden nach den Griinden gefragt. Bei der ver-
gleichsweise jungen Stichprobe mit einem Altersdurchschnitt von 35,1 Jahren ist es
wenig verwunderlich, dass viele Befragte noch nicht wissen, ob sie Kinder winschen
(rund jede:r Vierte). Wahrend andere (17,3 %) bereits einen Kinderwunsch spuren,
diesen aber noch nicht umgesetzt haben.

Grinde fir Kinderlosigkeit bei LSBTIQ* in NRW

® Ich méchte kein(e) Kind(er)
m |ch habe noch kein(e) Kind(er), aber wiinsche mir eins / mehrere

m [ch weil} noch nicht, ob ich mir Kinder wiinsche

m |ch hatte gerne ein / mehrere Kind(er) gehabt, aber habe kein(e) Kind(er)

Abbildung 35: Griinde fir Kinderlosigkeit bei LSBTIQ* in NRW
Anmerkung: n =4.471; Fragetext: ,Aus welchem Grund / welchen Griinden haben Sie keine Kinder?“
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Bewusst kinderlos sind 44,3 %. Unter ihnen sind besonders haufig Asexuelle (gut
sechs von 10) und Schwule (finf von 10). Bewusst kinderlos sind aul3erdem knapp
zwei Drittel der agender Befragten und mehr als jede:r Zweite auf dem nicht-binaren
Trans* Spektrum.

Demgegenilber stehen insgesamt 12 % bzw. jede:r achte Befragte, der:die gerne
Kinder gehabt hatten, aber nicht konnten. Unter diesen ungewollt Kinderlosen sind
v.a. Schwule und cis Manner (jeweils jeder Flinfte) sowie Inter* (jede:r Vierte).

Einige inter* Befragte berichten dazu, dass sie frih in ihrem Leben durch
Zwangssterilisation um die Moglichkeit gebracht wurden, selber zeugungsfahig
zu sein und damit ihren Lebensentwurf frei zu wahlen. Auch Trans*, die unter
dem Transsexuellengesetz (TSG) bis 2011 zu Sterilisationen gezwungen wur-

den, um ihre Personenstandsanderung vornehmen zu durfen, sind von diesem
Unrecht in einer mal3geblichen Lebensentscheidung, der Familiengrindung
durch eigene Zeugung, in Nordrhein-Westfalen betroffen.

AulRerdem wird ein Generationeneffekt sichtbar:

Die ungewollte Kinderlosigkeit ist unter den heute 61- bis 80-Jahrigen sehr

hoch. Mehr als vier von zehn (42,6 %) hatten sich Kinder gewtinscht, konnten
aber keine bekommen. Nur 55,1 % von ihnen sind bewusst kinderlos geblieben.

Unter den 46- bis 60-Jahrigen ist es immerhin auch mehr als jede:r Dritte (37,2 %)
ungewollt kinderlos. Andere Merkmale haben dagegen keinen Einfluss: Sowohl LSB-
TIQ* mit eigener oder familiarer Einwanderungsgeschichte als auch LSBTIQ* mit Be-
eintrachtigungen bzw. Behinderung sind nicht haufiger ungewollt kinderlos geblieben
als der Befragungsdurchschnitt.
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6.3 LSBTIQ* und religiose Pragung in Nordrhein-Westfalen

Religion und Weltanschauung nehmen im Leben vieler Menschen eine grol3e Rolle
ein, so auch in dem vieler LSBTIQ*. Die eigene Religion oder Weltanschauungsge-
meinschaft sowie kulturelle Zugehdorigkeit kann sich mafigeblich auf die Wahrneh-
mung von sexueller und geschlechtlicher Identitat auswirken.

Mit 53,8 % sind mehr als die Halfte der LSBTIQ*-Teilnehmenden christlich gepragt:
28,5 % katholisch, 24,6 % protestantisch. Ein weiteres Drittel (34,5 %) ist konfessi-
onslos. Die Teilnahmezahlen von Befragten mit Pragungen anderer Religionen oder
Weltanschauungsgemeinschaften liegen bei unter bzw. 1 %. So sehen sich 1 % als
freikirchlich. 1 % sehen sich als muslimisch gepragt an. Darunter sind 0,5 % (n = 28)
sunnitisch und jeweils 0,1 % (n = 7) schiitisch und alevitisch gepragt. Judische und
buddhistisch gepragte LSBTIQ* haben zu je 0,5 % (n = 20; 21) teilgenommen, hindu-
istisch gepragte LSBTIQ* machen 0,1 % (n = 3) der Stichprobe aus.

Insbesondere muslimisch gepragte LSBTIQ*-Perspektiven sind in der Studie
unterreprasentiert, legt man den auf Basis der Bevolkerungsstatistik zu erwar-
tenden Anteil an Muslim:innen in Nordrhein-Westfalen zugrunde. Wenn im Fol-

genden von Konflikten zwischen Religion oder kultureller Pragung und sexuel-
ler bzw. geschlechtlicher Identitat die Rede ist, spiegeln die Antworten haupt-
sachlich Konflikte mit dem Katholizismus und Protestantismus wider.

Zum Vergleich: Aus dem Religionsmonitor 2023 der Bertelsmann Stiftung geht her-
vor, dass sich ebenfalls 50 % der Befragten einer christlichen Religionsgemeinschaft
zuordnen. Die Zahl der Personen, die sich einer islamischen Religionsgemeinschaft
zuordnen, ist hierbei mit 8,5 % bundesweit weitaus hoher als die der LSBTIQ*-Le-
benslagenstudie. 1,3 % bezeichnen sich als dem Hinduismus, 0,9 % dem Buddhis-
mus und 0,3 % dem Judentum zugehdrig. Mit rund einem Dirittel (35,9 %) ordnet sich
mehr als die Halfte der Teilnehmenden keiner Religionsgemeinschaft zu, so der Reli-
gionsmonitor 2023 (Bertelsmann Stiftung 2023, S. 16).

Die Zugehdrigkeit zu einer Religion oder Weltanschauungsgemeinschaft bzw. die re-

ligidse oder kulturelle Pragung sagen noch nichts tUber die Starke des Glaubens oder
seiner Rolle im Alltag fur LSBTIQ aus.
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Verteilung religioser und nicht-religiéser teiinehmender LSBTIQ*
100%
80%
67,6%
60%
40%
20% 13,7%
10.5%
0% ]
Nicht religids Stilles Mitglied der Praktizieren Religion ab  Praktizieren Religion
Religions- bzw. und an regelmalig
Glaubensgemeinschaft

Abbildung 36: Verteilung religidser und nicht-religidser teilnehmender LSBTIQ*
Anmerkung: n = 3.999; Fragetext: ,Sind Sie religios?“

Mit zwei Dritteln gibt ein Grof3teil der LSBTIQ* an, nicht religios zu sein. Weniger als
ein Drittel (28,7 %) praktiziert die eigene Religion in unterschiedlichem Ausmal}, er-
sichtlich in Abbildung 36 (Rest: ,weil’ nicht®).

Doch empfinden LSBTIQ* Konflikte zwischen ihrer religidsen bzw. kulturellen Pra-
gung und ihrer sexuellen und / oder geschlechtlichen Identitat? Das bejahen fast ein
Drittel (30,2 %), weitere 17,3 % teilweise. 40,7 % empfinden keine Konflikte (Rest:
~weild nicht®).

Damit stellt der eigene Glaube fur viele LSBTIQ* (30,2 %) eine Quelle fir innere
Konflikte dar. Dies gilt besonders haufig fur katholisch gepragte LSBTIQ* (56 %

mit Konflikten).

Mit 56 % empfindet Uber die Halfte der katholisch gepragten Teilnehmenden Konflikte
zwischen der eigenen sexuellen und / oder geschlechtlichen und ihrer religidosen Pra-
gung. Jede:r Funfte empfindet diese teilweise (21,2 %) oder gar nicht (22,8 %). Evan-
gelisch gepragte Teilnehmende geben deutlich seltener die Rickmeldung, Konflikte
zu empfinden (22,3 %). Ein Drittel (29,2 %) empfindet teilweise Konflikte, die Halfte
jedoch keine (48,5 %). Da die Fallzahlen der anderen religiésen / kulturellen Zugeho-
rigkeiten sehr gering und daher nicht belastbar sind, werden diese hierbei nicht abge-
bildet.
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Die folgende Abbildung 37 macht deutlich, dass LSBTIQ* erster Einwanderungsge-
neration weder haufiger noch seltener Konflikte zwischen ihrer religids-kulturellen
Pragung und ihrer sexuellen und geschlechtlichen Identitat empfinden als LSBTIQ*
ohne Einwanderungsgeschichte in Nordrhein-Westfalen. Mindestens je ein Drittel der
teiinehmenden LSBTIQ* empfindet hierbei Konflikte, ca. ein Flnftel teilweise und fast
die Halfte empfindet keine Konflikte. Unter LSBTIQ* der zweiten Einwanderungsge-
neration empfinden nur 5,6 Prozentpunkte mehr Befragte solche Konflikte im Gegen-
satz zu LSBTIQ* erster Einwanderungsgeneration.

Konflikte zwischen Religion / Kultur und sexueller bzw.
geschlechtlicher Vielfalt

100%
80%

60%

20,1%

40%

20%

33,3%
0%
LSBTIQ* erster LSBTIQ* zweiter LSBTIQ* ohne familidre
Einwanderungsgeneration Einwanderungsgeneration Einwanderungsgeschichte

mja, Konflikte mteilweise mnein, keine Konflikte

Abbildung 37: Konflikte zwischen Religion / Kultur und sexueller bzw. geschlechtlicher Identitat

Anmerkung: n erster Einwanderungsgeneration = 176, n zweiter Einwanderungsgeneration = 404, n ohne Ein-
wanderungsgeschichte = 2.932; Fragetexte: ,Empfinden Sie Konflikte zwischen lhrer religidsen / kulturellen Pra-
gung und lhrer sexuellen / geschlechtlichen Identitat?“ und ,Sind Sie oder eines Ihrer Elternteile im Ausland gebo-
ren oder besitzen eine nichtdeutsche Staatsangehorigkeit?*.

Durch die geringen Fallzahlen bei LSBTIQ* im Asylverfahren lassen sich speziell fur
diese Gruppe keine belastbaren Aussagen machen. Von den insgesamt 26 Teilneh-
menden mit Fluchterfahrung empfinden neun Konflikte zwischen ihrer religidsen und
kulturellen Pragung bzw. ihrer sexuellen oder geschlechtlichen Identitat. Sieben emp-
finden teilweise und acht empfinden keine Konflikte diesbezlglich.

Fuhren diese Erfahrungen von Konflikten zwischen den Identitaten bei religids ge-
pragten Teilnehmenden dazu, dass sie weniger offen mit ihrer sexuellen oder ge-
schlechtlichen Identitat umgehen? Was das Coming-out angeht, wird deutlich, dass
sich die Antworten abhangig von der Starke der religidsen Pragung nicht mal3geblich
unterscheiden. Auffallig ist ein anderer Unterschied: der zwischen dem offenen Um-
gang mit der sexuellen gegentiber dem mit der geschlechtlichen Identitat unter Glau-
bigen. Uber drei Viertel der Teilnehmenden, die ihre Religion regelmaRig oder ab und
an praktizieren (78,3 %, 80,4 %) sagen aus, dass allen bzw. fast allen Mitmenschen
die eigene sexuelle Identitat bekannt ist. Dagegen berichtet nur knapp die Halfte der
Teilnehmenden, die ihre Religion regelmalig bzw. ab und an praktizieren, dass alle
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bzw. ein Grolteil ihrer Mitmenschen Uber ihre geschlechtliche Identitat Bescheid wis-
sen (58 %, n =29; 51 %, n = 52).

Religios gepragte Teilnehmende, die ganzlich oder teilweise Konflikte zwischen der
eigenen sexuellen und / oder der geschlechtlichen Identitat sowie der religiosen bzw.
kulturellen Pragung empfinden, sind mit ihrer sexuellen oder geschlechtlichen Identi-
tat in einer ahnlichen Verteilung Mitmenschen gegenuber offen wie religios gepragte
LSBTIQ*, die keine Konflikte empfinden.

Die interviewten Expert.innen machen deutlich, dass es sowohl innere als auch
aulere Konflikte zwischen der eigenen sexuellen und / oder geschlechtlichen
Identitat und kulturellen bzw. religidsen Pragung geben kann. Selbstablehnung
spiele hierbei oft eine grol3e Rolle. Die Selbstablehnung sei stark mit der

Fremdablehnung verbunden. Betroffene wirden aufgrund internalisierter
Queerfeindlichkeit denken, dass sie die erfahrene Diskriminierung verdient hat-
ten.

Wie zufrieden sind religidse LSBTIQ* im Gegensatz zu nicht-religidsen LSBTIQ* mit
ihrem Leben? Die nachfolgende Frage beantwortet dies in zweierlei Hinsicht: Zum ei-
nen sind LSBTQ*, die ihren Glauben regelmafig praktizieren, haufiger zufrieden mit
ihrem Leben (83,5 %) als weniger aktive, stille Mitglieder einer Glaubensgemein-
schaft oder nicht-religiose LSBTIQ* (zwischen 73,5 % und 75,8 % Zufriedene). Zum
anderen zeigen die gleichwohl hohen Zufriedenheitswerte der nicht oder wenig aktiv
religiésen Befragten, dass LSBTIQ* ohne starken Glauben in der Regel (je rund Drei
Viertel) auch zufrieden mit ihrem Leben sind.
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Lebenszufriedenheit von religisen und nicht-religiosen LSBTIQ*
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Abbildung 38: Lebenszufriedenheit von religidsen und nicht-religidsen LSBTIQ*

Anmerkung: n praktizieren Religion regelmaRig = 179, n praktizieren Religion ab und an = 411, n stilles Mitglied
der Religions- bzw. Glaubensgemeinschaft = 543, n nicht religioser TN = 2683; Fragetexte: ,Einmal ganz allge-
mein gefragt: Wie zufrieden oder unzufrieden sind Sie mit lhrer Lebenssituation als lesbische, schwule, bisexu-
elle, trans*, inter*, nicht-bindre oder queere Person aktuell in NRW?* und ,Sind Sie religits?“.

Die Studienergebnisse zeigen auch, dass LSBTIQ*, die Konflikte zwischen ihrer se-
xuellen oder geschlechtlichen Identitat und ihrer religiosen bzw. kulturellen Pragung
verspuren, haufiger unzufrieden sind als religiose LSBTIQ*, die keine Konflikte ver-
spuren.

Diskriminierung von LSBTIQ* aufgrund der Religion

Unzufriedenheit kann auch durch Diskriminierungserfahrungen bedingt sein. Werden
LSBTIQ* in Nordrhein-Westfalen aufgrund ihrer Religion diskriminiert? Ja, berichtet
rund jede:r zehnte Befragte (10,2 %), er:sie sei aufgrund der eigenen Religion bzw.
Weltanschauungsgemeinschaft seit 2019 in Nordrhein-Westfalen diskriminiert wor-
den. Ein Viertel der LSBTIQ* (24,4 %), die ihre Religion regelmalig praktiziert, be-
richtet von Diskriminierung aufgrund dessen innerhalb der letzten funf Jahre in Nord-
rhein-Westfalen. LSBTIQ*, die ihre Religion nur ab und an praktizieren, berichten da-
von weitaus weniger haufig (14,6 %). Wichtig hierbei ist zu beachten, dass es sich
bei diesen Werten fast ausschliel3lich um Ruckmeldungen christlich gepragter Teil-
nehmender handelt.
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6.4 LSBTIQ* in landlichen Raumen Nordrhein-Westfalens

Von allen befragten LSBTIQ* in Nordrhein-Westfalen (n = 5.397) leben 442 Personen
(8,3 %) in einer Kleinstadt mit unter 20.000 Einwohner:innen. Diese WohnortgrofRe ist
geeignet, um sich im Rahmen der Studie statistisch an die Frage, wie es LSBTIQ* in
landlichen Raumen geht, anzunahern. Wie unterscheidet sich also das Leben in der
Kleinstadt — und ggf. in Erweiterung im Iandlichen Bereich — von dem Lebensalltag in
den Mittel- (zwischen 20.000 und 100.000 Einwohner:innen) und Grol3stadten (Uber
100.000 Einwohner:innen) bzw. Ballungsgebieten in Nordrhein-Westfalen? Mit wel-
chen spezifischen Herausforderungen sind LSBTIQ* in kleinen Stadten und Doérfern
konfrontiert? Diesen und weiteren Fragen geht das Kapitel nach.

Die Ergebnisse der Online-Befragung zeigen:

e Die sexuellen und geschlechtlichen Identitaten von Kleinstadter:innen sind
ahnlich verteilt wie bei Mittel- und Grol3stadter:innen: Ein Grofteil ist lesbisch
(25,7 %), schwul (20,5 %) oder bisexuell (15,2 %) und cisgeschlechtlich (66,7
%).

e Von den Befragungsteilnehmenden sind mehr als doppelt so viele LSBTIQ* in
landlichen Raumen zwischen 16 und 21 Jahre alt (22,9 %) wie LSBTIQ* Grol3-
stadter:innen (10 %). Daflr leben weniger an der Befragung teilnehmende 22-
bis 27-Jahrige in den Kleinstadten (15,6 %) als in GroR3stadten (22,9 %). Dass
die kleinstadtische Stichprobe damit etwas jlinger ausfallt, sollte bei der Inter-
pretation der Ergebnisse bedacht werden.

o Zwei Drittel der LSBTIQ* Kleinstadter:innen (66,5 %) sind zufrieden mit ihrer
Lebenssituation als LSBTIQ* in Nordrhein-Westfalen. Das sind knapp zehn
Prozentpunkte weniger als bei in einer Grol3stadt lebenden LSBTIQ* (74,5 %).
Im berichteten Einsamkeitserleben von LSBTIQ* zeigen sich keine auffalligen
Unterschiede je nach Wohnortgrolie.

e Die Coming-out-Erfahrungen unterscheiden sich nicht statistisch relevant je
nach WohnortgrofRRe. In den Kleinstadten sagen 74,4 %, dass ihren Mitmen-
schen oder dem GroRteil der Menschen in ihrem Umfeld ihre sexuelle Identitat
bekannt ist (Mittelstadt: 75,1 %). In den Grofstadten leben mit 83,1 % etwas
mehr LSBTIQ* ihre sexuelle Identitat offen. Die geschlechtliche Identitat leben
insgesamt weniger LSBTIQ* offen. In den Kleinstadten gibt etwas mehr als die
Halfte (53,6 %) an, dass ihren Mitmenschen oder dem Grofteil der Menschen
in ihrem Umfeld ihre geschlechtliche Identitat bekannt ist (Mittelstadt: 52,1 %,
GroRstadt: 55,1 %).
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Sicherheitsempfinden von LSBTIQ* in landlichen Raumen unterscheidet sich
kaum von dem von Grofstadter:innen

Betrachtet man die Fragen zum Selbstschutz, zeigen sich keine signifikanten Unter-
schiede zwischen LSBTIQ?, die in Klein-, Mittel- oder Gro3stadten leben. Lediglich
das Vermeiden der nichtlichen Nutzung des OPNVs ist bei Klein- und Mittelstad-
ter:innen hdher ausgepragt als bei Grol3stadter:innen, was mitunter auf fehlende An-
bindungsmaoglichkeiten zurliickzuflihren sein kdnnte.

Fast genauso viele LSBTIQ*-Kleinstadter:innen (33,5 %) wie -Gro3stadter:innen
(38,9 %) haben in den letzten fiinf Jahren Ubergriffe erfahren. Der GroRteil der Klein-
stadter:innen hat dabei die Polizei nicht eingeschaltet (29,7 %), obwohl LSBTIQ* in
landlichen Raumen seltener angeben, dass sie schlechte Erfahrungen mit der Polizei
gemacht haben (53,7 %) als Mittel- (43,2 %) und GroRstadter:innen (47 %).

Insgesamt gibt es keine nennenswerten Unterschiede bei den Diskriminierungserfah-
rungen zwischen Klein- und GroR3stadter:innen.

Zum Thema Sicherheit berichtet ein:e Expert:in der Landesfachstelle blick*
zu LSBTIQ*-Strukturen im landlichen Raum, dass es sichtbar kaum Ange-
bote fir LSBTIQ* im landlichen Raum gebe. Auf die Kampagne ,Vielfalt statt
Gewalt® wurde von der interviewten Person positiv hingewiesen, diese sei je-
doch eine Ausnahme. Ein anderes Beispiel fur die weitreichenden Bedarfe
zeigt, dass zum Teil in Ordnungsamtern im landlichen Raum der dgti-Ergan-
zungsausweis nicht bekannt sei und daher die Fachstelle bereits Ge-
sprachsangebote gemacht habe.

Landesfachstelle blick* zu LSBTIQ*-Strukturen im landlichen Raum

Die Fachstelle blick*, die zunachst in 2022 als Modellprojekt gestartet ist, er-
maoglicht Austausche und schafft Sichtbarkeit fur queeres Leben in landlichen
Regionen Nordrhein-Westfalens. Berlihrungsangste sollen abgebaut, LSB-
TIQ*-Strukturen gestarkt und Regelstrukturen sensibilisiert werden.

Mehr Informationen unter: https://rosastrippe.net/blick/

Erfahrungen im Gesundheitsbereich positiver bei LSBTIQ* in landlichen Rau-
men

Uberraschend deutliche Unterschiede zeigen die Befragungsdaten im Bereich Ge-
sundheit: 17,6 % der LSBTIQ* in Iandlichen Raumen geben an, dass sie bei einem
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besonderen Bedarf aufgrund der geschlechtlichen ldentitat im Gesundheitswesen im-
mer kompetent informiert und gut beraten wurden. Das sind fast finfmal so viele wie
LSBTIQ®, die in einer Grofistadt leben (3,6 %), und knapp dreimal so viele wie LSB-
TIQ* aus Mittelstadten (6,3 %).

AuRerdem fuhlen sich LSBTIQ* in Iandlichen Raumen haufiger von Fachkraften im

Gesundheitswesen respektvoll behandelt (,immer®: 24,8 %) als Mittel- (14,4 %) und
Grol3stadter:innen (10,3 %). Ihre geschlechtliche Identitat wurde seltener als Krank-
heit oder Storung bezeichnet (,nie*: 39,2 %) als bei Grol3stadter:innen (29,3 %), so

ihre Angaben.®

Knapp die Halfte der nicht cisgeschlechtlichen LSBTIQ* in landlichen Raumen (48,1
%) berichtet, kurz vor oder in der geschlechtlichen Transition zu sein. Das sind ahn-
lich viele LSBTIQ* wie in Mittel- (43,3 %) oder Grol3stadten (43,5 %).

Expert:innensicht auf Bedarfe von LSBTIQ* in landlichen Raumen

Wenn man neben den rein statistischen Daten der Kleinstadter:innen auf landliche
Raume schaut, dann zeigen sich folgende Bedarfe aus den gefuhrten Expert:innen-
Interviews:

e Auch wenn es laut Fachstelle Queere Jugend NRW Uber 70 Gruppen und
Treffs fir LSBTIQ*-Jugendliche in Nordrhein-Westfalen gibt'", seien Angebote
im Kinder- und Jugendbereich in [andlichen Raumen nicht ausreichend vor-
handen. Da Kinder und Jugendliche oft eigenstandig nicht so mobil seien,
gebe es eine Abhangigkeit von ihren Eltern, was wiederum problematisch fur
die Erreichbarkeit von Angeboten sein kénne, z.B. ein Zwangsouting erfor-
dere.

e Das Thema Mobilitat im landlichen Raum sei ebenfalls fir Personengruppen
wie altere LSBTIQ* und LSBTIQ* mit Beeintrachtigungen ein Problem. Lange
Anfahrtswege zu Beratungsangeboten stellten groRe Hiurden dar. Insbeson-
dere fur die Themen Transition und Coming-out gabe es einen sehr grof3en
Bedarf fur Community-Anbindungen in landlichen Raumen. Bestehende On-
line-Vernetzung wirde jedoch das personliche Gesprach nicht ersetzten. Fir
viele erwachsene LSBTIQ* sei die Konsequenz, landliche Raume zu verlas-
sen. Dies galte es durch passenden Angebote zu verhindern, so eine der inter-
viewten Expert:innen.

0 Da insgesamt nur 30 LSBTIQ* aus nordrhein-westfalischen Kleinstadten Erfahrungen im Bereich
der stationaren Pflege oder Betreuung gemacht haben, werden diese Erfahrungswerte aufgrund gerin-
ger statistischer Belastbarkeit nicht gesondert ausgewertet.

1 Fachstelle Queere Jugend NRW 2024: https://www.queere-jugend-nrw.de/queere-jugendtreffs. Da-
runter auch Treffs in kleineren Kommunen wie Ahaus, Ahlen, Arnsberg, Delbriick, Emsdetten, Fre-
chen, Geilenkirchen, Gladbeck, Hemer, Herford, Herne, Greven, Hoxter, Holzwickede, Iserlohn, Ker-
pen, Kleve, Lengerich, Lidenscheid, Marienfeld, Minden, Monheim am Rhein, Nottuln-Appelhilsen,
Porta Westfalica, \Warendorf, Witten.
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e Es werden in den Expert:innen-Interviews aber auch positive Aspekte fur LSB-
TIQ*, die in l&ndlichen Raumen leben, herausgestellt: Die Community im land-
lichen Raum musse mehr zusammenrucken und sei dadurch gemischter. Die
fehlende Anonymitat der Grof3stadt sei positiv und negativ zugleich. Zum ei-
nen fuhre sie dazu, dass mehr aufeinander geachtet werde und dies Coming-
out-Prozesse erleichtern kdnne. Zum anderen seien LSBTIQ* direkter von An-
feindungen betroffen und ausgesetzt, da der Schutz der Anonymitat fehle.

e Die Expertenperson der Fachstelle blick* weist in dem Interview darauf hin,
dass es in landlichen Raumen oft ein Balanceakt sei, LSBTIQ*-spezifische
Themen anzubringen. Insgesamt gabe es bereits viele positive Reaktionen
und Feedback auch dadurch, dass dort ein direkter Kontakt zu Verwaltung und
Politik leichter mdglich sei. Als ein positives Beispiel wurde die Stadt Bad Sas-
sendorf genannt, die es ermdglichte, dass in 2024 den ganzen Juni Uber die
Regenbogenflagge gehisst wurde. Solche symbolischen Gesten seien sehr
wertvoll.

6.5 LSBTIQ* mit Behinderung / Beeintrachtigungen oder chroni-
scher Erkrankung

Der Anteil von LSBTIQ*-Befragten mit einem besonderen gesundheitlichen Bedarf ist
mit 28,8 % (n = 1.144) an der Gesamtstichprobe verhaltnismaRig grol.

Gefragt nach der Art des besonderen Bedarfs zeigt sich, dass ein Grofiteil (83,6 %)
aufgrund einer chronischen Erkrankung besondere Bedarfe hat. Mehr als die Halfte
(58,7 %) hat aufgrund von Behinderung / Beeintrachtigungen besondere Bedarfe und
weniger als jede:r Zehnte (7 %) aufgrund des Alters.

Die Altersverteilung von LSBTIQ* mit einem besonderen gesundheitlichen Bedarf un-
terscheidet sich nicht von LSBTIQ* ohne einen besonderen Bedarf. Auch die sexuel-
len und geschlechtlichen Identitaten zeigen keine Ausreil3er im Vergleich — mit Aus-
nahme der Personen, die sich als nicht-binar trans* identifizieren: Insgesamt gibt es
mehr nicht-binare trans* Personen mit besonderem Bedarf (17,9 %) als ohne (9,8 %).
Unter den LSBTIQ* mit besonderen Bedarfen sind insgesamt weniger schwule Be-
fragte (20,5 % zu 30,7 %) vertreten.
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LSBTIQ* mit besonderen gesundheitlichen Bedarfen starker von Diskriminie-
rung betroffen als LSBTIQ* ohne besondere Bedarfe

Betrachtet man die Diskriminierungserfahrungen von LSBTIQ* mit und ohne beson-
dere Bedarfe, zeigt sich ein klares Bild: LSBTIQ* mit Bedarfen erfahren in allen Be-
reichen haufiger Diskriminierung.

e Fast doppelt so viele LSBTIQ* mit besonderen Bedarfen (42,9 %) wie solche
ohne (22,1 %) erfahren Diskriminierung aufgrund ihrer Geschlechtsidentitat.
Mehr als ein Drittel (36,8 %) der LSBTIQ* mit besonderen Bedarfen wird au-
Rerdem wegen ihres eingetragenen Geschlechts diskriminiert (LSBTIQ* ohne
Bedarfe: 21,8 %).

e 59,3 % erleben Diskriminierung aufgrund ihrer Behinderung oder chronischen
Krankheit.

e Mehr als doppelt so haufig (28,7 %) geben LSBTIQ* mit besonderen Bedarfen

an, aufgrund ihres geringen Einkommens diskriminiert zu werden, wie LSB-
TIQ* ohne besondere Bedarfe (11,1 %).

Lebenszufriedenheit geringer und Einsamkeitserleben starker ausgepragt bei
LSBTIQ* mit besonderen gesundheitlichen Bedarfen

LSBTIQ* mit besonderen gesundheitlichen Bedarfen sind weniger mit ihrer all-

gemeinen Lebenssituation zufrieden als LSBTIQ* ohne besondere Bedarfe
(60,1 % ,zufrieden“ vs. 79,1 % ,nicht zufrieden®)

LSBTIQ* mit besonderen gesundheitlichen Bedarfen fuhlen sich deutlich haufiger
einsam. 41,7 % geben an, sich ,oft* oder ,immer” in den letzten zwoIf Monaten ein-
sam gefuhlt zu haben. Bei LSBTIQ* ohne besondere Bedarfe sind es im Vergleich
nur 23,7 %.
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Coming-out-Erfahrungen unterscheiden sich kaum

LSBTIQ* mit besonderen Bedarfen leben ihre sexuelle und / oder geschlechtliche
Identitat genauso haufig offen wie LSBTIQ* ohne besondere Bedarfe. Auch die
Grlnde, die gegen ein Coming-out genannt werden, Uberschneiden sich.

Selbstschutz und Vermeidungsverhalten hoher ausgepragt bei LSBTIQ* mit be-

In der Fokusgruppe zum Thema Gesundheit, Medizin und Pflege haben
zwei Personen mit besonderen gesundheitlichen Bedarfen teilgenommen.
Beide Personen unterstreichen die Aussage, dass Ableismus auch im Jahr
2024 selbstverstandlich sei und Menschen mit Behinderungen keinen
gleichberechtigten Zugang zum Erleben ihrer Sexualitat hatten. Eine Per-
son berichtet von ihren Diskriminierungserfahrungen im Heimkontext: Men-
schen mit Behinderung seien in grof3en Abhangigkeitsverhaltnissen zu den
Heimen und ihren Eltern und konnten ihre sexuelle und / oder geschlechtli-
che ldentitat oft nicht ausleben, da es zusatzlich zur Behinderung als wei-
tere Belastung wahrgenommen werde. Eltern verfolgten dabei die Absicht,
ihre Kinder zu schitzen, aber schrankten hierbei das selbstbestimmte Aus-
leben der Sexualitdt und geschlechtlichen Identitat ein, so ein Teilnehmer
der Fokusgruppe. Auch von ubergriffigen Aussagen wurde in diesem Kon-
text berichtet. Eine Person mit besonderem Bedarf wurde gefragt, ob sie
sich nicht lieber sterilisieren lassen wolle. Sexualitat, explizit LSBTIQ*-Iden-
titat gepaart mit Behinderung werde als doppelte Tabuisierung durch die
Betroffenen wahrgenommen, so eine andere teilnehmende Person. Zudem
berichtet eine weitere Person von Diskriminierung und Ausgrenzung inner-
halb der LSBTIQ*-Community, beispielsweise in Chatraumen, wenn die
Person offen mit ihrer Behinderung umgehe.

sonderen Bedarfen

Insgesamt sind die MaRnahmen zum Selbstschutz und Schutz vor Ubergriffen bei

LSBTIQ* mit besonderen gesundheitlichen Bedarfen starker ausgepragt als bei LSB-

TIQ* ohne besondere Bedarfe:

Deutlich mehr LSBTIQ* mit besonderen Bedarfen (54,8 %) als solche ohne

(38,3 %) geben an, dass sie es manchmal bis immer vermeiden, bei Dunkel-

heit das Haus zu verlassen, um sich vor Ubergriffen zu schiitzen.

60,1 % vermeiden es auRerdem, sich auffallig zu kleiden (LSBTIQ* ohne be-

sondere Bedarfe: 49,6 %) und 43,9 % benutzen abends keinen OPNV, um
sich zu schitzen (LSBTIQ* ohne besondere Bedarfe: 32,6 %).



e Acht von zehn (82,2 %) LSBTIQ* mit besonderen Bedarfen weichen Perso-
nen, denen sie im Dunkeln begegnen, manchmal bis immer nach Moglichkeit
aus. Unter LSBTIQ* ohne besondere Bedarfe tun dies 73,7 %.

Das Vermeidungsverhalten und die MalRnahmen zum Selbstschutz sind nicht
unbegrundet: Nahezu jede:r zweite LSBTIQ* mit besonderen Bedarfen erfuhr
nach eigenen Angaben in den letzten finf Jahren Ubergriffe in Nordrhein-West-

falen (48 %). Das sind 14 Prozentpunkte mehr als bei LSBTIQ* ohne beson-
dere Bedarfe (34,1 %).

LSBTIQ* mit besonderen Bedarfen erfahren haufiger negative Reaktionen

In allen Lebensbereichen erfahren LSBTIQ* mit besonderen gesundheitlichen Bedar-
fen zudem haufiger negative Reaktionen. Am haufigsten werden negative Reaktio-
nen mit der Polizei und Justiz, in der Offentlichkeit und Schule sowie bei Amtern, Be-
hérden und im Gesundheitswesen erlebt (siehe Abbildung 39).

AulRerdem sehen sich LSBTIQ* mit besonderen Bedarfen noch seltener in ihnrem Le-
bensmodell reprasentiert als LSBTIQ* ohne besondere Bedarfe. Das gilt fur alle Be-
reiche (Medien, Schulblcher, Blicher, Politik, Handeln von Behdrden). Im Durch-
schnitt liegen die Ablehnungswerte rund zehn Prozentpunkte hoher.'?

12 Fragetext lautete: ,Und sehen Sie Ihre Lebenssituation, Ihr Lebensmodell in der Offentlichkeit und

der Gesellschaft in NRW abgebildet? Sind Personen wie Sie und lhre Angehorigen sichtbar...“. Ant-

wortoptionen waren ,stimme Uberhaupt nicht zu“, ,stimme eher nicht zu“, ,stimme eher zu®, ,stimme

voll und ganz zu“ und ,weil} nicht / keine Angabe“. Die Antwortoptionen wurden fur die Auswertungen
in ,Zustimmung® und ,Ablehnung® rekodiert.
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Negative Reaktionen in verschiedenen Lebensbereichen von
LSBTIQ* mit und ohne besondere(n) Bedarfe(n)

Polizei und Justiz ” 64,9%
Offentlichkeit | 54,3%
Schule  E—— 50,5%
Amter und Behdrden m 41,7%
Gesundheitswesen [——— pm— 40,8%
Sport | EEEEEE— 37,4%
Pflegebereich [T 31.2%
Kindertagesbetreuung m 29,9%
Arbeitswelt TG 275%
Familic |——tT 25,6%
(Fach-)Hochschule [EESSmpp 18,2%
Kultur, Freizeit, Ehrenamt m 15,2%
Soziale Arbeit Ry, 14.1%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
mLSBTIQ* mit besonderen Bedarfen mLSBTIQ* ohne besondere Bedarfe

Abbildung 39: Negative Reaktionen in verschiedenen Lebensbereichen von LSBTIQ* mit und ohne besondere(n)
Bedarfe(n)

Anmerkung: n = 117 — 977; Bandbreite bedingt durch variierende Anzahl an Personen, die Kontakt zum jeweiligen
Bereich haben; Fragetext: ,Haben Sie in den letzten 5 Jahren (seit 2019) aufgrund Ihrer sexuellen bzw. ge-
schlechtlichen Identitat positive oder negative Reaktionen in NRW erfahren?“

Auch im Gesundheitswesen sind LSBTIQ* mit besonderen Bedarfen nach eigenen
Angaben starker von Ubergriffigen und / oder diskriminierenden Erfahrungen betrof-
fen (siehe dazu Kapitel 8, ,Schwerpunkt Gesundheit, Pflege, Alter®).

LSBTIQ* mit besonderen Bedarfen kommen haufiger in Wohnungsnot als LSB-
TIQ* ohne besondere Bedarfe

Bei den Fragen zu Wohnschwierigkeiten von LSBTIQ* fallt zunachst auf, dass auch
der Groldteil der LSBTIQ* mit besonderen Bedarfen noch nie in einer Notunterkunft
wohnen (,trifft nicht zu®: 91,8 %) oder im Freien schlafen musste (,trifft nicht zu“: 93,2
%). Etwas mehr als jede:r Zehnte (13,7 %) hingegen musste in einer Unterkunft blei-
ben, die nicht als standiges Zuhause gedacht war. Das sind mehr als doppelt so viele
wie unter LSBTIQ* ohne besondere Bedarfe (5,9 %). Mehr als ein Viertel der LSB-
TIQ* mit besonderen Bedarfen (27,8 %) musste zeitweise bei Freund:innen oder Ver-
wandten unterkommen. Das sind ebenfalls mehr als doppelt so viele wie unter LSB-
TIQ* ohne besondere Bedarfe (13,5 %).
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Es wird deutlich, dass LSBTIQ* mit Behinderung / Beeintrachtigungen und /
oder chronischer Erkrankung eine besonders vulnerable und marginalisierte

Gruppe in der Community darstellen, da sie insgesamt haufiger von Diskriminie-
rung und negativen Reaktionen berichten als LSBTIQ* ohne besondere Be-

Expert:innenstimmen aus den Interviews zur Lage von LSBTIQ* mit besonde-
ren Bedarfen

In den Expert:innen-Interviews wurde mehrfach darauf hingewiesen, wie fol-
genreich es sei, dass die Férderung im Bereich LSBTIQ* inklusiv NRW redu-
ziert worden sei. Die in 2020 durchgeflihrte Studie gleichen Titels
(https://www.Isbtig-inklusiv.nrw/studie.html) habe die Bedarfe fir LSBTIQ* mit
Beeintrachtigungen aufgezeigt: Ein besonderen Stellenwert habe dabei die

Netzwerkarbeit. Es fehle namlich nicht nur an Wissen unter queeren Akteur:in-
nen. Auch Menschen, die in der Behindertenhilfe arbeiten, fehle es haufig an
Queersensibilitat. Dabei kame es zu einer doppelten Absprache von Selbstbe-
stimmung bei LSBTIQ* mit besonderen Bedarfen, so die interviewte Experten-
person.

Aulierdem wurde durch einen Interviewpartner, der in der trans* Beratung tatig ist,
darauf hingewiesen, dass TIN* mit Intelligenzminderung und / oder korperlicher Be-
hinderung keine Transitionsmaflinahmen durchfuhren kdnnten. Dies stelle in seinen
Augen eine starke Bevormundung und Diskriminierung dar. Er selbst habe noch
keine therapeutische Person gefunden, die transitionswillige Menschen mit geistiger
Behinderung behandele.

6.6 LSBTIQ* ohne, vor, wahrend und nach der Transition

Von allen befragten LSBTIQ* in Nordrhein-Westfalen ist etwas mehr als jede:r funfte
Befragte (22,3 %, n = 1.179) trans™ (binar oder nicht-binar) und 1,1 % (n = 57) inter*
und / oder eine Person mit Variationen der Geschlechtsentwicklung. Weitere 7,6 % (n
= 411) bezeichnen ihre Geschlechtsidentitat als agender, gender questioning oder
anders. Diesen Personen wurden spezifische Fragen in Bezug auf ihre geschlechtli-
che Identitat gestellt, u.a. die Frage danach, ob eine und wenn ja, welche Transiti-
onserfahrung auf ihre aktuelle Lebenslage zutrifft:
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e Von allen befragten TIN* (n = 1.581) sagt ein Grofteil (44 %), dass sie sich
kurz vor oder in der geschlechtlichen Transition befinden. Eine Transition kann
dabei soziale, medizinische und / oder rechtliche Mallhahmen umfassen. Den
Grof3teil machen davon Personen aus, die sich als binar trans* definieren
(62,6 %, n = 331). Nahezu die Halfte aller nicht-binaren trans* Personen (47,5
%, n =290) und etwa ein Viertel aller Agender (23,9 %, n = 33) befindet sich in
dieser Phase ihrer Transition.

e Mehr als ein Viertel (27,3 %) gibt an, keine TransitionsmalRnahmen anzustre-
ben. Am haufigsten geben agender Befragte (55,1 %, n = 76) und inter* Per-
sonen oder Personen mit Variationen der Geschlechtsentwicklung (44,9 %, n
= 22) an, keine Transition anzustreben.

e 15 % haben ihre geschlechtliche Transition (sozial, medizinisch und / oder
rechtlich) schon langer abgeschlossen.

e 13,7 % haben keine Angabe zu dieser Frage gemacht.

Damit betreffen TransitionsmalRnahmen deutlich mehr als jede zweite TIN*-Per-

son (59 %) der Gesamtstichprobe: entweder durch abgeschlossene, erlebte
oder bevorstehende Transitionserfahrungen bzw. -maf3nahmen.

Zunachst ist wichtig zu unterstreichen, dass trans* und / oder inter* Identitaten sehr
unterschiedlich sind. Die Identitat als trans* und / oder inter* Person ist nur ein Merk-
mal von vielen. Etwas mehr als ein Drittel (35,5 %) der Personen, die ihre Ge-
schlechtsidentitat als nicht-binar trans* bezeichnen, ist gleichzeitig auch queer. Dies
ist auch die meistgenannte sexuelle Identitat von inter* Personen oder Personen mit
Variationen der Geschlechtsentwicklung (28,1 %). Bei Personen, die sich als trans*
mannlich oder trans* weiblich identifizieren, sind 15,5 % queer. Bei ihnen sind die
meistgenannten sexuellen ldentitaten bisexuell (19 %) und lesbisch (16,8 %).

Nicht nur die sexuellen Identitaten sind sehr unterschiedlich. Auch in allen Altersgrup-
pen bis 80 Jahre gibt es inter* und trans* Personen, die an der Studie teilgenommen
haben. Der Anteil von inter* Personen und Personen mit Variationen der Ge-
schlechtsentwicklung, die einen besonderen gesundheitlichen Bedarf haben, liegt mit
61,1 % (n = 22) Uber dem Durchschnitt aller Befragten (28,8 %). Auch bei nicht-bina-
ren trans* Personen (42,3 %, n = 204) und Personen, die sich als agender (46,8 %, n
= 52) bezeichnen, liegt der Anteil von Menschen mit besonderem gesundheitlichem
Bedarf iber dem Durchschnitt aller Befragten LSBTIQ*. Ein Viertel aller agender Per-
sonen (24,6 %, n = 28) hat auRerdem eine Einwanderungsgeschichte. Gleiches gilt
fur etwa jede funfte nicht-binare trans* Person (19,8 %, n = 96) und 17,5 % der bina-
ren trans* Personen (n = 74).
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Welche spezifischen Erfahrungen machen diese TIN* vor, wahrend und nach Transi-
tionsprozessen? Wie zufrieden sind sie und welchen Diskriminierungserfahrungen
sind sie ausgesetzt?

Coming-out-Erfahrungen wahrend, vor oder nach TransitionsmafRnahmen

Ein deutlicher Unterschied zeigt sich hinsichtlich der Coming-out-Erfahrungen von
Personen in Transitionsprozessen: Sieben von zehn Personen, die kurz vor oder in
der Transition sind (70,8 %) sagen, dass einem Grof3teil der Menschen oder sogar
allen Mitmenschen ihre geschlechtliche Identitat bekannt sei. Dies bestatigen ebenso
viele LSBTIQ?, die ihre Transition abgeschlossen haben (70,1 %). Unter trans* oder
inter* Personen, die keine TransitionsmalRnahmen anstreben, sind es nur drei von
zehn (29,8 %). Mehr als die Halfte (55,6 %) von ihnen sagt, dass die Geschlechtsi-
dentitat nur einem kleinen nahestehenden Personenkreis bekannt ist.

Einsamkeitserleben starker ausgepragt bei Personen, die kurz vor der Transi-
tion stehen

Bei der Betrachtung der Lebenszufriedenheit fallt auf, dass Personen, die nach eige-
nen Angaben entweder keine Transition anstreben (64,8 %) oder diese hinter sich
haben, (60,5 %) zufriedener sind als Personen, die kurz vor der geschlechtlichen
Transition stehen (50,4 %). Auch das Einsamkeitserleben ist bei Personen kurz vor
der geschlechtlichen Transition starker ausgepragt: Jede:r Zweite (51 %) gibt an, sich
in den letzten zwoIf Monaten oft oder immer einsam gefuhlt zu haben. Bei Personen,
die ihre Transition abgeschlossen haben, sind es 39,5 %. Unter denjenigen, die keine
Transition anstreben, sind es 37,6 %.

Die Diskriminierungserfahrungen von Personen in Transitionsprozessen unter-
scheiden sich untereinander nicht statistisch relevant. Ausnahme ist die Diskri-
minierung aufgrund der Geschlechtsidentitat: Nur etwa halb so viele Personen
(42,9 %), die keine soziale, medizinische und / oder rechtliche Transition an-

streben wie Personen, die ihre Transition hinter sich haben (84 %) oder kurz
davor sind (83,1 %), erlebten diese Diskriminierungsform in den letzten funf
Jahren. Da diese ihre Geschlechtsidentitat auch seltener offen leben, ist die
Diskriminierungswahrscheinlichkeit flr sie offenbar niedriger.
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Sicherheit korreliert mit (Un-)Sichtbarkeit

Nahezu zwei Drittel (63,4 %) aller Personen, die sich kurz vor oder in der geschlecht-
lichen Transition befinden, fihlen sich als LSBTIQ* in Nordrhein-Westfalen unsicher.
Von den Personen, die ihre Transition abgeschlossen haben, sind es rund funf Pro-
zentpunkte (58,6 %) weniger. Unter Personen, die keine Transition anstreben, fuhlt
sich weniger als die Halfte (47,6 %) unsicher. Bezogen auf das Vermeidungsverhal-
ten kann festgestellt werden, dass Personen, die kurz vor ihrer geschlechtlichen
Transition stehen, es haufiger vermeiden, sich auffallig zu kleiden (,oft“ und ,immer*:
39,7 %) als Personen, die keine Transition anstreben (,oft“ und ,immer*: 28,9 %). Da-
ran schlief3t sich die Frage an, wie haufig Personen vor, wahrend, nach oder ohne
eine geschlechtlichen Transition Ubergriffe erleben.

Mehr als die Halfte der Personen, die kurz vor oder in der geschlechtlichen
Transition sind (56,1 %), sowie derjenigen, die ihre geschlechtliche Transition
abgeschlossen haben (51,4 %), haben selbst Ubergriffe erlebt und dabei nicht
die Polizei eingeschaltet. Der Anteil liegt deutlich Gber dem Gesamtdurch-

schnitt aller LSBTIQ*-Befragten (34,4 %). Er ist ebenfalls deutlich héher aus-
gepragt als bei Personen, die keine soziale, medizinische und / oder rechtliche
Transition anstreben (37,4 %) und seltener offen leben, also weniger sichtbar
sind.
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Auch in den Expert:innen-Interviews wurde das Thema Sicherheit in Bezug auf trans*
Personen angebracht:

Die Angst vor Hassgewalt sei ein grof3es Thema in der trans* Community.
Transfeindliche Diskurse im Vorfeld des Selbstbestimmungsgesetzes hat-
ten dies verstarkt. Auch die politische Gesamtsituation und eine Sorge da-
rum, wie es weiterginge, mache insbesondere mehrfachdiskriminierten
trans* Personen Angst. Die Sorge vor Nicht-Anerkennung und Verfolgung
von trans* ldentitaten verhindere oftmals ein Coming-out, so die inter-
viewte Expert:in. Dies macht die interviewte Person am Beispiel der Wei-
tergabe von Informationen zum Geschlechtseintrag und / oder zur Na-
mensanderung an Sicherheitsbehdrden deutlich, die im Zuge der Verab-
schiedung des Selbstbestimmungsgesetztes diskutiert wurden. Aus Angst
vor politischen Entwicklungen und rechtsextremen Tendenzen bestunde
eine Sorge vor konkreten Personenlisten, die Rickschlisse auf trans*
Identitaten zulassen konnten.

Ein weiteres groles Thema seien Falschinformationen und organisierte
Strukturen (bspw. TERFS): Eine interviewte Person der Landeskoordina-
tion Trans* NRW berichtet, dass seitens der Fachstelle explizit gegen Des-
information vorgegangen werde. Gleichzeitig aber gabe es einen Zwie-
spalt, wie viel Arbeit in Gegennarrative und Aufklarung (,Schadensbegren-
zung“) gesteckt werden solle, da dies viele Ressourcen binde. Gleichzeitig
wurden trans* Kinder und Jugendliche instrumentalisiert und gezielte Des-
information an Fachkrafte gestreut, sodass das Thema sehr dringlich sei.

6.7 Wohnschwierigkeiten unter LSBTIQ*

LGBTIQ*-Personen sind durch Ablehnung der Familie, hdhere Armutsraten, fehlende
institutionelle und gemeinschaftliche Unterstitzung sowie Diskriminierung durch Ver-
mietende und Arbeitgebende besonders von Obdachlosigkeit bedroht (Reidy & Bar-
ranco 2019, S. 1). Auch in dieser Studie wurde nach erlebten Wohnschwierigkeiten
von LSBTIQ* gefragt.”

Dabei zeigt sich zunachst, dass die Uberwiegende Mehrheit der antwortenden

LSBTIQ* keine Wohnschwierigkeiten erlebt hat.

13 Zu den spezifischen Herausforderungen, die Menschen mit Einwanderungs- bzw. Fluchterfahrung in
Bezug auf die Wohnsituation machen, finden sich weitere Informationen in Kapitel 9.3, ,Erfahrungen
von geflichteten LSBTIQ* bzw. LSBTIQ* im Asylverfahren®.
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Am haufigsten (17,6 %) geben LSBTIQ* an, dass sie zeitweise bei Freund:in-
nen oder Verwandten unterkommen mussten. Dies trifft auf insgesamt 702 Be-
fragte zu. In der europaischen Sonderauswertung der FRA-Studie zu Wohn-
schwierigkeiten bei LSBTIQ* geben insgesamt 17,4 % der befragten LSBTIQ*
an, in ihrem Leben schonmal Wohnschwierigkeiten gehabt zu haben (ebd., S.
3). Davon mussten die meisten (82,6 %) bei Freund:innen oder Verwandten
unterkommen (ebd., S. 4).

321 Befragte (8,1 %) geben an, dass sie in einer Unterkunft bleiben mussten,
die nicht als standiges Zuhause gedacht war.

115 Befragte (2,9 %) mussten in einer Not- oder Ubergangsunterkunft wohnen
und 78 Personen (2 %) mussten schonmal im Freien / an einem &ffentlichen
Ort schlafen. Auf diese insgesamt 193 Personen, die in einer Notunterkunft
oder im Freien schlafen mussten, beziehen sich die folgenden Auswertungen,
da diese Frageitems als harte Faktoren fur Wohnschwierigkeiten verstanden
werden kdnnen.

Merkmalen
2,0%
"Ich musste im Freien / an einem 6ffentlichen Ort 3,9%
schlafen” 3,0%
1,9%
2,9%
"lch musste in einer Not- oder Ubergangsunterkunft 4,9%
wohnen" 8,1%
3,4%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

LSBTIQ* mit Wohnschwierigkeiten nach unterschiedlichen

m | SBTIQ* gesamt
m | SBTIQ* mit besonderem gesundheitlichen Bedarf
m | SBTIQ* mit Einwanderungsgeschichte

m | SBTIQ* mit Konflikten zwischen religids / kultureller Pragung und sexueller /
geschlechtlicher |dentitat

Abbildung 40: LSBTIQ* mit Wohnschwierigkeiten nach unterschiedlichen Merkmalen

Anmerkung: n = 3.501 — 3.976; Fragetexte: ,Haben Sie jemals eine oder mehrere der folgenden Schwierigkeiten
mit einer Wohnung / Wohnstatte gehabt?*, ,Empfinden Sie Konflikte zwischen lhrer religiésen / kulturellen Pra-
gung und sexuellen / geschlechtlichen Identitat?“, ,Haben Sie einen besonderen Bedarf (z.B. aufgrund lhres Al-
ters, einer Behinderung oder einer chronischen Krankheit)?“ und ,Sind Sie oder eines lhrer Elternteile im Ausland

geboren oder besitzen Sie eine nichtdeutsche Staatsangehdrigkeit?“.
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Insbesondere LSBTIQ* mit besonderem gesundheitlichem Bedarf (n = 44 von insge-
samt 1.144 Personen) und LSBTIQ* mit Einwanderungsgeschichte (n = 19 von ins-
gesamt 649 Personen) geben im Vergleich zum Gesamtdurchschnitt haufiger an,
dass sie im Freien oder an einem &ffentlichen Ort schlafen mussten. 8,1 % (n = 52)
dieser Personengruppe mussten auRerdem in einer Not- oder Ubergangsunterkunft
wohnen. Dies trifft insbesondere flir LSBTIQ* erster Einwanderungsgeneration zu.

Zudem geben binare trans* Personen haufiger an, dass sie im Freien oder an einem
offentlichen Ort schlafen mussten (4 %) als der Gesamtdurchschnitt aller LSBTIQ* (2
%). Sie geben aulRerdem haufiger an, in einer Not- oder Ubergangsunterkunft schla-
fen zu mussen (6,4 %) als der Gesamtdurchschnitt und Personen mit anderen Ge-
schlechtsidentitdten. Das gleiche trifft auf nicht-binare trans* Personen zu: 3,3 %
oder 16 Personen mussten schon einmal im Freien bzw. an einem 6ffentlichen Ort
schlafen. 3,5 % (17 Personen) mussten in einer Not- oder Ubergangsunterkunft
schlafen. Es zeigt sich auRerdem, dass Personen mit weniger als 1.000 Euro monat-
lichem Haushaltsnettoeinkommen haufiger im Freien schlafen mussten (5,4 %).

109



7. Schwerpunkt Sicherheit

In diesem Schwerpunkt-Kapitel wird die Sicherheit von LSBTIQ* in Nordrhein-West-
falen beleuchtet. Im ersten Teil werden folgende Fragen beantwortet:

e Wie sicher sind LSBTIQ* in Nordrhein-Westfalen? Wie grof3 ist der Anteil mit
Gewalterfahrungen unter ihnen?
e Wie sicher fiihlen sie sich subjektiv? Schranken sie sich in der Offentlichkeit
ein, um Ubergriffe zu vermeiden?
Im zweiten Teil dieses Kapitels wird berichtet, wie die Reaktionen auf erlebte Uber-
griffe aussehen:

e Melden LSBTIQ* Ubergriffe bei der Polizei NRW oder nicht? Wie hoch ist die
Anzeigequote?

e Was hindert viele an einer Anzeige?

e Und welche Erfahrungen machen LSBTIQ* bei der Erstattung einer Anzeige
bei der Polizei?
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7.1 Sicherheitsempfinden, Vermeidungsverhalten und Ubergriffe auf
LSBTIQ*

Ubergriffe auf LSBTIQ* sind immer wieder Thema in den Medien, anlassbezogen
beispielsweise rund um Demonstrationen anlasslich des Christopher Street Days.
Aber wie sicher fuhlen sich lesbische, schwule, bisexuelle, trans* und inter*, nicht-bi-
nare und queere Personen in ihrem Alltag? Die Befragungsergebnisse zeigen:

Nur gut die Halfte der Befragten fuhlt sich im 6ffentlichen Raum sicher (4,6 %

sehr sicher; 50,8 % eher sicher).

Mehr als ein Drittel der Teilnehmenden (36,5 %) fuhlt sich im 6ffentlichen Raum eher
unsicher. Weitere 6,6 % bzw. 300 Befragte geben an, sich sehr unsicher zu fuhlen.
Ein eingeschranktes Sicherheitsgefuhl berichten dabei insbesondere TIN*: Gegen-
Uber dem Durchschnitt von 43 % stechen v.a. Personen auf dem inter*Spektrum bzw.
mit Variationen der Geschlechtsentwicklung heraus. Zwei Drittel von ihnen flhlen
sich im 6ffentlichen Raum Nordrhein-Westfalens eher oder sehr unsicher. Ahnlich
hoch ist der Anteil unter Befragten auf dem nicht-binaren trans* Spektrum (64,7 %
unsicher), gefolgt von binaren trans* Befragten (57,1 % unsicher). Fur all diese Grup-
pen ist das Unsicherheitsgefuhl im 6ffentlichen Raum somit eher die Regel als die
Ausnahme.

Die Unterschiede im Sicherheitsempfinden fallen geringer aus, betrachtet man die
sexuellen ldentitaten: Unter den schwulen Befragten fuhlen sich 38,5 % im offentli-
chen Raum unsicher; 40,2 % sind es unter den bisexuellen, 40,4 % unter den lesbi-
schen* und 43,9 % unter asexuellen Befragten. Nur unter queeren (51,5 %) und un-
ter pansexuellen Befragten (52,3 %) fuhlt sich eine Mehrheit unsicher.

Unterschiede zwischen Grof3- und Kleinstadt sind nicht zu erkennen. Dagegen zei-
gen Befragte mit einer gesundheitlichen Beeintrachtigungen ein deutlich grof3eres
Unsicherheitsgefuhl: 18,8 % derjenigen, die sich als stark eingeschrankt sehen, fuh-
len sich im 6ffentlichen Raum sehr unsicher, weitere 44,6 % eher unsicher. Auch das
Alter spielt eine Rolle: Junge LSBTIQ* unter 21 Jahren flhlen sich im 6ffentlichen
Raum fast doppelt so haufig (11,2 %) sehr unsicher als 28- bis 60- Jahrige (5,4 %)
und haufiger eher unsicher (43,4 %) als alle anderen Altersgruppen. Dies korrespon-
diert mit der Tatsache, dass junge LSBTIQ* haufiger angeben, in den vergangenen
funf Jahren Opfer eines Ubergriffs geworden zu sein (siehe dazu weiter unten).

Gerade die Tatsache, selbst bereits angegriffen worden zu sein, beeintrachtigt das
Sicherheitsgefuhl deutlich. Unter denjenigen, die sich sehr unsicher flihlen, haben 70
% in den vergangenen fiinf Jahren selbst einen Ubergriff auf sich als LSBTIQ* erlebt.
Von denjenigen, die sich sehr sicher fiihlen, haben hingegen nur 16,4 % einen Uber-
griff erlebt.
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Aulerdem gibt mehr als jede:r vierte Befragte (27,9 %) an, in den vergangenen funf
Jahren in der Offentlichkeit eher negative Erfahrungen gemacht zu haben. Weitere
4,6 % berichten Giberwiegend negative Erfahrungen in der Offentlichkeit. Dies sind
zusammen genommen Uber 1.400 Befragte. Sie wurden genauer gefragt, wo diese
negativen Erlebnisse stattfanden. Darauf antwortet der Grof3teil von ihnen (81,7 %)
,in Bus / Bahn oder am Bahnhof / an der Haltestelle. Drei Viertel von ihnen (76,3 %)
geben schlechte Erfahrungen in der Fuldgangerzone oder auf gréoReren Platzen an.
Etwas seltener (58,9 %) berichten diese Befragten von negativen Erfahrungen in 6f-
fentlichen Parks.

Gefragt wurde zudem, wie die gesellschaftliche Situation wahrgenommen wird.

Eine grof3e Mehrheit von 81,4 % der Befragten stimmt der Aussage ,ich be-
furchte, dass sich die Situation von LSBTIQ* in NRW verschlechtert” eher oder

voll und ganz zu.

Diese Sichtweise vertreten Befragte in Grol3stadten wie in kleineren Wohnorten un-
terschiedslos. Ebenso ist dies Konsens in allen Altersgruppen. Nur 14,7 % teilen die-
sen Eindruck explizit nicht (restliche 4%: ,weil3 nicht).

Auch die Fokusgruppenteilnehmenden schildern ihren Eindruck, dass das
Klima in den vergangenen Jahren offen-aggressiver geworden sei. Man
werde auf der Stral3e ungeniert beschimpft oder bespuckt. Eine lesbische
Teilnehmerin habe dies in den Jahrzehnten zuvor so haufig nicht erlebt, wie
es in den vergangenen funf und verstarkt seit dem letzten Jahr vorgekommen
sei. Bei einer Attacke in der StralRenbahn habe sie sich zwar auch Uber Tater
und Tat erschrocken. Vielmehr belastet habe sie aber die ausbleibende Reak-
tion und mangelnde Zivilcourage der Umstehenden.

Als Ursache fur das schlechtere Klima vermuten die Fokusgruppenteilneh-
menden einmal den Hass und die gezielte Hetze, die sich aus den sozialen
Medien nun in den Alltag Ubertriigen. Zweitens sei queere Sichtbarkeit gestie-
gen, was fur manche wohl auch Queerfeindlichkeit salonfahiger mache. Sicht-
barkeit und queerfeindliche AuRerungen wiirden sich bedingen.
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Unter den befragten trans* Personen wird die gesellschaftliche Lage noch einmal
schlechter wahrgenommen: 89,7 % auf dem nicht-binéren trans* Spektrum und 86,7
% auf dem bindren trans* Spektrum befurchten im Gegensatz zu 79 % der cis Perso-
nen' eine Verschlechterung der Situation.

Die interviewte Expertenperson von der Landeskoordination Trans* NRW weist
darauf hin, dass die Wahlergebnisse der letzten Jahre mit ihrem Rechtsruck in

vielen Angst wecken wirden, wie es politisch und gesellschaftlich weiterginge.

Die Wahrnehmung eines sich verschlechternden gesellschaftlichen Klimas und das
personliche Sicherheitsempfinden flihren dazu, dass sich viele LSBTIQ* in ihrem Ver-
halten einschranken, sich schitzen wollen. Dieses Vermeidungsverhalten hat unter-
schiedliche Formen:

e Mehr als drei Viertel der befragten LSBTIQ* meiden bestimmte Strallen,
Platze oder Parks (22,4 % immer 29,3 % oft, 24,5 % manchmal). Fir sie sind
also geflhlt nicht alle 6ffentlichen Raume in Nordrhein-Westfalen bedenkenlos
zuganglich. Zum Vergleich mit der Gesamtbevolkerung Nordrhein-Westfalens
kénnen Zahlen einer Studie des Landeskriminalamts aus dem Jahr 2020 hin-
zugezogen werden (LKA NRW 2020, S. 40): Dort geben 62,1 % und damit
deutlich weniger Blrger:innen an, bestimmte Orte zu meiden. Auch im Ver-
gleich zum EU-weiten LSBTIQ*-Durchschnitt, der laut FRA-Studie (2024, S.
61) bei 30 % liegt, sind die Zahlen der LSBTIQ*-Lebenslagenstudie deutlich
erhoht.

e Ebenfalls mehr als drei Viertel aller LSBTIQ*-Befragten weichen Personen,
denen sie im Dunkeln begegnen, nach Mdglichkeit aus (20 % immer, 30,7 %
oft, 26,2 % manchmal). Unter jungen LSBTIQ* zwischen 16 und 22 Jahren tun
dies beinahe alle (92,4 % manchmal, oft oder immer). Zum Vergleich: In der
Gesamtbevolkerung Nordrhein-Westfalens geben dies nur 37,5 % an.

e 43,9 % vermeiden es manchmal, oft oder immer, in der Dunkelheit das Haus
zu verlassen. Bei den 16- bis 21-Jahrigen betrifft dies wiederum knapp zwei
Drittel, unter den 22- bis 27-Jahrigen immerhin 58 %. Zum Vergleich: Auch
hier liegt der Wert in der NRW-Gesamtbevolkerung mit 35,1 % deutlich niedri-
ger.

e Ein gutes Drittel (36,1 %) benutzt nachts keinen 6ffentlichen Personennahver-
kehr. Mobilitat ist damit fur viele eingeschrankt.

e Knapp mehr als die Halfte (52,6 %) und damit gleichauf mit dem EU-weiten
Durchschnitt von 54 % (FRA 2024: S. 60) vermeidet es, in der Offentlichkeit

479,1 % der cis Frauen und 79,2 % der cis Manner machen diese Angabe.
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Nahe zu ihrem:r Partner:in / ihren Partner:innen zu zeigen, z.B. keine Hand-
chen zu halten. Mehr als jede:r Zehnte (11,6 % bzw. Uber 500 Befragte) sagt
sogar, nie Handchen in der Offentlichkeit halten zu kénnen.

e Beinahe ebenso viele (52,8 %) geben an, sich nicht auffallig zu kleiden und so
Konflikte vermeiden zu wollen.

e Rund ein Viertel (26,7 %) der Befragten vermeidet es, sich au3erhalb von
Grol3stadten aufzuhalten oder meidet den landlichen Raum, wenn maoglich.
Dies geben uberdurchschnittlich haufig TIN* Personen sowie Befragte mit Ein-
wanderungsgeschichte in erster Generation (38,7 %) an.

Auffallig ist, dass cis mannliche sowie schwule Befragte deutlich seltener Formen
dieses Vermeidungsverhaltens berichten, bspw. sich haufiger im Dunkeln nach drau-
Ren trauen, anderen Personen im Dunkeln nicht ausweichen und ihren Radius weni-
ger einschranken — mit einer Ausnahme: Sie vermeiden es unter allen Befragten am
haufigsten (69,6 % der cis Manner, 72,2 % der schwulen Befragten), in der Offent-
lichkeit Nahe zu ihrem Partner* zu zeigen, z.B. nicht Handchen zu halten.

In einer Fokusgruppendiskussion zum Thema Sicherheit beschreibt ein schwu-
ler Teilnehmender genau dies: dass er froh sei, dass er, wenn allein unterwegs
sei, als cis und hetero gelesen zu werden, aber er seit einem einschneidenden
Vorfall vor einigen Jahren in einem Dusseldorfer Park nie wieder Zuneigung zu
einem Partner oder Date in der Offentlichkeit gezeigt habe, keine Handchen

mehr halte.

Eine andere teilnehmende Person berichtet, ihre Kleidung und ihr Verhalten
anzupassen, um nicht als genderqueer aufzufallen und damit auch die eigene
Familie vor Anfeindungen auf der Stral3e zu schitzen.

Eine Mehrheit der Frauen* und TIN* Personen hingegen — in der Grof3stadt wie in
Kleinstadten — schrankt sich zum Schutz deutlich ein. Durchweg betrifft dies beson-
ders junge LBTIQ* zwischen 16 und 27 Jahren.

Viele handeln dabei nicht ohne Grund:

Uber 2.800 Personen und damit eine Mehrheit der Befragten gibt an, in den ver-
gangenen finf Jahren in Nordrhein-Westfalen entweder selbst Ubergriffe erfah-

ren zu haben (37,9 %) oder Personen im nahen personlichen Umfeld zu ken-
nen, die Opfer eines Ubergriffs geworden sind (23,7 %).
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Nur ein gutes Drittel (35 %) sind weder selbst angegriffen worden noch jemand in ih-
rem im engen Umfeld (restliche 3,5 %: ,weil} nicht“).1>

Uberdurchschnittlich haufig werden TIN* Personen angegriffen, so das klare Bild der
Zahlen: Beinahe zwei Drittel der befragten Inter* bzw. Personen mit Variationen der
Geschlechtsentwicklung haben in den vergangenen funf Jahren mindestens einen
Ubergriff erleben missen. Unter trans* und nicht-bindren Personen ist es jeweils
mehr als jede:r Zweite. Dagegen weisen cis Frauen mit 29,1 % die niedrigste Uber-
griffsquote auf. Von den befragten cis Mannern ist jeder Dritte in den letzten flinf Jah-
ren Opfer eines Ubergriffs in Nordrhein-Westfalen geworden.

Anteil der Opfer von Ubergriffen aufgrund der sexuellen oder
geschlechtlichen Identitat seit 2019 nach Geschlechtsidentitat
inter*spec / VdG 65,1%
binares trans*spec 55,9%
nicht-binar / trans*spec 54,8%
andere Gl 53,9%
weil} nicht / keine Angabe 44,0%
agender 43,8%
gender questioning 38,7%
gesamt
cis Mann 33,7%
cis Frau 29,1%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 41: Anteil der Opfer von Ubergriffen aufgrund der sexuellen oder geschlechtlichen Identitat seit 2019
nach Geschlechtsidentitat

Anmerkung: n = 4.565; Fragetext: ,Haben Sie in den letzten 5 Jahren (seit 2019) Beleidigungen oder Ubergriffe,
verbale, psychische, kérperliche oder sexuelle Gewalt aufgrund lhrer sexuellen oder Ihrer geschlechtlichen Identi-
tat erfahren? Also haben Tater:innen Sie angegriffen, weil Sie lesbisch, schwul, bisexuell, trans*, inter*, nicht-bi-
nar bzw. queer sind oder weil Sie dafiir gehalten wurden? Falls ja, haben Sie dann die Polizei eingeschaltet?”

Bisexuelle (32,7 %), lesbische (34,4 %), schwule (35,9 %) und asexuelle (37,4 %)
Befragte berichten beinahe gleich haufig von Ubergriffen. Auch hier stechen panse-
xuelle (45,2 %) und queere (47,1 %) Befragte deutlicher hervor — viele von ihnen als
TIN* Personen.

Daher wurden alle nicht-cisgeschlechtlichen Befragten mit Gewalterfahrung in den
vergangenen finf Jahren in Nordrhein-Westfalen zudem gefragt, ob sie den Ubergriff

5 Zum Vergleich: Der europaweite LSBTIQ*-Survey der FRA gibt fir Deutschland einen Wert von 16
% der Befragten an, die in den vergangenen flnf Jahren Opfer eines ,physischen oder sexualisierten®
Ubergriffs geworden sind (vgl. FRA 2023: V1_2). Durch die Limitierung auf kdrperliche oder sexuali-
sierte Ubergriffe fallt der Wert naturgeméaR geringer aus als in der Definition, die fiir die NRW-Lebens-
lagenstudie verwendet wurde, welche auch Beleidigungen inkludiert.
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oder die Ubergriffe auf sie in Bezug auf inre sexuelle oder in Bezug auf ihre ge-
schlechtliche Identitat erlebt haben. Mit 43,3 % am haufigsten lagen beide Ursachen
zu Grunde. Bei einem Dirittel (32 %) war die Ursache die geschlechtliche Identitat.
Eine Minderheit der Falle (20,9 %) wurde aufgrund der sexuellen Identitat angegrif-
fen.

AuRerdem zeigen die Zahlen, dass das Leben fur LSBTIQ* in den Grof3stadten nicht
sicherer sein muss: So berichten knapp vier von zehn (38,9 %) der Befragten, die in
GroRstadten wohnen, von selbst erlebten Ubergriffen in den vergangenen fiinf Jah-
ren. In Mittelstadten zwischen 20.000 und 100.000 Einwohnenden lebende Befragte
berichten zu 34,9 % von Ubergriffen. In Kleinstadten unter 20.000 Einwohnenden
sagt dies jede:r Dritte (33,5 %) Dabei konnte jedoch nicht erfragt werden, ob die
Ubergriffe am Wohnort stattgefunden haben, sodass hier keine eindeutigen Schliisse
madglich sind.

Alle drei an der Fokusgruppendiskussion Teilnehmenden leben und bewegen
sich in nordrhein-westfalischen Grof3stadten. Sie berichten trotz ihrer Genera-
tionenunterschiede und unterschiedlicher sexueller und geschlechtlicher Iden-
titat allesamt von latenter Unsicherheit, dem Meiden bestimmter Stadtviertel
und erhohter Wachsamkeit (,hyper-vigilancy“). Zwei Teilnehmende berichten,
wie sie ihre Umgebung stets auf gefahrliche Personen, mdgliche Fluchtwege

wie auch auf mogliche Allies (welche Person konnte mir in einer kritischen Si-
tuation helfen) scannen.

Zwei der drei Fokusgruppenteilnehmenden schitzen sich durch defensive
Waffen, wenn sie (teils abends) rausgehen: Eine Person hat Pfefferspray da-
bei, eine andere berichtet vom Tragen eines ausklappbaren Messers.

Was in jedem Fall in den Zahlen deutlich wird, ist ein Alterseffekt, der unabhangig
von der Verteilung der Geschlechtsidentitaten besteht: Unter jungen LSBTIQ* wer-
den haufiger Ubergriffe erlebt. Wahrend unter den befragten 61- bis 80-Jahrigen seit
2019 nur 16,5 % Opfer mindestens eines Ubergriffs geworden sind, sind es unter den
16- bis 21-Jahrigen 44,4 % und unter den 22- bis 27-Jahrigen gar 46,3 %. In dieser
Altersgruppe trifft es damit beinahe jede:n Zweite:n.

Statistisch nur geringfugige Unterschiede finden sich zwischen Befragten mit und sol-
chen ohne Einwanderungsgeschichte: LSBTIQ* der ersten Einwanderungsgenera-
tion berichten mit drei Prozentpunkten, solche der zweiten Einwanderungsgeneration
mit vier Prozentpunkten leicht haufiger Ubergriffe als LSBTIQ* ohne Einwanderungs-
geschichte.
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7.2 Anzeigeverhalten und Erfahrungen von LSBTIQ* mit Polizei und
Justiz in Nordrhein-Westfalen

Bekannt ist, dass viele LSBTIQ* es meiden, Ubergriffe bei der Polizei zu melden oder
Anzeige zu erstatten. Dieses Problem wurde von vielen Polizei- und Staatsanwalt-
schaften erkannt. In Nordrhein-Westfalen beginnen seit 2022 einige von ihnen, spezi-
elle Ansprechpersonen fir LSBTIQ* einzurichten sowie Vertrauen Uber regelmalige
Treffen mit Community-Vertreter:innen aufzubauen (siehe Textfeld).

In Nordrhein-Westfalen gibt es spezielle Ansprechpersonen flr LSBTIQ* bei
den Polizeien, so in Kdln, Bielefeld, Mettmann und in Minster. Entsprechende
Pendants wurden auf’erdem in mittlerweile 15 Staatsanwaltschaften innerhalb

Nordrhein-Westfalens eingerichtet. Mit beiden Arten von Ansprechpersonen
wurden im Rahmen dieser Studie Expert:innen-Interviews geflhrt.

So wird von verschiedenen Stellen versucht, das Dunkelfeld der Straftaten gegen
LSBTIQ* zu erhellen. Grundsatzlich sind vorurteilsgeleitete Straftaten mit LSBTIQ*-
feindlichem Bezug seit 2001 als Politisch Motivierte Kriminalitat zu werten und wer-
den aufgrund dessen differenziert im Kriminalpolizeilichen Meldedienst (KPMD-PMK)
ausgewertet. Die Fallzahlen steigen sukzessive an, jedoch auf weiterhin niedrigem
Niveau. Ein Ziel der Lebenslagenstudie ist es daher, den Anteil der gemeldeten Uber-
griffe an allen in der Befragung berichteten Ubergriffen zu ermitteln sowie Hinde-
rungsgrunde naher zu beleuchten.

Von 1.732 befragten Opfern haben nur 160 nach einem Vorfall in den vergange-
nen funf Jahren die Polizei oder Staatsanwaltschaft in Nordrhein-Westfalen ein-
geschaltet. Das ergibt eine Meldequote von lediglich 9,2 %. Nicht einmal jedes

zehnte Opfer geht damit zur Polizei und somit potenziell in die offizielle Krimi-
nalstatistik ein.

Verglichen mit Studienergebnissen in anderen Bundeslandern (bei teils leicht abwei-
chenden Frageformulierungen) ist dies eine besonders niedrige Meldequote in Nord-
rhein-Westfalen. Lediglich die Befragung in Sachsen 2021 zeigt ein noch geringeres
Meldeverhalten auf.'®

6 Die Ergebnisse des FRA-LSBTIQ*-Surveys fiir Deutschland sind in dieser Frage der Meldequote
nicht valide vergleichbar: Dort wurde gefragt, ob der Ubergriff der Polizei, einer Organisation oder an-
deren Institution gemeldet wurde. Mit 17 % (vgl. FRA 2023: V6_1) fallt die so erfragte Meldequote
wohl auch deswegen hdher aus, da hier zivilgesellschaftliche Meldestellen mitgemeint wurden.
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Vergleich der Meldequoten bei der Polizei in unterschiedlichen
Bundeslandern
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Abbildung 42: Vergleich der Meldequoten bei der Polizei in unterschiedlichen Bundeslandern

Anmerkung: n NRW = 4.565; Fragetext NRW: siehe Abbildung 41. Die Abweichung in der Frageformulierung zu
den jungeren Studien in Baden-Wirttemberg, Schleswig-Holstein und Mecklenburg-Vorpommern bezieht sich auf
die Ergénzung der Formulierung um ,Beleidigungen oder Ubergriffe” in der séchsischen sowie der NRW-Befra-
gung. Dies kann einen — nicht zu quantifizierenden — Effekt auf das Antwortverhalten und die berichtete Anzeige-
quote haben, sofern insbesondere Beleidigungen seltener als anzeigepflichtig angesehen wiirden bzw. sich Be-
fragte in den anderen Bundeslandern, die Beleidigungen erlebt haben, nicht durch die dort verwendete Formulie-
rung ,psychische, korperliche oder sexuelle Gewalt oder ein anderes Verbrechen“ angesprochen gefiihlt haben.
Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von: SMJusDEG 2022.

Die vergleichsweise niedrige Meldequote wird in Teilen dadurch mitverursacht, dass
an der Befragung in Nordrhein-Westfalen anteilig mehr TIN* teilgenommen haben,
und TIN* noch groRere Vorbehalte gegenlber einer Meldung bei der Polizei zeigen:
Neben Befragten, die sich als gender questioning beschreiben (5,2 %), ist die Kon-
taktquote zur Polizei unter nicht-binaren Trans* mit 6,2 % am niedrigsten. Hier be-
steht der groRte Bedarf an Vertrauensaufbau — und wie die Ergebnisse der Fachkraf-
tebefragung (siehe nachfolgendes Teilkapitel 7.3, ,Erfahrungen von Fachkraften der
Polizei und der Justiz“) zeigen, auch weniger Fachwissen unter Polizist:innen im Um-
gang mit nicht-binaren Personen. Unter binaren Trans* liegt die Meldequote mit 8,1
% beinahe so hoch wie unter cis Frauen mit 8,3 %. Cis Manner, die in den vergange-
nen funf Jahren Opfer eines Ubergriffs in Nordrhein-Westfalen wurden, wenden sich
nach eigenen Angaben etwas haufiger an die Polizei (12,8 %). Anteilig am haufigsten
nahmen inter* Befragte Kontakt zur Polizei auf (neun von 28 Befragten bzw. 32,1 %).
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Diese Meldequote von 9,2 % in Nordrhein-Westfalen deckt sich mit den Beratungser-
fahrungen der Landeskoordination Anti-Gewalt-Arbeit fur Lesben, Schwule und
Trans* in Nordrhein-Westfalen. Ihr zufolge wenden sich unter 10 % der in der Fach-
stelle beratenen Opfer an die Polizei. In den zweieinhalb Jahren, die die interviewte
psychosoziale Beraterin tatig ist, hat sie nach eigenen Angaben nur einen abge-
schlossenen Fall mit Verurteilung queerfeindlicher Gewalt begleitet.

Im Interview thematisiert auch der fir LSBTIQ* zustandige Oberstaatsan-
walt in Koln die hohe Dunkelziffer: 2018 und 2019 seien die Fallzahlen in
der Staatsanwaltschaft noch im einstelligen Bereich gewesen. Mittlerweile
sei ein deutlicher Anstieg auf rund 160 Verfahren in 2023 zu verzeichnen
gewesen. Dies sei jedoch immer noch nur ein Bruchteil des wahren Ge-
schehens: Alleine fur die Stadt K6In mussten es rechnerisch 5.000 bis
10.000 Falle sein, so seine Prognose.

Das hohe Dunkelfeld kenne man auch aus anderen Bereichen wie Rassis-
mus und Antisemitismus, aber bei LSBTIQ* bestiunden noch mehr Vorbe-
halte gegenuber einer Anzeigeerstattung bei der Polizei. Dabei sei diese
wichtig. Denn wenn vor Ort fur die Streife keine Anzeichen fur Queerfeind-
lichkeit erkannt oder benannt wirden, dann bestunde nicht nur keine
Chance, dass die Straftat in die polizeiliche Kriminalstatistik einflie3e. Es
bestliinde ebenso wenig die Chance fur eine straferschwerende Bemes-
sung der Tat. Denn diese sei nach der Erganzung des § 46 Strafgesetz-
buch um geschlechtsspezifische und gegen die sexuelle Orientierung ge-
richtete Beweggrunde nun bei LSBTIQ*-feindlichen Motiven mdglich und
verhindere im Gegensatz zu friher die Einstellung des Verfahrens wegen
Geringfligigkeit bspw. bei Beleidigung oder geringfugiger Korperverlet-
zung.

Dass das Bewusstsein fur LSBTIQ* als besonders vulnerable Bevolkerungsgruppe in
den Sicherheitsbehdrden zunimmt, zeigt sich nicht nur durch die Anderung der Straf-
zumessung, sondern auch im zweiten geflihrten Expert:innen-Interview mit dem Poli-
zeiprasidium Munster: Dort sei man vor dem einschneidenden Tod von Malte C. beim
Christopher Street Day 2022 selbstverstandlich vom Grundsatz ausgegangen, dass
alle Burger:innen gleich seien, sich beispielsweise bei einem Angriff bei der Polizei
melden wirden. Man habe alle gleichbehandelt. Dass es fur manche Gruppen spezi-
fische Sensibilitat, spezifisches Wissen und gréliere vertrauensbildende Anstrengun-
gen brauchte, sei erst im Zuge der Ermittlungen 2022 richtig bewusst geworden.
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Im Polizeiprasidium Munster wurde ein Interview mit dem vorherigen, den
beiden aktuellen LSBTIQ*-Ansprechpersonen und mit zwei fur die Com-
munity-Treffen zustandigen Polizeikraften gefuhrt. Diese Treffen wurden
als Reaktion auf den Tod von Malte C. beim CSD Munster 2022 von der
Polizeiprasidentin Munsters initiiert. Ziel der Treffen sei es,

Sprache, Denkmuster und Vorbehalte der LSBTIQ*-Community
gegenuber der Polizei besser zu verstehen,

im Gegenzug auch Verstandnis fur die Handlungslogiken der Poli-
zei zu schaffen und

damit ein gegenseitiges Vertrauensverhaltnis aufzubauen.

Die interviewten Polizist:innen und Regierungsbeschaftigten berichten,
dass sich mit dem dritten Treffen in drei Jahren aus dieser Zielstellung
heraus mittlerweile konkrete Resultate manifestieren: Es hat sich ein en-
ges Arbeitsverhaltnis zwischen Ansprechpersonen bei der Polizei und
solchen in der Community etabliert:

In dessen Rahmen wurden nun Trainings fur den Dienstunterricht
in sukzessive allen Wachen Munsters vorrangig fur Polizeikrafte
mit direktem Kontakt (Streifendienst) mit zwei Fachberaterinnen
konzipiert und die Umsetzung angestol3en.

Zudem wird im Polizei-Intranet sensibilisiert, so bspw. zum Um-
gang mit dem dgti-Erganzungsausweis und

in der Community durch die Community Verhaltenstrainings (,wie
schutzt man sich“) durchgefuhrt.

Die Wertschatzung und Sichtbarmachung drticke sich auch in der
Einladung zum Jahresempfang der Polizeiprasidentin und wiede-
rum in der Flaggenhissung durch diese beim LSBTIQ*-Jahrese-
vent aus.

Die Interviewten aul3erten sich sehr zufrieden mit dem begonnenen Pro-
zess, der intern ein Organisationswandel fur die Polizei und extern eine
partnerschaftliche Kooperation mit LSBTIQ*-Vereinen auf Augenhdhe sei.
Sie betonen, wie wichtig und langfristig angelegt dieser Weg ist, der nun
bewusst erst nach drei Jahren Uber den engen Kreis der Beteiligten hin-
aus offentlichkeitswirksam ins Roll-Out geht (,keine Show-Veranstaltung®
nach dem Tod von Malte C.). Es brauche Zeit, bis sich diese Aktivitaten
Uberhaupt in Zahlen niederschlagen wirden (einer Reduzierung des
Dunkelfelds bzw. einem Anstieg der Anzeigequote bei queerfeindlichen
Straftaten). Bei den Ansprechpersonen sei noch keine entsprechende
Anzeige eingegangen; ob dies in anderen Dienststellen der Fall sei, sei
unklar. Allen Beteiligten musse klar sein: ,Vertrauen kann man nicht be-
ziffern.”




Ein drittes ausfuhrliches Expert:innen-Interview fand mit der Landeskoordination der
Anti-Gewalt-Arbeit fir Lesben, Schwule und Trans* in Nordrhein-Westfalen statt.
Diese ist seit 2022 sowohl im direkten Beratungskontakt mit gewaltbetroffenen LSB-
TIQ* als auch in der Sensibilisierung von Fachkraften u.a. im Frauenhilfesystem, von
Hilfetelefonen, Mannerschutzwohnungen, Antidiskriminierungsburos sowie Polizei-
kraften aktiv. Im Interview wird deutlich, dass der Spagat zwischen der Beratung von
Opfern, die akut einen Termin bendtigen, und der nétigen Aufklarungs- und Netz-
werkarbeit eine schwierige Abwagung ist.

Denn, so die Kernaussage der Expertenperson: Queere Antigewaltarbeit be-
ginne gerade nicht mit Beratung, sondern weitaus friher. Zunachst brauche es
Begriffe, Sichtbarkeit und Offentlichkeitsarbeit (wie die mittlerweile etablierten

Begrifflichkeiten ,hausliche Gewalt®, ,racial profiling“ etc. zeigten), damit Be-
troffene sich an Beratungsstellen oder Polizeikrafte wenden konnten. ,Welche
Gruppen erreicht werden, hangt damit zusammen, was wir &ffentlich bespre-
chen®, so die Expertenperson.

Wenn sie aber bspw. im Rahmen eines Vortrags oder einer kleinen Kampagne Auf-
merksamkeit auf eine wenig bekannte Gewaltform lenken wurde, dann meldeten sich
spurbar mehr Opfer in den darauffolgenden Wochen, fur die die Beratungszeit nicht
ausreiche. Auch nach medialer Berichterstattung wie Uber den Tod von Malte C. im
Rahmen des Munsteraner CSD 2022 sowie im Vorfeld von Wahlen mit prognostizier-
ten hohen Stimmengewinnen rechtsradikaler Parteien stiegen die Beratungszahlen
deutlich an. Ein groRer Teil der Beratungen, ca. 40 % im Jahr 2023, leistete die Fach-
stelle auf Englisch. Darunter sind viele Beratungen geflichteter LSBTIQ* mit Gewalt-
erfahrungen in Erstaufnahmeeinrichtungen oder LSBTIQ* of Colour sowie mit Ein-
wanderungsgeschichte, welche der niedrigschwelligen Anbindung an Angebote am
Sitz der Fachstelle im Koélner rubicon e.V. mehr Vertrauen entgegenbrachten als offi-
ziellen (Polizei-)Strukturen.

Die interviewte Expertenperson sieht zudem eine Veranderung in der Gewalt gegen
LSBTIQ*, gerade gegenulber trans* Personen: So sei die Gewalt gegen sie in den
1990er und 2000er Jahren meist durch Unwissenheit daruber verursacht worden,
was Transgeschlechtlichkeit sei. Heute dagegen kame es durch transfeindliche 6f-
fentliche Diskurse und Kampagnen zu Gewalt gegen trans* Personen, v.a. trans*
Frauen*. Tater:innen meinten, das Trans*sein absprechen zu kdnnen bzw. es besser
zu wissen als die Person selbst.
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Im Interview mit der Fachstelle Anti-Gewalt-Arbeit wird deutlich, welche
LSBTIQ*-spezifischen Gewaltformen auch in Nordrhein-Westfalen vor-
kommen:

1. Ubergriffe im offentlichen Raum, im OPNYV, vielfach Ubergriffe in
der direkten Nachbarschaft oder im Wohnviertel — diese sind oft-
mals rechtsmotivert und queerfeindlich und fallen damit klassi-
scherweise in die Kategorie der Hassverbrechen.

. Gewalt im personlichen sozialen Nahraum: zum Beispiel Gewalt in
queeren Beziehungen; Gewalt in Herkunftsfamilien / dem Eltern-
haus junger LSBTIQ*, was bspw. bei jungen trans* Personen bis
zur Wohnungslosigkeit und zur Sex-Arbeit oder Sucht fihren kann.

. Queerspezifische Formen sexualisierter Gewalt: Darunter fallen
z.B. der sogenannte ,corrective rape®, also der Versuch, queere
Menschen (v.a. Lesben*, aber auch asexuelle Personen) durch
Vergewaltigung vermeintlich von ihrer sexuellen Identitat ,,abbrin-
gen“ zu kénnen, und Gewalterfahrungen, die inter* Personen und
Personen mit VdG im Gesundheitssystem machen.

4. Gewalt innerhalb der queeren Communities, bspw. bei Sex-Dates.

Diese verschiedenen Gewaltkontexte werden in Regelstrukturen selten
aufgefangen, so die interviewte Expertenperson, da die spezifischen Aus-
pragungen spezialisiertes Wissen erfordern, oft nicht erkannt oder nicht
ernst genug genommen wurden.

Die Ergebnisse der Online-Befragung von Uber 5.000 LSBTIQ* in Nordrhein-Westfa-
len zeigen auch, wo die grofdten Hinderungsgrinde gegen eine Anzeige liegen. Die
91 % der von Ubergriffen Betroffenen, die sich nicht an die Polizei gewendet haben,
wurden gefragt, was sie daran hinderte. Die Antworten fallen durchaus differenziert
aus: Unter den Grunden sind pragmatische Motive, wie zu viel Aufwand durch eine
Anzeige (Platz 2, fur 65,3 % der Betroffenen ein Grund) oder die Einschatzung, die
Tat sei nicht schwerwiegend genug gewesen (Platz 1, bei Uber zwei Dritteln (67,4 %)
der Fall).

Darauf folgen Hinderungsgrunde, die zielgruppenspezifisch sind: Eine Mehrheit von
62,4 % der Betroffenen befurchtete, dass die Polizei oder Staatsanwaltschaft ihren
Fall nicht kompetent in Bezug auf ihre sexuelle oder geschlechtliche Identitat bear-
beiten wirde. Das sagen insbesondere TIN* (Inter* 89,5 %, nicht-binares trans*
Spektrum 81 %, binares trans* Spektrum 74,8 %). Ebenfalls eine Mehrheit von 60,4
% beflurchtete, Diskriminierung durch die Polizei zu erfahren. Die Zahlen liegen er-
neut bei TIN* deutlich hdher (nicht-bindres trans* Spektrum 82,2 %, Inter* 78,9 %, bi-
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nares trans* Spektrum 75,6 %). Dieser Hinderungsgrund wird zudem Uberdurch-
schnittlich haufig von LSBTIQ* mit Einwanderungsgeschichte genannt: Drei Viertel
(75,3 %) derjenigen in zweiter und 64,5 % derjenigen in erster Einwanderungsgene-
ration furchten Diskriminierung durch die Polizei (vs. 59,3 % derjenigen ohne Einwan-
derungsgeschichte). Dies mag auch darin mitbegrindet zu sein, dass insbesondere
LSBTIQ* in zweiter Einwanderungsgeneration deutlich haufiger (61,3 %) als LSBTIQ*
ohne Einwanderungsgeschichte (41,9 %) angeben, bereits schlechte Erfahrungen
mit der Polizei gemacht zu haben. Auch Angst vor den Tater:innen spielt fur sie eine
groRere Rolle (35,1 %) als fur LSBTIQ* ohne Einwanderungsgeschichte (22,5 %).
Weitere Antwortunterschiede werden in Kapitel 9.2, ,Erfahrungen von LSBTIQ* mit
Einwanderungsgeschichte in erster und zweiter Generation®, aufgezeigt.

Insgesamt hatten 53,2 % der Befragten Angst, dass man ihnen nicht glauben wurde.
Jeder zweiten nicht-anzeigenden Person war keine geeignete Ansprechperson bei
der Polizei oder Staatsanwaltschaft bekannt. Weitere Hinderungsgriinde wie unge-
wolltes Outing spielen ebenfalls eine gewichtige Rolle fur einen Teil der Betroffenen
und sind der Abbildung 43 zu entnehmen.
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weil ich die Tat als nicht so schwerwiegend
angesehen habe

weil es fur mich zu viel Aufwand war
Ich beflirchtete, dass die Polizei / StA meinen Fall
nicht kompetent in Bezug auf meine sex. oder
geschl. Identitat bearbeiten wirde

weil ich Diskriminierung durch die Polizei befiirchtete

weil ich Angst hatte, dass man mir nicht glauben
wirde

Mir war keine geeignete Ansprechperson bei der
Polizei / StA bekannt

weil ich schlechte Erfahrungen mit der Polizei
gemacht habe

Ich habe mich nicht getraut

weil ich nicht wusste, dass es sich um eine Straftat
handelt

weil ich mich geschamt habe

weil ich Angst vor dem:der (den) Tater:in(nen) hatte

Ich befiirchtete ein ungewolltes Outing

weil es nicht notig war (bspw. Polizei schon da,
Anzeige durch andere)

3
R

Berichtete Hinderungsgriinde gegen eine Kontaktaufnahme zur

-
o
N
@

67,4%

65,3%

62,4%

60,4%

20% 40% 60% 80% 100%
mtrifft zu  mtrifft nicht zu  ®mweil nicht

1%

Abbildung 43: Berichtete Hinderungsgriinde gegen eine Kontaktaufnahme zur Polizei
Anmerkung: n = 1.552 — 1.563; Fragetext: ,Warum haben Sie die Polizei nicht eingeschaltet?*

-
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Interessant ist nun, diese Hinderungsgrunde derjenigen, die keine Anzeige erstattet
haben, mit den Erfahrungen derjenigen zu vergleichen, die Anzeige bei der Polizei
erstattet haben. Hier zeigt sich: Eine Mehrheit (62,4 %) der Personen mit Polizeikon-
takt gibt an, respektvoll behandelt worden zu sein. Ein Drittel hingegen vermisste den
Respekt. Dass die Polizei ihre Erlebnisse ernst nahm, berichten 53,5 % der Befrag-
ten, 40,8 % verneinen dies. Sehr unterschiedlich wird auch die Kompetenz der Poli-
zeikrafte in Bezug auf die sexuelle und geschlechtliche Identitat erlebt — 43,9 % wur-
den nach eigenen Angaben kompetent behandelt, ein beinahe ebenso grolker Teil
(40,8 %) nicht.

Erfahrungen von LSBTIQ* in der Fallbearbeitung bei der Polizei

Die Polizei behandelte mich respektvoll 62,4%

Die Polizei nahm meine Erlebnisse ernst 53,5%

Die Verfahren waren zu langsam oder wurden

0,
verzogert il

Die Polizei bearbeitete meinen Fall kompetent,
auch in Bezug auf meine sex. oder geschl. 43,9%
Identitat

Die Polizei nahm meine Anzeige nicht auf 23,7%

Die Polizei hat mir Uber die Bearbeitung

meines Falls hinaus weitere Hilfe* gegeben 14,7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mtrifft zu mtrifft nicht zu = weil} nicht

Abbildung 44: Erfahrungen von LSBTIQ* in der Fallbearbeitung bei der Polizei
Anmerkung: n = 156 — 158; Fragetext: ,Welche Erfahrungen haben Sie bei der Bearbeitung lhres Falls mit der
Polizei gemacht? Bitte geben Sie an, inwiefern die folgenden Aussagen fir Sie zutreffen.”

*weitere Hilfe wie Informationen Uber Beratungsstellen, Opferhilfe oder psychologische Betreuung
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Auch die Fokusgruppenteilnehmenden bereuen, die von ihnen erlebten Vor-
falle nicht bei der Polizei gemeldet zu haben. Sie fanden dies wichtig, damit
die Falle in der Polizeistatistik sichtbar und andere LSBTIQ* geschuitzt wir-
den. Dennoch habe sie in den jeweiligen Situationen stets etwas gehindert:
Bei einer Betroffenen war es die flichtige Situation ohne Beweissicherungs-
moglichkeit in der Tram zusammen mit der ausbleibenden Zivilcourage der
Umstehenden, sodass sie von diesen auch keine Bereitschaft zu Zeug:in-
nenaussagen vermutet habe. Bei einem anderen Teilnehmenden war es zu-
nachst schlicht die Angst und dann die Euphorie, aus der sehr bedrohlichen
Situation unversehrt herausgekommen zu sein (,und einfach zu existieren®).
Eine dritte teilnehmende Person wiederum berichtet vom Vergessen ,einfa-
cher* Ubergriffe wie queerfeindlicher Beleidigungen als Teil ihrer Coping-
Strategie und der Resilienz, diese nicht an sich herankommen zu lassen.

Fir alle drei spielt die Moglichkeit, eine LSBTIQ*-Ansprechperson bei der
Polizei zu haben, eine wichtige Rolle, diese Hurden bei einem weiteren Vor-
fall zu Gberwinden: Zwei Teilnehmenden wirden nach eigener Aussage
wahrscheinlich nur einer solchen Ansprechperson gegenuber einen Vorfall
melden, und das auch nur bei der Ansprechperson in ihrer Stadt.

7.3 Erfahrungen von Fachkraften der Polizei und der Justiz

Im Zuge der Fachkraftebefragung (siehe Kapitel 12, ,Erfahrungen von Fachkraften im
Umgang mit LSBTIQ* in Nordrhein-Westfalen“) wurden auch Bedienstete der Polizei
NRW sowie im Rechts- und Justizwesen'’ tatige Personen nach ihrem Umgang mit
sexueller und geschlechtlicher Vielfalt befragt.

Die Teilnahme unter Polizist:innen fiel mit 897 Befragten und einem Anteil von
18 % an der Gesamtstichrobe besonders hoch aus. Zusammen mit 108 Teilneh-

menden aus dem Rechts- und Justizwesen (2,2 % der Stichprobe) stammt jede
funfte befragte Fachkraft aus diesen beiden Berufsgruppen.

Der GrofRteil von ihnen ist in einer Gro3stadt tatig: exakt zwei Drittel der teilnehmen-
den Polizist:innen sowie 86,9 % der Teilnehmenden aus dem Rechtswesen. Unter
den Polizeikraften sind Uber 250 bzw. 29,2 % in Mittelstadten und 36 bzw. 4,1 % in

7 In welchen Bereichen des Rechtswesens (bspw. Anwalt:innen, Notar:innen) oder der Justiz die Ant-
wortenden tatig sind, ist aufgrund der Fragebogenformulierung nicht genauer zu differenzieren. Auf-
grund der geringeren Fallzahlen im Bereich des Rechtswesens sind die fur diesen Bereich genannten
Ergebnisse statistisch nicht so belastbar, wie sie es im Bereich der Polizei sind.
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Kleinstadten und Darfern tatig. Eine Differenzierung der Antworten nach Stadtgrof3en
ist aufgrund der geringen Zahl in Kleinstadten nicht sinnvoll.

Um die Antworten besser einschatzen zu kdnnen, wurde nach der eigenen sexuellen
und geschlechtlichen Identitat gefragt. Denn wer selbst zu LSBTIQ* zahlt, hat zumin-
dest durchschnittlich mehr Berihrungspunkte und andere Perspektiven auf die be-
treffenden Themen. Dies bedeutet nicht, dass die befragten LSBTIQ*-Fachkrafte in
allen Bereichen, bspw. bezuglich des Themas Intergeschlechtlichkeit, sensibilisiert
und handlungssicher sind (siehe unten).

Mehr als jede funfte (21,7 %) teilnehmende Polizeikraft identifiziert sich als les-
bisch, schwul, bisexuell, trans*, inter*, nicht-binar, asexuell, queer oder als Per-

son mit Variationen der Geschlechtsentwicklung. Unter den Befragten des Jus-
tizwesens liegt der Anteil von LSBTIQ* bei 18,8 %.

Einschatzung des eigenen Arbeitsumfelds als wenig queersensibel

Jede dritte befragte Polizeikraft sagt, dass ihr Arbeitsumfeld LSBTIQ*- bzw.
queersensibel (32,4 %) oder sogar sehr queersensibel (4,6 %) sei. Rund die Halfte
empfindet ihr Arbeitsumfeld als wenig queersensibel, rund jede siebte Person als
Uberhaupt nicht queersensibel, wie die folgende Abbildung 45 zeigt. Die Wahrneh-
mung der Befragten aus dem Rechtswesen fallt darin etwas negativer aus. Aus der
Abbildung geht auRerdem hervor, dass beide Professionen ihr Arbeitsumfeld als we-
niger queersensibel empfinden als der Durchschnitt aller teilnehmenden Fachkrafte
und Professionen. LSBTIQ*-Polizist:innen unterscheiden sich in ihrer Einschatzung
dabei kaum von ihren heterosexuellen cis Kolleg:innen.
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Fachkrafte in Polizei und Rechtswesen: Wahrnehmung des
Arbeitsumfelds als queersensibel

PDliZEi 14,30/“ -
Rechtswesen / Justiz 21,3% _

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m (iberhaupt nicht queersensibel = wenig queersensibel ®queersensibel ®sehr queersensibel

Abbildung 45: Fachkrafte in Polizei und Rechtswesen: Wahrnehmung des Arbeitsumfelds als queersensibel
Anmerkung: n = 3.812, davon Polizei 561, Rechtswesen 75; Fragetext: ,Als wie LSBTIQ*- bzw. queersensibel
empfinden Sie lhr Arbeitsumfeld?“

Beriihrungspunkte zu sexueller und geschlechtlicher Vielfalt im Arbeitsalltag
nicht selbstverstandlich

Wie relevant sind sexuelle und geschlechtliche Vielfalt flir den Arbeitsalltag von Poli-
zei- und Justizkraften? Gefragt danach, seit wie vielen Jahren diese Themen in ihrem
Arbeitsbereich berlcksichtigt werden, fallt ein deutlicher Unterschied zu Fachkraften
anderer Berufsgruppen ins Auge: Doppelt (Polizei 41,1 %) bzw. zweieinhalbmal so
viele (Justiz 53,4 %) Befragte sagen, dass es gar kein Thema sei, verglichen mit dem
Durchschnitt aller Fachkrafte (19,9 %). Es sind aber auch deutliche Wahrnehmungs-
unterschiede innerhalb der befragten Polizei- und Justizkrafte vorhanden. Denn dass
es innerhalb der letzten ein bis finf Jahre Thema geworden sei, sagt immerhin gut
jede vierte bis dritte befragte Polizei- (28 %) bzw. Justizkraft (30,1 %). Knapp jede:r
Fiunfte (18,3 %) bzw. jede:r Zehnte (8,7 %) sagt wiederum, dass sexuelle und ge-
schlechtliche Vielfalt bereits seit Uber zehn Jahren Thema in ihrem Arbeitsbereich
sei.

Beruflich kommt eine Mehrheit beider Gruppen seltener als einmal pro Monat mit
Themen der sexuellen und oder geschlechtlichen Vielfalt in Beruhrung, siehe nach-
folgende Abbildung. Auch hier fallt nicht nur die Differenz zu anderen Professionen
auf, sondern wiederum die Unterschiede innerhalb der Polizei bzw. des Rechtswe-
sens. Knapp jede:r Zehnte gibt an, damit mehrmals pro Woche in Berihrung zu kom-
men, gut jede:r Zwanzigste taglich.
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Fachkrafte in Polizei und Rechtswesen: Haufigkeit der
Beruhrungspunkte

Polizei 13,5% 30,4% 8,9% 6,6%
Rechtswesen / Justiz 26,3% 23,2% 8,1%5,1%

Durchschnitt aller Fachkrafte 34,4% 16,8% 9,9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Enie weniger als einmal pro Monat mein- oder mehrmals pro Monat

® ein- oder mehrmals pro Woche m taglich

Abbildung 46: Fachkrafte in Polizei und Rechtswesen: Haufigkeit der Beriihrungspunkte
Anmerkung: n = 4.649, davon Polizei 808, Rechtswesen 99; Fragetext: ,Wie haufig kommen Sie beruflich mit
Themen der sexuellen und / oder geschlechtlichen Vielfalt in Bertiihrung?*

In diesem Zuge stellt sich auch die Frage, ob die Bereitschaft vorhanden ist, sich mit
Themen der sexuellen und geschlechtlichen Vielfalt auseinanderzusetzen. Sehen
Polizei- und Justizkrafte eine fachliche Relevanz fur sich?

e lch finde es fur meine Arbeit wichtig, mich mit den Lebenslagen und Bedurf-
nissen von LSBTIQ* und Personen mit Variationen der Geschlechtsentwick-
lung auseinanderzusetzen“ — das bejaht mehr als die Halfte der antwortenden
Polizei- (58,3 %) und Justizkrafte (54,3 %). In allen anderen befragten Berufs-

gruppen sehen deutlich mehr Fachkrafte (81,2 %) diese Relevanz und Bereit-
schaft.

e Gleiches qilt fur die Aussage, die Auseinandersetzung mit den Themen sexu-
elle und geschlechtliche Vielfalt solle Fachstandard sein:

Mehr als die Halfte der befragten Polizei- (58,3 %) und Justizkrafte (55,1 %)
stimmt der These zu, dass die Auseinandersetzung mit den Themen sexuelle

und geschlechtliche Vielfalt Fachstandard sein solle.

Das sind weniger Zustimmende als im Durchschnitt aller Professionen (80,9 %).
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Wissen liber spezifische Herausforderungen und Bedarfe von TIN* vergleichs-
weise niedrig

Nicht nur die Bezugspunkte zu sexueller und geschlechtlicher Vielfalt sind sehr unter-
schiedlich. Auch die Einschatzungen der eigenen Kenntnisse gehen weit auseinan-
der. Einige Polizei- und Justizkrafte schatzen ihr Wissen um spezifische Herausforde-
rungen und Bedarfe von LSBTIQ* in verschiedenen Lebensbereichen als hoch ein,
andere als niedrig oder als nicht vorhanden. Vor allem fallt auf:

Mit den Bedarfen von Lesben, Schwulen und Bisexuellen sind Polizei- und Jus-
tizkrafte nach eigenen Angaben deutlich haufiger vertraut als mit Bedarfen von
trans* und nicht-binaren sowie von inter* Personen.

Die Bedarfe von Lesben, Schwulen und Bisexuellen kennt knapp die Halfte
(47,9 %) der befragten Polizeikrafte gut, jede:r Vierte (26 %) sogar sehr gut.

Dieses Muster ist bei allen Fachkraften erkennbar und wenig tUberraschend, wenn
man die jahrzehntelange Entwicklung des 6ffentlichen und fachlichen Umgangs mit
sexueller Vielfalt, insbesondere mit Homosexualitat, gegeniber dem noch recht jun-
gen Umgang mit geschlechtlicher Vielfalt berticksichtigt. Dennoch fallt in der nachste-
henden Abbildung 47 Folgendes auf: Der Anteil derjenigen, die sagen, sie seien gar
nicht oder kaum mit den Bedarfen von trans* und nicht-binaren Personen vertraut,
liegt unter Polizei- wie unter Justizkraften rund zehn bzw. 20 Prozentpunkte hoher als
im Durchschnitt aller befragten Berufsgruppen.

Fachkrafte in Polizei und Rechtswesen: Anteil derjenigen mit wenig
oder keinem Wissen um Bedarfe von LSB*, TN* und Inter* / VdG

mit Bedarfen von Inter* / VdG 81,5%

mit Bedarfen von LSB* 26,1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rechtswesen / Justiz  mPolizei  m Durchschnitt aller Fachkrafte

Abbildung 47: Fachkréfte in Polizei und Rechtswesen: Anteil derjenigen mit wenig oder keinem Wissen um Be-
darfe von LSB*, TN* und Inter* / VdG
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Anmerkung: n = 4.345, davon Polizei 713, Rechtswesen 87; Fragetext: ,Wie schatzen Sie |hr Wissen zu spezifi-
schen Herausforderungen und Bedarfen ein, die LSBTIQ* und Personen mit Variationen der Geschlechtsentwick-
lung in verschiedenen Lebensbereichen haben kdnnen?“ Abgebildet sind die summierten Antworten ,wenig ver-
traut” und ,nicht vertraut®.

Es gibt auch zahlreiche befragte Polizist:innen, die angeben, sie seien gut oder sehr
gut mit den Bedarfen von trans* und nicht-binaren Personen vertraut: Knapp drei von
zehn (29,3 %) sagen dies. Die Bedarfe von Inter* kennen 13,9 % gut (99 befragte
Polizist:innen), weitere 4,6 % (bzw. 33 Befragte) sehr gut.

Welches Handwerkszeug umfasst dieses Wissen nun konkret? Die befragten Fach-
krafte antworten wie folgt:

e Dass sie konkrete Interventionsmaoglichkeiten bei diskriminierendem Verhalten
bezliglich sexueller oder geschlechtlicher Vielfalt kennen, berichten mehr als
zwei Drittel (68,8 %) der befragten Polizeikrafte. Damit liegen sie genau im
Durchschnitt aller Berufsgruppen. Justizkrafte (60,2 %) geben dies etwas sel-
tener an.

e Knapp drei Viertel (73,8 %) der Polizeikrafte sagen daruber hinaus, dass sie
Kolleg:innen darauf ansprachen, wenn sie bei ihnen einen unsensiblen Um-
gang mit LSBTIQ* oder betreffenden Themen wahrnahmen. Bei befragten
Justizkraften tun dies nach eigenen Angaben knapp zwei Drittel (64,6 %) —
deutlich weniger als der Durchschnitt aller Fachkrafte (79,8 %).

e Geringer fallt das Wissen um Moglichkeiten der Verweisberatung aus. Dass
sie wlssten, an welche spezialisierten Beratungsstellen sie LSBTIQ* bei Be-
darf weiterverweisen konnten, bejahen 36,9 % der befragten Polizei- und 40,7
% der befragten Justizkrafte. Damit scheint Verweisberatung hier seltener eine
Rolle zu spielen als in anderen Berufsgruppen (54,5 % mit Kenntnis speziali-
sierter Stellen).

Die grofdten Unterschiede werden im Zugang zu Schulungen und Fortbildungs-
angeboten uber sexuelle oder geschlechtliche Vielfalt deutlich: Nur jede vierte
bis funfte befragte Polizeikraft sagt, Zugang zu Fortbildungen zu haben — ge-

genuber der Halfte der Justizkrafte und mehr als der Halfte (57,9 %) aller be-
fragten Berufsgruppen.

Daher ist wenig Uberraschend, dass 89,5 % der befragten Polizeikrafte aussagen, sie
hatten im Rahmen ihrer Tatigkeit noch nie Weiterbildungen und / oder Lehrveranstal-
tungen zu Themen der sexuellen oder geschlechtlichen Vielfalt besucht. Unter den
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befragten Justizkraften haben dies drei Viertel (74,4 %) ebenfalls nicht. In allen ande-
ren Berufsgruppen sind es 61,9 %, die noch nie eine Weiterbildung oder Lehrveran-
staltung zu diesen Themen besucht haben.

Der Befund ist umso bedeutender, sieht man sich die Zahlen zur grundstandigen
Ausbildung an: Gefragt danach, ob im Rahmen ihres Studiums oder ihrer Ausbildung
Themen im Zusammenhang mit sexueller oder geschlechtlicher Vielfalt behandelt
wurden, bejaht dies nur ein kleiner Teil der befragten Polizei- (13,3 %) bzw. Justiz-
krafte (5,8 %)."® Dies sind deutlich weniger als im Durchschnitt aller Berufsgruppen
(jede:r Funfte bzw. 20,2 %).

Im Expert:innen-Interview gibt der fur LSBTIQ* zustandige Oberstaatsanwalt
seine Wahrnehmung wieder, dass im Fortbildungsbereich der Justiz Themen
wie Rassismus und Antisemitismus haufiger zu finden seien und sich der Be-
reich LSBTIQ* nunmehr im Aufbau befinde. Zuklnftig sollten sexuelle und
geschlechtliche Vielfalt Teil der Ausbildung bzw. des Studiums werden. Junge
Kolleg:innen in den Staatsanwaltschaften hatten bereits einen anderen Zu-
gang zu Themen sexueller und geschlechtlicher Vielfalt als viele altere Kol-
leg:innen. Fachliche Fortbildungen seien, unabhangig vom Lebens- und
Dienstalter, stets sinnvoll.

Gut sei, dass ein Handlungsleitfaden fur Staatsanwalt:innen zusammen mit
LSBTIQ*-NGOs erarbeitet wurde, der Themen wie bspw. den Umgang mit
nicht-binaren Personen thematisiere.

Spuren die Befragten denn Bedarf fur solche Bildungsangebote im Rahmen ihrer Ta-
tigkeit? Hohen Bedarf sieht ein Viertel (25,8 %) der Polizei- und ein Drittel (33,7 %)
der Justizkrafte, bei einem Durchschnitt von 52,4 % aller befragter Berufsgruppen.
Keinen Bedarf dagegen empfindet knapp ein Drittel (31,4 %) der antwortenden Poli-
zeikrafte und 27,9 % der antwortenden Justizkrafte. Beides liegt deutlich oberhalb
des Durchschnitts aller Professionen, wo lediglich jede:r Achte (12,9 %) keinen Be-
darf sieht. Die Ubrigen befragten Polizei- und Justizkrafte sehen geringen Bedarf.
Dieses Ergebnis steht in gewissem Kontrast zur oben beschriebenen hohen Zustim-
mung einer Mehrheit der Polizei- (58,3 %) und Justizkrafte (55,1 %) zu dem Wunsch,

8 Dieser Wert bezieht sich auf alle befragten Polizeikrafte, ungeachtet ihrer Dienstdauer. Polizeikréfte,
die in den vergangenen Jahren ihre Ausbildung absolviert haben, sollten den Umgang mit LSBTIQ*
erlernt haben. Diesbezuglich wird im Bachelorstudiengang Polizei an der Hochschule fiir Polizei und
offentliche Verwaltung NRW eine entsprechende Sensibilisierung der Studierenden vorgenommen.
Die Thematik wird den Kommissaranwarter:innen u.a. in den Modulen zu Menschenrechtsbildung, in-
terkultureller Kompetenz, Ethik und Opferschutz vermittelt.
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die Auseinandersetzung mit den Themen sexuelle und geschlechtliche Vielfalt solle
Fachstandard sein."®

Eine Mehrheit wiinscht sich mehr Informationen, sieht aber auch Widerstande

Welche Art von Informationen wiinschen sich die befragten Fachkrafte konkret, um
sich sicherer im Umgang mit den Bedarfen von LSBTIQ* und Personen mit Variatio-
nen der Geschlechtsentwicklung zu flihlen?

Eine Mehrheit von 59,1 % der antwortenden Polizeikrafte winscht sich rechtli-
che Informationen zum Umgang mit LSBTIQ*. Im Justizwesen sind es 54,3 %
(Durchschnitt aller Professionen: 71,8 %). Unter den Justizkraften sagt nicht
einmal jede:r Funfte (18,5 %), Uber rechtliche Informationen zum Umgang mit
LSBTIQ* zu verfligen (Polizei: 11,6 %, Durchschnitt aller Berufsgruppen: 11,7
%). Nur eine Minderheit sieht keinen Bedarf (Polizei: 29,3 %, Justiz: 27,2 %).

Gesundheitsinformationen, z.B. Informationen zur Relevanz von unter Um-
standen korperlichen Spezifika von inter* und trans* Personen flr ihre berufli-
che Tatigkeit, winschen sich mehr Polizeikrafte (48,2 %), als dies ablehnen
(43,9 %). Weitere 7,9 % kennen solche Informationen bereits und geben da-
her keinen zusatzlichen Bedarf an. Im Justizwesen sind die Antwortwerte auf
ahnlichem Niveau: 42,5 % sehen Bedarf, 6,3 % haben bereits Informationen
Uber Spezifika von TIN* und 51,3 % sehen keinen Bedarf.

Ebenfalls eine leichte Mehrheit winscht sich Informationen zu psychosozialer
Unterstutzung und zu Beratungsangeboten fur LSBTIQ*: In der Polizei sind
dies 53,1 % der Befragten, in der Justiz 50,6 %. Rund jede:r Achte (Polizei
12,9 %) bzw. knapp jede:r Funfte (Justiz 18,5 %) hat bereits Informationen zu
solchen Unterstutzungsangeboten. Jeweils rund ein Drittel (34 % bzw. 30,9 %)
sieht fur sich keinen Informationsbedarf in dieser Sache.

Vergleichsweise seltener winschen sich die Befragten Informationen zu einem
respektvollen, diskriminierungsarmen Umgang wie z.B. Anrede, Sprache allge-
mein oder Praxistipps. 45 % der Polizei- und 55,8 % der Justizkrafte aulern
diesen Wunsch, ein Drittel (34,9 %) bzw. ein Viertel (24,4 %) verneint dies. Die
ubrigen (20,1 % bei der Polizei, 18,9 % bei der Justiz) haben bereits Informati-
onen zu einem respektvollen Umgang.

Bei allen Informations- und Veranderungswunschen gibt es auch Umsetzungshur-
den. Welche Herausforderungen sehen die Befragten, die einer Berlcksichtigung
von LSBTIQ*-Bedarfen innerhalb ihrer Tatigkeit eventuell entgegenstehen? Wie die
folgende Abbildung 48 zeigt, sind die groliten Engpasse mangelnde Zeit und man-

19 Uber die Griinde dieser Differenz I&sst sich nur spekulieren — die Daten selbst kdnnen hierzu keinen
Aufschluss geben. Gegebenenfalls besteht dieser Wunsch nach grundlegenden Fachkenntnissen und
-standards in der Grundausbildung, wohingegen zusétzliche Bildungsangebote im Arbeitsalltag als
eher stérend empfunden werden kénnten.
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gelnde finanzielle Mittel. Aber auch die fehlende Unterstitzung oder gar der Wider-
stand von Kolleg:innen werden als Hinderungsgrund von rund einem Drittel (32,7 %)
der befragten Polizei- und knapp einem Viertel (23,9 %) der befragten Justizkrafte
genannt. Dass Vorgesetzte, Dienststellen- oder Geschaftsleitungen keine Unterstit-
zung zeigten, sagt ebenfalls jeweils mindestens ein Viertel der Befragten aus Polizei
und Justiz.

Fachkrafte in Polizei und Rechtswesen: Herausforderungen fur die
Berilcksichtigung von LSBTIQ*-Bedarfen
Mangelndes Personal oder Zeit zur Umsetzung von o
Malnahmen 53.6%
70,7%
Mangelnde finanzielle Ressourcen zur Umsetzung 45.7%
, [ /o
von MalRhahmen 54,2%
Fehlende Unterstitzung und / oder Widerstand 32 79
1 s /0
durch Kolleg:innen 27.9%
Fehlende Unterstiitzung und / oder Widerstand 27.7%
durch die Geschéftsleitung / Vorgesetzte 22,3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Rechtswesen / Justiz  mPolizei  mDurchschnitt aller Fachkrafte

Abbildung 48: Fachkrafte in Polizei und Rechtswesen: Herausforderungen fiir die Beriicksichtigung von LSBTIQ*-
Bedarfen

Anmerkung: n = 3.237 — 3.480, davon Polizei 470 — 489, Rechtswesen 65 — 71; Fragetext: ,Welche Herausforde-
rungen sehen Sie innerhalb lhrer Tatigkeit fur die Berlicksichtigung von Bedarfen von LSBTIQ* und Personen mit
Variationen der Geschlechtsentwicklung?“

MaRnahmenwiinsche von Polizei- und Justizkraften

In zwei abschlieRenden Fragebldcken wurde die Zustimmung bzw. Ablehnung zu ver-
schiedenen Mallnahmenvorschlagen erfragt. Bevor es im zweiten Block um polizei-
spezifische Vorschlage ging, wurden zunachst allgemeine Handlungsvorschlage zur
Bewertung gestellt. Die Frage lautete, welche MalRnahmen ergriffen werden muss-
ten, damit die Befragten selbst und ihre Kolleg:innen sich sicherer im Umgang mit
Themen der sexuellen und geschlechtlichen Vielfalt fuhlen kénnen.

In den Antworten (siehe Abbildung 49) fallt insbesondere auf, dass grundsatzlich der
Anteil der Polizei- und Justizkrafte, die sich Mallhahmen winschen, niedriger liegt als
der Anteil an MaRnahmenbefurworter:innen in anderen Berufsgruppen. Allerdings fin-
den v.a. mehr Schulungen?® und Sensibilisierung fiir Themen der sexuellen und ge-
schlechtlichen Vielfalt auch bei zwei Dritteln der antwortenden Justiz- und mehr als

20 Das Landesamt fiir Ausbildung, Fortbildung und Personalangelegenheiten der Polizei NRW (LAFP
NRW) organisiert Fortbildungsveranstaltungen, die auf unterschiedlichen Ebenen Beziige zum Um-
gang mit LSBTIQ* aufweisen. Die Vermittlung von Kompetenzen zum angemessenen Umgang mit
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der Halfte der antwortenden Polizeikrafte Zustimmung. Ebenfalls mehr bzw. knapp
die Halfte winscht sich Malinahmen zur Férderung von Diversitat am Arbeitsplatz.
Unter den Antworten der Justizkrafte sticht auRerdem eine hohe Zustimmung (47,9
%) zur EinfUhrung von Leitfaden, Handbuchern und Antidiskriminierungsrichtlinien

hervor.

Fachkrafte in Polizei und Rechtswesen: Zustimmung zu
allgemeinen Malinahmen im Umgang mit sex. und geschl. Vielfalt

Mehr Schulungen zu und Sensibilisierung fur

relevante Themen 57,5%

78,7%

Malnahmen zur Forderung von Diversitat und

. . 47,5%
Inklusion am Arbeitsplatz 69.6%
Schaffung von Raumen fiir offenen Austausch 36,5%
68,1%
Bereitstellung spezifischer Ressourcen (monetére 37 5%
. . A
Ressourcen, Angebote usw.) fur LSBTIQ 67.4%
Einfihrung von Antidiskriminierungsrichtlinien,
Leitfaden und Handbiichern fiir den Umgang mit 38,1%
sex. und geschlechtl. Vielfalt 61,4%
Regelmalige Supervision und Austausch mit 35.7%
Expert:innen : 59.9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rechtswesen / Justiz  mPolizei m Durchschnitt aller Fachkrafte

Abbildung 49: Fachkrafte in Polizei und Rechtswesen: Zustimmung zu allgemeinen MalRnahmen im Umgang mit
sex. und geschl. Vielfalt

Anmerkung: n = 3.362 — 3.627, davon Polizei 515 - 553, Rechtswesen 65 - 77; Fragetext: ,Welche MalRnahmen
mussen ergriffen werden, damit Sie und Ihre Kolleg:innen sich sicherer im Umgang mit Themen der sexuellen
und / oder geschlechtlichen Vielfalt flihlen?*

Gefragt nach polizeispezifischen Maldnahmen, mussten die Befragten priorisieren.
Das heildt, sie konnten nur einen der in der folgenden Abbildung dargestellten Vor-
schlage ankreuzen. Konkret lautete die Frage, welche MalRnahmen aus ihrer Sicht
ergriffen werden mussten, um die Sensibilitat flr die speziellen Problemlagen, Be-
dirfnisse und Bedarfe von LSBTIQ* in den Polizeistrukturen zu gewahrleisten.

Interessant an den Ergebnissen ist, dass die Wahl der Befragten recht heterogen
ausfallt: Ein gutes Drittel (37,8 %) der Polizist:innen sieht Informationsportale in den
Intranets der Behorden vor Ort oder gesammelt auf Landesebene sowie polizei-in-
terne Nachschlagewerke Uber rechtliche und lebensweltliche Themen von LSBTIQ*
als beste Mallnahme an. Jeweils ein gutes Viertel der Polizeikrafte entscheidet sich
fur einen anderen Vorschlag: Fur flachendeckende LSBTIQ*-Ansprechstellen bei der

MaRnahmen aus dem Bereich der Strafverfolgung sowie des Opfer- und Zeugenschutzes erfolgt ins-
besondere im Kontext von Fortbildungsveranstaltungen zur sexuellen Selbstbestimmung. Die sachge-
rechte Anwendung praventivpolizeilicher sowie repressiver Malinahmen stellt einen zentralen Aspekt
der Fortbildungstitel dar.
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Polizei — sowohl innerhalb der Polizeibehorden fur die Beschaftigten als auch fur ex-
terne Anfragen (z.B. fur Betroffene) — sprechen sich 28,3 % aus. Beinahe genauso
viele Kolleg:innen (26,5 %) sehen verpflichtende Fortbildungen fur Operativkrafte wie
die Streifenpolizei als zielfuhrender an.

Fachkrafte der Polizei: wichtigste polizeispezifische MalRnahme

u (Pflicht-) Fortbildungen fiir Operativkrafte (z.B. die Streifenpolizei)

m Informationsportale in den Intranets der Behérden vor Ort oder gesammelt auf Landesebene / polizei-
interne Nachschlagewerke, die ber rechtliche und lebensweltliche Themen zu LSBTIQ* aufklaren

B Flachendeckende LSBTIQ*-Ansprechstellen bei der Polizei — sowohl innerhalb der Polizeibehdrden fiir
die Beschéftigten, als auch fiir externe Anfragen (z.B. fiir Betroffene)

m Einsatz regionaler runder Tische, die Polizeiakteure mit Selbstorganisationen und (Opfer-
)Beratungsstellen zusammenbringen

Abbildung 50: Fachkrafte der Polizei: wichtigste polizeispezifische MalRnahme

Anmerkung: n = 452 Polizist:innen; Fragetext: ,Welche MalRnahmen mussten aus lhrer Sicht ergriffen werden, um
die Sensibilitat fur die speziellen Problemlagen, Bedurfnisse und Bedarfe von LSBTIQ* und Personen mit Variatio-
nen der Geschlechtsentwicklung in den Polizeistrukturen zu gewahrleisten?*

In der MaRnahmenwahl zeigt sich ein auffalliger Unterschied zwischen Polizeikraften,
die selbst LSBTIQ* sind, und ihren heterosexuellen cisgeschlechtlichen Kolleg:innen:
Erstere bewerten flachendeckende LSBTIQ*-Ansprechstellen bei der Polizei deutlich
haufiger (44,3 % gegenuber 22,4 %) als zielfuhrender, wahrend letztere haufiger
(40,4 % gegenuber 22,9 %) Informationsportale favorisieren. Der Anteil der Befurwor-
ter:innen fur (Pflicht-)Fortbildungen fur Operativkrafte ist hingegen auf beinahe identi-
schem Niveau zwischen LSBTIQ*- und Nicht-LSBTIQ*-Bediensteten.
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8. Schwerpunkt Gesundheit, Pflege, Alter

Ganz unabhangig davon, wie alt man ist, stellen kdrperliches und psychisches Wohl-
befinden eine Voraussetzung fur ein selbstbestimmtes Leben dar. Eine gute und
kompetente Gesundheitsversorgung sollte Grundvoraussetzung fur jeden Menschen
ungeachtet der sexuellen oder geschlechtlichen Identitat sein.

Deshalb werden in diesem Kapitel folgende Fragen aufgegriffen und beantwortet:

e Welche Erfahrungen machen LSBTIQ* im Gesundheitswesen? Wie unter-
scheiden sich die Erfahrungen zwischen cis und trans* Personen?

e Welche Erlebnisse machen LSB*- und TIN*-Personen in der stationaren
Pflege?

e Wie ist der allgemeine Gesundheitszustand von LSBTIQ*? Wie sieht das psy-
chische Wohlbefinden von LSBTIQ* aus?

Neben dem Bereich Gesundheit und Pflege soll auch auf die Bedarfe und Erfahrun-
gen von Uber 60-jahrigen LSBTIQ* eingegangen werden. Alter wird als ein Merkmal
verstanden, das jede Person betrifft und dabei trotzdem sehr unterschiedlich erlebt
wird. Daher soll der Fokus in dieser Studie keineswegs auf Pflegebedurftigkeit im Al-
ter oder gesundheitliche Belange reduziert werden. Altere LSBTIQ* teilen mitunter
andere Erfahrungen als Ubrige Generationen, da sie mit anderen gesellschaftlichen
und staatlichen Regularien (siehe Textfeld S. 22) konfrontiert wurden. Ziel ist es, die
Lebenswelt alterer LSBTIQ* auch abseits von Gesundheitsfragen zu untersuchen.
So geht das Kapitel den Fragen nach:

e Wie geht es alteren LSBTIQ* in Nordrhein-Westfalen? Wie leben Uber 60-jah-
rige LSBTIQ*?

e Welche Angebote gibt es fur lesbische, schwule, bisexuelle, trans- und inter-
geschlechtliche sowie queere Menschen Uber 60 Jahre?

Im abschlieRenden Teil dieses Kapitels geht es um die Perspektiven von Fachkraften
aus einigen relevanten Professionen:

e Wie handlungssicher fuhlen sich die befragten Pflegefachkrafte oder Psycho-
log:innen und Psychotherapeut:innen im Umgang mit sexueller und ge-
schlechtlicher Vielfalt?

e Welche Relevanz messen diese Fachkrafte dem Thema bei und welche Infor-
mations- und MalRnahmenwlnsche aufiern sie?
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8.1 Erfahrungen von LSBTIQ* im Gesundheitswesen

78,1 % der befragten LSBTIQ* sagen, dass sie die gleichen Chancen wie andere
Menschen in Nordrhein-Westfalen haben, eine kompetente Gesundheitsversorgung
zu erhalten. Bei lesbischen Befragten sind es 72 % und bei schwulen Befragten 82,6
%, die dieser Aussage zustimmen. Ein anderes Bild zeigt sich bei TIN*-Befragten:

Mehr als die Halfte der Befragten (Werte variieren zwischen 61,1 % und 63,6
%), die sich als trans* oder inter*, als nicht-binar oder als Person mit Variatio-

nen der Geschlechtsentwicklung bezeichnen, sagt, dass sie nicht die gleichen
Chancen wie andere Menschen in Nordrhein-Westfalen hat, eine kompetente
Gesundheitsversorgung zu erhalten.

Auch LSBTIQ* mit Beeintrachtigungen schatzen die Chancengleichheit bei der ge-
sundheitlichen Versorgung deutlich schlechter ein als LSBTIQ* ohne Beeintrachti-
gungen. 40,5 % aller LSBTIQ* mit Beeintrachtigungen empfinden keine Chancen-
gleichheit beim Zugang zu einer kompetenten Gesundheitsversorgung. Ein ahnliches
Bild zeigt sich bei LSBTIQ* mit Einwanderungsgeschichte: 35,5 % der migrantischen
LSBTIQ* sehen keine Chancengleichheit bei der Gesundheitsversorgung, wahrend
nur ein Viertel der nicht-migrantischen LSBTIQ* dies so bewertet. Bei dem Vergleich
zwischen Klein-, Mittel- und Grof3stadt zeigen sich keine signifikanten Unterschiede
bei der Bewertung von Chancengleichheit im Gesundheitswesen, wobei anzumerken
ist, dass der Grofteil der befragten LSBTIQ* in einer Gro3stadt lebt (74,1 %).

Mehrere interviewte Expert:innen aufderten sich zu dem Thema Gesund-
heitsversorgung in landlichen Raumen:

Die medizinische Versorgung sei ein gro3es Problem auf dem Land. TIN*-
Personen mussten oft weite Strecken fahren, um beispielsweise eine Hor-
monersatztherapie zu bekommen. Auch HIV-Therapien seien teilweise nicht
leistbar, wenn es keine entsprechenden Arzt:innen vor Ort gebe. Thera-
peut:innen seien in landlichen Raumen sehr rar und dies ginge mit langen
Wartezeiten einher, die teilweise wortwortlich iber Leben und Tod entschie-
den, so ein:e Expert:in. Diese Aussage bezieht sich auf das erhdhte Sui-
zidrisiko von TIN* durch Therapeut:innenmangel und entsprechend lange
Wartezeiten flr Therapieangebote, die auch eine Voraussetzung flr korper-
liche Transitionsprozesse wie z.B. eine Hormontherapie sind und psychisch
sehr belastend sein konnen.

Insgesamt seien Wissen und Sensibilisierung, spezifisch hinsichtlich einer
trans™ inklusiven Gesundheitsversorgung auf dem Land, unverzichtbar.
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Erlebte Reaktionen im Gesundheitswesen sind vielfaltig

Reaktionen von Gesundheits- und Pflegepersonal kbnnen Auswirkungen darauf ha-
ben, ob und wie regelmallig LSBTIQ* Leistungen des Gesundheitssystems in An-
spruch nehmen. Darauf weisen auch einige interviewte Expert:innen hin. Gesundheit-
liche Themen sind mitunter sehr sensibel und bedlrfen deshalb eines besonderen
Schutzraums, in dem sich alle Patient:innen sicher fuhlen kébnnen. Welche spezifi-
schen Erfahrungen machen LSBTIQ* im Gesundheits- und Pflegebereich? Drei Vier-
tel (76 %) der Befragten hatten in den letzten funf Jahren Kontakt zum Gesundheits-
wesen. Beim Pflegebereich ist der Anteil deutlich geringer: Nur 14,7 % (n = 645) der
befragten LSBTIQ* hatten dazu in den letzten funf Jahren Kontakt. Nur diese wurden
im Folgenden naher gefragt:

e Mehr als die Halfte (55,1 %) der LSBTIQ* gibt an, positive Reaktionen im Ge-
sundheitswesen erlebt zu haben. Jede:r Funfte (20,9 %) hingegen berichtet
von negativen Reaktionen.

e LSBTIQ* mit Beeintrachtigungen erleben rund doppelt so haufig (40,8 %) ne-
gative Reaktionen wie LSBTIQ* ohne Beeintrachtigungen (21,3 %).

e Es zeigen sich keine Unterschiede bei den erlebten Reaktionen hinsichtlich
der Wohnortgré3e der Befragten.

e Allerdings gibt es deutliche Unterschiede je nach Geschlechtsidentitat: Cis

Personen erleben doppelt so haufig positive Reaktionen im Gesundheitswe-
sen wie inter* Personen. Das veranschaulicht die nachstehende Abbildung 51.
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Positive und negative Reaktionen im Gesundheitswesen

100%
80% 39,3%
° 42,4% 45,1% 44,7%
55,4%

[

60%
88,0%
40%
20%
0%
cis Frau cis Mann inter* /VdG binar trans* nicht-bindr  agender gender andere Gl
trans* questioning
m negative Erfahrungen im Gesundheitswesen  mpositive Erfahrungen im Gesundheitswesen

Abbildung 51: Positive und negative Reaktionen im Gesundheitswesen

Anmerkung: n = 3.329; Fragetexte: ,Und wie sieht es in den folgenden Lebensfeldern aus: Haben Sie in den letz-
ten 5 Jahren (seit 2019) aufgrund |hrer sexuellen bzw. geschlechtlichen Identitat positive oder negative Reaktio-
nen in NRW erfahren?” und ,Welche der folgenden Beschreibungen trifft fiir Inre Geschlechtsidentitdt am ehesten
zu?".

Konkrete Erfahrungen von LSBTIQ* im Gesundheitswesen durchmischt

Neben den allgemeinen Reaktionen wurden LSBTIQ* auch nach ihren konkreten Er-
fahrungen im Gesundheitswesen befragt. Fragen bezlglich der geschlechtlichen
Identitat wurden nur an TIN*-Befragte gerichtet. Bei den Antwortmaoglichkeiten gab es
die Optionen ,weil} nicht / Aussage passt nicht®, welche in den Abbildungen 5 und 6
aus Griinden der Ubersichtlichkeit nicht grafisch dargestellt werden.

Die Ergebnisse zeigen ein durchmischtes Bild: Zwei Drittel (65,7 %) der befragten
LSBTIQ* fuhlen sich in Bezug auf ihre sexuelle Identitdt durch das Fachpersonal oft
oder immer respektvoll behandelt. Es sind jedoch nur 39,4 %, die sich aufgrund ihrer
geschlechtlichen Identitat oft oder immer respektvoll behandelt flihlen.

Betrachtet man die Erfahrungen in Bezug auf die sexuelle Identitat der Befragten,

lasst sich zunachst positiv vermerken: Mehr als der Halfte (52,6 %) der Antwortenden
gibt an, dass Fachkrafte oft oder immer angemessen auf ihre sexuelle Identitat rea-
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gierten. Nur ein sehr geringer Anteil machte in den vergangenen funf Jahren die Er-
fahrung, dass ihnen die sexuelle Identitat nicht geglaubt oder als Krankheit / Stérung
bezeichnet wurde. Ein Handlungsbedarf zeigt sich hinsichtlich der kompetenten Be-
ratung bei besonderen Bedarfen aufgrund der sexuellen Identitat: 20,2 % der Befrag-
ten gibt an, nie oder selten eine kompetente Beratung erhalten zu haben.

Erfahrungen im Gesundheitswesen in Bezug auf sexuelle Identitat
der Befragten

sex. |dentitat als Krankheit oder Stérung bezeichnet @o,a%
sex. |ldentitat nicht geglaubt m 0,7%
unangemessene Fragen von Fachkréaften 1,7%
sex. Identitat ggii. Fachkréften nicht erwahnt 7,2%

kompetente Beratung bei besonderen Bedarfen

8 59, % 0,
aufgrund sex. Identitat N 97 % 9:3%

Fachkrafte reagierten angemessen auf sex.
Identitat

@B135% 228%  19.8%
Respektvolle Behandlung durch Fachkrafte ! %2,4% 34,8% 30,9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mnie mselten mmanchmal wmoft mimmer

Abbildung 52: Erfahrungen in Bezug auf sexuelle Identitat im Gesundheitswesen

Anmerkung: n = 4.096 — 4.101; Differenzen zu 100 % sind auf ,weif} nicht“-Angaben zurickzufihren, die hier
nicht abgebildet sind. Fragetext: ,Nun geht es um lhre Erfahrungen als lesbische, schwule, bisexuelle oder
queere Person im Gesundheitswesen. Welche Erfahrungen haben Sie in den letzten 5 Jahren im Zusammenhang
mit Ihrer sexuellen Identitat im Gesundheitswesen gemacht? Bitte geben Sie an, inwiefern die folgenden Aussa-
gen fir Sie zutreffen.”

Bei genauerer Betrachtung zeigen sich Unterschiede je nach sexueller Identitat:

e Jede dritte asexuelle Person (32,7 %) verschweigt ihre sexuelle Identitat oft
oder immer gegentber Fachkraften im Gesundheitswesen, obwohl es ggf. re-
levant ware, diese zu erwahnen. Bei schwulen Befragten trifft dies nur fur je-
den Zehnten zu.

e Jede funfte asexuelle Person (20,4 %) fuhlt sich nie bei einem besonderen Be-
darf aufgrund der sexuellen Identitat gut informiert oder beraten. Von allen les-
bischen (11,6 %) und bisexuellen (9,5 %) Befragten gibt dies nur jede:r Zehnte
an. Am besten beraten fihlen sich schwule Befragte. Jeder Funfte (20,4 %)
gibt an, sich bei besonderen Bedarfen aufgrund der sexuellen Identitat immer
gut informiert zu fuhlen.
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e Nur knapp ein Viertel aller bisexuellen Befragten (23,9 %) fuhlt sich immer
durch das Fachpersonal im Gesundheitswesen respektvoll behandelt, wah-
rend dies rund die Halfte aller schwulen Befragten (48 %) tut.?’

e Insbesondere asexuellen Personen wird die sexuelle Identitat durch das Ge-
sundheitspersonal nicht geglaubt oder abgesprochen: 13 % berichten davon,
diese Erfahrung oft oder immer zu machen. Bei allen anderen sexuellen Iden-
titdten belaufen sich die aquivalenten Werte auf unter 5 %.

Die Erfahrungen von TIN* im Gesundheitswesen in Bezug auf ihre geschlechtliche
Identitat zeigen ein vergleichsweise schlechteres Bild: Fachkrafte reagieren insge-
samt haufiger unangemessen auf die geschlechtliche Identitat, so die Angaben der
Befragten: Es gibt seltener kompetente Beratung und TIN* werden haufiger mit unan-
gemessenen Fragen zu ihrer geschlechtlichen ldentitat konfrontiert. Darlber hinaus
stellt eine falsche Ansprache durch Fachkrafte eher die Regel als die Ausnahme dar,
so die Antworten. Auch sagt eine Mehrheit der TIN*, dass ihre geschlechtliche Identi-
tat mindestens einmal innerhalb der vergangenen funf Jahre durch medizinisches
Personal als Krankheit oder Stérung bezeichnet wurde.

Erfahrungen im Gesundheitswesen in Bezug auf geschlechtliche
Identitat der Befragten

geschl. Identitat als Krankheit oder Stérung _
bezeichnet 29,8% 14,4% 8,6% [ENK
geschl. Identitat nicht geglaubt 14,1% 10,5% EXIA

geschl. Identitat ggl. Fachkraften nicht erwahnt 19,9% 14,9% 20,9% 17,2%
unangemessene Fragen von Fachkraften 19,2% 18,2% @ 16,4%4,19
kompetente Beratung bei besonderen Bedarfen o o
aufgrund geschl. Identitat 17.4% 13.4%5,6% iy
falsche Ansprache durch Fachkrafte 151%  259%  13,9%

Fachkrafte reagierten angemessen auf geschl. ; _
Identitat E 21,8% 17,8% 6,19

Respektvolle Behandlung durch Fachkrafte I o 21,3% 27,3% 12,1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Abbildung 53: Erfahrungen von TIN* in Bezug auf geschlechtliche Identitdt im Gesundheitswesen
Anmerkung: n = 1.284 — 1.288; Differenzen zu 100 % sind auf ,weif} nicht“-Angaben zurlickzufiihren, die hier
nicht abgebildet sind. Fragetext: ,Und welche Erfahrungen haben Sie als trans*, inter*, nicht-binare oder queere

21 Aus einem Sachbericht des Robert-Koch-Instituts aus dem Jahr 2019 geht hervor, dass sich bun-
desweit 96,8 % der befragten Manner und 95,8 % der befragten Frauen aus der Gesamtbevdlkerung
wahrend ihres letzten Kontaktes im Gesundheitswesen respektvoll behandelt gefihlt haben (Horch &
Jordan 2019, S. 58). Trotz nicht gegebener direkter Vergleichbarkeit der Studien unterstreicht die Ein-
ordnung die Brisanz der hohen Antwortwerte der LSBTIQ*-Lebenslagenstudie.

142



Person in den letzten 5 Jahren im Zusammenhang mit lhrer geschlechtlichen Identitdt im Gesundheitswesen ge-
macht? Bitte geben Sie an, inwiefern die folgenden Aussagen fir Sie zutreffen.*

Bei genauerer Betrachtung zeigen sich auch hier Unterschiede je nach spezifischer
geschlechtlicher Identitat:

e Knapp ein Viertel (23,1 %) der Personen, die sich auf dem binaren trans*
Spektrum, also als trans* mannlich oder trans* weiblich identifizieren, gibt an,
die eigene geschlechtliche Identitat gegenlber dem Gesundheitspersonal oft
oder immer zu verschweigen. Sie tun dies, obwohl es ggf. relevant ware, sie
zu erwahnen. Das Gleiche berichten 37,8 % der Personen mit Variationen der
Geschlechtsentwicklung und Personen, die ihre Geschlechtsidentitat auf dem
inter* Spektrum verorten.

e Mehr als jede dritte inter* Person oder Person mit Variationen der Ge-
schlechtsentwicklung (35,1 %) berichtet, dass Fachkrafte im Gesundheitswe-
sen selten oder nie angemessen auf ihre geschlechtliche Identitat reagierten.
16,9 % derjenigen, die ihre Geschlechtsidentitat als trans* mannlich oder
trans* weiblich beschreiben, berichtet von dieser Erfahrung.

e Mehr als jede dritte Person (36,6 %), die sich auf dem nicht-binaren trans*
Spektrum identifiziert, flhlt sich bei einem besonderen Bedarf aufgrund der
Geschlechtsidentitat selten oder nie kompetent durch das Gesundheitsperso-
nal beraten. Gleiches gilt flir Personen, die sich auf dem binaren trans* Spekit-
rum verorten (38,2 %). Nahezu jede zweite inter* Person und Person mit Vari-
ationen der Geschlechtsentwicklung (47,3 %) fuhlt sich selten oder nie kompe-
tent beraten.

e Nahezu die Halfte der befragten inter* Personen oder Personen mit VdG (44,4
%, n = 16) machte mindestens manchmal die Erfahrung, dass ihre Ge-
schlechtsidentitat durch das Gesundheitspersonal als Krankheit oder Stérung
bezeichnet wurde (n = 36). Mehr als ein Drittel (34,1 %) der trans* weiblichen
und trans* mannlichen Befragten sowie ein Viertel (26,4 %) der nicht-bindren
und nicht-binar trans* Befragten teilt diese Erfahrung.

e Erneut zeigen sich keine nennenswerten Unterschiede zwischen den Wohnor-
tgroRen. Die einzige Ausnahme ist, dass Befragte aus Grof3stadten haufiger
als Kleinstadter:innen angeben, dass sie durch Fachkrafte im Gesundheitswe-
sen im falschen Geschlecht angesprochen wurden. Von LSBTIQ* aus Grol3-
stadten sagen 42,5 % (n = 405), dass sie oft oder immer im falschen Ge-
schlecht angesprochen wurden, wahrend dies 30,4 % (n = 31) der Kleinstad-
ter:innen sagen. Die absoluten Fallzahlen sind aufgrund der hohen Teilnahme
von GroRstadter:innen an der Studie in diesem Kontext zu beachten.
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Erfahrungen bei der Gesundheitsversorgung von TIN*

Eine interviewte Expertenperson der Landeskoordination Trans* NRW schildert hin-
sichtlich der Gesundheitsversorgung von trans* Personen Folgendes:

In Bezug auf das Thema Gesundheit, Pflege und Medizin gabe es drin-
genden Handlungsbedarf. Viele trans* Personen wirden Leistungen des
Gesundheitssystems aufgrund erlebter Diskriminierung nicht wahrneh-
men. Das kann insbesondere bei der Krebs-Friiherkennung fatale Folgen
haben. Zusatzlich seien transitionsspezifische Mallnahmen, wie z.B. eine
Mastektomie fur trans* Personen, die sich solche MaRnahmen wun-
schen, nicht immer diskriminierungs- und barrierefrei zuganglich. Die teils
fehlende Kostenlbernahme flir geschlechtsangleichende Operationen
stelle eine Hirde dar und schaffe Unsicherheiten. Dabei kdnnten solche
Eingriffe aufgrund des Suizidrisikos von trans* Personen lebenswichtig
sein, so die Expertenperson.

Gleichzeitig gabe es oftmals Unsicherheiten bei der Behandlung von
trans* Patient:innen seitens des Pflegepersonals. Dies sei auf fehlendes
Wissen, beispielsweise zu Hormon-Referenzwerten oder spezifischen
Gesundheitsmalinahmen, wie dem Bougieren, zurickzufuhren. Das
fuhre zu Uberforderung und einer Starre, die darin resultierten, dass
trans* Personen keine adaquate Gesundheitsversorgung bekamen.
Positiv betont die:der interviewte Expert:in in diesem Zusammenhang,
dass diese Bedarfe von Krankenhausern und Pflegeeinrichtungen zuneh-
mend erkannt wirden und Fachkrafte sich beispielsweise weiterbilden
wollten, um ihren Job gut ausfuhren zu kdnnen. Dies zeige sich u.a. an
dem vom Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes
Nordrhein-Westfalen finanzierten Fachtag , Trans* Menschen in der
Pflege: Bedarfe kennen, Versorgung sensibel gestalten®, der am 25. Ok-
tober 2023 an der Hochschule Rheinland-Westfalen-Lippe in Bochum
stattfand. Dort gab es 528 Anmeldungen fiir 90 Teilnehmenden-Platze.
Organisiert wurde der Fachtag von der Landeskoordination Trans* NRW
in Kooperation mit der Hochschule Rheinland-Westfalen-Lippe sowie
dem Netzwerk Geschlechtliche Vielfalt Trans* NRW und der Landesfach-
beratung gleichgeschlechtliche und trans_idente Lebensweisen in der of-
fenen Senior_innenarbeit in NRW.

Insgesamt kame das Thema allgemeine Gesundheitsversorgung von
trans* Personen in Nordrhein-Westfalen langsam in Bewegung, aber es
sei noch ein weiter Weg, auf dem Good Practices derzeit eher die Aus-
nahme als die Regel darstellen, so die interviewte Expertenperson.
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Auch in der Fokusgruppe zum Thema ,Welche Erfahrungen haben Sie in den Berei-
chen Medizin, Gesundheit, Pflege und Alter in NRW gemacht?“ wurde die Gesund-
heitsversorgung von trans* und nicht-binaren Personen aus eigener Perspektive the-
matisiert:

Eine Person berichtete von ihren Erfahrungen mit einer geschlechtsanglei-
chenden Operation, die stellvertretend fir die Gesundheitsbiografie vieler
TIN* mit Transition stehe: Der Weg zur Mastektomie sei sehr beschwerlich ge-
wesen, da die Krankenkasse trotz hohem psychischem Leidensdruck eine
Kostenubernahme lange Zeit verwehrt habe. Wahrend der verpflichtenden be-
gleitenden Psychotherapie seien der Person grenzuberschreitende Fragen
gestellt worden, denen sie sich ausgeliefert gefuhlt habe. Die Versorgung im

Krankenhaus nach der geschlechtsangleichenden Operation sei gut gewesen.
Das Pflegepersonal sei geschult gewesen, sodass sich die Person gut aufge-
hoben gefuhlt habe. Insgesamt erlebe sie jedoch bis heute in verschiedenen
arztlichen Kontexten viel Scham und Unsicherheiten. So wirden ihr auch in
vollig anderen facharztlichen Bereichen ubergriffige Fragen zur Mastektomie
gestellt und bspw. die Narben ungefragt kommentiert.
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Dariber hinaus wurden weitere Erfahrungen im Gesundheitsbereich durch die Teil-
nehmenden an der Fokusgruppe mitgeteilt:

e Eine mannliche Person berichtete von einem offenen Umgang mit
der sexuellen Identitat bei Arzt:innenbesuchen. Der Grofteil seiner
negativen Erfahrungen beziehe sich auf Diskriminierungserfahrun-
gen aufgrund seiner Behinderung und nicht aufgrund seiner Queer-
ness.

Eine andere Person weist explizit darauf hin, dass sie es vermeidet,
offen Uber die sexuelle und geschlechtliche Identitat zu sprechen,
da sie Diskriminierung erwarte. Bei facharztlichen Besuchen, wie
beispielsweise der Gynakologie, gebe es oft heteronormative Ein-
stellungen, bei denen von vornherein davon ausgegangen wurde,
dass die Person in einer heterosexuellen Paarbeziehung sei. Zu-
dem wurden veraltete und falsche Begrifflichkeiten genutzt, was
dazu fuhre, dass sich die Person in der Rolle sahe, gegenuber dem
Fachpersonal Aufklarungsarbeit leisten zu missen. Dies erwecke
ein Gefuhl von Unprofessionalitat.

Oft herrsche auch das Gefuhl, sich ungewollt outen zu massen, so
eine andere Person, da eine Hormonbehandlung in bestimmten
Kontexten medizinisch relevant sein kdnnte und die Person sich so-
mit in der Pflicht fiihle, diese Angabe gegeniiber Arzt:innen zu tati-
gen.

Eine weitere Person berichtet von konversionsahnlichen Versuchen
in arztlichen Kontexten, nachdem sie sich als asexuell geoutet hat.
Das Thema Asexualitat sei sehr unsichtbar und das Wissen darum
ihrer personlichen Erfahrung nach im Gesundheitsbereich nicht vor-
handen.

8.2 Erfahrungen von LSBTIQ* im Pflegewesen

Etwa jede:r zehnte befragte LSBTIQ* (9,4 %) hat in den letzten finf Jahren Erfahrun-
gen im Bereich der stationaren Pflege / Betreuung und / oder in speziellen Wohnan-
geboten fur altere Menschen, Menschen mit Behinderungen oder Menschen mit
schweren Krankheiten gemacht. Das entspricht 387 Personen. Auf diese Personen-
gruppe beziehen sich die Angaben in Abbildung 54.
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Insgesamt ist positiv hervorzuheben, dass sich die Mehrheit der antwortenden
LSBTIQ* in stationaren Wohn- und Pflegeeinrichtungen durch das Fachpersonal

respektvoll behandelt fuhlt (65,8 %).

Dennoch zeigen sich auch Defizite: Jede:r funfte LSBTIQ* (20,8 %) gibt an, dem
Fachpersonal nie oder selten offen vom eigenen Leben und den gefuhrten Beziehun-
gen erzahlen zu konnen.

Insbesondere trans* und nicht-binare Personen berichten davon, dass sie selten in
ihrem Geschlecht angesprochen wurden oder werden. Bei Personen auf dem bina-
ren trans* Spektrum sagt dies rund ein Drittel (32,6 %) und bei Personen auf dem
nicht-binaren trans* Spektrum sagen dies sogar 46,6 %. Trans* Befragte und Be-
fragte, die ihre Geschlechtsidentitat als agender bezeichnen, machen im stationaren
Wohn- und Pflegekontext aul’erdem haufiger die Erfahrung, dass das Fachpersonal
inkompetent auf ihre sexuelle oder geschlechtliche Identitat reagiert. Eine von drei
nicht-binaren Befragten (37,3 %) sagt, dass das Fachpersonal selten oder nie kom-
petent reagierte. Bei cis Befragten sind dies im Vergleich nur 5,6 % (cis weiblich) und
6,8 % (cis mannlich), die diese Erfahrung machten oder machen.

Erfahrungen in stationaren Einrichtungen
4,5% 31%

wurde / werde bedroht oder kérperlich angegriffen . 2,1%
Sl oder Gl als Krankheit oder Stérung bezeichnet 5,3%
Fachpersonal duflerte sich abwertend Giber mich 5,0%
wurde / werde nicht in meinem Geschlecht 8.9% 8.7% [¥I3
angesprochen
mir werden / wurdgzeurngvgzggﬁtsene Fragen zu SI TYARTREA 2.9%
sex. oder ggeesggluL?igtgfitgwni(;?ié;vurde nicht 3.4%

konnte Fachpersonal offen von Leben & 0
Beziehungen erzahlen £ B | 224% 23.4%
Fachpersonal reagierte kompetent auf sex. oder 3
geschl. Identitat 71 0 14,3% 20,1% 25,4%
Fachpersonal behandelte mich respektvoll I 0 12,1% 30,0% 35,8%
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Abbildung 54: Erfahrungen in stationaren Einrichtungen

Anmerkung: n = 387; Fragetext: ,Welche Erfahrungen haben Sie im Bereich der stationdren Pflege / Betreuung
und / oder in speziellen Wohnangeboten fir altere Menschen, flir Menschen mit Behinderungen oder Menschen
mit schweren Krankheiten in den letzten 5 Jahren im Zusammenhang mit Ihrer sexuellen oder lhrer geschlechtli-
chen Identitdt gemacht?“
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Mehrere interviewte Expert:innen auf3erten sich zu den Themen Pflege und statio-
nare Wohnangebote fir LSBTIQ*:

Die interviewten Expertenpersonen sind sich daruber einig, dass statio-
nare Pflege- und Wohneinrichtungen einen grol3en Bedarf haben, sich
mit Themen sexueller und geschlechtlicher Vielfalt auseinanderzusetzen.
Viele Einrichtungen seien sich dieser Themen zwar bewusst, aber es
mangele an spezifischen Kompetenzen. So werde beispielsweise das
Thema Sexualassistenz fur LSBTIQ* mit Behinderungen sehr wenig be-
arbeitet oder es fehle an Wissen zum Umgang mit spezifischen Pflegebe-
darfen von TIN*-Personen. Auch hier herrsche grof3e Unsicherheit, was
sich zulasten der Klient:innen auswirke.

Ein positives Beispiel stelle die Zertifizierung von Einrichtungen als ,Le-
bensort Vielfalt* dar. Drei Einrichtungen der AWO in K6In haben diesen
zweijahrigen Prozess durchlaufen, so eine interviewte Expertenperson.
Die Zertifizierung sei ein intensiver organisatorischer und inhaltlicher Auf-

wand. Die entsprechende Einrichtung musse einen Prozentanteil der Mit-
arbeitenden zu Themen sexueller und geschlechtlicher Vielfalt fortbilden,
ihr Leitbild Gberarbeiten und reflektieren, wie mit queeren Mitarbeitenden
umgegangen wird. Dies zahle sich jedoch flr die Einrichtung aus, da sich
nicht nur Klient:innen, sondern auch Mitarbeitende sicherer filhlen, indem
sie sich beispielsweise offen outen kdnnten, so die Expertenperson.
Mehrere Expert:innen weisen darauf hin, dass solche Good Practices
zurzeit eher in stadtischen Raumen Nordrhein-Westfalens vorkamen und
nicht flachendeckend etabliert seien, die Nachfrage seitens der Commu-
nity aber grol} sei.

Weitere Infos unter: https://awo-koeln.de/awo-koeln-erhaelt-das-siegel-
lebensort-vielfalt/#:~:text=Am%2027.10.2023%20wurde%20die,Viel-

falt%20der%20LGBTQ%2B%20Personen%20wdurdigt.
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8.3 Vertiefende Ergebnisse zum Gesundheitszustand und
Vorsorgeverhalten von LSBTIQ*

Im Rahmen der Lebenslagenstudie wurden am Ende des Kernfragebogens zusatzli-
che vertiefende Fragen zum Gesundheitszustand der teilnehmenden LSBTIQ* ge-
stellt. Diese Zusatzfragen wurden vom Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Sozia-
les des Landes Nordrhein-Westfalen beauftragt. Die Teilnehmenden wurden dafur
zunachst gefragt, ob sie zusatzliche Fragen beantworten moéchten. Der Rucklauf war
sehr hoch:

3.591 LSBTIQ* haben die zusatzlichen Fragen zum individuellen Gesundheits-
zustand beantwortet. Das sind 91,7 % der Gesamtstichprobe. Diese Gruppe bil-

det die Unterstichprobe der vertiefenden Befragung zum Gesundheitszustand.

Um die Ergebnisse einordnen zu kdnnen, wird zunachst eine Beschreibung der Un-
terstichprobe nach den Merkmalen geschlechtliche und sexuelle Identitat, Alter, Bil-
dungshintergrund und Wohnort vorgenommen. Die Unterstichprobe ist, genau wie
die Gesamtstichprobe, aufgrund der Selbstrekrutierung nicht reprasentativ (siehe
dazu Kapitel 3.2, ,Online-Befragung von LSBTIQ*, von Angehorigen sowie von Fach-
kraften®).

Da die geschlechtliche Identitat von LSBTIQ* auch im Gesundheitsbereich Einfluss
auf erlebte Diskriminierung nimmt (siehe Teilkapitel 8.1, ,Erfahrungen von LSBTIQ*
im Gesundheitswesen®), wird in der folgenden Tabelle 5 aufgeschlisselt, wie sich die
geschlechtlichen Identitaten in der Unterstichprobe in absoluten Zahlen sowie pro-
zentual verteilen. Eine Mehrheit von zwei Dritteln der Befragten aus der Unterstich-
probe gibt an, cisgeschlechtlich zu sein (67,7 %). Etwas mehr als jede zehnte be-
fragte Person gibt als geschlechtliche Identitat nicht-binar trans* (12,2 %) oder binar
trans* (10,9 %) an, knapp ein Prozent (32 Teilnehmende) identifiziert sich als inter*
oder Person mit Variation der Geschlechtsentwicklung. Die Verteilung der ge-
schlechtlichen Identitaten spiegelt die Verteilung der geschlechtlichen Identitaten in
der Gesamtstichprobe wider (siehe Kapitel 4.2, ,Vielfalt berichteter geschlechtlicher
Identitaten®).

Geschlechtliche Identitit Absolute Anzahl Prozentualer Anteil an
der Unterstichprobe

cis Frau | 1.355 37,8 %
cis Mann 1.072 29,9 %
nicht-binére trans* Personen 439 12,2 %
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binare trans* Personen 390 10,9 %

gender questioning 116 32%
agender 104 29%
andere 59 1,6 %
inter* Personen / Personen mit Variationen 32 0,9%

der Geschlechtsentwicklung

weil nicht / keine Angabe 19 0,5 %

Tabelle 5:Geschlechtliche Identitaten (zusammengefasst) der Unterstichprobe

Anmerkung: n = 3.586; Fragetexte: ,Welche der folgenden Beschreibungen ftrifft fiir Inre Geschlechtsidentitat am
ehesten zu?“ (Kernfragebogen) und ,Wir sind am Ende des Kernfragebogens angekommen. Haben Sie noch 2-3
Minuten Zeit, um letzte Fragen fiir uns zu beantworten?” (Eingangsfrage Zusatzfragebogen Gesundheit).

Die meistgenannten sexuellen Identitaten der Unterstichprobe sind schwul (27,8 %)
und lesbisch (23,7 %). 15,2 % der Unterstichprobe geben als ihre sexuelle Identitat
bisexuell an, 14 % queer und knapp jede:r Zehnte pansexuell (9,2 %). 5,2 % sagen
von sich, dass sie asexuell sind und 2,5 % mochten sich nicht festlegen. 1 % der Un-
terstichprobe gibt an, heterosexuell zu sein.

Die folgende Tabelle zeigt die Altersverteilung der Unterstichprobe. Zusatzlich wur-
den fur die Auswertung einzelner Frageitems abweichende Alterskategorien gebildet,
um die Ergebnisse im Vergleich zu anderen Studien besser kontextualisieren zu kon-
nen.

16 bis 21 22 bis 27 28 bis 45 46 bis 60 61 bis 80 tiber 80
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

Prozentu- 10 % 209 % 456 % 17,7 % 5,8 % 0,1 %
aler Anteil

an der

Unter-

stich-

probe

Absolute 360 750 1.637 634 207 2
Anzahl

Tabelle 6: Altersverteilung Unterstichprobe
Anmerkung: n = 3.590; Fragetext: ,Wie alt sind Sie?“

Etwa drei Viertel der Befragten aus der Unterstichprobe leben nach eigenen Angaben
in einer GrofRstadt (76 %, n =2.701). 16,1 % (n = 573) leben demnach in einer Mittel-
stadt und 7,8 % (n = 278) in einer Kleinstadt Nordrhein-Westfalens. Somit gibt es
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auch in der Unterstichprobe eine Verzerrung mit Uberproportional vielen gro3stadti-
schen Teilnehmenden. Hinsichtlich des Bildungshintergrunds der Befragten aus der
Unterstichprobe kann, analog zur Gesamtstichprobe, festgehalten werden, dass der
Grofteil der Befragten (76,1 %, n = 2.716) nach eigenen Angaben Abitur oder Hoch-
schulreife erlangt oder eine erweiterte Oberschule besucht hat. Etwas mehr als jede:r
Zehnte (11 %, n = 393) gibt eine Fachhochschulreife als hochsten Bildungsabschluss
an und 9 % (n = 320) der Befragten der Unterstichprobe einen Realschulabschluss.
Nur 1,1 % (n = 38) der Unterstichprobe geben an, einen Volks- oder Hauptschulab-
schluss zu besitzen und lediglich 0,3 % (n = 9), die Schule ohne Abschluss verlassen
zu haben. Somit enthalt die Unterstichprobe neben einem Grof3stadtbias auch einen
Bildungsbias.

Individueller Gesundheitszustand der Befragten mehrheitlich gut oder sehr gut

Eine Mehrheit der befragten LSBTIQ* schatzt den eigenen Gesundheitszustand als
gut oder sehr gut ein: Die meisten (45,6 %) beschreiben ihn als gut. Von insgesamt
3.581 Antwortenden sind das 1.632 Personen. Jede:r Funfte beschreibt den eigenen
Gesundheitszustand sogar als sehr gut.

Berichteter Gesundheitszustand von LSBTIQ*

0,8%

sehr schlecht mschlecht mmittelmalig mgut msehrgut

Abbildung 55: Berichteter Gesundheitszustand von LSBTIQ*
Anmerkung: n = 3.581; Fragetext: ,Wie ist Inr Gesundheitszustand im Allgemeinen?“

Am besten bewerten cis Manner ihnren Gesundheitszustand im Vergleich zu Befrag-
ten anderer Geschlechtsidentitaten: 79,5 % der cis Manner schatzen ihre Gesundheit
als gut oder sehr gut ein. Unter cis Frauen sind es rund elf Prozentpunkte weniger
(68,5 %). 55,3 % aller binaren trans* Befragten und somit deutlich weniger Personen
als cis Befragte, schatzen ihren allgemeinen Gesundheitszustand als gut oder sehr
gut ein. Bei Personen, die sich auf dem nicht-binaren trans* Spektrum verorten, sich
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als agender oder mit einer anderen Geschlechtsidentitat bezeichnen, sind es weniger
als die Halfte, die ihren Gesundheitszustand als gut oder sehr gut beschreiben. Die
Werte variieren zwischen 40,7 % und 48,3 %.

Weitere Unterschiede bei der Bewertung des individuellen Gesundheitszustands wer-
den bei dem Blick auf LSBTIQ* mit besonderen gesundheitlichen oder altersbeding-
ten Bedarfen deutlich: Von insgesamt 1.054 befragten LSBTIQ* mit besonderem Be-
darf beschreibt nur gut jede dritte Person den eigenen Gesundheitszustand als gut
oder sehr gut (33,7 %). Bei LSBTIQ* ohne besondere gesundheitliche Bedarfe sind
es im Vergleich 79,5 %, die ihren Gesundheitszustand als mindestens gut beschrei-
ben. Knapp die Halfte (47,7 %) der LSBTIQ* mit besonderem Bedarf bewertet die in-
dividuelle Gesundheit als mittelmaRig. 16,1 % bewerten ihre individuelle Gesundheit
als schlecht und 2,5 % als sehr schlecht.

Betrachtet man die besonderen Bedarfe der Befragten detaillierter, zeigt sich, dass
LSBTIQ* mit einem besonderen Bedarf aufgrund einer chronischen Erkrankung ihren
Gesundheitszustand haufiger als gut beschreiben (30,3 %) als LSBTIQ*, die einen
besonderen Bedarf aufgrund einer Behinderung bzw. Beeintrachtigungen (23,4 %)
oder aufgrund ihres Alters (20 %) haben.

Berichteter Gesundheitszustand von LSBTIQ* mit besonderen
gesundheitlichen Bedarfen

2,9% 1,9%
besonderer Bedarf durch chronische Erkrankung I 47.3% 30,3%
3,1% 3,3%
besonderer Bedarf durch Behinderung I 50,2% 23,4%
3,1%
besonderer Bedarf durch Alter I 55,4% 20,0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

m sehr schlecht schlecht mmittelmafRig mgut msehrgut

Abbildung 56: Berichteter Gesundheitszustand von LSBTIQ* mit besonderen gesundheitlichen Bedarfen
Anmerkung: n = 65 — 856 (chronische Erkrankung n = 856, Behinderung n = 572, Alter n = 65); Fragetexte: ,Wie
ist Inr Gesundheitszustand im Allgemeinen?” und ,Aufgrund welches Merkmals / welcher Merkmale haben Sie
einen besonderen Bedarf?“.
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Vergleicht man den Gesundheitszustand von LSBTIQ* in Nordrhein-Westfalen mit
Daten aus dem NRW-Gesundheitssurvey 202222 zeigt sich: Insbesondere 18- bis 29-
jahrige cis Frauen schatzen ihren individuellen Gesundheitszustand schlechter ein
als weibliche Befragte im NRW-Gesundheitssurvey in der gleichen Alterskategorie.
43,4 % der 18- bis 29-jahrigen cis Frauen (Lebenslagenstudie) schatzen ihren indivi-
duellen Gesundheitszustand als gut ein. In der Allgemeinbevélkerung Nordrhein-
Westfalens sind es 53,9 % der weiblichen Befragten entsprechender Alterskategorie,
die diese Angabe machen (LZG.NRW 2022a). Zusatzlich geben fast doppelt so viele
LSBTIQ* cis Frauen dieser Altersgruppe an, dass ihr Gesundheitszustand mittelma-
Rig, schlecht oder sehr schlecht sei (34,6 %), als weibliche Befragte im NRW-Ge-
sundheitssurvey (18,4 %). Jingere cis mannliche LSBTIQ* (18 bis 29 Jahre) bewer-
ten ihren Gesundheitszustand mehr als doppelt so haufig (16,1 %) als mittelmafig,
schlecht oder sehr schlecht als mannliche Befragte entsprechender Altersgruppe in
der Vergleichsstichprobe des NRW-Gesundheitssurveys (6,9 %).

Damit zeigt sich die Tendenz, dass junge cis LSBQ* ihre Gesundheit schlech-
ter bewerten als die im Rahmen des NRW-Gesundheitssurveys befragten Per-
sonen.

Dagegen fallt auf, dass zwei Drittel der 60- bis 69-jahrigen SBTIQ* cis Manner
(67 %) ihren Gesundheitszustand als sehr gut oder gut beschreiben. In der
Vergleichsstichprobe des NRW-Gesundheitssurveys sind es nur etwas mehr
als die Halfte, die diese Angabe machen (54,6 %).

Ein weiterer Unterschied bei der Bewertung des individuellen Gesundheitszustands
wird deutlich, wenn man sich das Haushaltsnettoeinkommen der befragten LSBTIQ*
anschaut: LSBTIQ* mit einem hdheren Haushaltsnettoeinkommen geben einen bes-
seren Gesundheitszustand als LSBTIQ* mit einem geringeren Haushaltsnettoein-
kommen an.2® Wahrend nur 12,5 % der LSBTIQ* mit einem Haushaltsnettoeinkom-
men von unter 1.000 € angeben, dass es ihnen gesundheitlich sehr gut geht, sagt

22 Hinweise zur Vergleichbarkeit: Die Daten des NRW-Gesundheitssurveys bilden lediglich die binéren
Geschlechtskategorien ,weiblich® und ,mannlich“ ab, wahrend die Vergleichswerte der Lebenslagen-

studie acht Geschlechtsidentitaten zzgl. einer ,weil} nicht / keine Angabe“-Option umfassen. Die Werte
fur cis Manner und cis Frauen aus der Lebenslagenstudie wurden als direkte Vergleichswerte den Ka-
tegorien ,weiblich“ und ,mannlich* des NRW-Gesundheitssurveys gegenubergestellt. Der NRW-Ge-
sundheitssurvey beinhaltete auerdem die Antwortoption ,divers®. Aufgrund zu geringer Fallzahlen
wurde diese Gruppe nur in die geschlechtsunabhangige Gesamtauswertung einbezogen. Es ist in die-
sem Zusammenhang anzumerken, dass geschlechtliche Identitaten vielfaltiger sind als die nach dem
Personenstand gultigen Eintrage zur Geschlechtsbezeichnung. Die Stichprobe des NRW-Gesund-
heitssurveys ist reprasentativ, wahrend die Stichprobe der Lebenslagenstudie keine statistische Re-
prasentativitat widerspiegelt, da reprasentative statistische Daten Gber LSBTIQ* in nicht existieren
bzw. schwer zu erfassen sind. Die Daten des NRW-Gesundheitssurveys (2022) zur Selbsteinschatzung
des Gesundheitszustands, zu Einschrankungen bei der Ausiibung alltaglicher Tatigkeiten durch
Krankheit und zu diagnostizierten Depressionen wurden wahrend der Coronapandemie im Jahr 2022
erhoben und es handelt sich um eine telefonische Befragung (LZG.NRW 2022a).

23 Dabei lassen die Daten keinen Schluss auf Kausalitdten zu. Es ist denkbar, dass wohlhabendere
LSBTIQ* mehr Ressourcen (Wissen wie Gesundheitskompetenzen oder héhere Versicherungsleistun-
gen 0.a.) besitzen, sodass sie gesunder leben kdnnen. Es ist aber genauso denkbar, dass ihre gute
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dies ein Drittel der befragten LSBTIQ* mit einem Haushaltsnettoeinkommen von Uber
5.550 €. Gegensatzliche Tendenzen zeigen sich bei der Bewertung des Gesundheits-
zustands als mittelmaRig, schlecht oder sehr schlecht: Die Halfte der befragten LSB-
TIQ* (51,3 %) mit weniger als 1.000 € monatlichem Haushaltsnettoeinkommen be-
schreibt ihren Gesundheitszustand als schlecht oder sehr schlecht, wahrend dies nur
ein Drittel (32,1 %) der LSBTIQ* mit 2.500 € bis 3.249 € Haushaltsnettoeinkommen
und 16,7 % derjenigen mit 5.550 € bis 7.189 € Haushaltsnettoeinkommen monatlich
tut.

Im Antwortverhalten von LSBTIQ* mit Einwanderungsgeschichte zeigen sich keine
relevanten Unterschiede im Vergleich zu LSBTIQ* ohne Einwanderungsgeschichte.
Gleiches gilt, wenn man die GroRe des Wohnorts der Befragten betrachtet — grol3-
stadtisch wie dorflich geht es den meisten LSBTIQ* in NRW nach eigenen Angaben
gesundheitlich gut.

Einschrankungen im Alltag haufig

41,2 % der Befragten geben an, dass sie mallig oder stark durch ein gesundheitli-
ches Problem bei Tatigkeiten des normalen Alltagslebens eingeschrankt sind. Bei

fast allen Befragten dauert diese Einschrankung eigenen Angaben nach langer als
ein halbes Jahr an.

Von allen cis weiblichen befragten LSBTIQ* sagen 35,2 %, dass sie maRig, und wei-
tere 4,1 %, dass sie stark durch ein gesundheitliches Problem bei Tatigkeiten des
normalen Alltagslebens eingeschrankt sind. Bei cis mannlichen LSBTIQ* ist es rund
ein Viertel (24,1 %), das malig, und 2,8 %, die nach eigenen Angaben stark einge-
schrankt sind. Betrachtet man dies im Vergleich zum NRW-Gesundheitssurvey, in
dem der gleiche Fragewortlaut gestellt wurde, fallen die Werte ahnlich aus. Aus der
Allgemeinbevdlkerung geben 27,7 % der weiblichen Befragten an, bei Tatigkeiten
des Alltagslebens maRig eingeschrankt zu sein. Weitere 8,8 % sagen, dass sie stark
eingeschrankt sind, was doppelt so viele weibliche Befragte aus der Allgemeinbevol-
kerung wie cis weibliche LSBTIQ*-Befragte der Lebenslagenstudie sind. Bei den
mannlichen Befragten aus der Allgemeinbevolkerung NRWs verhalten sich die Werte
ahnlich zu den Werten der cis mannlichen LSBTIQ*: 24,3 % sind mafRig und weitere
4,7 % stark eingeschrankt (LZG.NRW 2022b).

Gesundheit eine Voraussetzung fiir die gut bezahlte Erwerbsarbeit und damit ihr hdheres Einkommen
bildet.
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Betrachtet man die Gruppe von nicht-binaren trans* Personen, fallt auf, dass diese
deutlich haufiger von einer Alltagseinschrankung berichten.?* 59,5 % sagen, dass sie
mindestens mafig bei Tatigkeiten des normalen Alltagslebens eingeschrankt sind.
Das sind rund 20 Prozentpunkte mehr als bei cis weiblichen Befragten der Lebensla-
genstudie.

Insgesamt fallen die Daten der Lebenslagenstudie im Vergleich zu den Bevol-
kerungsdaten im NRW-Gesundheitssurvey ahnlich aus: Cis Frauen sind nach
eigener Einschatzung im Alltagsleben haufiger durch gesundheitliche Probleme

eingeschrankt als cis Manner. Die Ergebnisse der Lebenslagenstudie zeigen
darlber hinaus, dass sich andere marginalisierte Geschlechtsidentitaten, wie
nicht-binare trans* Personen, noch haufiger in ihrem Alltagsleben durch ge-
sundheitliche Probleme eingeschrankt sehen.

Viele LSBTIQ* in Nordrhein-Westfalen fiihlen sich psychisch beeintrachtigt

Etwa die Halfte aller LSBTIQ*-Befragten flhlte sich zum Befragungszeitpunkt nach
eigenen Angaben durch Niedergeschlagenheit, Interessens- und Freudeverlust an
einzelnen Tagen der letzten zwei Wochen beeintrachtigt:

Psychische Beeintrachtigungen von LSBTIQ™:
Zweiwochenpravalenz

Niedergeschlagenheit, Schwermut oder

Hoffnungslosigkeit 14,1% 8,2%

14,7% 8,2%

Interessens- und Freudeverlust 30,1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m iberhaupt nicht man einzelnen Tagen man mehr als die Halfte der Tage mbeinahe jeden Tag

Abbildung 57: Psychische Beeintrachtigungen von LSBTIQ*: Zweiwochenpravalenz
Anmerkung: n = 1.834 — 1.837; Fragetext: ,Wie oft fhlten Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen durch die fol-
genden Beschwerden beeintrachtigt?“

24 Von den binaren trans* Befragten sind es 51,1 %, die diese Angabe machen.
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Gut jede:r Funfte gibt an, sich an mehr als der Halfte der Tage oder haufiger durch
Niedergeschlagenheit, Schwermutigkeit, Interessens- und Freudeverlust beeintrach-
tigt geflhlt zu haben.

Jede zweite befragte Person berichtet von psychischen Beeintrachtigungen.
Laut Selbstangabe wurde bei diesen Personen (1.860) durch eine:n Arzt:in oder

Psychotherapeut:in bereits einmal eine Despression oder depressive Verstim-
mung festgestellt.

25

Bei gut zwei Dritteln (69,1 %) derjenigen, die angeben, durch eine:n Arzt:in oder Psy-
chotherapeut:in eine Depression oder depressive Verstimmung festgestellt bekom-
men zu haben, bestand diese auch im der Befragung vorausgehenden Jahr.

Betrachtet man die Daten aus dem NRW-Gesundheitssurvey (2022) zu diagnostizier-
ten Depressionen nach Alter und Geschlecht der Befragten, zeigt sich deutlich: So-
wohl cis weibliche als auch cis mannliche befragte LSBTIQ* geben doppelt so haufig
an, dass durch eine:n Arzt:in oder Psychotherapeut:in eine Depression oder depres-
sive Verstimmung festgestellt wurde, wie mannliche und weibliche Befragte aus der
Vergleichsgruppe des NRW-Gesundheitssurveys (LZG.NRW 2022c¢).?6 Dass diag-
nostizierte Depressionen auch durch die Coronapandemie angestiegen sind, belegt
eine Studie der AOK. Insbesondere bei jingeren (10- bis 24-jahrigen) und alteren
(Uber 65-jahrigen) Menschen gab es starke Anstiege wahrend der Pandemiejahre
(AOK-Bundesverband 09.10.2024). Laut interviewten Expert:innen aus LSBTIQ*-Be-
ratungsstellen tragen v.a. die Angst vor und / oder erlebte Hassgewalt, die allgemeine
politische Gesamtsituation (Erstarken rechtsextremer Parteien) und eine Angst davor,
wie es perspektivisch weitergehen kann, zu einer hdheren psychischen Beeintrachti-
gung bei LSBTIQ* in Nordrhein-Westfalen bei.

TIN* nach eigenen Angaben haufiger von Depressionen betroffen als cis Perso-
nen

TIN* berichten haufiger als der Durchschnitt der LSBTIQ*-Unterstichprobe von de-
pressiven Verstimmungen oder Depressionen. Mehr als zwei Drittel von ihnen leiden
bzw. litten laut Selbstangabe darunter. Am haufigsten berichten Befragte, die sich auf
dem binaren trans* Spektrum verorten, von Depressionen oder depressiven Verstim-
mungen. Fast drei von vier binaren trans* Personen (72,7 %, n = 282) geben an,
dass bei ihnen schon einmal haben eine Depression oder depressive Verstimmung

25 Es handelt sich bei diesen Angaben um die Lebenszeitpravalenz. Dabei wird der Zeitraum des ge-
samten Lebens betrachtet, d.h., bei wie vielen Personen irgendwann in ihrem Leben schon einmal
eine Depression oder depressive Verstimmung festgestellt wurde.

26 Anteil von arztlich festgestellten Depressionen oder depressiven Verstimmungen bei cis weiblichen
LSBTIQ* nach Selbstangabe (Lebenslagenstudie): 49,3 %; bei weiblichen Befragten des NRW-Ge-
sundheitssurveys sind es 25,8 %. Bei cis mannlichen LSBTIQ* (Lebenslagenstudie) sind es 38 % und
bei mannlichen Befragten der Vergleichsgruppe 15,4 % (LZG.NRW 2022c).
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durch eine:n Arzt:in oder Psychotherapeut:in festgestellt wurde. Bei rund 75,5 % der
binaren trans* Befragten bestand diese nach Selbstangabe in den letzten zwdlf Mo-
naten.

Eine interviewte Expertenperson der Landeskoordination Anti-Gewalt-Arbeit fur Les-
ben, Schwule und Trans* NRW weist auf die Belastungen hin, welche durch externe
sowie internalisierte Queerfeindlichkeit gerade bei TIN* besonders hoch seien. Be-
trachtet man dritte Faktoren, wie Diskriminierungserfahrungen aufgrund der Ge-
schlechtsidentitat und Einsamkeitserleben von TIN* mit einer berichteten diagnosti-
zierten Depression, zeigt sich:

Sowohl TIN*, die nach eigenen Angaben Diskriminierung aufgrund der Ge-
schlechtsidentitat erleb(t)en, als auch TIN*, die sich oft einsam flihlen, berichten
haufiger von Depressionen als solche, die dies nicht erleben. Der Schluss, dass

Diskriminierungserfahrungen und Einsamkeit Auswirkungen auf die psychische
Gesundheit haben, wird durch die Daten der Studie nahegelegt.

Fast identisch hoch sind die selbstberichteten Werte bei LSBTIQ* mit Beeintrachti-
gungen. 75 % dieser Gruppe geben an, eine diagnostizierte Depression oder depres-
sive Verstimmung zu haben. Im Vergleich von LSBTIQ* mit und ohne Einwande-
rungsgeschichte zeigen sich keine starken Abweichungen hinsichtlich der selbstbe-
richteten Anteile diagnostizierter Depressionen.

Am seltensten wurden Depressionen oder depressive Verstimmungen bei cis Man-
nern festgestellt, so zeigt ihr Antwortverhalten. Dennoch sind selbst in dieser Gruppe
noch 38 % und somit mehr als jeder Dritte betroffen.

Vorsorgeverhalten variiert je nach Geschlechtsidentitat der Befragten

Die Befragten wurden nach ihrer Teilnahme an gesundheitlichen Vorsorgeuntersu-
chungen befragt. Dabei zeigt sich: Etwa die Halfte der Befragten hat nach eigenen
Angaben schon einmal an Vorsorgeuntersuchungen teilgenommen. Von diesen wie-
derum geben 84,9 % an, in den vergangenen drei Jahren an einem Gesundheits-
Check-Up teilgenommen zu haben. 70,5 % der Vorsorgeteilnehmenden gingen nach
eigenen Angaben im vergangenen Jahr zu einer Krebs-Friherkennungsuntersu-
chung.
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Berichtete Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen

Teilnahme an Krebs-Friiherkennungsuntersuchung p4 2/ 44,2% 53,0%

Teilnahme an Gesundheits-Check-Up [0/ 47.1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mweill nicht mnein mja

Abbildung 58: Berichtete Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen

Anmerkung: n = 3.569 — 3.573; Fragetexte: ,Haben Sie schon einmal an einer Krebs-Friherkennungsuntersu-
chung teilgenommen?“ und ,Die Teilnahme an einem so genannten Gesundheits-Check-Up, d.h. an einer Ge-
sundheitsuntersuchung zur Frilherkennung von Herz-Kreislauf-, Nieren- oder Zuckerkrankheiten wird von den
Krankenkassen ab einem bestimmten Alter (18 bis 34 Jahre einmalig, ab 35 Jahren alle drei Jahre) empfoh-
len. Haben Sie schon einmal an einer solchen Untersuchung teilgenommen?*.

Gesundheits-Check-Ups kdnnen ab dem Alter von 35 Jahren alle drei Jahre in An-
spruch genommen werden. Schaut man sich die Teilnahme von LSBTIQ* verschiede-
ner Altersgruppen an, zeigt sich, dass die berichtete Inanspruchnahme mit zuneh-
mendem Alter steigt. Wahrend knapp zwei Drittel (63,7 %) aller LSBTIQ* zwischen
35 und 44 Jahren nach eigenen Angaben an einem Gesundheits-Check-Up teilnah-
men, sind es nahezu neun von zehn der Uber 55-Jahrigen.
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Berichtete Teilnahme an Gesundheits-Check-Up nach
Altersgruppen

100%
80%
60%

40% 86,9%
20%
0%

16 bis 34 J. 35 bis 44 J. 45 bis 54 J. 55+ J.

Eja mnein

Abbildung 59: Berichtete Teilnahme an Gesundheits-Check-Up nach Altersgruppen

Anmerkung: n = 3.571; Fragetexte: ,Die Teilnahme an einem so genannten Gesundheits-Check-Up, d.h. an einer
Gesundheitsuntersuchung zur Friherkennung von Herz-Kreislauf-, Nieren- oder Zuckerkrankheiten wird von den
Krankenkassen ab einem bestimmten Alter (18 bis 34 Jahre einmalig, ab 35 Jahren alle drei Jahre) empfoh-

len. Haben Sie schon einmal an einer solchen Untersuchung teilgenommen?“ und ,Wie alt sind Sie?*.

Die Teilnahme an Gesundheits-Check-Ups variiert auch je nach Geschlechtsidentitat
der Befragten: Wahrend die berichtete Teilnahme von cis mannlichen Befragten mit
63,1 % Uber dem Durchschnitt aller befragten LSBTIQ* liegt, haben nur ca. halb so
viele nicht-binare trans* Personen (32 %) sowie binare trans* Personen (34,4 %), an
einem Gesundheits-Check-Up teilgenommen. Betrachtet man diese Ergebnisse vor
dem Hintergrund der Daten des NRW-Gesundheitssurveys, zeigt sich, dass die
selbstberichtete Teilnahme von cis Frauen und Mannern (Lebenslagenstudie) an Ge-
sundheits-Check-Ups in der Altersgruppe zwischen 35 und 44 Jahren deutlich hoher
ist als bei weiblichen und mannlichen Befragten des NRW-Gesundheitssurveys aus
dem Jahr 201727, Auch in den anderen Altersgruppen liegen die Werte deutlich hoher
als bei den Vergleichsdaten aus der Allgemeinbevolkerung.?8

In der Gesamtbetrachtung zeigt sich damit folgendes Bild mit positiver und ne-
gativer Seite: Cis LSBQ* nehmen nach eigenen Angaben haufiger an Gesund-

heits-Check-Ups teil als Manner und Frauen aus der Gesamtbevolkerung. TIN*
jedoch nehmen diese Vorsorgeuntersuchung seltener in Anspruch.

27 Cis Frauen (Lebenslagenstudie) und weibliche Befragte (NRW-Gesundheitssurvey 2017): 64,3 %
und 48 %. Cis Manner (Lebenslagenstudie) und mannliche Befragte (NRW-Gesundheitssurvey 2017):
66,4 % und 39 %.

28 Eine Einschrankung der Vergleichbarkeit ergibt sich aus der veralteten Datenlage des NRW-Ge-
sundheitssurveys. Die Frage nach dem Vorsorgeverhalten wurde vor sieben Jahren und somit noch
vor der Coronapandemie erhoben. Zudem beziehen sich die Daten des NRW-Gesundheitssurveys auf
die dem Befragungszeitpunkt vorangegangenen zwei Jahre und die Daten der Lebenslagenstudie auf
die letzten drei Jahre.
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Selbstberichtete Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen nach
Geschlechtsidentitaten
100%
80%
65,9%
63,1%
60% 56,3%
51,5%
48,5%
43,8% 43,8% 43,5%
40% 38,2 39,0%
34,4%
32,09
8,9% 29,6%
25,4%
20%
0%
cis Frau  cis Mann inter* /VdG binar trans* nicht-binar  agender gender  andere Gl
trans* questioning
m Teilnahme an Gesundheits-Check-Up  m Teilnahme an Kreibs-Fritherkennungsuntersuchung

Abbildung 60: Selbstberichtete Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen nach Geschlechtsidentitaten
Anmerkung: n = 3.564 — 3.568; Fragetexte: ,Haben Sie schon einmal an einer Krebs-Friherkennungsuntersu-
chung teilgenommen?“ und ,Die Teilnahme an einem so genannten Gesundheits-Check-Up, d.h. an einer Ge-
sundheitsuntersuchung zur Frilherkennung von Herz-Kreislauf-, Nieren- oder Zuckerkrankheiten wird von den
Krankenkassen ab einem bestimmten Alter (18 bis 34 Jahre einmalig, ab 35 Jahren alle drei Jahre) empfoh-
len. Haben Sie schon einmal an einer solchen Untersuchung teilgenommen?*.

Zwei von drei cis weiblichen Befragten haben schon einmal an einer Krebs-Friiher-
kennungsuntersuchung teilgenommen, so ihre Angaben. Die Antworten zeigen zu-
dem, dass der Anteil von Teilnehmenden an Krebs-Fruherkennungsuntersuchungen
bei TIN*-Personen, mit Ausnahme von binaren trans* Befragten, hoher ist als der An-
teil an Gesundheits-Check-Ups. Im Vergleich zu den Daten der Kassenarztlichen
Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe kann festgestellt werden, dass deut-
lich mehr LSBTIQ* cis Frauen und Manner angeben, an Krebs-Friherkennungsunter-
suchungen teilgenommen zu haben, als dies weibliche und mannliche Befragte aus
der Allgemeinbevdlkerung tun. Insgesamt 75,6 % aller cis Frauen und 65,8 % aller
cis Manner (Lebenslagenstudie) geben an, in den vergangenen zwdlf Monaten an ei-
ner solchen Untersuchung teilgenommen zu haben. Im Jahr 2022 nahmen 44,1 %
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der weiblichen Befragten und 23,6 % der mannlichen Befragten aus der Allgemeinbe-
volkerung an einer Krebs-Friiherkennungsuntersuchung teil (LZG.NRW 2022d).2°

Einwanderungsgeschichte kann sich auf Teilnahme an Vorsorgeuntersuchun-
gen auswirken

Im Vergleich von befragten LSBTIQ* mit und ohne Einwanderungsgeschichte
zeigt sich, dass LSBTIQ* mit Einwanderungsgeschichte nach eigenen Angaben

seltener an Vorsorgeuntersuchungen teilnehmen als LSBTIQ* ohne Einwande-
rungsgeschichte.

Die Unterschiede betragen rund zehn Prozentpunkte.®® 17,5 % der befragten LSB-
TIQ* mit Einwanderungsgeschichte identifizieren sich als binar trans* mannlich oder
weiblich, jede:r Funfte als nicht-binar oder nicht-binar trans*. Berlcksichtigt man dies,
wird eine Intersektion der Merkmale Geschlechtsidentitat und Einwanderungsge-
schichte deutlich. Diese wirkt sich strukturell negativ auf die selbstberichtete Teil-
nahme an Vorsorgeuntersuchungen aus. Bei geflliichteten LSBTIQ* ist die selbstbe-
richtete Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen noch geringer. Die interviewten Ex-
pert:innen der Aidshilfe Bielefeld e.V. und der Aidshilfe Essen e.V. bringen dafur fol-
gende Erklarungen an: Geflichtete und Menschen mit Einwanderungsgeschichte
machten im Gesundheitssystem Rassismuserfahrungen, was den Zugang er-
schwere. Die fehlende Mehrsprachigkeit, v.a. im landlichen Bereich, grenze v.a. fur
Menschen ohne Deutschkenntnisse den Zugang zusatzlich ein. Ebenso brauche es
grundlegend einen Aufenthaltstitel, um Uberhaupt vorsorgende arztliche Dienstleis-
tungen in Anspruch nehmen zu kdnnen.

Beim Vergleich von LSBTIQ* mit und ohne gesundheitliche Beeintrachtigungen zei-
gen sich keine Unterschiede in Bezug auf die selbstberichtete Teilnahme an Vorsor-
geuntersuchungen.

Inanspruchnahme zahnmedizinischer Leistungen von LSBTIQ* vergleichsweise
hoch

Beim Thema Zahngesundheit zeigen die Befragungsergebnisse einen Unterschied
zur Allgemeinbevdlkerung Nordrhein-Westfalens: Mehr als drei Viertel aller befragten

29 Hinweis zu den Daten: Eine Einschrankung der Vergleichbarkeit ergibt sich dadurch, dass die Werte
der Inanspruchnahme von Krebs-Friiherkennungsuntersuchungen der absoluten Anzahl der An-
spruchsberechtigten gegenubergestellt wurden. Dies ist bei der Auswertung der Lebenslagenstudie
nicht erfolgt.

30 Teilnahme an Gesundheits-Check-Up: Menschen mit Einwanderungsgeschichte 40,7 % vs. Men-
schen ohne Einwanderungsgeschichte 49 %.

Teilnahme an Krebs-Friherkennungsuntersuchung: Menschen mit Einwanderungsgeschichte 42 % vs.
Menschen ohne Einwanderungsgeschichte 55,2 %.
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LSBTIQ* besuchten im vergangenen Jahr nach eigenen Angaben eine:n Zahnarzt:in
oder eine:n andere:n zahnmedizinische:n Spezialist:in. Im NRW-Gesundheitssurvey
(2017) gab etwas mehr als die Halfte der Teilnehmenden an, sich in den letzten zwolf
Monaten zum Thema Zahnpflege beraten lassen zu haben (LZG.NRW 2019, S. 6).3"

8.4 Altere LSBTIQ* in Nordrhein-Westfalen
Wenn in dieser Studie von alteren LSBTIQ* gesprochen wird, meint dies die diverse

Gruppe der Uber 60-Jahrigen, die sich wiederum in einzelne Altersabschnitte untertei-
len lasst. Insgesamt sind 5,9 % der Gesamtstichprobe 60 Jahre oder alter.

16 bis 59 = 60 bis64 65bis69 70bis74 75bis79 @ liber 80

Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
Prozent 94.1 % 3.4 % 1,5 % 0,6 % 0,3% 0.1 %
Anzahl 5.078 182 80 32 18 5

Tabelle 7: Altersverteilung tUber 60-Jahrige
Anmerkung: n = 5.395; Fragetext: ,Wie alt sind Sie?*

Die grof3e Mehrheit (Uber 80 %) der tUber 60-jahrigen LSBTIQ* bezeichnet sich als cis
Mann oder cis Frau. Bei den Uber 60-Jahrigen gibt es insgesamt 17 Personen, die
ihre geschlechtliche Identitat auf dem binaren trans* Spektrum verorten. 13 tber 60-
Jahrige bezeichnen sich als nicht-binar oder nicht-binar trans*. Sieben Personen
Uber 60 Jahre geben agender als Geschlechtsidentitat an und flnf weitere Personen
bezeichnen sich als inter* oder Person mit Variationen der Geschlechtsentwicklung,
gender questioning oder geben eine andere Geschlechtsidentitat an.

Die meistgenannten sexuellen Identitaten von alteren LSBTIQ* sind schwul und les-
bisch. Als bisexuell, queer oder pansexuell identifizieren sich insgesamt 29 Gber 60-
Jahrige. Acht beschreiben ihre sexuelle Identitat als asexuell.

Trotz der insgesamt niedrigen Fallzahlen, insbesondere bei den Uber 70-Jahrigen,
wird deutlich, dass sich eine grof3e Bandbreite sowohl sexueller als auch geschlecht-
licher Vielfalt bis ins hohe Alter zeigt.

31 Im Kontext des Vorsorgeverhaltens der befragten LSBTIQ* ist zu beriicksichtigen, dass die Stich-
probe einen Bildungsbias hat. Dass sich der Bildungsstatus auf das Gesundheitsverhalten auswirkt, ist
durch diverse Studien belegt. So wirkt sich ein niedriger Bildungsstatus eher unvorteilhaft auf das Ge-
sundheits- und Vorsorgeverhalten aus, wahrend Menschen mit einem hdheren Bildungsniveau statis-
tisch haufiger gestinder leben (Hoebel et al. 2021).
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Soziodemografische Merkmale von liber 60-jahrigen LSBTIQ*

Die Mehrheit der Uber 60-jahrigen LSBTIQ*-Befragten lebt in einer Grof3stadt. Von
den 60- bis 64-Jahrigen wohnt knapp jede:r Funfte in einer Mittelstadt und 6,1 % in
einer Kleinstadt. Etwas mehr als die Halfte der 65- bis 74-Jahrigen wohnt in Single-
Haushalten. Bei den 75- bis 79-Jahrigen wohnen 57,1 % allein. Bei den 60- bis 64-
Jahrigen sind es dagegen nur 39,1 %. In dieser Altersgruppe wohnen die meisten
Befragten mit einer weiteren Person zusammen.

Die groRe Mehrheit der befragten Uber 60-jahrigen LSBTIQ* hat keine Einwande-
rungsgeschichte.

GroRteil der tiber 60-Jahrigen lebt sexuelle Identitat offen

Der GroRteil der befragten LSBTIQ* Gber 60 Jahre lebt ihre sexuelle Identitat offen
aus. Von den 60- bis 64-Jahrigen sagt allerdings auch jede:r Zehnte, dass seine:ihre
sexuelle ldentitat nur einem kleinen Teil der nahestehenden Menschen bekannt sei.

Trotz insgesamt geringer Fallzahlen lasst sich feststellen, dass LSBTIQ* Uber 60 sel-
tener ihre geschlechtliche Identitat offen leben. Von den 60- bis 64-Jahrigen leben
insgesamt 45,9 % bei mindestens einem Grof3teil der Menschen ihre geschlechtliche
|dentitat offen.

Ein Viertel der LSBTIQ* zwischen 60 und 64 Jahren, die angibt, ihre sexuelle bzw.
geschlechtliche Identitat nur im kleinen Kreis offen zu leben, nennt als Begrundung,
dass sie negative Reaktionen befurchtet.

In den Interviews wurde mehrfach darauf hingewiesen, dass altere LSBTIQ*
mit ganz anderen gesellschaftlichen Umstanden und staatlichen Regularien
konfrontiert waren. So gehorte der bis 1994 existierende § 175, der die straf-
rechtliche Verfolgung homosexueller Mannern regelte, fur viele altere Schwule
zur damaligen Lebensrealitat, ebenso wie die schlimmen Folgen der HIV-

/Aidsepidemie in den 1980er Jahren. Damit gingen viele personliche Verluste
und gesellschaftliche Stigmatisierung einher, die heutzutage das Wissen von
Fachpersonal um Traumasensibilitat erfordere, so eine interviewte Experten-
person. Alteren LSBTIQ* sollten, z.B. auch in Altenheimen, Méglichkeiten fiir
ein spates Coming-out gegeben werden.
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Gesundheitszustand von uiber 60-jahrigen LSBTIQ* mehrheitlich gut

Zwei Drittel der 60- bis 64-jahrigen LSBTIQ* beschreiben ihren Gesundheitszustand
als gut oder sehr gut. Bei den 65- bis 69-Jahrigen sind es mit 55,7 % mehr als die
Halfte.

Bei 45,7 % der 60- bis 64-Jahrigen wurde laut Selbstangabe schon einmal eine De-
pression oder depressive Verstimmung festgestellt. Bei den 65- bis 69-Jahrigen trifft
dies auf jede:n Zweite:n und bei den 70- bis 74-Jahrigen auf 39,3 % zu.

Betrachtet man die gesundheitlichen Bedarfe der 60- bis 69-jahrigen LSBTIQ* im
Vergleich zu LSBTIQ* unter 60 Jahren, wird deutlich, dass die Mehrheit der befragten
60- bis 69-Jahrigen keinen besonderen Bedarf beispielsweise aufgrund einer Behin-
derung, Pflegesituation oder des Alters angibt. Fur die Altersgruppen ab 70 Jahren
sind aufgrund der geringen Fallzahlen keine validen Vergleiche mdglich.

Altere LSBTIQ* mit besonderen Bedarfen aufgrund von
Beeintrachtigungen, Pflege oder Alter

100%

80%

60%

40%

20%

0%
16 bis 59 J. 60 bis 64 J. 65 bis 69 J.

mkein besonderer Bedarf ~ mbesonderer Bedarf

Abbildung 61: Altere LSBTIQ* mit besonderen Bedarfen aufgrund von Beeintrachtigungen, Pflege oder Alte
Anmerkung: n =5 — 3.716; Fragetexte: ,Wie alt sind Sie?* und ,Haben Sie einen besonderen Bedarf (z.B. auf-
grund lhres Alters, einer Behinderung oder einer chronischen Krankheit)?*“.

164



Ungewollte Kinderlosigkeit hoch

Gut ein Viertel der Uber 60-jahrigen LSBTIQ* hat Kinder oder tragt praktisch Sorge-
verantwortung fur ein oder mehrere Kind(er). Markant ist in dieser Altersgruppe, dass
nur etwas mehr als die Halfte (55,1 %) der kinderlosen LSBTIQ* bewusst keine Kin-
der hat; wogegen 43,3 % sich Kinder gewlinscht haben, die Umstande dies aber
nicht zugelassen haben.

Finanzielle Situation alterer LSBTIQ*

Betrachtet man die finanzielle Situation alterer LSBTIQ* zeigt sich: Der Grofteil (80,5
%) der befragten 60- bis 64-Jahrigen gibt ein monatliches Haushaltsnettoeinkommen
von mindestens 2.500 Euro an. Bei den 65- bis 69-Jahrigen sind dies 58,7 %, was
mitunter auf den Renteneintritt zurlickzufihren ist. Jede:r zehnte Befragte (11,2 %)
zwischen 60 und 64 Jahre hat ein monatliches Haushaltsnettoeinkommen von uber
7.190 Euro. 6,3 % hingegen haben nach eigenen Angaben weniger als 1.499 Euro
pro Monat zur Verfugung. Bei den 65- bis 69-Jahrigen sind dies 15,9 %. Die Stich-
probe der Uber 60-jahrigen Befragten zeichnet sich durch einen hohen Bildungsgrad
aus. Zwei Drittel der 60- bis 69-Jahrigen haben Abitur, Hochschulreife oder Erweiterte
Oberschule als ihren Bildungsabschluss angegeben.

Auch wenn sich somit eine eher gutverdienende Tendenz der Uber 60-Jahrigen in der
Stichprobe widerspiegelt, weist eine interviewte Expertenperson auf das Thema Al-
tersarmut hin:

Altersarmut betreffe LSBTIQ* ebenso wie Nicht-LSBTIQ*. Im Alter nicht isoliert
zu leben, sei oft auch von finanziellen Mitteln abhangig. Auch das Thema Woh-
nen sei eines, dass LSBTIQ* bis ins hohe Alter beschaftige. Denn sie hatten

haufig nicht die gleichen finanziellen Mittel wie die Durchschnittsfamilie im Alter
zur Verfligung, so die Expertenperson. Barrierearmen, alternativen Wohnange-
boten, wie generationenltbergreifendes Wohnen und LSBTIQ*-inklusive
Wohneinrichtungen, kamen daher auch eine besondere Bedeutung zu.
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Angebote fiir LSBTIQ* iiber 60 Jahre in Nordrhein-Westfalen

Hinsichtlich der Angebote und Strukturen fur altere LSBTIQ* konnte mit zwei Ex-
pert:innen von den Fachstellen Lesben & Alter e.V. und dem Rubicon e.V. KdIn ge-
sprochen werden. Dort wird der Besuchsdienst ,Begegnung unterm Regenbogen®
angeboten.

Beide interviewte Personen weisen auf diverse Bedarfe in der Altenhilfe und
offenen Senior:innenarbeit in Bezug auf Inklusion hinsichtlich geschlechtlicher
und sexueller Vielfalt hin. Offene Senior:innenarbeit sei, anders als die Ju-
gendarbeit, nicht als Pflichtaufgabe der Kommunen gesetzlich verankert.
Schon dadurch zeige sich ein grol3er Mangel in der Angebotsstruktur. Oft be-

stehe dann eine heteronormative Ausrichtung der Senior:innenarbeit, in der
sich LSBTIQ*-Senior:innen nicht sehr willkommen fuhlten. Es gabe neben ei-
ner groRen Gruppe alterer LSBTIQ*, die sich konkreten Community-An-
schluss wunschten, auch diejenigen, die ohne Diskriminierungserfahrungen in
regularen Angeboten der Altenhilfe und offenen Senior:innenarbeit mitlaufen
wollten, so eine interviewte Expertenperson.

In mehreren Interviews wurde darauf hingewiesen, dass es sehr bedauerlich und ein-
schneidend sei, dass die Forderung der Landesfachberatung gleichgeschlechtliche
und trans_idente Lebensweisen in der offenen Senior_innenarbeit in Nordrhein-
Westfalen zum Sommer des Jahres 2024 eingestellt worden sei. Auch die Fachstelle
»2Altern unterm Regenbogen® in Dusseldorf, die sich fur die Interessen von LSBTIQ*
Uber 55 Jahren einsetzte, werde zum Ende des Jahres 2024 auslaufen. Beide Ange-
bote richteten sich spezifisch an altere LSBTIQ* und fungierten als Netzwerke und
Interessenvertretungen.

Ein von Expert:innen positiv hervorgehobenes Angebot ist der ehrenamtliche Be-
suchsdienst ,Alter, Pflege und Demenz® von rubicon e.V. fur altere LSBTIQ?*, dessen
Ziel es ist, Versorgungsstrukturen fur Menschen mit Pflegebedarf und pflegende An-
gehorige zu verbessern.
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8.5 Erfahrungen von Pflegefachkraften und Psycholog:innen / Psy-
chotherapeut:innen

Im Rahmen der Fachkraftebefragung wurden Professionen im Gesundheitsbereich
nach ihrem Umgang und Wissen zu sexueller und geschlechtlicher Vielfalt befragt.

Insgesamt haben folgende Fachkrafte aus dem Bereich Gesundheit, Medizin,
Pflege und Alter teilgenommen:

Psycholog:innen / Psychotherapeut:innen / psychologische Beratung: n
=217

Krankenpflege / pflegerische Versorgung und Altenhilfe: n = 102
Arztiinnen: n = 23

Geburtshelfer:innen: n =5

Aufgrund kleiner Fallzahlen und entsprechend geringer statistischer Belastbarkeit
wurden Arzt:innen und Geburtshelfer:innen nicht separat ausgewertet. Sie flieRen in
den Gesamtdurchschnitt ein. Die Berufsfelder Psycholog:innen / Psychotherapeut:in-
nen / psychologische Beratung werden im folgenden Flief3text als Psycholog:innen /
Psychotherapeut:innen zusammengefasst. Unter dem Begriff Pflegekrafte fassen
sich die Professionen Krankenpflege / pflegerische Versorgung und Altenhilfe zusam-
men.

Ein Grofteil der teilnehmenden Psycholog:innen / Psychotherapeut:innen (72 %) und
etwas mehr als die Halfte der Pflegekrafte (56 %) arbeitet in einer Grof3stadt. 37 %
der Pflegekrafte arbeiten in einer Mittel- und 7 % in einer Kleinstadt. Von allen befrag-
ten Psycholog:innen / Psychotherapeut:innen arbeiten 23,4 % in einer Mittel- und 4,7
% in einer Kleinstadt.

Neben dem Arbeitsort wurden die Fachkrafte danach befragt, ob sie sich selbst als
LSBTIQ* identifizieren, da eigene Betroffenheit in der Regel zu einer hdheren Wahr-
scheinlichkeit fihrt, sich mit Themen sexueller und geschlechtlicher Vielfalt auseinan-
derzusetzen. Gleichzeitig stellt dies keine Voraussetzung fur einen sensibilisierten
Umgang oder umfangreiches Wissen beispielsweise zu diversen Geschlechtsidenti-
taten dar. Von allen teilnehmenden Psycholog:innen / Psychotherapeut:innen identifi-
zieren sich 38,5 % selbst als lesbisch, schwul, bisexuell, trans*, inter* nicht-binar,
asexuell, queer oder als Person mit Variation der Geschlechtsentwicklung. Von den
befragten Pflegekraften tun dies sogar 41,3 %. Das sind bei beiden Berufsgruppen
mehr als der Gesamtdurchschnitt aller befragten Fachkrafte, die sich als LSBTIQ*
identifizieren (26,4 %). Im Umkehrschluss kann dies dazu fuhren, dass die Antworten
in diesen beiden Berufsfeldern queersensibler ausfallen kdnnen als im Durchschnitt
der Befragten. Die nachstehenden Ergebnisse zeigen allerdings, dass sich die Ein-
schatzungen zwischen diesen beiden Professionen teils deutlich unterscheiden.
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Deutliche Unterschiede zwischen den Professionen bei der Einschatzung des
eigenen Arbeitsumfelds als queersensibel

Rund drei Viertel (74,6 %) aller Psycholog:innen / Psychotherapeut:innen schatzen
das eigene Arbeitsumfeld als queersensibel oder sogar sehr queersensibel ein. Dies
mag auch daran liegen, dass viele selbststandig oder mit eigener Praxis tatig sind.
Damit bewerten sie das eigene Arbeitsumfeld deutlich queersensibler als der Ge-
samtdurchschnitt aller Fachkrafte. Von den Pflegekraften sagen dies weniger als die
Halfte (43,6 %). Damit liegen sie unter dem Gesamtdurchschnitt aller Professionen.

Pflegekrafte und Psycholog:innen / Psychotherapeut:innen:
Wahrnehmung des Arbeitsumfelds als queersensibel

Krankenpflege / pflegerische 10.3%
Versorgung und Altenhilfe e

Psycholog:innen /
Psychotherapeut:innen

Durchschnitt aller Fachkrafte

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m (iberhaupt nicht queersensibel wenig queersensibel mqueersensibel msehr queersensibel

Abbildung 62: Pflegekrafte und Psycholog:innen / Psychotherapeut:innen: Wahrnehmung des Arbeitsumfelds als
queersensibel

Anmerkung: n = 3.812, davon Pflegekrafte 78, Psycholog:innen / Psychotherapeut:innen 185; Fragetext: ,Als wie
LSBTIQ*- bzw. queersensibel empfinden Sie Ihr Arbeitsumfeld?*

Die Einschatzungen von Psycholog:innen / Psychotherapeut:innen, die sich selbst
als LSBTIQ* identifizieren, decken sich mit denen, die sich nicht als LSBTIQ* identifi-
zieren. Bei den Pflegekraften sieht dies anders aus: Nicht-LSBTIQ* schatzen das ei-
gene Arbeitsumfeld queersensibler ein (51,1 %), als LSBTIQ*-Beschaftigte (34,4
%)>2.

32 Zusammengerechnet wurden die Werte der Antworten ,queersensibel” und ,sehr queersensibel” in
den jeweiligen Professionen bei einer Drittvariablenanalyse mit der Frage ,Identifizieren Sie sich selbst
als lesbisch, schwul, bisexuell, trans*, inter*, nicht-binar, asexuell, queer (LSBTIQ*) oder als Person
mit Variation der Geschlechtsentwicklung?“
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Beriihrungspunkte zu sexueller und geschlechtlicher Vielfalt im Arbeitsalltag
sehr unterschiedlich

Welche Relevanz haben sexuelle und geschlechtliche Vielfalt im Arbeitsalltag von
Pflegekraften und Psycholog:innen/Psychotherapeut:innen? Ein deutlicher Unter-
schied fallt bei der Auswertung der Frage danach auf, seit wie vielen Jahren diese
Themen im Arbeitsbereich ein Thema sind. Mehr als ein Drittel der Pflegekrafte (34
%) sagt, dass Aspekte sexueller und / oder geschlechtlicher Vielfalt am Arbeitsplatz
gar kein Thema seien. Dieser Wert sticht nicht nur im Vergleich zu den Angaben von
Psycholog:innen / Psychotherapeut:innen, von denen dies nur 5,7 % sagen, sondern
auch in Anbetracht der Gesamtstichprobe aller Fachkrafte (19,9 %) heraus.

Jeweils rund ein Drittel der Psycholog:innen/Psychotherapeut:innen sagt, dass The-
men sexueller und / oder geschlechtlicher Vielfalt seit Gber zehn (36,4 %) bzw. ein bis
funf Jahren (31,1 %) Thema im Arbeitsbereich seien. Etwas mehr als jede vierte Pfle-
gekraft (28,7 %) sagt, dass diese Themen seit ein bis finf Jahren am Arbeitsplatz
aufkommen. Etwa jede:r Flnfte (22,3 %) gibt an, dass dies seit Uber zehn Jahren der
Fall ist.

Auch wenn sexuelle oder geschlechtliche Vielfalt nicht haufig thematisiert werden,
sagen viele Befragte dennoch, dass sie personlich damit beruflich in Bertihrung ka-
men. Beim Blick auf die Haufigkeit der Berlihrungspunkte mit sexueller und / oder ge-
schlechtlicher Vielfalt wird deutlich, dass sich Pflegekrafte nahe am Durchschnitt aller
Fachkrafte bewegen. Mehr als die Halfte (56,4 %) kommt mindestens ein- oder mehr-
mals pro Monat beruflich mit Themen sexueller und / oder geschlechtlicher Vielfalt in
Beruhrung. Bei den Psycholog:innen / Psychotherapeut:innen sind es deutlich mehr,
die diese Angabe machen: 79,6 % kommen mindestens ein- oder mehrmals pro Mo-
nat mit diesen Themen in Beruhrung.

Pflegekrafte und Psycholog:innen / Psychotherapeut:innen:
Haufigkeit der Beriihrungspunkte

Krankenpflege / pflegerische
Versorgung und Altenhilfe 8,5% 34,0% 12,8%" 9,6%

0,9%
Psycholog:innen /
Psychotherapeut:innen | 27,0%
Durchschnitt aller Fachkrafte 34,4% 16,8% 9,9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
mnie weniger als einmal pro Monat mein- oder mehrmals pro Monat

H ein- oder mehrmals pro Woche mtaglich

Abbildung 63: Fachkrafte in Pflege und Psychologie / Psychotherapie: Haufigkeit der Beriihrungspunkte
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Anmerkung: n = 4.649, davon Pflegekréafte n = 94, Psychologie / Psychotherapie n = 211; Fragetext: ,Wie haufig
kommen Sie beruflich mit Themen der sexuellen und / oder geschlechtlichen Vielfalt in Beriihrung?*

In diesem Kontext wurden die Fachkrafte auch nach ihrer Bereitschaft gefragt, sich
mit Themen sexueller und geschlechtlicher Vielfalt auseinanderzusetzen.

82 % der Pflegekrafte stimmen der Aussage zu, dass es fur ihre Arbeit wichtig
sei, sich mit den Lebenslagen und Bedurfnissen von LSBTIQ* und Personen-
mit Variationen der Geschlechtsentwicklung auseinanderzusetzen. Von allen
befragten Psycholog:innen / Psychotherapeut:innen stimmen dem sogar 93,4
% zu. Dieser Wert liegt Uber dem des Gesamtdurchschnitts der Fachkrafte
(81,2 %).

Auch die Frage danach, ob sexuelle und / oder geschlechtliche Vielfalt Fach-
standard sein sollte, erfahrt von den beiden Professionen viel Zustimmung:
81,3 % der Pflegekrafte und 92,4 % der Psycholog:innen / Psychothera-
peut:innen befirworten dies (Gesamtdurchschnitt Fachkrafte: 80,9 %).

Wissen liber spezifische Herausforderungen und Bedarfe von TIN* deutlich ge-
ringer als Wissen zu LSB*

Gefragt nach dem spezifischen Wissen um Bedarfe von LSB*, TN* und inter* Perso-
nen und Personen mit Variationen der Geschlechtsentwicklung fallen die Antworten
in den befragten Professionen sehr unterschiedlich aus:

Insgesamt ist das Wissen um Bedarfe von schwulen, lesbischen und bisexuellen Per-
sonen bei Pflegekraften und Psycholog:innen / Psychotherapeut:innen deutlich héher
ausgepragt als das Wissen um Bedarfe von trans* und / oder nicht-binaren Perso-
nen. Dort sagt Uber die Halfte (53,4 %) der befragten Pflegekrafte, dass sie wenig
oder kein Wissen Uber spezifische Bedarfe hat. Am wenigsten Wissen haben die bei-
den Berufsgruppen zu spezifischen Bedarfen von inter* Personen oder Personen mit
Variationen der Geschlechtsentwicklung.

Immerhin geben 60,6 % der befragten Psycholog:innen / Psychotherapeut:innen und
somit eine Mehrheit an, dass sie mit Bedarfen von trans* und / oder nicht-binaren
Personen mindestens gut vertraut sind.

In den Expert:innen-Interviews wurde darauf hingewiesen, dass es deutlich
mehr Bedarf als Kapazitaten bei Therapieplatzen gebe. Dies sei nicht nur fur
TIN* fatal, sondern fur alle Menschen, die einen Therapieplatz bendétigten. Die

kassenarztliche Regelung und entsprechende Studien dazu seien stark veral-
tet. Trans* Personen seien insbesondere bei dem Wunsch nach kdrperlichen
Transitionsprozessen auf Therapieplatze angewiesen.
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Der Wissensstand der beiden Berufsgruppen ist dem Befragungsergebnis nach bes-
ser als der des Gesamtdurchschnitts der befragten Fachkrafte. Dennoch werden Be-
darfe und Wissenslicken erkennbar. Trotz hoher Bereitschaft von Pflegekraften und
Psycholog:innen / Psychotherapeut:innen, sich mit Themen sexueller und ge-
schlechtlicher Vielfalt auseinanderzusetzen, herrscht ein Wissensmangel insbeson-
dere bzgl. Themen rund um geschlechtliche Vielfalt vor.

Immerhin etwas mehr als jede:r Zehnte Pflegekraft (13,6 %) und Psycholog:in / Psy-
chotherapeut:in (15,8 %) gibt an, sehr gut mit spezifischen Herausforderungen und
Bedarfen von trans* und / oder nicht-bindren Personen vertraut zu sein. Betrachtet
man in diesem Kontext, ob die befragten Fachkrafte aus Pflege und Psychologie sich
selbst als LSBTIQ* identifizieren, werden deutliche Unterschiede erkennbar: Von al-
len Pflegekraften, die angeben, sehr gut mit spezifischen Herausforderungen und
Bedarfen von trans* und / oder nicht-bindren Personen vertraut zu sein, identifizieren
sich 83,3 % selbst als LSBTIQ*. Bei den Psycholog:innen / Psychotherapeut:innen
sind es 65,5 %. Damit ist ein Grofteil bzw. eine Mehrheit der befragten Fachkrafte in
Pflege und Psychologie / Psychotherapie mit sehr gutem Wissen um Bedarfe von
TN* selbst LSBTIQ*.

Fachkrafte in Pflege und Psychologie / Psychotherapie: Anteil
derjenigen mit wenig oder keinem Wissen um Bedarfe von LSB*,
TN* und Inter* / VdG

mit Bedarfen von Inter* / VdG 70,4%
mit Bedarfen von TN* 39,4%
mit Bedarfen von LSB* m

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Krankenpflege / pflegerische Versorgung und Altenhilfe
® Psycholog:innen / Psychotherapeut:innen

m Durchschnitt aller Fachkrafte

Abbildung 64: Fachkrafte in Pflege und Psychologie / Psychotherapie: Anteil derjenigen mit wenig oder keinem
Wissen um Bedarfe von LSB*, TN* und Inter* / VdG

Anmerkung: n = 4.345, davon Pflegekrafte n = 88, Psychologie / Psychotherapie n = 203; Fragetext: ,Wie schat-
zen Sie |hr Wissen zu spezifischen Herausforderungen und Bedarfen ein, die LSBTIQ* und Personen mit Variatio-
nen der Geschlechtsentwicklung in verschiedenen Lebensbereichen haben kdnnen?“ Abgebildet sind die sum-
mierten Antworten ,wenig vertraut® und ,nicht vertraut”.
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Psycholog:innen / Psychotherapeut:innen haben deutlich groBeres Wissensre-
pertoire bzgl. sexueller und geschlechtlicher Vielfalt

Betrachtet man das konkrete Wissensrepertoire der Berufsgruppen im Gesundheits-
bereich, zeigt sich folgendes Bild:

e Etwas mehr als ein Drittel (35,1 %, n = 27) der Pflegekrafte und mehr als Drei
Viertel (77,9 %, n = 152) der Psycholog:innen/Psychotherapeut:innen haben
Zugang zu Schulungen und Fortbildungsangeboten Uber sexuelle und / oder
geschlechtliche Vielfalt. Das sind deutlich weniger Pflegekrafte und deutlich
mehr Psycholog:innen / Psychotherapeut:innen als der Gesamtdurschnitt der
befragten Fachkrafte (57,9 %).

e Auch beim Wissen um spezialisierte Beratungsstellen, an die LSBTIQ* bei
Bedarf weiterverwiesen werden konnen, schneiden Psycholog:innen / Psy-
chotherapeut:innen deutlich besser als der Gesamtdurchschnitt ab: Drei Vier-
tel (76,7 %, n = 148) wissen um solche Beratungsstellen. Bei den Pflegekraf-
ten ist es etwas mehr als die Halfte (53,1 %, n = 42), die solche Beratungs-
stellen kennt.

e Ahnlich fallen die Angaben von Pflegekraften und Psycholog:innen/Psycho-
therapeut:innen auf die Frage aus, ob sie Kolleg:innen darauf ansprechen
wurden, wenn ihnen ein unsensibler Umgang mit LSBTIQ* auffalle. Etwa acht
von zehn Pflegekraften (83,5 %) und Psycholog:innen/Psychotherapeut:innen
(83,4 %) bekraftigen diese Aussage. Damit liegen diese Berufsgruppen sogar
etwas Uber dem ohnehin hohen Gesamtdurchschnitt der befragten Fachkrafte
(79,7 %).

Zusammengefasst kann somit herausgestellt werden, dass Psycholog:innen /
Psychotherapeut:innen ein grélieres Wissensrepertoire bzgl. konkreter Schu-

lungsangebote und Weiterbildungen sowie das Wissen um konkrete Beratungs-
stellen fur LSBTIQ* haben als der Gesamtdurchschnitt aller Fachkrafte.

e Nur jede funfte Pflegekraft (22,5 %) und jede:r dritte Psycholog:in / Psychothe-
rapeut:in (33,5 %) hat im Rahmen der Ausbildung / des Studiums Themen im
Zusammenhang mit sexueller und / oder geschlechtlicher Vielfalt behandelt.

e Zwei Drittel der Pflegekrafte (66,3 %) haben noch nie Weiterbildungen oder
Lehrveranstaltungen zu diesen Themen im Rahmen ihrer Tatigkeit besucht.
Gleiches trifft nur fur ein Viertel der Psycholog:innen/Psychotherapeut:innen
(26,2 %) zu. Im Gesamtdurchschnitt aller Fachkrafte sind es 61,9 %, die noch
nie Weiterbildungen oder Lehrveranstaltungen zu Themen sexueller und /
oder geschlechtlicher Vielfalt besucht haben. Jede zehnte Pflegefachkraft (10
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%) und jede:r vierte Psycholog:in/Psychotherapeut:in (25,1 %) haben solche
Weiterbildungen innerhalb der letzten zwolf Monate besucht.

Zwei der teilnehmenden Personen an der Fokusgruppe Medizin, Gesundheit,
Pflege und Alter befinden sich selbst aktuell in einer medizinischen Ausbil-
dung bzw. im Medizinstudium. Sowohl im Medizin- als auch im Psychologie-
studium seien sexuelle oder geschlechtliche Vielfalt kein Thema gewesen

Es wurden fast ausschliel3lich cis Manner reprasentiert und strikt binar cisge-
schlechtlich sowie heteronormativ gelehrt. In Wahimodulen gabe es die Mog-
lichkeit, queersensible Kurse freiwillig zu belegen, jedoch wirden diese An-
gebote tendenziell eher von bereits sensibilisierten Personen genutzt. Im
Psychologiestudium werde Queerness im Kontext von Paraphilien bzw.
mannliche Homosexualitat im Kontext von Padosexualitat thematisiert.
Queere Forschung sei nicht prasent.

Neben dem ohnehin sehr umfangreichen Medizin- oder Psychologiestudium
wurde von den Studierenden erwartet, dass sie sich in ihrer Freizeit mit The-
men rund um sexuelle und / oder geschlechtliche Vielfalt befassen, so die
beiden Fokusgruppenteilnehmenden.

Empfinden die Fachkrafte aus Pflege und Psychologie / Psychotherapie einen Bedarf
fur (Weiter-)Bildungsangebote im Rahmen ihrer Tatigkeit?

Auf den ersten Blick ist zu erkennen, dass beide Berufsgruppen einen héheren Be-
darf als der Gesamtdurchschnitt aller Fachkrafte sehen. Etwas mehr als drei Viertel
der Psycholog:innen / Psychotherapeut:innen (76,3 %) und knapp zwei Drittel aller
Pflegekrafte (63,8 %) sehen einen sehr hohen Bedarf fur Bildungsangebote zu The-
men sexueller und geschlechtlicher Vielfalt. Diese Angaben bekraftigen die geschil-
derten Eindricke der interviewten Expertenperson der LAKO-Trans*, dass eine ge-
nerelle Bereitschaft von Gesundheitsfachkraften da sei, sich mit den Themen zu be-
fassen, um auch den eigenen Beruf gut austiben zu kdnnen.
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Fachkrafte in Pflege und Psychologie / Psychotherapie: Bedarf fur
Bildungsangebote zu Themen sexueller und / oder
geschlechtlicher Vielfalt

100%
80%
60%

40%

34,7%

20%

12,9%

0%

Durchschnitt aller Fachkrafte Psycholog:innen / Krankenpflege / pflegerische
Psychotherapeut:innen Versorgung und Altenhilfe

m Ich sehe keinen Bedarf u Ich sehe wenig Bedarf m Ich sehe einen hohen Bedarf

Abbildung 65: Fachkrafte in Pflege und Psychologie / Psychotherapie: Bedarf fiir Bildungsangebote zu Themen
sexueller und / oder geschlechtlicher Vielfalt

Anmerkung: n = 3.955, davon Pflegekrafte n = 80, Psychologie / Psychotherapie n = 194; Fragetext: ,Sehen Sie
einen Bedarf fir solche Bildungsangebote im Rahmen lhrer Tatigkeit?*

Pflegekrafte wiinschen sich Gesundheitsinformationen wahrend Psycholog:in-
nen / Psychotherapeut:innen sich v.a. rechtliche Informationen zum Umgang
mit LSBTIQ* wiinschen

Welche Informationen bendtigen die befragten Gesundheitsfachkrafte, um sich siche-
rer im Umgang mit Bedarfen von LSBTIQ* und Personen mit Variationen der Ge-
schlechtsentwicklung zu fuhlen?

e Am haufigsten winschen sich Pflegekrafte Gesundheitsinformationen z.B. zur
Relevanz von unter Umstanden korperlichen Spezifika von inter* und trans®
Personen (81,6 %). Gleiches winschen sich 75,5 % der Psycholog:innen /
Psychotherapeut:innen. Damit liegen diese Berufsgruppen tuber dem Durch-
schnitt aller Fachkrafte (66,4 %). Nur ein sehr geringer Anteil von 6,6 % aller
Pflegekrafte sieht keinen Bedarf fir diese Informationen. Etwa jede zehnte
Pflegekraft (11,8 %) ist mit diesen Informationen bereits betraut.

e Psycholog:innen / Psychotherapeut:innen wiinschen sich am haufigsten
rechtliche Informationen zum Umgang mit LSBTIQ* (76,8 %). Bei Pflegekraf-
ten sind es fast exakt so viele, die sich dies winschen (76,6 %). Etwas mehr
als jede zehnte Pflegekraft (13 %) und Psycholog:in / Psychotherapeut:in
(11,3 %) sieht dagegen gar keinen Bedarf.

e Auch Informationen zu psychosozialer Unterstiutzung und zu Beratungsange-
boten fur LSBTIQ* werden von Gesundheitsfachkraften benétigt. Acht von
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zehn Pflegekrafte (80 %) und knapp drei Viertel aller Psycholog:innen/Psy-
chotherapeut:innen (72,7 %) aullern diesen Wissensbedarf (Durchschnitt al-
ler Professionen: 70,4 %). Jede:r funfte Psycholog:in/Psychotherapeut:in
(20,6 %) kennt bereits solche Angebote. Jede zehnte Pflegekraft sieht entwe-
der keinen Bedarf (10,7 %) oder kennt Beratungsangebote fur LSBTIQ* (9,3
%).

e Jede:r zweite Psycholog:in/Psychotherapeut:in (50,5 %) und 61,5 % der Pfle-
gekrafte winschen sich Informationen zu und Praxistipps fur einen respekit-
vollen, diskriminierungsarmen Umgang mit LSBTIQ* und Personen mit Varia-
tionen der Geschlechtsentwicklung. 41,2 % der Psycholog:innen / Psychothe-
rapeut:innen haben diesen Bedarf nicht, weil sie entsprechende Informatio-
nen bereits kennen und 8,2 % sehen dafur keinen Bedarf. Nahezu jede dritte
Pflegekraft (29,5 %) gibt an, solche Informationen bereits zu kennen. Etwa
jede:r zehnte Pflegekraft (9 %) sieht keinen Bedarf.

Welche Herausforderungen nehmen die befragten Gesundheitskrafte wahr, die einer
Berucksichtigung der Bedarfe von LSBTIQ* in ihrer Tatigkeit moglicherweise im Weg
stehen, und welche Umsetzungshirden bestehen bei Informations- und Verande-
rungswinschen? Fehlende Zeit und mangelndes Personal stellen die groRten Hur-
den bei der Berlcksichtigung von LSBTIQ*-Bedarfen laut Pflegekraften (71,8 %) und
Psycholog:innen/Psychotherapeut:innen (62,5 %) dar.

Fehlende Unterstiitzung und / oder Widerstand durch Kolleg:innen und Vorge-
setzten bei Pflegekraften besonders groRe Herausforderung

Fast doppelt so viele Pflegekrafte (52,8 %) wie der Durchschnitt aller Fachkrafte
(27,9 %) und damit jede zweite Pflegefachkraft gibt an, dass fehlende Unterstutzung
und / oder Widerstand durch Kolleg:innen eine Herausforderung bei der Berucksichti-
gung von LSBTIQ*-Bedarfen sind. Als &hnlich hoch wird der Widerstand und / oder
die fehlende Unterstutzung von Vorgesetzten eingeschatzt: 44,1 % der Pflegekrafte
benennen dies so (Gesamtdurchschnitt aller Fachkrafte 22,3 %). Psycholog:innen /
Psychotherapeut:innen bewegen sich hier naher am Durchschnitt aller Fachkrafte,
wobei sie seltener fehlende Unterstitzung und / oder Widerstand von Kolleg:innen
als Herausforderung nennen (20,5 %).

Etwas mehr als jede zweite Pflegefachkraft und jeder:r zweite Psycholog:in / Psycho-

therapeut:in nennt finanzielle Ressourcen zur Umsetzung von MalRhahmen als Her-
ausforderung fur die Berucksichtigung von LSBTIQ*-Bedarfen.
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Fachkrafte in Pflege und Psychologie / Psychotherapie:
Herausforderungen fur die Berucksichtigung von LSBTIQ*-
Bedarfen

Mangelndes Personal oder Zeit zur Umsetzung von

Mainahmen
Mangelnde finanzielle Ressourcen zur Umsetzung 52’ 0%,
von Mafinahmen

Fehlende Unterstiitzung und / oder Widerstand

durch Kolleg:innen 20'%?’ 9%

Fehlende Unterstitzung und / oder Widerstand

durch die Geschéaftsleitung / Vorgesetzte m

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Krankenpflege / pflegerische Versorgung und Altenhilfe
m Psycholog:innen / Psychotherapeut:innen

® Durchschnitt aller Fachkrafte

Abbildung 66: Fachkrafte in Fachkrafte in Pflege und Psychologie / Psychotherapie: Herausforderungen fir die
Bericksichtigung von LSBTIQ*-Bedarfen

Anmerkung: n = 3.237 — 3.480, davon Pflegekrafte n = 65 — 72, Psychologie / Psychotherapie n = 154 — 176; Fra-
getext: ,Welche Herausforderungen sehen Sie innerhalb lhrer Tatigkeit fiir die Berlicksichtigung von Bedarfen von
LSBTIQ* und Personen mit Variationen der Geschlechtsentwicklung?®

MaBRnahmenwiinsche von Pflegekraften und Psycholog:innen / Psychothera-
peut:innen

Alle Fachkrafte wurden nach ihrer Zustimmung bzw. Ablehnung zu konkreten Maf3-
nahmenvorschlagen in Bezug auf den Umgang mit sexueller und geschlechtlicher
Vielfalt am Arbeitsplatz befragt. Zusatzlich wurden allen Gesundheitsfachkraften spe-
zifische Malinahmen fir den Gesundheitsbereich vorgeschlagen, zu denen sie sich
positionieren konnten. Die Ergebnisse (siehe Abbildung 10) zeigen, dass bei beiden
Berufsfeldern mehr Schulungen und Sensibilisierung fur relevante Themen den grof3-
ten MalRnahmenwunsch darstellen.

Die Top drei Malinahmenwiunsche von Pflegekraften sind:
1. Mehr Schulungen und Sensibilisierung fur relevante Themen (86,1 %)
2. Malnahmen zur Férderung von Diversitat und Inklusion am Arbeitsplatz (76,4
0
3. S/oghaffung von Raumen fur offenen Austausch (72,7 %)
Die Top drei Malinahmenwiunsche von Psycholog:innen/Psychotherapeut:innen sind:
1. Mehr Schulungen und Sensibilisierung fur relevante Themen (82,3 %)

2. Regelmallige Supervision und Austausch mit Expert:innen (80,8 %)
3. Schaffung von Raumen fir offenen Austausch (80,4 %)
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Wahrend sich Pflegekrafte in inrem Antwortverhalten damit nahe am Durchschnitt al-
ler Fachkrafte bewegen, stechen Psycholog:innen/Psychotherapeut:innen insbeson-
dere bei den Winschen nach Raumen fir offenen Austausch, der Bereitstellung spe-
zifischer Ressourcen fur LSBTIQ* und regelmafligem Austausch und Supervision mit
Expert:innen heraus. Sie liegen mit diesen Mallnahmenwinschen rund zehn Pro-
zentpunkte Uber dem Durchschnitt aller Fachkrafte und haben somit einen besonders
ausgepragten Wunsch nach den genannten Malinahmen.

Fachkrafte in Pflege und Psychologie / Psychotherapie:
Zustimmung zu allgemeinen MalRnahmen im Umgang mit sex. und
geschl. Vielfalt

Mehr Schulungen zu und Sensibilisierung flr 82,3%
relevante Themen 78 70'/0 {

Malnahmen zur Foérderung von Diversitat und

Inklusion am Arbeitsplatz 70.4%

69,6%

Schaffung von Raumen fir offenen Austausch
68,1%

Bereitstellung spezifischer Ressourcen (monetare

.. . 79,9%

Ressourcen, Angebote usw.) fir LSBTIQ 67.4%
Einflihrung von Antidiskriminierungsrichtlinien,
LeitfAden und Handblichern fir den Umgang mit 63,6%
sex. und geschlechtl. Vielfalt 61,4%
Regelmalige Supervision und Austausch mit e
Expert:innen 59.9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Krankenpflege / pflegerische Versorgung und Altenhilfe
m Psycholog:innen / Psychotherapeut:innen

m Durchschnitt aller Fachkrafte

Abbildung 67: Fachkrafte in Pflege und Psychologie / Psychotherapie: Zustimmung zu allgemeinen MaRnahmen
im Umgang mit sex. und geschl. Vielfalt

Anmerkung: n = 3.362 — 3.627, davon Pflegekrafte n = 65 — 72, Psychologie / Psychotherapie n = 162 — 177; Fra-
getext: ,Welche MaRnahmen missen ergriffen werden, damit Sie und Ihre Kolleg:innen sich sicherer im Umgang
mit Themen der sexuellen und / oder geschlechtlichen Vielfalt fiihlen?*

Hinsichtlich der gesundheitsspezifischen MaRnahmenwtlinsche zeigt sich, dass bei
beiden Berufsfeldern als wichtigste MalRnahme die Schaffung einer moglichst inklusi-
ven Umgebung angesehen wird, die LSBTIQ* und Personen mit Variationen der Ge-
schlechtsentwicklung ermutigt, offen Uber ihre Gesundheitsbedurfnisse zu sprechen
(Pflegekrafte: 89,4 %, Psycholog:innen/Psychotherapeut:innen: 85,2 % Zustimmung).
Auch bei den Wunschen nach der Bereitstellung von Ressourcen und Informationen
zu spezifischen Gesundheitsrisiken und -praktiken sowie Schulungen zur Sensibili-
sierung und Erhéhung der fachlichen Kompetenz des Personals stimmen Pflegefach-
krafte und Psycholog:innen/Psychotherapeut:.innen mit wenigen Prozentpunkten Un-
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terschied uberein. Lediglich die Sicherstellung, dass medizinische Dokumente inklu-
siv sind, um die Bedurfnisse aller Patient:innen zu bertcksichtigen, empfinden
Psycholog:innen/Psychotherapeut:innen (70,7 %) im Vergleich zu Pflegefachkraften
(81,5 %) als weniger bedeutsam. Immerhin sind es jedoch noch mehr als zwei Drittel
der Psycholog:innen/Psychotherapeut:innen, die sich diese Malinahme fir ihren Ar-
beitsplatz winschen.

Pflegefachkrafte und Psycholog:innen / Psychotherapeut:innen:
wichtigste gesundheitsspezifische Mallnahmen

Sicherstellung, dass medizinische Dokumente
inklusiv sind, um die Bediirfnisse aller Patient:innen
zu beriicksichtigen 81,5%

Bereitstellung von Ressourcen und Informationen
zu spezifischen Gesundheitsrisiken und -praktiken,
die LSBTIQ* und Personen mit Variationen der o
Geschlechtsentwicklung betreffen 85,9%

Schulungen zur Sensibilisierung und Erhéhung der
fachlichen Kompetenz des Personals zu speziellen
Bediirfnissen von LSBTIQ* und Personen mit
Variationen der Geschlechtsentwicklung

Schaffung einer mdglichst inklusiven Umgebung,
die LSBTIQ* und Personen mit Variationen der
Geschlechtsentwicklung ermutigt, offen tber ihre
Gesundheitsbedlirfnisse zu sprechen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Psycholog:innen / Psychotherapeutiinnen mKrankenpflege / pflegerische Versorgung und Altenhilfe

Abbildung 68: Pflegefachkrafte und Psycholog:innen / Psychotherapeut:innen: wichtigste gesundheitsspezifische
MaRnahmen

Anmerkung: n = 64 — 66 Pflegefachkrafte, n = 157 — 163 (Psycholog:innen /Psychotherapeut:innen); Fragetext:
~Welche Mallnahmen miissen ergriffen oder ausgeweitet werden, um die Sensibilitat fir spezielle Gesundheitsbe-
durfnisse von LSBTIQ* und Personen mit Variationen der Geschlechtsentwicklung innerhalb Ihrer Einrichtung und
lhres Arbeitsbereiches zu gewahrleisten?”
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9. Schwerpunkt Integration, Migration und Flucht

In diesem Kapitel werden die Erfahrungen von LSBTIQ* mit Einwanderungs- und
Fluchtgeschichte in Nordrhein-Westfalen dargestellt. Im ersten Teil wird dazu fol-
gende Frage beantwortet:

e Welche Diskriminierungserfahrungen machen LSBTIQ* aufgrund ihrer natio-
nalen Herkunft oder rassistischer Zuschreibungen in Nordrhein-Westfalen?

Im zweiten Teil geht es um die konkreten Erfahrungen von LSBTIQ* mit Einwande-
rungs- und Fluchtgeschichte in Nordrhein-Westfalen, v.a. im Hinblick auf folgende
Fragen:

e Wie zufrieden sind LSBTIQ* mit Einwanderungsgeschichte?

e Wie beschreiben sie ihren Gesundheitszustand?

e Welche Herausforderungen haben sie hinsichtlich ihrer Wohnsituation?
e Welche Herausforderungen gibt es im Umgang mit der Polizei?

Im dritten Teil werden die Erfahrungen von gefliichteten LSBTIQ* und LSBTIQ* im
Asylverfahren spezifisch betrachtet.

Migration und Flucht beeinflussen das gesellschaftliche Leben sowie soziokulturelle
Entwicklungen maRgeblich, so auch in Nordrhein-Westfalen. Doch wie vielfaltig ist
die Stichprobe dieser Befragung in Bezug auf die nationale und kulturelle Herkunft
sowie Einwanderungsgeschichte?

Von den uber rund 4.000 LSBTIQ*-Teilnehmenden, die die Frage nach ihrer Herkunft
beantwortet haben, haben 16,2 % angegeben, eine Einwanderungsgeschichte zu ha-
ben. Dazu zahlen ebenfalls Personen mit Fluchterfahrung und im Asylverfahren. Zu
unterscheiden sind:

e Personen, die mindestens einen Elternteil haben, der im Ausland geboren ist
bzw. eine nichtdeutsche Staatsburgerschaft besitzt. Das sind 11,2 % aller Be-
fragten. Im fortlaufenden Text werden diese als Personen zweiter Einwande-
rungsgeneration benannt.

e 5 % der Befragten sind selbst im Ausland geboren oder besitzen eine nicht-
deutsche Staatsburgerschaft. Diese werden als Personen erster Einwande-
rungsgeneration benannt.33

33 Auch Personen zweiter Einwanderungsgeneration kénnen nichtdeutsche Staatsbiirgerschaften,
bspw. Doppelstaatsbirgerschaften, haben. Diese Personen wirden, da in Deutschland geboren, eher
mit jenen der zweiten Einwanderungsgeneration vergleichbare Erfahrungen machen, obwohl sie im
Fragebogen ggf. angekreuzt haben, eine nichtdeutsche Staatsbirgerschaft zu besitzen und auf Basis
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Damit sind knapp zwei Drittel (65,7 %) aller Teiinehmenden mit Einwanderungsge-
schichte in Deutschland geboren. Das Drittel (34,3 %) der LSBTIQ*, welches nicht in
Deutschland geboren ist, lebt mehrheitlich viele Jahre in Deutschland: 21,1 % seit
uber zehn Jahren, 6,5 % seit flnf bis zehn Jahren, 5,9 % seit ein bis funf Jahren und
0,8 % kurzer als ein Jahr.

Wahrscheinlich ist, dass die Teilnahmequote der Umfrage u.a. davon ab-
hangt, wie lange LSBTIQ* in Deutschland leben. Erst vor kurzem zugezogene
sowie geflichtete LSBTIQ* haben seltener teilgenommen. Dies wird auch auf
sprachliche Barrieren zurtickzufihren sein, da die Befragung nur in Deutsch
und Englisch angeboten werden konnte. Die nachstehenden Ergebnisse bil-
den daher nicht die Erfahrungen aller LSBTIQ* mit Einwanderungsgeschichte

ab. Die Studienergebnisse kdnnen nicht reprasentativ fur die vielfaltigen Er-
fahrungen von LSBTIQ* mit Einwanderungsgeschichte in Nordrhein-Westfa-
len sein. Da es bislang an reprasentativen Studien Uber zugewanderte LSB-
TIQ* in Deutschland mangelt, ist das hier gewahlte methodische Vorgehen
zumindest geeignet, einen ersten Einblick in die Lebenslagen dieser Ziel-
gruppe zu erhalten (siehe auch Kapitel 3, ,Methodik der Studie®).

Der GroRteil der Teilnehmenden erster Einwanderungsgeneration identifiziert sich als
schwul (32,3 %), lesbisch (24,4 %) oder queer (19,4 %). LSBTIQ* zweiter Einwande-
rungsgeneration identifizieren sich am haufigsten als schwul (22,7 %), bisexuell (18,9
%) und lesbisch oder queer (je 17,6 %). Teilgenommen haben ebenso Befragte ers-
ter und zweiter Einwanderungsgeneration, die sich als pansexuell oder asexuell defi-
nieren, jedoch in geringeren Fallzahlen.

In Bezug auf die Geschlechtsidentitaten wird deutlich: Mehr als die Halfte der Teil-
nehmenden erster (31 % cis Frauen; 32,5 % cis Manner) sowie zweiter Einwande-
rungsgeneration (33,3 % cis Frauen; 25,5 % cis Manner) beschreibt sich als cisge-
schlechtlich. 24,5 % der LSBTIQ* erster und 30 % zweiter Einwanderungsgeneration
identifizieren sich als TIN*. Von den Teilnehmenden ohne Einwanderungsgeschichte
identifiziert sich mit 70,4 % ebenfalls die Mehrheit als cisgeschlechtlich, 7,1 % als
nicht-binar und 4,8 % als nicht-binar und trans*. Weitere Teilnehmende in geringeren
Fallzahlen identifizieren sich als agender, gender questioning oder ordnen sich keiner
der Kategorien zu. In Bezug auf die gesamte Stichprobe wird deutlich:

dieser Auskunft der Kategorie der ersten Einwanderungsgeneration zugeordnet wurden. Solche kom-
plexen Lebensrealitaten kdnnen hier statistisch nicht differenziert abgebildet werden.
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Altersverteilung von LSBTIQ* erster und zweiter
Einwanderungsgeneration
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LSBTIQ* erster
Einwanderungsgeneration
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LSBTIQ* zweiter
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Abbildung 69: Altersverteilung von LSBTIQ* erster und zweiter Einwanderungsgeneration

Anmerkung: n = 201 (erste Einwanderungsgeneration), n = 449 (zweite Einwanderungsgeneration); Fragetexte:
+Wie alt sind Sie?“ und ,Sind Sie oder eines ihrer Familienmitglieder im nichtdeutschen Ausland geboren oder be-
sitzen eine nichtdeutsche Staatsangehorigkeit?*.

Wie in Abbildung 69 ersichtlich, haben an der Umfrage hauptsachlich LSBTIQ* im Al-
ter von 22 bis 45 Jahren teilgenommen. Daraus lasst sich, wie in der gesamten Stu-
die, ein gewisser Altersbias der Ruckmeldungen ableiten. Positiv vermerkt werden
kann jedoch, dass auch einzelne LSBTIQ*-Personen erster und zweiter Einwande-
rungsgeneration mit hohem Alter erreicht wurden und ihre Perspektiven einbringen
konnten.

Fir die LSBTIQ*-Lebenslagenstudie wurden Interviews mit Expert:innen ver-
schiedener Fachstellen der Integrationsarbeit und Geflluchtetenhilfe gefuhrt.
Die Erkenntnisse der Interviews beziehen sich vorwiegend auf den Bereich
Flucht und werden v.a. in Kapitel 9.3, ,Erfahrungen von geflichteten LSBTIQ*
bzw. LSBTIQ* im Asylverfahren®, die zum Teil nur begrenzt belastbaren quan-
titativen Ergebnisse erganzen. Die interviewten Fachstellen sind:

Flachtlingsrat NRW e.V.

Rosa Strippe e.V. (Senlima)

Aidshilfe Bielefeld e.V. (Queer Refugee Support)
Aidshilfe Essen e.V. (Netzwerk PrADI und NEKABENE)
Fachstelle #MehrAlsQueer
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9.1 Erfahrungen mit Rassismus und Diskriminierung aufgrund der
nationalen Herkunft / Erfahrungen mit Mehrfachdiskriminierung

Wie viele LSBTIQ* erleben in Nordrhein-Westfalen Diskriminierung aufgrund ihrer na-
tionalen Herkunft oder rassistischer Zuschreibungen?

7,9 % der Gesamtstichprobe und damit jede:r zwdlfte LSBTIQ* hat nach eigenen An-
gaben innerhalb der letzten finf Jahre (seit 2019) aus rassistischen Grinden oder
aufgrund der nationalen Herkunft Diskriminierungserfahrungen gemacht. Setzt man
diese Zahl in Relation zur Anzahl von Teilnehmenden, die eine Einwanderungsge-
schichte haben, relativiert sich diese: Wahrend lediglich 2,7 % der LSBTIQ* ohne
Einwanderungsgeschichte Rassismuserfahrungen berichten, geben dies LSBTIQ*
zweiter Einwanderungsgeneration zehnmal so haufig an (28,7 %). Bei LSBTIQ* ers-
ter Einwanderungsgeneration ist der Wert hierbei noch héher (40,3 %).

Ebenso machen LSBTIQ* mit Einwanderungsgeschichte fast doppelt so haufig (17,8
% erster Einwanderungsgeneration; 17 % zweiter Einwanderungsgeneration) wie
LSBTIQ* ohne Einwanderungsgeschichte (8,7 %) Diskriminierungserfahrungen auf-
grund ihrer Religion oder Weltanschauung. In Bezug auf Behinderung oder chroni-
sche Erkrankung unterscheiden sich die Werte hierbei nicht malRgeblich. Jede:r
Vierte bzw. Funfte (LSBTIQ* ohne Einwanderungsgeschichte: 21,5 %, LSBTIQ* ers-
ter Einwanderungsgeneration: 23 %, LSBTIQ* zweiter Einwanderungsgeneration:
25,3 %) teilt diese Diskriminierungserfahrung. In Bezug auf das Einkommen wird
hierbei erneut ein Unterschied deutlich: 14,9 % der LSBTIQ* ohne Einwanderungs-
geschichte berichten von Diskriminierungserfahrungen aufgrund ihres geringen Ein-
kommens. Von LSBTIQ* mit Einwanderungsgeschichte berichtet dies knapp ein Vier-
tel (LSBTIQ* erster Einwanderungsgeneration: 24 %, LSBTIQ* zweiter Einwande-
rungsgeneration: 22,1 %).
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Diskriminierungserfahrungen von LSBTIQ* mit
Einwanderungsgeschichte
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Abbildung 70: Diskriminierungserfahrungen von LSBTIQ* mit Einwanderungsgeschichte

Anmerkung: n ohne Einwanderungsgeschichte = 3328 — 3335; n erster Einwanderungsgeneration = 197; n zwei-
ter Einwanderungsgeneration = 446 — 447. Fragetexte: ,Sind Sie personlich in den letzten 5 Jahren (seit 2019)
aus den folgenden Griinden diskriminiert worden oder nicht?* und ,Sind Sie oder eines |hrer Elternteile im Aus-
land geboren oder besitzen Sie eine nichtdeutsche Staatsangehdrigkeit?”.

Von den insgesamt 7,9 % Teilnehmenden mit Rassismuserfahrungen berichten die
meisten (n = 69), antimuslimischen Rassismus erfahren zu haben (siehe Abbildung
71). Das sind weitaus mehr Befragte, als sich selbst als muslimisch beschreiben (n =
42). Diese Differenz kann dadurch erklart werden, dass Personen aufgrund dul3erer
kultureller Zuschreibungen als muslimisch gelesen werden und daher Diskriminie-
rung basierend auf falschen Fremdzuschreibungen erfahren.

Innerhalb der Interviews wurde deutlich, dass LSBTIQ* mit Rassismuserfahrun-
gen diese haufig im Gesundheitssystem machen, ebenso aber auch in LSB-
TIQ*-spezifischen Beratungs- und Community-Angeboten. Zunehmend offen

rechtsextreme Tendenzen in der Gesellschaft hatten einen direkten Einfluss auf
die berichteten Rassismuserfahrungen und den Umgang mit diesen, weswegen
der Bedarf an Beratungsangeboten zunehme.

Die folgende Abbildung 71 zeigt die berichteten Formen des Rassismus und ihre
Haufigkeiten und macht klar, dass rassistische Diskriminierung gegen LSBTIQ* in
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Nordrhein-Westfalen viele Gesichter hat: von Antiziganismus (16 Befragte) Uber Anti-
semitismus (64 Befragte) bis hin zu Feindlichkeit gegenliber schwarzen LSBTIQ* /
LSBTIQ* of Colour (55 Befragte).

Differenzierte Formen von Rassismus, die LSBTIQ* berichten

Antiziganismus . 2,6%
Antiasiatischer Rassismus [l 8.6%
Anti-Schwarzer Rassismus [l 8.7%

Antisemitismus [ 10,3%
Antislawischer Rassismus [N 13.5%

Antimuslimischer Rassismus [N 15,1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 71: Differenzierte Formen von Rassismus, die LSBTIQ* berichten
Anmerkung: n = 618 — 635 Befragte, die von Rassismuserfahrungen seit 2019 berichtet haben. Fragetext: ,Und
um welche Form von Rassismus bzw. Feindlichkeit handelte es sich?“

In den Expert:inneninterviews wird deutlich: Ereignisse, wie die Coronapande-
mie (antiasiatischer Rassismus),der Angriff auf die Ukraine und die kritische Si-

tuation fur LSBTIQ* in Russland (antislawischer Rassismus) sowie rechtsext-
reme Bewegungen haben zu weiteren Formen intersektionaler LSBTIQ*-Feind-
lichkeit beigetragen.

9.2 Erfahrungen von LSBTIQ* mit Einwanderungsgeschichte in ers-
ter und zweiter Generation

Zuwanderung ist Teil der Geschichte wie der Lebensrealitat Nordrhein-Westfalens.
Unter den Zugewanderten verschiedener Einwanderungsgenerationen sind selbst-
verstandlich auch LSBTIQ*. Wie zufrieden sind diese mit ihrem Leben als LSBTIQ* in
Nordrhein-Westfalen aktuell?

Wie in Kapitel 5.1, ,Lebenszufriedenheit und Einsamkeitsempfinden®, dargestellt, un-
terscheidet sich die Lebenszufriedenheit von LSBTIQ* mit Einwanderungsgeschichte
nur wenig von der Lebenszufriedenheit von LSBTIQ* ohne Einwanderungsge-

schichte: Lediglich der Anteil leicht Unzufriedener gegenulber leicht Zufriedener ist bei
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Befragten in erster und zweiter Einwanderungsgeneration erhdht (siehe Abbildung
72).

Lebenszufriedenheit, aufgeschlisselt nach
Einwanderungsgeneration

5,25

LSBTIQ" in 2. Einwanderungsgeneration 27,3%
6,5Y%

LSBTIQ* in 1. Einwanderungsgeneration 251%
45

LSBTIQ* ohne Einwanderungsgeschichte 19,6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

msehr unzufrieden  meher unzufrieden meher zufrieden  msehr zufrieden

Abbildung 72: Lebenszufriedenheit, aufgeschlisselt nach Einwanderungsgeneration
Anmerkung: n = 3.318; Fragetext: ,Wie zufrieden oder unzufrieden sind Sie mit Ihrer Lebenssituation als lesbi-
sche, schwule, bisexuelle, trans*, inter*, nicht-binare oder queere Person aktuell in NRW?*

Kaum Unterschiede im Gesundheitsempfinden zu LSBTIQ* ohne Einwande-
rungsgeschichte

Wie beschreiben LSBTIQ* mit Einwanderungsgeschichte ihre Gesundheit allgemein,
wie geht es ihnen? Knapp zwei Drittel der LSBTIQ* erster Einwanderungsgeneration
(63,7 %), zweiter Einwanderungsgeneration (61,3 %) und ohne Einwanderungsge-
schichte (66,8 %) geben an, einen guten bzw. sehr guten aktuellen Gesundheitszu-
stand zu haben. Damit unterscheiden sie sich nicht grundlegend in ihrem gesundheit-
lichen Wohlbefinden.

Weitere 23,2 % der LSBTIQ* erster Einwanderungsgeneration sowie 30,8 % zweiter
Einwanderungsgeneration bewerten ihren Gesundheitszustand als mittelmafig.
Ebenso stimmen dem 26,9 % der LSBTIQ* ohne Einwanderungsgeschichte zu.

6,3 % der LSBTIQ* ohne Einwanderungsgeschichte beschreiben ihre Gesundheit als
schlecht bzw. sehr schlecht. Doppelt so viele LSBTIQ* erster Einwanderungsgenera-
tion (13,1 %, n = 22) sowie acht von zehn (7,9 %, n = 31) LSBTIQ* zweiter Einwan-
derungsgeneration bestatigen dies.

Jeweils Uber die Halfte der Antwortenden in erster (56 %) sowie zweiter Einwande-
rungsgeneration (52 %) sagt, dass sie nicht durch ein gesundheitliches Problem bei
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Tatigkeiten des normalen Alltagslebens eingeschrankt sind. Mafig eingeschrankt
sind 36,3 % der LSBTIQ* erster Einwanderungsgeneration bzw. 39,6 % zweiter Ein-
wanderungsgeneration und stark eingeschrankt jeweils 8 %. Fast die Gesamtheit der
befragten LSBTIQ* mit Einwanderungsgeschichte (Uber 95 %) gibt an, dass die Ein-
schrankungen bereits langer als sechs Monate andauern. Bei diesen Zahlen ist zu
beachten, dass gesundheitlich besonders stark eingeschrankte LSBTIQ* ggf. nicht
an dieser Umfrage teilnehmen konnten.

Gesundheitszustand von LSBTIQ* mit Einwanderungsgeschichte
100%

80%

66,8%

83.7% 61,3%

60%

40%

30,8%
20% 13,1%
6,3% - 7,9%
0%
gut bzw. sehr gut mittelmanig schlecht bzw. sehr schlecht

m L SBTIQ* ohne Einwanderungsgeschichte mLSBTIQ* erster Einwanderungsgeneration

m | SBTIQ* zweiter Einwanderungsgeneration

Abbildung 73: Gesundheitszustand von LSBTIQ* mit Einwanderungsgeschichte

Anmerkung: n ohne Einwanderungsgeschichte = 3.001; n erster Einwanderungsgeneration = 168; n zweiter Ein-
wanderungsgeneration = 393. Fragetexte: ,Wie ist ihr Gesundheitszustand im Allgemeinen?“ und ,Sind Sie oder
eines lhrer Elternteile im Ausland geboren oder besitzen Sie eine nichtdeutsche Staatsangehdrigkeit?“.

Psychische Gesundheit bei vielen beeintrachtigt

Das psychische Wohlbefinden steht im deutlichen Kontrast zu den zuvor erwahnten
mehrheitlich positiven Antworten mit Bezug auf das physische Wohlbefinden. Beson-
ders im Erleben von Interessen- bzw. Freudenverlust werden Unterschiede deutlich:

LSBTIQ* erster Einwanderungsgeneration geben rund zweieinhalbmal so hau-
fig wie LSBTIQ* ohne Einwanderungsgeschichte an, beinahe jeden Tag inner-
halb der letzten zwei Wochen einen Verlust an Freude und Interesse empfun-

den zu haben (17,9 % gegenuber 7,4 %). Der Anteil von LSBTIQ* der zweiten
Einwanderungsgeneration liegt zwischen diesen beiden Werten (10,2 %).
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Von ihnen empfindet jede:r Zehnte beinahe taglich keine Freude. Dies bestatigt sich
im Empfinden von Niedergeschlagenheit, Schwermut und Hoffnungslosigkeit mit bei-
nahe identischen Werten.

Eine Depression bzw. depressive Verstimmung wurde bei Uber der Halfte der
LSBTIQ* erster (53,6 %) sowie zweiter Einwanderungsgeneration (55,1 %)
nach eigenen Angaben arztlich oder psychotherapeutisch festgestellt. Knapp

drei Viertel von diesen berichten, dass die Depression auch innerhalb der letz-
ten zwoIf Monate bestand. LSBTIQ* ohne Einwanderungsgeschichte geben ge-
ringfugig seltener an, dies diagnostiziert bekommen zu haben (52,1 %).

Gesundheitliche Vorsorge-Angebote von vielen nicht angenommen

Die Befragungsergebnisse zeigen, dass viele LSBTIQ* mit Einwanderungsgeschichte
Vorsorge-Angebote nicht wahrnehmen:

e Mehr als die Halfte (rund 53,6 %) hat noch nie an einem Gesundheits-Check-
Up teilgenommen. Die Personen, die daran teilgenommen haben, haben dies
mehrheitlich (85,7 % in erster vs. 80,3 % in zweiter Einwanderungsgeneration)
innerhalb der letzten drei Jahre getan.

e 44 % der LSBTIQ* erster Einwanderungsgeneration haben an Krebs-Fruher-
kennungsuntersuchungen teilgenommen, 51,2 % nicht. Die Werte von LSB-
TIQ* zweiter Einwanderungsgeneration sind diesbezulglich sehr ahnlich (41 %
ja; 55,7 % nein).

e In Bezug auf den letzten Besuch bei Zahnarzt:innen, Kieferorthopad:innen
oder zahnmedizinischen Spezialist:innnen zeigt sich, dass knapp Uber die
Halfte vor weniger als sechs Monaten zur Beratung oder Untersuchung bei
diesen Fachkraften war (52,4 % erster und 54,8 % zweiter Einwanderungsge-
neration). Damit unterscheiden sie sich nur geringfligig von LSBTIQ* ohne
Einwanderungsgeschichte (58,3 %).

Schwierigkeiten mit der Wohnstitte oder Wohnsituation bei LSBTIQ* erster
Einwanderungsgeneration haufiger

Uber drei Viertel der teilnehmenden LSBTIQ* erster (81,6 %) und zweiter Einwande-
rungsgeneration (77,5 %) wohnen in Grofl3stadten. Ein geringerer Anteil gibt an, in
Mittelstadten (12,4 %, 16,3 %) oder in Kleinstadten (5 %, n = 10; 5,1 %, n = 23) zu
leben. Diese Verteilung spiegelt die Werte aller Befragten innerhalb der Gesamtstich-
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probe wider. Knapp ein Drittel (29,8 %) der LSBTIQ* erster Einwanderungsgenera-
tion und ein gutes Funftel (22,3 %) der LSBTIQ* zweiter Einwanderungsgeneration
geben an, zeitweise bei Freund:innen oder Verwandten untergekommen zu sein.

Generell 1asst sich sagen: Je kirzer LSBTIQ* in Deutschland leben, desto haufiger
bestatigen sie, bereits in Unterkinften gelebt zu haben, die nicht als standiges Zu-
hause gedacht waren oder in einer Not-/Ubergangsunterkunft untergekommen zu
sein. Mit 13,6 % mussten Personen erster Einwanderungsgeneration mehr als dop-
pelt so haufig in einer Not- bzw. Ubergangsunterkunft wohnen wie Personen zweiter
Einwanderungsgeneration (5,6 %).

Die Angaben zu Obdachlosigkeit in Nordrhein-Westfalen unterscheiden sich zwi-
schen LSBTIQ* erster und LSBTIQ* zweiter Einwanderungsgeneration nur geringfu-
gig. 3,5 % der LSBTIQ* erster und 2,7 % der LSBTIQ* zweiter Einwanderungsgene-
ration bestatigen, an einem 6ffentlichen Ort bzw. im Freien geschlafen haben zu
muassen. Mit 91,9 % bzw. 95,5 % verneint die gro3e Mehrheit der Befragten dies.

Erfahrungen im Bereich Polizei und Justiz unterscheiden sich kaum von ande-
ren LSBTIQ*

Wie viele LSBTIQ* erster und zweiter Einwanderungsgeschichte erleben Ubergriffe
und wenden sich an die Polizei?

Mehr als ein Drittel der Personen erster (37,8 %) sowie zweiter Einwanderungsgene-
ration (38,8 %) hat innerhalb der letzten finf Jahre in Nordrhein-Westfalen Beleidi-
gungen oder Ubergriffe erlebt, jedoch die Polizei nicht eingeschaltet. Das sind nur
geringe Unterschiede von drei bis vier Prozentpunkten gegenuber allen befragten
LSBTIQ*. Einen Ubergriff erlebt und die Polizei eingeschaltet hat nur eine kleine Min-
derheit von drei Prozent (erste Einwanderungsgeneration) respektive vier Prozent
(zweite Einwanderungsgeneration) — hier zeigt sich ebenfalls kein Unterschied zum
Durchschnitt aller LSBTIQ* (3,5 %).

Doch was sind die Beweggriunde fur LSBTIQ* mit Einwanderungsgeschichte, die Po-
lizei nicht einzuschalten? In der folgenden Abbildung 74 werden die Motive derjeni-
gen abgebildet, die sich nicht an die Polizei gewendet haben. Dabei wird deutlich:

Ein Groliteil der Befragten schaltet die Polizei nicht ein, da Diskriminierung beflurchtet
und fehlende Kompetenzen erwartet werden.
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Grinde fur das Nichteinschalten der Polizei bei LSBTIQ* mit und
ohne Einwanderungsgeschichte
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Abbildung 74: Grinde fur das Nichteinschalten der Polizei bei LSBTIQ* mit und ohne Einwanderungsgeschichte
Anmerkung: n ohne Einwanderungsgeschichte = 1114 — 1124, n = 74 — 76 erster Einwanderungsgeneration, n =
173 — 174 zweiter Einwanderungsgeneration; Fragetexte: ,Sind Sie oder eines Ihrer Elternteile im Ausland gebo-
ren oder besitzen Sie eine nichtdeutsche Staatsangehdrigkeit?“ und ,Warum haben Sie die Polizei nicht einge-
schaltet?*.
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Personen mit Einwanderungsgeschichte, die sich nicht als cisgeschlechtlich identifi-
zieren, berichten besonders haufig, Ubergriffe innerhalb der letzten fiinf Jahre erlebt,
aber nicht die Polizei eingeschaltet zu haben.

Die interviewten Expert:innen bestatigen, dass TIN* Diskriminierungen und
Ubergriffe haufiger erlebten, da einige duRerlich als TIN* erkennbar seien und

es damit, anders als bei sexueller Identitat, schwerer sein kann, sich vor queer-
feindlicher Gewalt zu schutzen.

Abbildung 74 macht deutlich, dass es Handlungsbedarfe im Bereich Polizei und Jus-
tiz gibt, die im Kapitel 7, ,Schwerpunkt Sicherheit, aufgegriffen werden. Dennoch
gibt es auch positive Erfahrungen in der Bearbeitung von Diskriminierungsfallen, die
LSBTIQ* erster bzw. zweiter Einwanderungsgeneration bei der Polizei machen. Die
Teilnahmezahlen sind hier allerdings gering: Eine Person erster sowie neun Perso-
nen zweiter Einwanderungsgeneration geben diese positive Erfahrung wieder. LSB-
TIQ* zweiter Einwanderungsgeneration stimmen zudem eher zu, von der Polizei res-
pektvoll behandelt worden zu sein als LSBTIQ* erster Einwanderungsgeneration
(77,8 %, n=14; 33,3 %, n = 2). Ebenso fuhlen sie sich o6fter in ihren Diskriminie-
rungserfahrungen ernst genommen.

Einzelpersonen geben die Ruckmeldung, dass die Anzeige durch die Polizei nicht
aufgenommen wurde. Ebenso wird berichtet, dass Verfahren zum Teil verzégert wur-
den. Die Mehrzahl der LSBTIQ* erster bzw. zweiter Einwanderungsgeneration haben
nach eigenen Angaben Uber die Anzeigeerstattung und Fallbearbeitung hinaus keine
weitere Hilfe durch die Polizei angeboten bekommen, wie beispielsweise mogliche
Verweisberatung an spezialisierte Opferberatungsstellen.

9.3 Erfahrungen von gefliichteten LSBTIQ* bzw. LSBTIQ* im Asyl-
verfahren

In der gesamten Stichprobe sind nur 0,5 % (n = 26) LSBTIQ*, die um Asyl gebeten
bzw. eine fluchtbezogene Aufenthaltserlaubnis haben. Durch diese geringe Teilnah-
mezahl sind die Antworten nur sehr eingeschrankt belastbar und werden in der Regel
im Folgenden transparent in ganzen Zahlen angegeben.

Die geringe Teilnahmequote von LSBTIQ* im Asylverfahren oder mit Fluchtge-
schichte kann durch viele Faktoren bestimmt sein. So erfahren diese Personengrup-
pen oft spezielle Herausforderungen, die sich auf die Teilnahmebereitschaft negativ
auswirken kdonnen. Ein essenzieller Faktor ist die fehlende Mehrsprachigkeit der Be-
fragung (nur auf Deutsch sowie Englisch beantwortbar). Weitere Faktoren kdnnen
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psychische Belastungen sowie fehlende Zeit, Rliickzugsmoglichkeiten oder weitere
fehlende Ressourcen zur Teilnahme an Umfragen sein. Daher werden erganzend die
Erfahrungen von Expert:innen, wie im folgenden Textfeld, sowie von Fokusgruppen-
teilnehmenden angebracht, um die eingeschrankt belastbaren quantitativen Ergeb-
nisse zu erganzen.

Die fehlende Mehrsprachigkeit vieler Unterstutzungsstrukturen sowie von
Fachkraften und ein Bewusstsein fur die Notwendigkeit von Sprachmittler:in-
nen wurde durch die Expert:innen der Gefllchtetenhilfe stark thematisiert. In
Forderungen LSBTIQ*-spezifischer Angebote wurde dieser essenzielle Faktor
oft nicht eingeplant und keine Gelder dafur bereitgestellt. Dies erschwere die

gesellschaftliche Teilhabe. Menschen wurden in ihrer Selbststandigkeit und
Selbstermachtigung eingeschrankt, wenn Informationen nicht strukturiert,
mehrsprachig und aktuell verfugbar seien. Gleichzeitig wird deutlich, so die
Expert:innen der Aidshilfe Bielefeld und Essen, dass LSBTIQ* erster Einwan-
derungsgeneration oft auch Diskriminierung durch Sprachmittler:innen be-
flrchteten oder erlebten.
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Ebenso wird in Bezug auf den Kontakt mit Behorden und Amtern deutlich:

Der Umgang mit den Themen sexuelle und geschlechtliche Vielfalt in Be-
horden (BAMF) oder in Anhdrungen kann sehr von den Einstellungen und
der Sensibilitat Einzelner abhangig sein, so die Expert:innen des Flucht-
lingsrates NRW e.V. und der Rosa Strippe e.V. Die Expert:innen berich-
ten: Oft wirden im Rahmen von Anhdrungen unsensible und potenziell
retraumatisierende Fragen gestellt. Bei Menschen aus sogenannten si-
cheren Herkunftslandern, in denen Homosexualitat nicht verboten ist, die
Lebensrealitat der Menschen jedoch von Diskriminierung und Verfolgung
gepragt sei, beachte das BAMF dies oft nicht ausreichend. Bei Landern,
in denen Homosexualitat unter Strafe steht, werde versucht herauszufin-
den, ob die Person ,wirklich homosexuell sei. LSBTIQ* mit eigener Ein-
wanderungs- bzw. Fluchtgeschichte mussten ihre Identitaten immer wie-
der unter Beweis stellen. Es wurden teilweise Aussagen getatigt, dass je-
mand ,zu schwul® oder ,nicht schwul genug® sei. In einigen Fallen stellten
Beratungsstellen Unterstitzungsschreiben aus, die die Glaubwurdigkeit
der LSBTIQ*-Identitat bestatigen sollen, da dies fur die Unterbringung und
das Asylverfahren relevant sei.

Die Expert:innen weisen auf ein weiteres Problem hin: Traumatisierte
Menschen konnten nicht in ktrzester Zeit ihre Traumata logisch und in
chronologischer Abfolge richtig wiedergeben, das liege in der Natur einer
Traumatisierung. Gefliichtete wirden vom BAMF in den beschriebenen
Fallen nicht an Asylverfahrensberatungsstellen oder an psychologische
Beratungsstellen weiterverwiesen. Sie flhlten sich nach den Anhérungen
oft alleingelassen.

Gefliichtete LSBTIQ* berichten groBe Schwierigkeiten mit der Wohnsituation

Wohnsituationen kdénnen fir Menschen mit Fluchtgeschichte groRe Herausforderun-
gen mit sich bringen, v.a. wenn sie aufgrund ihrer sexuellen oder geschlechtlichen
Identitat besondere Schutzbedarfe haben. Oft sind sie in kleineren Stadten und land-
lichen Gebieten nicht gut an die Infrastruktur angebunden.

Bei der Art der Unterbringung ist zu unterscheiden, ob es sich um eine Landes- oder
um eine kommunale Einrichtung handelt. Es hangt vom Stand des Asylverfahrens ab,
ob eine Person bereits einer Kommune zugeteilt wurde. Da diese Daten in der Le-
benslagenstudie jedoch nicht detailliert erhoben werden konnten, kann eine solche
Differenzierung der Befragtenangaben nicht erfolgen. Hierzu bedrfte es einer eigen-
standigen Asyl-Studie fur LSBTIQ*.
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18 der antwortenden LSBTIQ* im Asylverfahren wohnen in Gro3stadten und je drei in
Mittel- bzw. Kleinstadten. Die Entscheidung, an welchem Wohnort Personen im Asyl-
verfahren leben mochten, ist meist fremdbestimmt und nur schwer beeinflussbar. Im
Rahmen der Interviews mit den Expert:innen der Gefllichtetenhilfe wurde der Unter-
schied in den Erfahrungen von LSBTIQ* mit Einwanderungsgeschichte und LSBTIQ*
mit Fluchtgeschichte bzw. im Asylverfahren deutlich beschrieben:

Personen mit Fluchtgeschichte sind oft kurzfristig an einem Ort und kénnen
keine langfristige Beratung in Anspruch nehmen. Die Abhangigkeit von an-
deren Menschen bzw. von politischen Entscheidungen des Staates sei sehr
grof3, so auch in der Zuteilung des Wohnorts. Wohnverpflichtung und Ab-
hangigkeit von Behérdenentscheidungen sind nicht LSBTIQ*-spezifisch,
aber aufgrund der regional und lokal in sehr unterschiedlichem Male vor-
handenen LSBTIQ*-spezifischen Beratungsstrukturen besonders herausfor-
dernd. Jede Unterstutzung und Beratung musse schnellstmoglich passie-
ren, da oft nicht klar sei, ob die Menschen vor Ort bleiben konnen. Das
konne ein Ohnmachtsgefuhl und extreme psychische Belastungen, auch bei
den fur sie zustandigen Fachkraften, auslosen, so der Konsens unter den
Expert:innen.

Die meisten dieser Herausforderungen existierten fir Menschen mit Ein-
wanderungsgeschichte bzw. fir Personen mit deutscher Staatsangehdrig-
keit in dieser Form nicht. Fur LSBTIQ* zweiter Einwanderungsgeneration
stiinden oft Identitatsfragen, der Umgang mit dem Coming-out oder Ableh-
nungserfahrungen innerhalb der Familie im Vordergrund.

Neun gefllichtete Personen geben ebenso an, bei Freund:innen oder Verwandten un-
tergekommen zu sein. Eine Einzelperson gibt an, mangels Alternativen bereits an ei-

nem oOffentlichen Ort im Freien geschlafen zu haben. Hierbei ist jedoch nicht zuorden-
bar, ob dies in Nordrhein-Westfalen oder an einem anderen Punkt der Flucht der Fall

war.

Im Landesaufnahmesystem fur Asylsuchende in Nordrhein-Westfalen gilt das Lan-
desgewaltschutzkonzept. Dieses berlcksichtigt LSBTIQ* als Personengruppe mit be-
sonderem Schutzbedurfnis. Demnach sind LSBTIQ*-Personen beispielsweise bei der
Zuweisung von Zimmern im Rahmen des Belegungskonzepts vorrangig zu berick-
sichtigen.

Eine gesonderte Unterbringung ist z.B. in der Zentralen Unterbringungseinrichtung
Wickede maoglich. In dieser Landesaufnahmeeinrichtung, die zum anderen vorwie-
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gend zur Unterbringung von alleinreisenden Frauen (mit Kindern) dient, steht ein ei-
genes Gebaude mit Zweierzimmern fur den Personenkreis der LSBTIQ*-Gefllichte-
ten zur Verfigung. Die Einrichtung pflegt und vermittelt den Kontakt zu verschiede-
nen Unterstlitzungsorganisationen, wie beispielsweise der Aidshilfe Menden, rubicon
e.V. oder Rosa Strippe e.V. Es findet ein regelmafiges Rainbow-Café zum Austausch
statt und es gibt ein ehrenamtlich organisiertes, zielgruppenspezifisches Beratungs-
angebot. Die Bewohnerschaft wird zudem uber Infomaterialien und Aushange uber
Versorgungs- und Unterstutzungsangebote informiert. Die Mitarbeitenden nehmen
regelmanig Schulungen hinsichtlich der spezifischen Bedarfe der LSBTIQ*-Bewoh-
nerschaft wahr.

Aus der Praxis berichten die interviewten Expert:innen der Geflichtetenhilfe jedoch
davon, dass besondere Schutzbedarfe von LSBTIQ* in Not- bzw. Ubergangsunter-
kinften teils wenig Beachtung fanden. Die sichere Unterbringung sei fur viele LSB-
TIQ* mit Fluchterfahrung bzw. im Asylverfahren eines der wichtigsten Anliegen, mit
dem Fachkrafte in Beratungen in Kontakt kdmen, so die interviewten Expert:innen.
Oft seien die sexuelle und / oder geschlechtlich Identitat fur die Menschen ein Flucht-
grund und in den Unterklnften wirden erneute Diskriminierungen und Gewalt be-
firchtet.
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Auch innerhalb der Fokusgruppendiskussion wird berichtet, dass die Er-
fahrungen der Teilnehmenden in der Unterbringungseinrichtung, darunter
in der LSBTIQ*-spezifischen Einrichtung in Wickede, sehr negativ waren
bzw. als ,schlimm® empfunden wurden. Nicht nur andere Bewohner:in-
nen, sondern auch Fachkrafte hatten Diskriminierung ausgeubt, so zwei
Teilnehmende. Die Bedarfe von sexueller und geschlechtlicher Vielfalt
wurden ihrem Eindruck nach nicht beachtet, sondern seien lediglich Teil
des Namens der Unterkunft. Eine teilnehmende Person berichtet, dass
ihr Gewalt angedroht wurde, woraufhin sie sich an den Infopoint gewandt
habe. Dieser habe ihr jedoch von einer Meldung des Vorfalls bzw. dessen
Weiterleitung abgeraten. Zudem sei die gewaltaustubende Person nicht
verlegt worden.

Die Teilnehmenden beschreiben ein groRes Gefuhl von Unsicherheit,
ahnlich wie in ihren Herkunftslandern, sowohl in Wickede als auch in an-
deren Unterbringungseinrichtungen. Die Zimmer kdnnten nicht abge-
schlossen werden und es gabe wenig Privatsphare. Die Teilnehmenden
hatten nicht das Gefluhl, dass Fachkrafte in den Unterkinften Ansprech-
personen fur besondere Bedarfe in Bezug auf die sexuelle und ge-
schlechtliche Identitat der Bewohner:innen seien oder besondere ge-
sundheitliche Bedarfe aufgrund von Beeintrachtigungen bericksichtigen
wurden.

Ein Faktor, der im Gegensatz dazu das Sicherheits- und Akzeptanzgefuhl
erhoht, sind nach Angaben der Fokusgruppenteilnehmenden Community-
Angebote fur LSBTIQ* mit Fluchterfahrung. Explizit genannt werden hier-
bei die Rosa Strippe e.V., rubicon e.V. und Koélner Verein SOFRA — Queer
Migrants e.V. Diese Angebote seien wichtige Anlaufpunkte zum Aus-
tausch fur sie als LSBTIQ* mit Fluchterfahrung und wirkten Einsamkeit
entgegen. Die Mdglichkeit der Vernetzung mit anderen LSBTIQ* stelle
eine wichtige Ressource flr viele dar, da oft sowohl innere als auch au-
Rere Konflikte innerhalb der Herkunftsfamilien oder -communities erlebt
werden.
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Die Expert:innen in der Gefllichtetenhilfe und die offenen Antworten ma-
chen folgende Problematiken bezlglich der Wohnsituation in Geflichte-
tenunterkinften deutlich:

e Auch wenn es ein Landesgewaltschutzkonzept gibt, ist die aktuelle
Situation fur LSBTIQ* in Einrichtungen fur Geflichtete aus Sicht
der Expert:innen sehr belastend. Ob es LSBTIQ*-Beauftragte vor
Ort gabe, sei unterkunftsabhangig; ebenso wie das Wissen und
die Sensibilitat der Fachkrafte im Allgemeinen bezulglich der The-
men sexuelle und geschlechtliche Vielfalt.

Es gabe keine LSBTIQ*-spezifischen Unterkunfte in Nordrhein-
Westfalen. Die Einrichtung in Wickede beherberge nicht nur LSB-
TIQ*, sondern beispielsweise auch Alleinerziehende oder andere
schutzbedurftige Gruppen. Die Bedarfe der einzelnen vulnerablen
Gruppen unterschieden sich jedoch sehr.

Eine Unterbringung in Einzelzimmern und auch in einzelnen Gebauden,
wie in Wickede, kdnne ein unfreiwilliges Outing bewirken, da deutlich

wurde, dass die Person besondere Bedarfe hatte. Bei der Unterbringung
in kleinstadtischen Einrichtungen fir Schutzbedurftige mussten LSBTIQ*
oft abwagen, ob sie in einem Schutzraum untergebracht werden wollten
oder eine Anbindung an stadtische Beratungs- und Community-Struktu-
ren bevorzugten. Oft wirde diese Entscheidung vom Fachpersonal an-
hand der auleren Erkennbarkeit der LSBTIQ*-Identitat getroffen, so eine
Expertenperson.

Es gabe groRRe Kapazitatsprobleme in den Einrichtungen fir Schutzbe-
durftige. Die Umverteilung sei von den Kapazitaten der aufnehmenden
Kommune, aber auch von der Unterstutzung Einzelner abhangig, so die
Expert:innen. Seien keine Kapazitaten verfugbar, wirden gefllichtete
LSBTIQ* teils in einer fur sie unaushaltbaren Situation zurtickgelassen.
Die Regelungen zur Unterbringung verpflichten Personen, sich in den zu-
gewiesenen Einrichtungen aufzuhalten. Bei drohender Diskriminierung
und Gewalt blieben sie jedoch oft aus Uberlebenswillen fern. Das wiede-
rum konne sich negativ auf den Erfolg des Asylverfahrens auswirken.

Eingeschrankter Zugang zum Gesundheitssystem fiir gefliichtete LSBTIQ*

Der Zugang zum Gesundheitssystem besteht fur Geflliichtete zunachst grundsatzlich
Uber das Asylbewerberleistungsgesetz. Bis zur Zuerkennung eines Schutzstatus,
langstens jedoch fur 36 Monate, besteht Anspruch auf sogenannte Grundleistungen.
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Danach erfolgt entweder der direkte Ubergang in die Krankenversicherung geman
Sozialgesetzbuch (SGB) oder eine entsprechende analoge Anwendung der SGB-Re-
gelungen gemal Asylbewerberleistungsgesetz. Im Grundleistungsbezug ist dabei der
Leistungsumfang gegenulber der gesetzlichen Krankversicherung im Wesentlichen
auf eine Notfallversorgung abgesenkt.

Diese Regelungen gelten ebenfalls fir im Asylverfahren befindliche LSBTIQ* und
fuhren ggf. zu einem gegenuber der gesetzlichen Krankenversicherung limitierten Zu-
gang zu LSBTIQ*-spezifischen Behandlungen, beispielsweise zu Hormonbehandlun-
gen sowie HIV-Therapien. Auf die eingeschrankte Chancengleichheit in Bezug auf
eine kompetente Gesundheitsversorgung von Menschen mit Einwanderungsge-
schichte wird in Kapitel 5.2, ,Chancengleichheit‘, Bezug genommen.

Innerhalb der Expert:inneninterviews wird deutlich:

Menschen mit Fluchtgeschichte sind, so die Expert:innen, extremen psychi-
schen und korperlichen Belastungen ausgesetzt zusatzlich zu ihren oft beste-

henden Traumatisierungen. Auch die Erfahrung von Mehrfachmarginalisierung
wirke sich negativ auf das Wohlbefinden aus. Fachkrafte, die damit in ihrer Ar-
beit konfrontiert wirden, erlebten dadurch gro3e Belastungen bis hin zu einer
Sekundartraumatisierung.

Von 19 LSBTIQ* im Asylverfahren beschreiben 13 ihren allgemeinen Gesundheitszu-
stand als gut bzw. sehr gut sowie sechs als mittelmafig. 14 LSBTIQ* im Asylverfah-
ren sind nach eigenen Angaben in den Tatigkeiten des normalen Alltags nicht dauer-
haft eingeschrankt und vier maRig eingeschrankt. Eine Person gibt an, dauerhaft
stark eingeschrankt zu sein. Diese Einschrankungen dauern bei allen antwortenden
Personen langer als sechs Monate an und sind daher als chronisch zu beschreiben,
so die Selbstauskiinfte. Zudem geben elf von 18 antwortenden LSBTIQ* im Asylver-
fahren eine Depression an, die in allen Fallen auch innerhalb der letzten zwolf Mo-
nate bestanden habe. Zehn von 19 antwortenden geflichteten LSBTIQ* geben an,
innerhalb der letzten zwei Wochen Interessen- und Freudenverlust empfunden zu ha-
ben. Niedergeschlagenheit, Schwermut und Hoffnungslosigkeit verspurten von 19
antwortenden geflichteten LSBTIQ* vier beinahe jeden Tag, funf an mehr als der
Halfte der Tage sowie sechs an einzelnen Tagen und lediglich weitere vier Uberhaupt
nicht.

In Bezug auf das Empfinden von Einsamkeit wird deutlich: Von 25 antwortenden
LSBTIQ* im Asylverfahren bzw. mit fluchtbezogener Aufenthaltserlaubnis geben zehn
an, sich innerhalb der letzten zwdlf Monate oft einsam geflhlt zu haben; zwei geben
die Rickmeldung, sich immer einsam gefuhlt zu haben. Sieben geben an, dies
manchmal und funft selten empfunden zu haben (Rest: weil} nicht).
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In welchen Beziehungsformen leben LSBTIQ* im Asylverfahren? Acht von 26 geben
an, in keiner Beziehung zu leben, sechs hingegen bejahen dies. Zwei leben in offe-
nen Partnerschaften, vier leben polyamords bzw. in mehreren Beziehungen. Eine
Person ist in einer gleichgeschlechtlichen Ehe verheiratet. Zwei sind in einer oder
mehreren queerplatonischen Beziehungen, eine Person lebt getrennt (Rest: weil}
nicht).

In den Expert:inneninterviews wurde thematisiert, dass Personen mit Flucht-
geschichte generell ein groRes Geflihl von Einsamkeit verspurten. Zusatzlich
zu der Ablehnung durch die deutsche Mehrheitsgesellschaft erlebten oder
beflirchteten sie oft Ausschluss durch die Herkunftsgemeinschaft. Sie lebten
oft isoliert oder mussten ihre Identitat verstecken. LSBTIQ* zweiter Einwan-
derungsgeneration oder LSBTIQ* ohne Einwanderungsgeschichte kdnnten
dagegen auf andere Unterstitzungsstrukturen oder Beratungsangebote zu-

ruckgreifen als Geflichtete. Der Bedarf an spezifischen Beratungs- und Ge-
meinschaftsangeboten fur LSBTIQ*-Gefllichtete wird hierbei deutlich.

Ebenso berichten die Expert:innen der Aidshilfen Bielefeld und Essen, dass

LSBTIQ*-Geflichtete haufig von Fachkraften Diskriminierung erlebten, wenn
diese eine ablehnende Haltung hatten. HIV-Infektionen wirden stark stigma-
tisiert und Menschen nicht immer adaquat bzw. nicht rechtzeitig versorgt, so
die Erfahrungswerte der Expert:innen.

Zwolf von 19 antwortenden geflichteten LSBTIQ* geben an, bisher nicht an soge-
nannten Gesundheits-Check-Ups teilgenommen zu haben. Von den sechs Personen,
die diese in Anspruch genommen haben, haben es finf innerhalb der letzten drei
Jahre getan. An einer Krebs-Fruherkennungsuntersuchung haben sechs von 19 Per-
sonen teilgenommen, vier davon innerhalb der letzten zwolf Monate. Hierbei abgebil-
det werden jedoch nur Menschen, die durch ihren rechtlichen Status einen vollen Zu-
gang zum Gesundheitssystem haben. Personen ohne Aufenthaltstitel** unterliegen in
den ersten 36 Monaten aufgrund ihres rechtlichen Status Einschrankungen im Zu-
gang zu medizinischen bzw. gesundheitlichen Dienstleistungen.

34 Gesetz Uber den Aufenthalt, die Erwerbstatigkeit und die Integration von Auslandern im Bundesge-
biet 1) (Aufenthaltsgesetz — AufenthG) § 50 Ausreisepflicht: ,Ein Auslander ist zur Ausreise verpflich-
tet, wenn er einen erforderlichen Aufenthaltstitel nicht oder nicht mehr besitzt und ein Aufenthaltsrecht
nach dem Assoziationsabkommen EWG/Trkei nicht oder nicht mehr besteht.”
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In den Interviews mit Expert:innen zum Schwerpunkt Flucht wurde deutlich,
dass der Zugang zum Gesundheitssystem v.a. flur Personen im Asylverfah-
ren hochschwellig ist: Gerade in kleineren Kommunen seien wenig kultur-
und religionssensible oder mehrsprachige Arzt:innen verfiigbar. TIN* im
Asylverfahren haben durch das Asylbewerberleistungsgesetz abhangig von
dem Status des Asylverfahrens einen eingeschrankten Zugang zu transiti-
onsspezifischen Leistungen und Kostenlibernahmen. Essenziell notwen-
dige Hormongaben wirden oft abgelehnt bzw. erst nach einem Rechts-
streit Ubernommen. Fur diese Belange seien spezialisierte Beratungsstel-
len und Anwalt:innen noétig, an denen es mangele.

Ebenso beschreibt die Expertenperson der Landeskoordination Inter*, dass
einige geflichtete LSBTIQ* keine Bezeichnung fir ihren kérperlichen Zu-
stand kennen wurden. Das Wort Intergeschlechtlichkeit sei meist nicht be-
kannt. Zusammen mit dem fehlenden Wissen von Fachkraften fuhre dies
zu einer Tabuisierung von Intergeschlechtlichkeit. Dies zeigt sich auch an
AuBerungen von Befragungsteilnehmenden innerhalb der offenen Antwor-
ten. Oft haben geflichtete LSBTIQ* traumatisierende Gewalterfahrungen
gemacht. AuRerten sie in Anhdrungen beispielsweise, dass sie interge-
schlechtlich seien, wirden medizinische Untersuchungen verordnet, die
potenziell retraumatisierend wirken konnten.

Eine geflichtete trans* Person berichtet innerhalb der Fokusgruppendiskus-
sion, im Herkunftsland eine Hormontherapie begonnen zu haben, doch in
Deutschland die ersten sechs Monate keinen Zugang zu der weiteren Hormon-
behandlung gehabt zu haben. Dies aul3erte sich in schwerwiegenden psychi-
schen Problemen. Der Zugang zu diesen speziellen Behandlungen ebenso wie
zu psychologischer Unterstltzung sei sehr schlecht, so die Teilnehmenden.

Vorbehalte Gefliichteter gegentiber der Polizei

Wie gehen LSBTIQ* mit Fluchterfahrung in Nordrhein-Westfalen mit Gewalterfahrun-
gen um? Von 26 antwortenden LSBTIQ* mit Fluchterfahrung antworten funf, dass
diese keine Beleidigungen, Ubergriffe oder Gewalt erfahren haben. Sieben geben an,
jemanden im nahen personlichen Umfeld zu kennen, der dies erlebt hat. Knapp die
Halfte (n = 12) berichtet von eigenen Gewalterfahrungen (Rest: weil} nicht).

Knapp die Halfte der antwortenden LSBTIQ* im Asylverfahren (n = 12) hat sich trotz
erfahrener Ubergriffe innerhalb der letzten fiinf Jahre nicht an die Polizei gewandt. EIf
Personen dul3ern hierbei vielseitige Grinde fur diese Entscheidung:
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e Drei geben an, Angst vor den Tater:innen gehabt und funf von elf Personen
sich geschamt zu haben.

e Je neun Personen haben Diskriminierung durch die Polizei beflirchtet und
oder bereits schlechte Erfahrungen mit der Polizei gemacht. Ebenso haben
neun Personen beflrchtet, nicht kompetent genug in Bezug auf die sexuelle
oder geschlechtliche Identitat beraten zu werden.

e In zwei berichteten Fallen war die Polizei bereits anwesend.

e Je acht Personen berichten, dass die Tat als nicht so schwerwiegend bewertet
wurde. Sie hatten Angst, dass ihnen nicht geglaubt werden wirde oder es zu
viel Aufwand war, die Polizei einzuschalten.

e Sieben Personen war keine geeignete Ansprechperson der Polizei oder
Staatsanwaltschaft bekannt.

e Je sechs antwortende Personen beflirchteten ein ungewolltes Outing oder ha-
ben sich nicht getraut.

e Vier Personen wussten nicht, dass es sich um eine Straftat handelt.

Da keine der teilnehmenden geflichteten LSBTIQ* Rickmeldungen zur Bearbeitung
ihrer jeweiligen Falle bei der Polizei geben, konnen diesbezuglich keine Aussagen
getatigt werden.

In der Fokusgruppendiskussion wird von unterschiedlichen verbalen sowie
korperlichen Gewaltandrohungen und Gewalterfahrungen berichtet. Bei der
Polizei gemeldet wurden diese nicht, so die Ruckmeldungen. Die Teilneh-
menden hatten Diskriminierung und Gewalterfahrungen solcher Art nicht in
Deutschland erwartet. Doch auch eine positive Erfahrung wurde geteilt: Bei
der Ankunft in Deutschland ware es einer:m Teilnehmenden erstmalig mog-
lich gewesen, die eigene sexuelle Identitat offen zu auldern.

Oftmals bekamen politisch verfolgte Personen, so auch LSBTIQ*, keinen
Flichtlingsstatus, sondern lediglich einen subsidiaren Schutz. Dies fuhre
dazu, dass sie sich gezwungen sahen, in der Botschaft ihrer Herkunftslander
einen Reisepass zu beantragen, womit sie sich und ihre Familien in Gefahr
bringen wirden, so die Teilnehmenden.
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9.4 Erfahrungen von Fachkraften der Migrationshilfe, Integrations-
forderung sowie in Landesaufnahmeeinrichtungen

Im Rahmen der Fachkraftebefragung (siehe Kapitel 12, ,Erfahrungen von Fachkraf-
ten im Umgang mit LSBTIQ* in Nordrhein-Westfalen“) wurden Fachkrafte befragt, die
in der Migrationsarbeit und Integrationsforderung in Nordrhein-Westfalen tatig sind.3°
Diese wurden ebenso zu ihrem Umgang und ihren Kenntnissen bezuglich sexueller
und geschlechtlicher Vielfalt befragt.

Insgesamt haben 141 in der Migrationsarbeit und Integrationsférderung tatige

Personen teilgenommen. Sie machen damit 2,9 % der Stichprobe aus.

Davon arbeiten knapp zwei Drittel (58,9 %) in einer Grof3stadt, ein Drittel (35,5 %) ar-
beitet in einer Mittelstadt und 5,7 % arbeiten in einer Kleinstadt.

Es wurde erfragt, ob sich die Fachkrafte selbst als LSBTIQ* identifizieren. Denn im
Umgang mit sexueller und geschlechtlicher Vielfalt kann diese personliche Identifika-
tion andere Perspektiven aufmachen:

Uber drei Viertel (77,2 %) der in der Migrationsarbeit und Integrationsférderung
tatigen Befragten identifizieren sich selbst nicht als LSBTIQ*, jede:r Funfte (22,8

%) tut dies.

Queersensibilitat des eigenen Arbeitsumfelds unterschiedlich bewertet

45,9 % beschreiben ihr Arbeitsumfeld als queersensibel, 5,1 % (n = 5) sogar als sehr
queersensibel. Beinahe genauso viele (40,8 %) geben an, dass ihr Arbeitsumfeld we-
nig queersensibel sei, 8,2 % (n = 8) beschreiben es als Uberhaupt nicht queersensi-
bel. Damit liegt die Wahrnehmung in der Migrations- und Integrationsarbeit im Durch-
schnitt aller Fachkrafte, wie in der folgenden Abbildung 75 ersichtlich wird. Auch die
Angaben von LSBTIQ* gegenuber Nicht-LSBTIQ*-Fachkraften in der Migrationshilfe
und Integrationsforderung unterscheiden sich nur geringfugig.

35 Ebenso wurden Fachkrafte befragt, die in Landesaufnahmeeinrichtungen in Nordrhein-Westfalen
tatig sind. Da hier der Rucklauf mit nur drei Teilnehmenden zu gering ausgefallen ist, wird auf eine de-
zidierte Beschreibung ihrer Antworten verzichtet. Sie flieRen in die Antworten der Gesamtstichprobe
ein.
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Fachkrafte in Migrationshilfe und Integrationsférderung:
Wahrnehmung des Arbeitsumfelds als queersensibel

LSBTIQ*-Fachkrafte in
Migrationshilfe und 13,6% 54,5% 31,8% 0,(
Integrationsférderung

Migrationshilfe und
Integrationsforderung & 40,8% 45,9% 5,19
gesamt

Durchschnitt aller
Fachkrafte

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m (iberhaupt nicht queersensibel ®wenig queersensibel mqueersensibel msehr queersensibel

Abbildung 75: Fachkrafte in Migrationshilfe und Integrationsforderung: Wahrnehmung des Arbeitsumfelds als
queersensibel

Anmerkung: n = 3.812 Fachkréfte, davon n Migrationshilfe und Integrationsférderung = 98, n LSBTIQ*-Fachkrafte

in Migrationshilfe und Integrationsférderung = 22; Fragetext: ,Als wie LSBTIQ*- bzw. queersensibel empfinden Sie
Ihr Arbeitsumfeld?*

Welche Rolle spielen sexuelle und geschlechtliche Vielfalt in der taglichen Arbeit von
Fachkraften in der Migrationshilfe und Integrationsforderung? Auf die Frage, wie
lange sexuelle und geschlechtliche Vielfalt in der Arbeit ein Thema sei, antworten sie
sehr unterschiedlich: Bei der relativen Mehrheit von rund einem Drittel (30,2 %) seit
eins bis funf Jahren, bei einem Viertel (25,9 %) seit funf bis zehn Jahren. Dass dies
seit Uber zehn Jahren Themen im Arbeitsalltag seien, sagen weitere 16,4 %, wah-
rend jede:r finfte Befragte angibt, dass es gar kein Thema sei.
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Integrationsférderung

Fachkrafte in Migrationshilfe und Integrationsférderung:
Haufigkeit der Beruhrungspunkte

Migrationshilfe und 10,9% 11,6% 7,0%

Durchschnitt aller
Fachkrafte

30,5% 16,8%  9,9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Emnie wweniger als einmal pro Monat
m ein- oder mehrmals pro Monat mein- oder mehrmals pro Woche
mtaglich

Abbildung 76: Fachkrafte in Migrationshilfe und Integrationsforderung: Haufigkeit der Berihrungspunkte
Anmerkung: n = 4.649, davon n Migrationshilfe und Integrationsférderung = 129; Fragetext: ,Wie haufig kommen
Sie beruflich mit Themen der sexuellen und / oder geschlechtlichen Vielfalt in Beriihrung?*

Doch inwiefern sind Fachkrafte aus der Migrationshilfe und Integrationsforderung be-
reit, sich mit diesen Themen auseinanderzusetzen?

Uber drei Viertel (83,8 %) stimmen zu, dass es fiir sie wichtig sei, sich mit den
Lebenslagen von LSBTIQ* und Personen mit Variationen der Geschlechtsent-
wicklung auseinanderzusetzen, ahnlich wie der Durchschnitt aller Fachkrafte
(81,2 %). Mehr als jede:r Sechste (16,2 %) stimmt dem nicht zu.

Ebenfalls stimmt die klare Mehrheit (86,3 %) zu, dass die Auseinandersetzung
mit den Themen sexuelle und geschlechtliche Vielfalt Fachstandard in der
Migrationsarbeit und Integrationshilfe sein sollte. Das ist mehr als im Durch-
schnitt aller Professionen (80,8 %). Lediglich 13,8 % lehnen dies ab.

Wie schatzen Fachkrafte in der Migrationshilfe und Integrationsférderung ihr Wissen
in Bezug auf sexuelle und geschlechtliche Vielfalt ein?

Mehr als drei Viertel (80,3 %) beschreiben sich selbst als gut bzw. sehr gut
vertraut mit dem spezifischen Wissen zu lesbischen, schwulen und bisexuel-
len Personen. Jede:r Flnfte (19,6 %) empfindet sich selbst als wenig bzw.
nicht gut vertraut damit.
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e Weniger als die Halfte (41,2 %) beschreibt sich auch als gut bzw. sehr gut mit
dem Wissen zu trans* und nicht-binaren Personen vertraut. Mehr als die
Halfte (58,1 %) gibt an, wenig bzw. nicht damit vertraut zu sein.

e Jede:r Funfte (19,6 %) beschreibt sich als gut bzw. sehr gut mit den spezifi-
schen Bedarfen von inter* Personen vertraut. Die Mehrheit (80,3 %) be-
schreibt sich selbst als wenig bzw. nicht damit vertraut.

Demnach fallt auf, dass das Wissen zu den Themen sexuelle und geschlechtli-
che Vielfalt sehr unterschiedlich ausgepragt ist. Wahrend ein Grofteil sich mit
Wissen zu sexueller Vielfalt vertraut sieht, ist das Wissen zu geschlechtlicher

Vielfalt, speziell zu Intersexualitat, nur bei wenigen ausgepragt. Die Fachkrafte
der Migrationshilfe und Integrationsforderung haben hierbei ahnliche Werte wie
der Durchschnitt aller Fachkrafte, wie in Abbildung 77 ersichtlich ist.

Fachkrafte in Migrationshilfe und Integrationsforderung: Anteil
derjenigen mit wenig oder keinem Wissen um Bedarfe von LSB*,
TN* und Inter* / VdG

mit Bedarfen von Inter* / VdG

58,1%

mit Bedarfen von TN*

mit Bedarfen von LSB*

0% 20% 40% 60% 80% 100%

® Migrationshilfe und Integrationsférderung ® Durchschnitt aller Fachkrafte

Abbildung 77: Fachkrafte in Migrationshilfe und Integrationsforderung: Anteil derjenigen mit wenig oder keinem
Wissen um Bedarfe von LSB*, TN* und Inter* / VdG

Anmerkung: n = 4.345 Fachkrafte, davon n Migrationshilfe und Integrationsférderung = 117; Fragetext: ,Wie
schatzen Sie Ihr Wissen zu spezifischen Herausforderungen und Bedarfen ein, die LSBTIQ* und Personen mit
Variationen der Geschlechtsentwicklung in verschiedenen Lebensbereichen haben kdnnen?“ Abgebildet sind die
summierten Antworten ,wenig vertraut® und ,nicht vertraut®.

Wie setzt sich dieses Wissen bei Fachkraften der Migrationshilfe und Integrationsfor-
derung konkret zusammen? Fast drei Viertel der Befragten (70,5 %) geben an, kon-
krete Interventionsmdglichkeiten bei diskriminierendem Verhalten bezuglich sexueller
und geschlechtlicher Identitat zu kennen. Rund ein Drittel der Befragten (29,4 %) ver-
neint dies. Dies spiegelt die Riickmeldungen des Durchschnitts aller Fachkrafte wi-
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der. Ebenso wurde die deutliche Mehrheit (82,2 %) Kolleg:innen auf einen unsensib-
len Umgang mit LSBTIQ* oder betreffende Themen ansprechen. Auch damit liegen
die Fachkrafte der Migrationshilfe und Integrationsférderung im Durchschnitt aller
Professionen (79,8 %). Weniger als jede:r Funfte (17,8 %) verneint dies.

Die Mehrheit der Befragten (79,2 %) gibt an, spezialisierte Beratungsstellen zu
kennen, an die LSBTIQ* bei Bedarf verwiesen werden kdnnen. Jede:r Funfte
(20,8 %) gibt an, keine Verweisstellen zu kennen. Damit liegen die Fachkrafte

der Migrationshilfe und Integrationsférderung weit tber dem Durchschnitt aller
Fachkrafte (54,5 %).

Drei Viertel (72,3 %) der Fachkrafte aus Migrationshilfe und Integrationsférderung ge-
ben an, Zugang zu Schulungen und Fortbildungsangeboten zu sexueller und ge-
schlechtlicher Vielfalt zu haben. Ein gutes Viertel (27,7 %) verneint dies. Die Halfte
der Befragten aus der Migrationshilfe und Integrationsférderung (51,9 %) gibt an,
noch nie eine Weiterbildung oder Lehrveranstaltung zu Themen der sexuellen und
geschlechtlichen Vielfalt besucht zu haben. Jede:r Funfte (21,7 %, n = 23) dagegen
hat diese innerhalb der letzten ein bis drei Jahre besucht, jede:r Zehnte (10,4 %, n =
11) innerhalb der letzten zwolf Monate. Bei 16 % dagegen ist dies langer als drei
Jahre her.

In Bezug auf die grundstandige Ausbildung von Fachkraften der Migrationshilfe und
Integrationsférderung wird deutlich: Zwei Drittel der Befragten (65,7 %) geben an,
dass im Rahmen des Studiums oder der Ausbildung Themen der sexuellen und ge-
schlechtlichen Vielfalt nicht behandelt wurden. Ein Drittel (34,3 %) sagt aus, dass
diese Themen vorkamen. Dies sind deutlich mehr Personen als im Durchschnitt aller
Berufsgruppen, wo nur jede:r Funfte (20,2 %) wahrend des Studiums oder der Ausbil-
dung mit diesen Themen in Berihrung kam.

Welchen Bedarf sehen die Fachkrafte fur Bildungsangebote zu sexueller und ge-
schlechtlicher Vielfalt innerhalb ihrer Tatigkeit? Knapp die Halfte (47,6 %) gibt an, ei-
nen hohen Bedarf dafir zu sehen und liegt damit nur wenig unterhalb des Durch-
schnitts aller Fachkrafte (52,4 %). Geringfugig weniger Befragte sehen wenig Bedarf
(42,7 %) und jede:r Zehnte (9,7 %) sieht keinen Bedarf fur Bildungsangebote zu die-
sen Themen.
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Welche Ruckmeldungen geben die befragten Fachkrafte der Migrationshilfe und In-
tegrationsforderung zu konkreten Informationswiinschen im Umgang mit LSBTIQ*?

e Die deutliche Mehrheit der Befragten (81,6 %) wunscht sich mehr rechtliche
Informationen zum Umgang mit LSBTIQ* in der Migrationshilfe und Integrati-
onsforderung. Damit liegen diese Professionen knapp zehn Prozentpunkte
Uber dem Durchschnitt aller Fachkrafte (71,8 %). 7,8 % haben diese Informati-
onen bereits und jede:r Zehnte (10,7 %) sieht hierbei keinen Bedarf.

e Gesundheitsinformationen, beispielsweise zur Relevanz von u.U. korperlichen
Spezifika von inter* und trans* Personen im Bereich der Migrationshilfe und
Integrationsférderung wiinschen sich rund drei Viertel der Befragten (72,3 %).
Wahrend 7,9 % diese Informationen bereits zur Verfigung haben, gibt jede:r
Finfte (19,8 %) an, diese nicht zu bendétigen. Damit unterscheiden sich die
Fachkrafte der Migrationshilfe und Integrationsférderung nicht maf3geblich
vom Durchschnitt aller Fachkrafte.

e Informationen zu psychosozialer Unterstitzung und zu Beratungsangeboten
fur LSBTIQ* im Bereich der Migrationshilfe und Integrationsférderung wiinscht
sich mit 78,2 % die Mehrheit der Fachkrafte. Damit liegen die Befragten der
Migrationshilfe und Integrationsférderung knapp tiber dem Durchschnitt aller
Fachkrafte (70,4 %). Jede:r Zehnte kennt diese Informationen bereits (11,9 %)
bzw. sieht keinen Bedarf dafur (9,9 %).

e Knapp zwei Drittel (61,2 %) wunschen sich Informationen zu einem respekt-
vollen, diskriminierungsarmen Umgang, beispielsweise zur Anrede, zur Spra-
che allgemein und Praxistipps. Damit liegen Fachkrafte der Migrationshilfe und
Integrationsforderung Uber dem Gesamtdurchschnitt aller Fachkrafte (54,1 %).
Ein Viertel (24,3 %) kennt bereits solche Informationen, jede:r Siebte (14,6 %)
halt mehr Informationen diesbezuglich jedoch fur nicht notwendig.

In der Fokusgruppendiskussion haben die Teilnehmenden ihre Erfahrung geteilt,
dass die ihnen begegneten Fachkrafte in Unterbringungseinrichtungen, ebenso

in Wickede, nicht informiert bzw. ansprechbar fur ihre Bedarfe als LSBTIQ* mit
Fluchterfahrung wirkten.

Welche Hurden oder Herausforderungen sehen die Befragten in der Umsetzung von
Veranderungsbedarfen?
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Fachkrafte in Migrationshilfe und Integrationsférderung:
Herausforderungen flir die Berucksichtigung von LSBTIQ*-

Bedarfen
Mangelndes Personal oder Zeit zur Umsetzung von o
Mafnahmen 75,3%
70,7%
Mangelnde finanzielle Ressourcen zur Umsetzung 66,3%

von Malnahmen 54 29

Fehlende Unterstutzung und / oder Widerstand 25.0%
. ,J'70
durch Kolleg:innen 27.9%
Fehlende Unterstutzung und / oder Widerstand FYWA
durch die Geschaftsleitung / Vorgesetzte 2239,
0% 20% 40% 60% 80% 100%

® Migrationshilfe und Integrationsférderung ® Durchschnitt aller Fachkrafte

Abbildung 78: Fachkrafte in Migrationshilfe und Integrationsforderung: Herausforderungen fir die Beriicksichti-
gung von LSBTIQ*-Bedarfen

Anmerkung: n = 3.237 — 3.480 Fachkrafte, davon n Migrationshilfe und Integrationsférderung = 86 — 89; Fra-
getext: ,Welche Herausforderungen sehen Sie innerhalb lhrer Tatigkeit fiir die Berlicksichtigung von Bedarfen von
LSBTIQ* und Personen mit Variationen der Geschlechtsentwicklung?*

In Abbildung 78 wird ersichtlich, dass mangelnde personelle oder zeitliche Ressour-
cen die grofdte Hurde fur drei Viertel der Fachkrafte im Bereich Migrationshilfe und In-
tegrationsforderung darstellen. Damit liegen sie geringflgig iber dem Durchschnitt
aller Fachkrafte. Zwei Drittel beschreiben ebenso mangelnde finanzielle Ressourcen
als Herausforderung in der Umsetzung von MalRnahmen. Je ein Viertel meldet feh-
lende Unterstutzung oder Widerstande durch Kolleg:innen oder durch die Geschafts-
leitung und Vorgesetzte zurtck.

MaRBnahmenwinsche von Fachkraften der Migrationshilfe und Integrationsfor-
derung

In zwei Frageblécken am Ende des Fragebogens wurde die Zustimmung oder Ableh-
nung zu Malinahmenvorschlagen abgefragt. Im ersten Teil ging es um allgemeine
Handlungsoptionen fur alle Professionen. Im zweiten Teil konnten fir die Migrations-
hilfe und Integrationsférderung spezifische Mallnahmen bewertet werden. In der
nachfolgenden Abbildung 79 wird die Zustimmung zu den allgemeinen MalRnahmen-
wunschen ersichtlich. Es fallt auf, dass die Fachkrafte der Migrationshilfe und Integ-
rationsforderung in allen Werten Gber den Durchschnittswerten aller Fachkrafte lie-
gen, also MaRnahmen positiver bewerten.
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Vor allem die Zustimmungswerte zur Schaffung von Raumen fur den offenen Aus-
tausch Uber Themen der sexuellen und geschlechtlichen ldentitat sowie die Bereit-
stellung spezifischer Ressourcen fur LSBTIQ* unterscheiden sich mit mehr als zehn
Prozentpunkten. Gleiches gilt fur die Einfihrung von Antidiskriminierungsrichtlinien,
Leitfaden und Handbichern flr den Umgang mit sexueller und geschlechtlicher Viel-
falt.

Fachkrafte in Migrationshilfe und Integrationsforderung:
Zustimmung zu allgemeinen Malinahmen im Umgang mit sex. und
geschl. Vielfalt

Mehr Schulungen zu und Sensibilisierung flr 84,9%
relevante Themen 78,7%
MaRnahmen zur Férderung von Diversitat und 76,7%
Inklusion am Arbeitsplatz 69,6%
haff R3 fur offenen Austausch 8304
Schaffung von Raumen fiir offenen Austausc 68,1%
Bereitstellung spezifischer Ressourcen (monetare 81,2%
Ressourcen, Angebote usw.) fur LSBTIQ* 67,4%

Einfiihrung von Antidiskriminierungsrichtlinien,

0
Leitfaden und Handblichern fir den Umgang mit 61.4% 76,5%
sex. und geschlechtl. Vielfalt e
Regelmafige Supervision und Austausch mit 69,3%
Expert:innen 59,9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Migrationshilfe und Integrationsférderung ® Durchschnitt aller Fachkrafte

Abbildung 69: Fachkrafte in Migrationshilfe und Integrationsférderung: Zustimmung zu allgemeinen MaRnahmen
im Umgang mit sex. und geschl. Vielfalt

Anmerkung: n = 3.362 — 3.627 Fachkrafte, davon n Migrationshilfe und Integrationsférderung = 85 — 93; Fra-
getext: ,Welche MaRnahmen mussen ergriffen werden, damit Sie und Ihre Kolleg:innen sich sicherer im Umgang
mit Themen der sexuellen und / oder geschlechtlichen Vielfalt fiihlen?*

In Bezug auf die spezifischen MaRnahmen, welche fur Fachkrafte der Migrationshilfe
und Integrationsforderung ebenso wie flur (Schul-)Sozialarbeiter:innen sowie Lehr-
krafte erfragt wurden, wird eine grof3e Zustimmung deutlich: Mit je Uber 80 % stim-
men mehr als drei Viertel aller Befragten, die in der Migrationshilfe und Integrations-
foérderung tatig sind, den MaRnahmenvorschlagen zu. So winschen sie sich Schulun-
gen fur das Personal ebenso wie Informationsmaterialien zu Gesundheitsrisiken fur
LSBTIQ*. Auch sind sich die Befragten mehrheitlich einig, dass es Dolmetscher:innen
und soziokulturell kompetentes Personal sowie ein traumasensibles Umfeld bendtigt.
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Fachkrafte in Migrationshilfe und Integrationsforderung:
Zustimmung zu spezifischen Mallnahmen im Umgang mit sex.
und geschl. Vielfalt

Schulungen fiir das Personal zu spezifischen
Bediirfnissen

Entwicklung von Informationsmaterialien und
Ressourcen der spezifischen Gesundheitsrisiken

Bereitstellung von Dolmetscher:innen und
soziokulturell kompetentem Personal

Schaffung eines sicheren und unterstitzenden
Umfelds, das besondere Herausforderungen und
mdgliche Traumata beriicksichtigt

m Migrationshilfe und Integrationsférderung

m Durchschnitt von Lehrkraften, (Schul-)Sozialarbeiter:innen, Fachkraften in Migrationshilfe
und Integrationsférderung sowie Erstaufnahmeeinrichtungen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 80: Fachkrafte der Migrationshilfe und Integrationsférderung: Zustimmung zu spezifischen MaRnahmen

im Umgang mit sexueller und geschlechtlicher Vielfalt

Anmerkung: n = 1.844 — 1.902, davon Migrationshilfe und Integrationsférderung n = 82 — 84. Fragetext: ,Welche
MafRnahmen mussen ergriffen oder ausgeweitet werden, um die Sensibilitat fir die speziellen Bedirfnisse von
LSBTIQ* und Personen mit Variationen der Geschlechtsentwicklung mit Migrations- und Fluchterfahrung inner-
halb lhrer Einrichtung und lhres Arbeitsbereiches zu gewahrleisten?” und ,In welchem der folgenden Arbeitsberei-

che sind Sie tatig?“.
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10. Erfahrungen von LSBTIQ* in weiteren Lebensbereichen

LSBTIQ* machen abhangig von ihrer sexuellen und / oder geschlechtlichen Identitat
in vielen Lebensfeldern spezifische Erfahrungen. In manchen Bereichen wie der
Schule, der Hochschule, bei der Arbeit oder im Sport bestehen zudem Hierarchien
oder Abhangigkeitsverhaltnisse, die einen offenen Umgang mit der eigenen Identitat
erleichtern oder auch erschweren konnen. Fachkrafte spielen deshalb eine wichtige
Rolle, um ein akzeptierendes Klima und einen inklusiveren Zugang zu diesen Le-
bensfeldern zu schaffen. In welchen Lebensfeldern machen LSBTIQ* in Nordrhein-
Westfalen besonders haufig positive Erfahrungen, in welchen besonders haufig ne-
gative? Das folgende Kapitel wird einzelne Lebensfelder aufschllsseln, um die spezi-
fischen Bedarfe von LSBTIQ* zu verstehen.

Zunéchst zeigt eine Ubersicht der berichteten Erfahrungen, dass die befragten LSB-
TIQ* am haufigsten positive Erfahrungen im Freizeit-, Kultur- und Ehrenamtskontext,
in Hochschulen und im Bereich der sozialen Arbeit machen. Die haufigsten negativen
Erfahrungen berichten sie von der Schule, im Kontakt mit Amtern und Behérden so-
wie im Sport.

Erfahrungen von LSBTIQ* in verschiedenen Lebensfeldern

Freizeit, Kultur, Ehrenamt 91,1% 8,9%

Soziale Arbeit 90,2% 9,8%

(Fach-)Hochschule / Universitat und

Berufsakademie 89,5% 10,5%

Kindertagesbetreuung 82,8% 17,2%
Arbeitswelt 82,7% 17,3%
Familie 82,1% 17,9%

Sport 74,5% 25,5%

Amter und Behérden 73,2% 26,8%

Schule 58,5% 41,5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m positive Erfahrungen  mnegative Erfahrungen

Abbildung 81: Erfahrungen von LSBTIQ* in verschiedenen Lebensfeldern

Anmerkung: n = 540 — 3.853 Fragetext: ,Und wie sieht es in den folgenden Lebensfeldern aus: Haben Sie in den
letzten 5 Jahren (seit 2019) aufgrund lhrer sexuellen bzw. geschlechtlichen Identitat positive oder negative Reak-
tionen in NRW erfahren?*
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10.1 Erfahrungen in der Familie

Die Familie stellt einen Kernpunkt der sozialen Entwicklung von Individuen dar und
pragt mafdgeblich die Personlichkeitsbildung von Menschen, so auch von LSBTIQ*.
Familien kdnnen ihnen als Ressource dienen, Geborgenheit und Sicherheit bieten,
aber auch Ausgangspunkt fur Konflikte sein.

Mit Blick auf die Daten lasst sich sagen, dass acht von zehn befragten LSBTIQ* in
Nordrhein-Westfalen davon berichten, positive Erfahrungen in ihren Familien ge-
macht zu haben. Dies spiegelt sich in den Antworten der Angehorigen wider, die mit
grolRer Mehrheit positiv sind. Auch in Bezug auf die GrofRe des Wohnorts wird kein
Unterschied deutlich.

Knapp jede:r finfte LSBTIQ* berichtet jedoch von negativen Familienerfahrungen, so
wie jede:r zehnte Angehdrige. Besonders haufig geben TIN* schlechte Erfahrungen
in der Familie an: davon mit 40,6 % am haufigsten Personen auf dem inter* Spekit-
rum oder mit Variation der Geschlechtsentwicklung; gefolgt von ca. jeder dritten Per-
son auf dem nicht-binaren trans* Spektrum (35,2 %), auf dem binaren trans* Spekt-
rum (29,4 %) sowie agender Personen (27,7 %). In Bezug auf die sexuelle Identitat
wird deutlich, dass asexuelle Personen von diesen negativen Erfahrungen in Fami-
lien am haufigsten berichten (35,7 %). Die gro’e Mehrheit der schwulen (90,7 %)
und lesbischen (86,7 %) Teilnehmenden gibt eine positive Ruckmeldung. In Bezug
auf die WohnortgrofRe zeigen sich kaum Unterschiede, mit Gber 80 % machen alle
Teilnehmenden Uberwiegend positive Erfahrungen.

Bezlglich des Alters wird deutlich, dass 16- bis 21-jahrige (28,8 %) sowie 22- bis 27-
jahrige Teilnehmende (25,4 %) am haufigsten von negativen Erfahrungen in ihren Fa-
milien berichten. Sie geben dies mehr als doppelt so haufig an wie 46- bis 60-Jahrige
(10,7 %). Mit zunehmendem Alter steigt der Anteil derjenigen mit positiven Famili-
enerfahrungen an. Auch die Mehrheit der Angehdrigen macht nach eigenen Angaben
positive Erfahrungen in diesem Lebensfeld (87,8 %).

Auffallig ist: LSBTIQ* mit Einwanderungsgeschichte machen doppelt so haufig nega-
tive Erfahrungen im Lebensfeld Familie. Im Gegensatz zu 15 % der LSBTIQ* ohne
Einwanderungsgeschichte, die dies bejahen, stimmt jede:r dritte LSBTIQ* mit Ein-
wanderungsgeschichte dem zu (30,3 % erster Einwanderungsgeneration; 31,4 %
zweiter Einwanderungsgeneration).

Diese Tendenz spiegelt sich in Interviews mit Expert:innen aus der Gefluchte-
tenhilfe wider: LSBTIQ* mit Einwanderungsgeschichte wirden oft Ablehnung

von der Herkunftsfamilie erfahren, womit eine wichtige Ressource der Unterstit-
zung und Geborgenheit entfalle.
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10.2 Erfahrungen in der Kindertagesbetreuung

Die Kindertagesbetreuung spielt im Leben vieler Familien eine grof3e Rolle. Sie pragt
malfdgeblich die psychoemotionale Entwicklung von (Klein-)Kindern und legt einen
Grundstein fur die weiteren Lebensphasen. Dabei haben der padagogische Umgang
und das fachliche Wissen einen immensen Einfluss. Welche Erfahrungen machen
LSBTIQ* und Angehdrige in diesem Lebensfeld in Nordrhein-Westfalen?

Acht von zehn befragten LSBTIQ* geben positive Erfahrungen in diesem Lebensfeld
an. Zunachst lasst sich positiv vermerken, dass mit je Gber 70 % alle abgefragten se-
xuellen Identitaten von guten Erfahrungen in der Kindertagesbetreuung berichten.
Ebenso bestatigen dies 81,1 % der Personen auf dem binaren trans* Spektrum (n =
30) sowie 72,2 % der Personen auf dem nicht-binaren trans* Spektrum (n = 39). %

Der Vergleich der WohnortgréRen zeigt, dass aus Kleinstadten die meisten positiven
Kita-Erfahrungen rickgemeldet werden (89,5 %). Mit 18,6 % und 17,9 % sind die be-
richteten negativen Erfahrungen in Mittelstadten und Grof3stadten hierbei tendenziell
etwas hoher. Der Anteil derjenigen mit positiven Erfahrungen wird zudem mit zuneh-
mendem Alter stetig groR3er.

Aus den Antworten der befragten Angehorigen wird deutlich, dass ein Viertel (26 %)
von ihnen explizit als Angehorige eines LSBTIQ*-Familienmitglieds negative Erfah-

rungen in der Kita macht, mit 74 % der Grol3teil aber positive Kita-Erfahrungen an-

gibt.

10.3 Erfahrungen in der Schule

Die Schule stellt einen pragenden Teil der taglichen Lebensrealitat von Kindern und
Jugendlichen dar. Untereinander und mit Lehrpersonal sammeln sie Erfahrungen, die
sie maldgeblich fur ihr weiteres Leben beeinflussen. In diesem Kapitel stellen sich
u.a. folgende Fragen:

e Welche Erfahrungen machen lesbische, schwule, bisexuelle, trans* und inter-
geschlechtliche, nicht-binare und queere Kinder und Jugendliche und das
Schulpersonal an Schulen in Nordrhein-Westfalen?

e Fuhlen sie sich sichtbar, akzeptiert und wertgeschatzt oder erfahren sie Ableh-
nung und Diskriminierung?

36 Negative Erfahrungen werden vorwiegend von Personen auf dem inter* Spektrum bzw. mit Variation
der Geschlechtsentwicklung, von agender und von gender questioning Personen riickgemeldet, wobei
die Fallzahlen hier fir eine generalisierende Aussage zu gering sind (zwischen zwei und sieben Be-
fragte).
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Wahrnehmung der Bildungschancengleichheit von LSBTIQ*

In Bezug auf die Wahrnehmung der Bildungschancengleichheit lasst sich zu-
nachst vermerken: 88,8 % der LSBTIQ* Teilnehmenden stimmen zu, die glei-

chen Chancen wie andere Menschen in Nordrhein-Westfalen zu haben, den Bil-
dungsweg ihrer Wahl zu gehen.

Empfinden von Chancengleichheit in der freien Wahl des
Bildungswegs unter LSBTIQ*

11,2%

m Zustimmung mAblehnung

Abbildung 82: Empfinden von Chancengleichheit in der freien Wahl des Bildungswegs unter LSBTIQ*
Anmerkung: n = 4.848; Fragetext: ,Haben Sie als lesbische, schwule, bisexuelle, trans*, inter*, nicht-binare oder
queere Person den Eindruck, dass Sie gleiche Chancen wie andere Menschen in NRW haben, den Bildungsweg
Ihrer Wahl zu gehen?*

Auch der GroRteil der LSBTIQ* mit Einwanderungsgeschichte (83,3 %) oder mit be-
sonderen gesundheitlichen Bedarfen (82,6 %) stimmen dem zu.

Doch jede:r zehnte LSBTIQ* (11,2 %) verneint, gleiche Bildungschancen in Nord-
rhein-Westfalen zu haben. Darunter sind besonders haufig folgende Identitaten: 52,6
% (n = 20) der inter* Befragten, ebenso wie 23,2 % der Personen auf dem binaren
trans* Spektrum und 19,8 % der Personen auf dem nicht-binaren trans* Spektrum.
Auch 18,6 % der pansexuellen und 17,3 % der queeren Personen berichten, keine
Chancengleichheit im Bildungsbereich zu empfinden.

Auch in Bezug auf das monatliche Nettoeinkommen des Haushalts ist erkennbar:
76,6 % der Personen, die angeben, ein Haushaltsnettoeinkommen von unter 1.000
Euro zu haben, stimmen dem damit am wenigsten haufig zu. Von den LSBTIQ*, die
hierbei einen Wert von 2.500 Euro bis 3.249 Euro angegeben haben, stimmen be-
reits 85,7 % zu. In noch héheren Einkommensgruppen wird kein mafigeblicher Unter-
schied deutlich. In Bezug auf die Wohnortgroflie werden keine Auffalligkeiten deutlich.
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Aktuelle Erfahrungen von LSBTIQ* an Nordrhein-Westfalens Schulen

Die nachstehenden Befragungsergebnisse zeigen unterschiedliche Erfahrungen von
LSBTIQ* im Kontext Schule auf. Sie umfassen die Angaben der Teilnehmenden, wel-
che innerhalb der letzten funf Jahre (seit 2019) in Nordrhein-Westfalen zur Schule
gegangen sind.3” Dies ermoglicht ein aktuelles Bild der Lage an Nordrhein-Westfa-
lens Schulen.

Zunachst zeigen die Ergebnisse:

41,5 % der LSBTIQ*-Befragten haben im Lebensfeld Schule negative Reaktio-
nen erfahren. 58,5 % berichten von positiven Erfahrungen. Damit ist der Le-

bensbereich Schule derjenige unter allen abgefragten Bereichen, in dem LSB-
TIQ* am haufigsten negative Erfahrungen angeben.

Zu den berichteten Schulerfahrungen zahlen auch positive Erlebnisse, wie die nach-
stehende Abbildung 83 verdeutlicht: Nach konkreten Erfahrungen gefragt, berichten
die Befragten am haufigsten (Uber zwei Drittel bzw. 69 %), dass sie sich anderen in
der Schule rund um ihre sexuelle oder geschlechtliche Identitat anvertrauen konnten.

37 Dies bezieht sich auf 18 % (n = 752) der gesamten Teilnehmendenzahl.
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Erfahrungen von LSBTIQ* an Schulen in Nordrhein-Westfalen
in den vergangenen funf Jahren

Ich vertrau(t)e mich anderen mit Themen rund um _ 69.0%
meine sexuelle oder geschlechtliche Identitat an a7
Es gibt / gab abwertende AuRerungen iber mich [N 62.2%

Ich werde in Bezug auf meine sexuelle oder _ 60.7%
geschlechtliche Identitat unterstitzt e
Ich weil} / wusste, an wen ich mich bei Fragen _ 51.5%
wenden kann 190

Ich fihle / flhlte mich aufgrund der sexuellen / _ 50.5%
geschlechtlichen Identitat ungerecht behandelt e
Ich wurde aufgrund meiner sexuellen oder

geschlechtlichen Identitat ignoriert oder [N 33,6%
ausgeschlossen

Ich werde / wurde bedroht oder korperlich
o e s
Ich habe sexualisierte Ubergriffe in der Schule
erfahren - 11,8%

Ich habe aufgrund negativer Reaktionen unter
Mitschiiler:innen oder Lehrkréften meine Schule [l 5,7%
abgebrochen oder die Schule gewechselt

Ich werde / wurde in der Schule nicht in meinem _ 47.0%
Geschlecht angesprochen i

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 83: Erfahrungen von LSBTIQ* an Schulen in Nordrhein-Westfalen in den vergangenen finf Jahren
Anmerkung: n = 164 — 519; Fragetext: ,Welche Erfahrung machten Sie in Bezug auf Ihre sexuelle oder ge-
schlechtliche Identitat unter Mitschuler:innen und Lehrkraften in Ihrer Schulzeit?” Fir das unterste ltem ,nicht in
meinem Geschlecht angesprochen” werden nur die Werte antwortender TIN*-Schiler:innen angegeben.

Die berichteten Erfahrungen werden in den folgenden Abschnitten genauer analy-
siert.

Vertrauen unter und Unterstitzung durch Schiler:innen und Lehrkrafte

Insgesamt fuhlt sich weit Uber die Halfte (60,7 %) der LSBTIQ* an Schulen in Nord-
rhein-Westfalen unterstitzt. Die Halfte der befragten LSBTIQ* (52,9 %) gibt an, von
Mitschuler:innen in Bezug auf die sexuelle oder geschlechtliche Identitat in der
Schule unterstutzt worden zu sein bzw. aktuell unterstutzt zu werden. Knapp jede:r
Dritte (28,4 %) gibt an, diese Unterstutzung (auch) von Lehrkraften zu erfahren bzw.
erfahren zu haben. Es werden keine nennenswerten Unterschiede in Bezug auf die
sexuelle und geschlechtliche Identitat deutlich.
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Insgesamt vertrauten bzw. vertrauen sich Uber zwei Drittel der LSBTIQ* (69 %) ihren
Mitschuler:innen (64,2 %) oder (auch) ihren Lehrkraften (27,1 %) an, darunter auch
besonders haufig Personen auf dem binaren trans* Spektrum (73,8 %) sowie queere
(70,4 %) und bisexuelle (71,7 %) Personen.

Ebenso wurde erfragt, ob LSBTIQ* wiissten, an wen sie sich bei Fragen wenden
kénnen bzw. kdnnten, was die Halfte (51,5 %) bejaht. Von den antwortenden LSB-
TIQ* berichtet Uber ein Drittel (39,5%), sich bei Fragen an Mitschuler:innen sowie ein
Drittel (34,6 %), sich an Lehrkrafte zu wenden bzw. gewandt zu haben.

Negative Erfahrungen: sozialer Ausschluss und Ungerechtigkeitsempfinden

Die Halfte der Befragten (50,5 %) fuhlt sich aufgrund ihrer sexuellen oder geschlecht-
lichen Identitat in der Schule ungerecht behandelt, 48,1 % von Mitschuler:innen und
20,1 % von Lehrkraften. Besonders haufig fuhlen sich Personen auf dem binaren so-
wie nicht-binaren trans* Spektrum ungerecht behandelt (60,7 %, 61,4 %). Auch
schwule Antwortende (59 %) berichten dies haufig.

Innerhalb der offenen Antworten von LSBTIQ* wird deutlich, dass die aktuelle

Situation an Schulen durch einen merkbaren Anstieg von Queerfeindlichkeit ge-
kennzeichnet ist.

33,6 % der LSBTIQ* berichten, Ausschluss aufgrund der sexuellen bzw. geschlechtli-
che ldentitat erfahren zu haben, 33,1 % durch Mitschilerinnen und 5,4 % durch Lehr-
krafte. Am haufigsten schildern dies agender Personen (100 %, n = 11) und gender
questioning Personen (94,7 %, n = 18) sowie TIN*. LSBTIQ* in Kleinstadten geben
haufiger an, sich in der Schule ausgeschlossen oder ignoriert zu fuhlen.

Die Expertenperson der Fachstelle Blick bringt ein Beispiel aus Bielefeld an,
welches diesen sozialen Ausschluss verdeutlicht: Eine Schule dort weigerte

sich, ein trans* Kind auf eine selbstgewahlte Toilette gehen zu lassen. Daher
mussten die Eltern das Kind innerhalb der Pausen von der Schule abholen, um
es zuhause auf die Toilette gehen zu lassen.
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In den Expert:innen-Interviews mit der Fachstelle Schule der Vielfalt sowie dem
Queeren Netzwerk NRW wurde gedulert, dass die Uberforderung von Fach-
kraften in der Schule im Umgang mit Diskriminierungen und queerfeindlichen

Vorfallen als sehr grofd eingeschatzt wird. Innerhalb beider Interviews wurden
der Anstieg von Abbrichen der SCHLAU-NRW-Workshops ebenso wie diskri-
minierende AuRerungen gegeniiber Workshopleitenden thematisiert.

Verbale und kérperliche Ubergriffe auf LSBTIQ* in der Schule

Negativ fallt auf, dass mit 62,2 % ein Groldteil der Teilnehmenden von abwertenden
AuBerungen berichten; 60,5 % durch Mitschiler:innen und 13,7 % (teils derselben
Betroffenen) durch Lehrkrafte. Am haufigsten geben dies Personen auf dem binaren
und nicht-binaren trans* Spektrum (72,1 %, 72,4 %) an.

Neben verbaler Diskriminierung wird auch korperliche Gewalt rickgemeldet:

Fast jede:r finfte befragte LSBTIQ* (18,4 %) wird bzw. wurde in der Schule in-
nerhalb der letzten funf Jahre bedroht oder kdrperlich angegriffen, jede:r Zehnte

(11,8 %) erlebt bzw. erlebte sexualisierte Ubergriffe.

18,3 % der befragten LSBTIQ* geben an, diese Bedrohung oder die kdrperlichen An-
griffe durch Mitschuler:innen erfahren zu haben, 1,2 % (auch) durch Lehrkrafte. Am
haufigsten melden dies pansexuelle und schwule Antwortende (28,3 %, 24,6 %)
ebenso wie Personen auf dem binaren oder nicht-binaren trans* Spektrum (25,4 %,
27,6 %) zurlck.

Sexualisierte Ubergriffe durch Mitschdiler:innen erlebten bzw. erleben nach eigenen
Angaben 10,6 % der Befragten in den vergangenen funf Jahren in der Schule. 2,4 %
der Befragten berichten, diese von Lehrkraften ausgehend erfahren zu haben bzw.
zu erfahren. Aus einer Studie zu Jugendsexualitat der Bundeszentrale fir gesund-
heitliche Aufklarung wird erkenntlich, dass queere junge Menschen besonders von
sexualisierter Gewalt betroffen sind. Am vulnerabelsten sind jedoch Menschen mit
Beeintrachtigungen bzw. Behinderung. Drei von vier berichtete (Verdachts-)Falle von
sexuellem Kindesmissbrauch werden im nahen sozialen bzw. familiaren Umfeld ver-
ubt. Sexualisierte Gewalt durch Fremdtater:innen ist hierbei die Ausnahme.

Solche verbalen und kdrperlichen Diskriminierungen und Gewalterfahrungen kénnen
weitreichende Konsequenzen fur LSBTIQ* an Schulen haben. Eine Folge von psy-
chischen, psychosomatischen oder emotionalen Belastungen kann der Schulabbruch
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bzw. Schulwechsel sein. Insgesamt 5,7 % (n = 43) der antwortenden LSBTIQ* geben
an, aufgrund negativer Reaktionen unter Mitschiler:innen und Lehrkraften die Schule
abgebrochen bzw. gewechselt zu haben. Dies haben besonders haufig Personen auf
dem binaren oder nicht-binaren trans* Spektrum angegeben (13,1 %, n =13, 8,7 %,
n = 11). Es werden hierbei keine Korrelationen zwischen arztlich diagnostizierter De-
pression und dem Schulabbruch deutlich.

Sichtbarkeit von LSBTIQ* im Kontext Schule

Die grof3e Mehrheit (90,9 %) der befragten LSBTIQ* sieht sich mit ihrer sexuel-
len oder geschlechtlichen Identitat und ihrer Lebenssituation nicht in Schulbi-

chern oder im Schulunterricht reprasentiert.

LSBTIQ* mit besonderen Bedarfen (91 %) sehen sich ebenso wie LSBTIQ* mit Ein-
wanderungsgeschichte (89,2 %) genauso haufig nicht reprasentiert. Mit 16,3 % fuh-
len sich schwule Teilnehmende am haufigsten sichtbar.

In den Expert:innen-Interviews wurde deutlich, dass sich die Sichtbarkeit der
Themen sexuelle und geschlechtliche Vielfalt in den letzten Jahren innerhalb
der Schule erhoht hat; zeitgleich hat sich auch der Widerstand dagegen in Form
der oben beschriebenen Queerfeindlichkeit erhoht.

Auch innerhalb der offenen Antworten der Fachkraftebefragung wird der Status
quo an Schulen als eher negativ beschrieben. Viele Schuler:innen als auch El-
tern wurden queer-negative bzw. -feindliche Haltungen vertreten und im Schul-
kontext aullern.

10.4 Erfahrungen in Hochschule / Universitat und Berufsakademie

Ein weiterer wichtiger Lebensabschnitt ist die tertiare Bildung. Sie pragt nicht nur die
personliche, sondern oftmals auch die berufliche Laufbahn von LSBTIQ*.

Aus den Antworten der befragten LSBTIQ*, die in den vergangenen funf Jahren eine
Hochschule bzw. Universitat oder eine Berufsakademie besucht haben bzw. besu-
chen, geht hervor: Ein Grol3teil berichtet hier von positiven Erfahrungen (neun von
zehn; 89,5 %). Unter denjenigen LSBTIQ*, die negative Erfahrungen zuriickmelden,
sind besonders haufig TIN*. Inter* Personen bestatigen dies am haufigsten (13 von
19 Antwortenden). In Bezug auf die sexuelle Identitat |asst sich kein nennenswerter
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Unterschied in den Erfahrungswerten feststellen. Ebenso wird in Bezug auf die Woh-
nortgréfRe und die Altersverteilung keine Tendenz deutlich.

Die befragten Angehérigen wiederum geben mit deutlicher Mehrheit (91,8 %) positive
Erfahrungen als Angehdrige eines LSBTIQ*-Familienmitglieds aus diesem Lebens-
feld an.

10.5 Erfahrungen in der Arbeitswelt

Im Leben vieler, so auch von LSBTIQ*, nimmt der Arbeitsalltag meist viel Raum ein.
Die Erfahrungen hangen hierbei davon ab, als wie inklusiv das Arbeitsumfeld wahr-
genommen wird. Fuhlen sich LSBTIQ* akzeptiert, kann sich das positiv auf die Le-
benserfahrung auswirken. Fuhlen sich LSBTIQ* jedoch nicht akzeptiert oder missen
sie sich verstecken, kann es negative Auswirkungen auf die berufliche und auch per-
sonliche Entwicklung haben.

Wie sieht das aktuell in Nordrhein-Westfalen aus? In der Arbeitswelt geben mehr als
drei Viertel der befragten LSBTIQ* an, positive Erfahrungen zu machen (82,1 %), da-
runter am haufigsten schwule und lesbische Teilnehmende (je neun von 10). Am hau-
figsten von negativen Erfahrungen berichten Inter* (51,7 %, n = 15) sowie Personen
auf dem nicht-binaren trans* Spektrum (63,1 %) und agender Personen (64,4 %). In
Bezug auf die sexuelle Identitat wird deutlich, dass asexuelle (32 %) sowie pansexu-
elle (28,9 %) Personen am haufigsten negative Erfahrungen angeben. Die haufigsten
positiven Rickmeldungen kommen von schwulen (90,1 %), lesbischen (87,6 %) und
bisexuellen (81,3 %) Teilnehmenden.

Zum Vergleich: Die Sonderauswertung der Studie ,,Out im Office?!“ fur Nordrhein-
Westfalen aus dem Jahr 2017 kam zu dem Ergebnis, dass knapp ein Drittel (29,8 %)
der lesbischen und schwulen Befragten jemals mindestens eine Form der Schlech-
terbehandlung erlebt hat sowie 14,9 % der bisexuellen Personen. Bei trans* Perso-
nen war dies fast die Halfte der Befragten (44,4 %). Die deutschlandweiten Zahlen
zeigen, dass uber die Halfte (51,3 %) der trans* und nicht-binaren Personen sowie
ein Drittel der LSB*-Personen (32,1 %) bereits eine Form der Schlechterbehandlung
erlebt hat. Dass die Werte der Studie ,,Out im Office* damit hoher liegen als in der
vorliegenden Lebenslagenstudie, kann an den unterschiedlich abgefragten Zeitrau-
men liegen: In der Lebenslagenstudie wurden die negativen Erfahrungen nur fur die
vergangenen funf Jahre, nicht fur alle Berufsjahre der Befragten erhoben.

Die Antworten der Lebenslagenstudie zeigen auch, dass LSBTIQ* in Kleinstadten
(20,1 %) geringfugig haufiger von negativen Arbeitsplatzerfahrungen berichten als in
Grol3stadten (16,7 %). In Bezug auf die Altersverteilung wird die Tendenz deutlich,
dass jungere LSBTIQ* haufiger von negativen Erfahrungen berichten. Wahrend mehr
als jede:r Vierte 16- bis 21-Jahrige (26,8 %) angibt, negative Arbeitsplatzerfahrungen
zu machen, ist es lediglich jede:r Achte (12,5 %) der 46- bis 60-Jahrigen.

Auch jede:r siebte Angehdrige (15,2 %) macht nach eigenen Angaben in der Arbeits-
welt negative Erfahrungen aufgrund eines LSBTIQ*-Familienmitglieds.
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10.6 Erfahrungen mit Amtern und Behérden

Ob Personalausweisbeantragung, Heirat, Personenstandsanderung oder Wohn-,
Kinder- oder Arbeitslosengeldantrag, ob im Rathaus oder im Jobcenter: Der Gang zu
Amtern und Behdrden ist zwar fiir viele Menschen eine Notwendigkeit, stellt sie je-
doch oft vor Herausforderungen. Wie schatzen LSBTIQ* in Nordrhein-Westfalen ih-
ren Kontakt zu diesen Institutionen ein?

Generell gibt die Mehrheit der befragten LSBTIQ* an, positive Erfahrungen in Amtern
und Behdrden zu machen (73,2 %). Es ist jedoch unter allen abgefragten Lebensfel-
dern auch der Bereich, aus dem (nach der Schule) am zweithaufigsten negative Er-
fahrungen berichtet werden. Uber die Hélfte der inter* Personen bzw. mit Variation
der Geschlechtsentwicklung (55,6 %, n = 15) macht solche negativen Erfahrungen.
Fast zwei Drittel der agender Personen (59,6 %, n = 31) sowie Personen auf dem
nicht-binaren trans* Spektrum (62,2 %) berichten dasselbe.

Positive Erfahrungsangaben kommen am haufigsten von lesbischen und schwulen
Teilnehmenden (79,1 %, 88,7 %), aber ebenso von je fast der Halfte der asexuellen
(46,7 %) und pansexuellen (51,6 %) Personen. In Bezug auf die geschlechtliche
Identitat fihlen sich LSBTIQ* in Amtern und Behdérden in Nordrhein-Westfalen eher
diskriminiert als in Bezug auf ihre sexuelle Identitat.

Diese Erfahrung wird in den offenen Antworten geteilt. Vor allem TIN* duRern
Diskriminierungserfahrungen im Kontakt mit Amtern und Behdrden. Einzelne
Ruckmeldungen zu queerfeindlichen Beleidigungen in Amtern geben auch
Menschen aufgrund ihrer sexuellen Identitat. Ebenso wird die binare Ge-

schlechtsansprache in Formularen und Dokumenten kritisiert und als exkludie-
rend bewertet. Die Angabe des offiziellen, im Personalausweis stehenden Na-
mens stellt fur viele LSBTIQ* eine Hirde dar, um Termine in Amtern und Be-
horden wahrzunehmen.

Die Altersverteilung zeigt: LSBTIQ* der Altersgruppen 16 bis 21 Jahre sowie 22 bis
27 Jahre machen am haufigsten negative Erfahrungen bei Amtern und Behérden in
Nordrhein-Westfalen (38,1 %, 41,3 %). Die Mehrheit der tiber 28-jahrigen LSBTIQ*
berichtet von positiven Erfahrungen in diesem Lebensfeld. Die Erfahrungen unter-
scheiden sich je nach Wohnortgrof3e nicht, ca. ein Viertel der LSBTIQ* berichtet un-
abhangig vom Wohnort von negativen Erfahrungen, die Mehrheit von positiven.

Von den teilnehmenden Angehdrigen berichtet ein Drittel (29,4 %) von negativen Be-
hoérden-Erfahrungen und die Mehrheit (70,6 %) von positiven.
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10.7 Erfahrungen im Freizeitbereich, in Kultur und Sport, im Ehren-
amt und in der sozialen Arbeit

Die Freizeit stellt fir Menschen einen wichtigen Ausgleich zum Arbeitsalltag und eine
Maoglichkeit zur Erholung und Selbstentfaltung dar. Doch haben LSBTIQ* in Nord-
rhein-Westfalen in ihrer Freizeit, in Sport- oder Kultureinrichtungen oder im Ehrenamt
die Moglichkeit, sie selbst zu sein und Angebote wahrzunehmen?

Die uberwiegende Mehrheit (91,1 %) der Teilnehmenden gibt an, positive Erfahrun-
gen im Lebensfeld Freizeit, Kultur und Ehrenamt (vs. 8,9 % negative Erfahrungen) zu
machen. Damit ist dieser Lebensbereich unter allen abgefragten Bereichen der am
positivsten erlebte.

Auch hier geben jedoch TIN* und agender Personen vergleichsweise 6fter an, nega-
tive Erfahrungen zu machen. In Bezug auf die sexuelle Identitat Iasst sich keine be-

sondere Verteilung feststellen. Es wird deutlich, dass die Erfahrungen von der Woh-

nortgroRe abhangig sind. In Kleinstadten (13 % der Befragten) wird haufiger von ne-
gativen Erfahrungen berichtet als in Grol3stadten (7,6 %).

Sport v.a. fiir TIN* wenig inklusiv

Im Bereich Sport unterscheiden sich diese Werte jedoch: Ein Viertel der teilnehmen-
den LSBTIQ* (25,5 %) gibt die Rickmeldung, negative Erfahrungen zu machen bzw.
seit 2019 gemacht zu haben. Die Erfahrungen sind hierbei unabhangig von der Woh-
nortgroRe. Besonders haufig teilen diese Erfahrung TIN* (je Gber der Halfte der Ant-
wortenden). Diese Werte spiegeln die Rickmeldungen der Angehérigen von LSB-
TIQ* wider: 21,6 % der Angehdrigen, vorwiegend von TIN*-Familienmitgliedern, ge-
ben negativen Erfahrungen im Sport an.

Diese Erfahrung wird ebenso in den offenen Antworten berichtet. Innerhalb von
Freizeitangeboten, v.a. in Sportvereinen, wird mehr Sichtbarkeit und Reprasen-

tation gewunscht. Einerseits werden Unisex-Toiletten und -Umkleiden ge-
wunscht, andererseits explizite Duschraume fur TIN*. Auch LSBTIQ* mit Beein-
trachtigungen wunschen sich hierbei mehr Beachtung ihrer Bedarfe.

Die Daten zeigen auch, dass positive Erfahrungen mit zunehmendem Alter steigen:
Wahrend 58,7 % der 16- bis 21-jahrigen LSBTIQ* diese Ruckmeldung geben, besta-
tigen es mit 83,1 % die grol3e Mehrheit der 61- bis 80-jahrigen LSBTIQ* im Sport in
Nordrhein-Westfalen.
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Innerhalb der Fokusgruppe zum Thema Sicherheit, Diskriminierung und Gewalt-
erfahrung wurde auch das Klima in Sportvereinen diskutiert: Zwei Teilnehmende

erzahlten, wie sie als Schwuler respektive als trans* Person nach der Jugend-
zeit ihren Sportverein gewechselt haben bzw. als junge Erwachsene bewusst
LSBTIQ*-spezifische Sportangebote als Safer Space aufsuchen.

Soziale Arbeit als Umfeld besonders haufiger positiver Erfahrungen

Die soziale Arbeit unterstitzt Menschen in ihren individuellen Lebenslagen und setzt
sich mit den spezifischen Bedurfnissen von Personengruppen wie LSBTIQ* in Nord-
rhein-Westfalen auseinander. Sie umfasst beispielsweise Jugendangebote, Senior:in-
nenangebote und Beratungsangebote. Die Wirksamkeit sozialer Arbeit ist davon ab-
hangig, welche Erfahrungen die Zielgruppen innerhalb dieses Lebensfeldes machen.

Fur LSBTIQ* in Nordrhein-Westfalen zeigt sich, dass 90,2 % der Antwortenden von
positiven Erfahrungen in der Sozialarbeit berichten. Nur knapp jede:r Zehnte berich-
tet von negativen Erfahrungen. Angehorige bestatigen diese Erfahrungen unabhan-
gig von der sexuellen oder geschlechtlichen Identitat ihnres Familienmitglieds.

Auffallig ist, dass Personen auf dem nicht-binaren trans* Spektrum (87,9 %) und gen-
der questioning Personen (91,5 %) zusammen mit cis Frauen und cis Mannern (92,9
%, 92,4 %) am haufigsten von positiven Erfahrungen in der sozialen Arbeit sprechen.
Personen auf dem inter* Spektrum bzw. mit Variation der Geschlechtsentwicklung
berichten am haufigsten von negativen Erfahrungen (23,8 %, n = 5 von 21) aber
ebenso mehrheitlich von positiven (76,2 %, 16 von 21). In Bezug auf die sexuelle
Identitat werden keine nennenswerten Unterschiede deutlich, mehrheitlich werden
positive Erfahrungen genannt (alle Werte uber 87 %).

Diese Erfahrungen sind unabhangig von der Wohnortgréfe und unabhangig von der
Altersverteilung. Deutlich wird jedoch, dass LSBTIQ* erster Einwanderungsgenera-
tion fast doppelt so haufig wie LSBTIQ* ohne Einwanderungsgeschichte bzw. zweiter
Einwanderungsgeneration negative Erfahrungen machen (18,1 %, 8,6 %, 9,7 %).
Gleiches lasst sich bei LSBTIQ* mit besonderen Bedarfen im Vergleich zu LSBTIQ*
ohne besondere Bedarfe feststellen (14,1 %, 6,6 %).

Die Ruckmeldungen der offenen Antworten verdeutlichen, dass es mehr Frei-
zeitangebote fur queere Senior:innen zur Vernetzung und zum Austausch sowie
Angebote im landlichen Raum braucht. Altere LSBTIQ* bzw. LSBTIQ* in mittle-

rem Lebensalter ab 30 fuhlen sich oft in Angeboten der Community nicht repra-
sentiert.
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11. Erfahrungen der Angehorigen von LSBTIQ* in Nord-
rhein-Westfalen
In der Online-Befragung wurden neben der Zielgruppe LSBTIQ* auch Angehdrige
von LSBTIQ* in Nordrhein-Westfalen befragt. Dazu zahlen verschiedene Verwandt-
schaftsgrade von Herkunftsfamilien wie auch An- und Zugehdérige in Wahlfamilien.
Die Fragen zielten darauf ab, Erkenntnisse Uber

e das Angehdrigenverhaltnis zu erlangen, indem sich die Personen befinden.

e Umgange mit dem Coming-out des Familienmitglieds zu erfahren und einen
Einblick zu erhalten, wie heute auf das Coming-out reagiert wird.

e Informationsbedarfe rund um Themen sexueller und / oder geschlechtlicher
Vielfalt bei Wahl- und Herkunftsfamilie kennenzulernen.

e Wiuinsche von LSBTIQ*-Angehdrigen aus Nordrhein-Westfalen zu erfahren.
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11.1 Beschreibung der Stichprobe der Angehorigen von LSBTIQ*

Insgesamt haben 775 Angehdrige von LSBTIQ* in Nordrhein-Westfalen an der Befra-
gung teilgenommen. Der Altersdurchschnitt der Angehorigen-Stichprobe liegt bei
41,7 Jahren. Der Grol3teil der Angehdrigen (41,9 %) ist zwischen 28 und 45 Jahre alt.
30,1 % sind 46 bis 60 Jahre alt. 18,3 % der Angehdrigen sind jinger als 28 Jahre
und 9,7 % alter als 60 Jahre.

Die meisten Angehorigen (59,9 %) wohnen in Grof3stadten. Rund ein Viertel (24,6 %)
lebt in einer Mittel- und nur 13,8 % leben in einer Kleinstadt.

Fragt man die Angehdrigen nach dem Verhaltnis, in dem sie zu ihrem LSBTIQ*-Fami-
lienmitglied stehen, geben die meisten Befragten (39 %, n = 281) an, dass es sich
um eine Person aus dem engsten Freund:innenkreis handelt. Jede:r Flnfte (21,1 %,
n = 152) bezieht die Angaben auf das eigene Kind, jede:r Achte (12,2 %, n = 88) auf
Geschwister.

Die Kategorien fur das Angehorigenverhaltnis wurden fur die Analysen zusammenge-
fasst. Dabei wurden die Kategorien ,Herkunftsfamilie® und ,Wahlfamilie® verwendet,

die sich wie folgt aufschlisseln:

e Herkunftsfamilie: Kind(er), Geschwister, Elternteil, GroRReltern, Enkel:in,
Cousin*/Cousine*, Onkel*/Tante*, Schwiegermutter*/Schwiegervater*

e Wabhlfamilie: engster Freund:innenkreis, Beziehungsperson in Wahlfamilie,
Partner:in, ehemalige:r Lebenspartner:in, ein anderer Mensch
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Angehdrigenverhaltnis zum LSBTIQ*-Familienmitglied

jemandem in meinem engsten Freund:innenkreis I 39,0%
mein Kind / eines meiner Kinder I 21,1%
einen anderen Menschen I 13,3%
eines meiner Geschwister N 12,2%
meine:n Partner:in 1 5,3%
meinen Cousin* / meine Cousine* M 3,3%
eine Beziehungsperson in meiner Wahlfamilie Wl 2,2%
ein Elternteil / meinen Vater* / meine Mutter* B 1,1%
meinen Onkel* / meine Tante* B 1,0%
ehemalige:r Lebenspartner:iin B 1,0%
meine Schwiegermutter* / meinen Schwiegervater*  0,1%
meine GroReltern / meinen GroRvater* / meine... 0,1%
meine:n Enkel:in  0,1%

0% 10% 20% 30% 40%

Abbildung 84: Angehdrigenverhaltnis zum LSBTIQ*-Familienmitglied

Anmerkung: n = 720; Fragetext: ,Falls Sie mehrere lesbische, schwule, bisexuelle, trans*, inter*, nicht-binare bzw.
queere Personen in Ihrem engen Familienkreis haben, beziehen Sie lhre folgenden Antworten bitte immer auf
diejenige Person, die Ihnen am nachsten steht bzw. mit der Sie einen gréReren Teil der Zeit zusammen erleben.
Kdnnen Sie uns bitte sagen, in welchem Familienverhaltnis Sie zu dieser Person stehen? Wie Sie wissen, ist
diese Befragung vollstandig anonym, so dass wir keine Riickschliisse auf Sie oder auf die angehdrige Person
ziehen koénnen. Es handelt sich um...”

Anteil von Herkunfts- und Wahlfamilienmitgliedern in der
Stichprobe

= Wahlfamilie = Herkunftsfamilie

Abbildung 85: Anteil von Herkunfts- und Wahlfamilienmitgliedern in der Stichprobe
Anmerkung: n = 720; Fragetext: siehe oben

225



Die meistgenannten Geschlechtsidentitaten der Familienmitglieder sind cis Frau
(36,5 %) und cis Mann (30,7 %). Damit sind zwei Drittel (n = 436) der Familienmit-
glieder cisgeschlechtlich. Etwa jedes flnfte Familienmitglied (n = 117) ist trans*
mannlich oder trans* weiblich.

Geschlechtsidentitaten der LSBTIQ*-Familienmitglieder
(zusammengefasst)
cis Frau | 36,5%
cis Mann I  30,7%
bindres trans* NGNS 18,0%
nicht-binar / trans* NG 7,9%
andere G| M 2,5%
inter* / VdG 1M 2,3%
gender questioning M 1,1%
agender M 1,1%

weil} nicht / keine Angabe 0,7%

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

Abbildung 86: Geschlechtsidentitaten der LSBTIQ*-Familienmitglieder (zusammengefasst)
Anmerkung: n = 649; Fragetext: ,Welche der folgenden Beschreibungen trifft fir die Geschlechtsidentitat Ihres
Familienmitglieds am ehesten zu?“

Mehr als die Halfte der Familienmitglieder ist schwul (29,2 %) oder lesbisch (27,5 %).
Etwa jedes zehnte Familienmitglied ist nach Angaben des:der antwortenden Angeho-
rigen bisexuell oder queer (11,5 %).

Damit spiegeln die Antwortenden der Angehdrigen ein ebenso breit gefachertes
Spektrum sexueller und geschlechtlicher Identitaten wider wie die Antworten der
LSBTIQ*-Befragten selbst. Die folgenden Ergebnisse zum Umgang mit dem Coming-
out, mit Informationsbedarfen und Einflissen auf das Familienleben bericksichtigen
damit viele Perspektiven unterschiedlichster Familienerfahrungen.
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Sexuelle Identitaten der LSBTIQ*-Familienmitglieder

schwul” I 29,2%
lesbisch* I 27,5%
bisexuell NG 11,5%
queer NN 11,5%
weild nicht I 5,2%
Person kann / mochte sich nicht festlegen I 4,6%
pansexuell N 4,5%
other M 2,2%
heterosexuell 2,0%

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

Abbildung 87: Sexuelle Identitaten der LSBTIQ*-Familienmitglieder

Anmerkung: n = 650; Fragetext: ,Im Folgenden bezeichnen wir der besseren Lesbarkeit halber als ,Famili-
enmitglied' alle Verwandten, Wahlfamilien und engste Freund:innen. Welche der folgenden Beschreibun-
gen beschreibt am ehesten die sexuelle Identitat dieser Person?*

11.2 Informationsbedarfe und Umgang mit dem Coming-out

Vor dem Hintergrund gesellschaftlicher Fortschritte fur LSBTIQ* einerseits, aber auch
von Diskriminierungs- und Gewalterfahrungen von LSBTIQ* (siehe Kapitel 5.4,
,Diskriminierungserfahrungen von LSBTIQ*“) andererseits, ist zu betrachten, welche
Rolle sexuelle oder geschlechtliche Unterschiede heute gesamtgesellschaftlich noch
spielen. Es stellt sich somit die Frage, ob die Identitat ihres LSBTIQ*-Familienmit-
glieds aus Sicht der Angehdrigen einen Einfluss auf das Zusammenleben in der Fa-
milie hat.

Mehr als die Halfte (57 %) der befragten Angehoérigen von LSBTIQ* gibt an,
dass die sexuelle oder geschlechtliche Identitat ihres Familienmitglieds keinen

Einfluss auf das Familiengeflige habe. Ein Viertel (24,2 %) sagt, dass diese ei-
nen positiven Einfluss habe und rund jede:r Zehnte (9,2 %) berichtet von einem
negativen Einfluss auf das Familiengeflge.

Dabei ist zu berticksichtigen, dass mit der Befragung Uberproportional haufig aufge-
schlossenere Angehorige erreicht worden sein durften, die Uber ausreichend grol3es
Interesse an einer Umfrageteilnahme verfligen. Ablehnende Angehdrige, die sich mit
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den Themen und Konflikten ggf. nicht auseinandersetzen mochten, wurden vermut-
lich auch selten von LSBTIQ*-Personen um eine Teilnahme gebeten.

Es zeigen sich keine signifikanten Unterschiede, wenn man die geschlechtliche und
sexuelle ldentitat des Familienmitglieds betrachtet. Auch zwischen Herkunfts- und
Wahlfamilie lassen sich keine nennenswerten Unterschiede in der Bewertung des
Einflusses auf die Familie erkennen.

Uberwiegend positive Reaktionen auf das Coming-out des Familienmitglieds

Die Angehdrigen wurden nach ihren Reaktionen auf das oder die Coming-out(s) des
Familienmitglieds gefragt.

Insgesamt ist festzuhalten, dass die Angehdrigen selbst angeben, positiv auf das Co-
ming-out des Familienmitglieds reagiert zu haben sowie positive Reaktionen bei an-
deren Familienmitgliedern beobachtet zu haben. Wichtig hierbei ist dennoch, dass es
sich um eine Selbsteinschatzung handelt. Diese kann sich von der Wahrnehmung
und dem Erleben der LSBTIQ* selbst unterscheiden. Eine groRe Mehrheit der Ange-
horigen sagt, dass sie der Person zugesichert hatten, dass sie sich immer auf sie
verlassen konne (89,4 %), sie alles getan habe, um das Familienmitglied zu unter-
stitzen (87,4 %) und das Coming-out selbstverstandlich zur Kenntnis genommen
habe (85,9 %). Gut zwei Drittel sagen, dass sie sich fur das Familienmitglied gefreut
und versucht haben, sich zu informieren. Jede:r finfte Angehdrige (20,4 %) sagt,
dass er:sie nicht versucht habe, sich zu informieren und jede:r Zehnte (11,1 %), dass
das Coming-out des Familienmitglieds nicht selbstverstandlich zur Kenntnis genom-
men wurde.

Unterschiede zwischen Wahl- und Herkunftsfamilie bei Reaktionen auf das Co-
ming-out

Zwischen den Antworten von Herkunfts- und Wahlfamilie sticht ein Unterschied her-
aus: Bei der Frage, ob sie sich beim Coming-out fiir das Familienmitglied gefreut ha-
ben, sagt knapp ein Viertel (23,3 %) der Menschen aus der Herkunftsfamilie nein.
Gleiches sagen nur 6,5 % der Menschen aus der Wahlfamilie.

Auch nehmen Wahlfamilienangehdrige das Coming-out haufiger selbstverstandlich

zur Kenntnis: 92,6 % sagen dies, wahrend es etwas mehr als zehn Prozentpunkte
weniger (79,5 %) bei den Angehdrigen aus der Herkunftsfamilie sind.
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Positive Reaktionen der Angehorigen auf Coming-out des
Familienmitglieds

Habe der Person zugesichert, dass sie sich immer
auf mich verlassen kann 6,8% 3,8% 89,4%
Habe alles getﬁzieir;ﬂlzg:henmltghed Zu 9,0%3,6% 87.4%
Habe es selbstverstandlich zur Kenntnis
genommen 11,1% 85,9%
Ich war neugieriginl;gcrir:izl::nversucht mich zu 12,0% 20.4% 67.6%

Habe mich fir Familienmitglied gefreut BEERSASE LR LA 66,4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mweild nicht / keine Angabe  mtrifft nicht zu  mtrifft zu

Abbildung 88: Positive Reaktionen der Angehdrigen auf Coming-out
Anmerkung: n = 337 — 443; Fragetext: ,Konnen Sie sich noch erinnern, wie |hr erster Gedanke, |hre erste Reak-
tion auf das Coming-out lhres Familienmitglieds ausfiel?“

Reaktionen auf Coming-out hinsichtlich der Geschlechtsidentitiat negativer als
hinsichtlich der sexuellen Identitat

Insgesamt geben die Angehorigen selbst an, auf das Coming-out des Familienmit-
glieds Uberwiegend positiv zu reagieren. 14,3 % aller Angehdrigen geben dagegen
an, sich hilflos gefuhlt zu haben. Bei Personen aus der Herkunftsfamilie sind es sogar
22,4 % und somit mehr als jede:r Finfte. Jede:r zehnte Angehdrige (10,9 %) hat ge-
hofft, dass das Coming-out des Familienmitglieds nur eine Phase ware.

Betrachtet man die Reaktionen der Angehdrigen hinsichtlich sexueller und ge-
schlechtlicher Identitat des Familienmitglieds wird deutlich:

e Etwas mehr als jede:r funfte Angehdrige von binaren trans* Personen (22,5 %)
gibt an, dass sein:ihr Weltbild durch das Coming-out auf den Kopf gestellt
wurde. Das sind mehr als doppelt so viele wie der Gesamtdurchschnitt (9,5
%).

e Zusatzlich geben Angehdrige von trans* binaren Personen deutlich haufiger
(38,2 %) als der Gesamtdurchschnitt (14,3 %) an, sich nach dem Coming-out
hilflos gefuhlt zu haben.

e Angehdrige von inter* Personen und Personen mit Variationen der Ge-
schlechtsentwicklung (n = 11, 18,2 %), sowie binaren trans* (n = 89, 18 %)
und nicht-bindren trans* Familienmitgliedern (n = 34, 11,8 %) geben haufiger
an, dass sie sich gefragt haben, was sie vielleicht falsch gemacht hatten. Hin-
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sichtlich der sexuellen Identitat gibt es keine gro3en Unterschiede. Eine Aus-
nahme sind diejenigen, die ein queeres® Familienmitglied haben. Dort sagt
jede:r Funfte (n = 57, 21,1 %), dass er:sie sich diese Frage gestellt habe.

e Angehorige von Inter* und Personen mit VdG (n = 11, 18,2 %) sowie binaren
trans* Personen (n = 89, 22,5 %) sagen haufiger, dass sie gehofft haben, dass
es nur eine Phase ware und sich die geschlechtliche Identitat des Familienmit-
glieds wieder andern wurde.

Knapp jede funfte Person aus der Herkunftsfamilie (18,4 %) hat gehofft, dass es nur
eine Phase ware und sich die sexuelle und / oder geschlechtliche Identitat des Fami-
lienmitglieds wieder andert. Gleiches sagen nur 3,2 % der Personen aus der Wahlfa-
milie. Mehr als jede zehnte Person aus der Herkunftsfamilie (12,6 %) dachte, dass
andere nach dem Coming-out ein schlechtes Bild von der Familie bekommen wur-
den. Gleiches sagt weniger als die Halfte der Personen aus der Wahlfamilie (4,6 %).
15,7 % der Menschen aus der Herkunftsfamilie haben beflirchtet, keine Kinder / En-
kelkinder zu bekommen.

Negative Reaktionen der Angehorigen auf Coming-out des
Familienmitglieds

Ich habe mich hilflos gefuhlt  FEYA 80,3% 14,3%
Ich habe gehofft, dass es nur eine Phase ware [} 83,0% 10,9%
Mein Weltbild wurde auf den Kopf gestellt E¥LA 87,0% 9,5%

Habe beflirchtet, dass ich keine Kinder / Enkel
bekommen werde 49,9% 40.7% _9.4%
Ich habe mich gefragt, was ich vielleicht falsch
gemacht habe
Ich dachte, andere wiirden ein schlechtes Bild von

mir oder unserer Familie bekommen 5.9% 85.5% 8.6%

Ich habe zunachst versucht, das zu ignorieren E§EA 92,1% 3,8%

Ich habe mein Familienmitglied abgelehnt E#F4A 95,9% 0,9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

mweild nicht / keine Angabe  mtrifft nicht zu  mtrifft zu

Abbildung 79: Negative Reaktionen der Angehérigen auf Coming-out
Anmerkung: n = 427 — 444; Fragetext: ,Konnen Sie sich noch erinnern, wie |hr erster Gedanke, |hre erste Reak-
tion auf das Coming-out lhres Familienmitglieds ausfiel?“

38 Queer” bezieht sich in diesem Kontext auf die sexuelle Identitét der Befragten und war eine Antwor-
toption im Fragebogen.
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Informationsbedarf von Angehorigen mit trans* Familienmitglied groRer als der
von cis Familienmitgliedern

Die Angehdrigen wurden nach ihrem Informationsbedarf nach dem Coming-out des
Familienmitglieds gefragt. Dabei wurde unterschieden, ob die Angehoérigen Angebote
genutzt haben, sich gewunscht hatten, diese genutzt zu haben oder keinen Bedarf /
keine Zeit hatten, um Angebote zum Umgang mit dem Coming-out zu nutzen.

e Fast die Halfte aller Angehorigen (46,4 %) hat sich nach dem Coming-out des
Familienmitglieds Informationen im Internet zum Umgang mit dem Thema ge-
sucht. Bei Angehdrigen von binaren trans* Personen taten dies sogar mehr als
zwei Drittel (67,4 %) und 85,3 % der Angehdrigen von nicht-binaren trans*
Personen, wohingegen beispielsweise nur gut ein Drittel der Angehorigen von
lesbischen (36,8 %) und schwulen (32,5 %) Familienmitgliedern dies tat.

e Ein Drittel aller Angehdrigen (33,6 %) hat sich nach dem Coming-out des Fa-
milienmitglieds Informationen aus Blchern und Literatur zum Umgang mit dem
Thema gesucht. Auch dort ist der Anteil von Angehérigen eines binaren trans*
Familienmitglieds (51,1 %) und eines nicht-binaren trans* Familienmitglieds
(52,9 %) groler.

e Ein Viertel aller Angehdrigen (26,1 %) hat sich Informationen und Tipps im Be-
kanntenkreis zum Umgang mit dem Thema gesucht. Dies trifft ebenfalls in gro-
Rerem Ausmal fur Angehdrige von trans* Familienmitgliedern zu.

e Jede:r funfte Angehdrige (19,2 %) hat sich nach dem Coming-out des Famili-
enmitglieds Informationen zum Umgang mit dem Thema in Anlaufstellen fir
LSBTIQ* gesucht. Knapp jede:r Zehnte hatte sich dies gewlnscht (9,3 %).

e Interessant ist zudem, dass sich Angehorige auch Beratung in Institutionen
wie der Schule oder in Familienberatungsstellen winschen (11,7 % bzw. 7,3
%) oder diese in Anspruch genommen haben (13,1 % in der Schule, 9,8 % in
Familienberatungsstellen).

Insgesamt fallt auf, dass insbesondere Angehorige von binaren und nicht-bina-
ren trans* Familienmitgliedern einen groferen Bedarf nach Informationen nach

dem Coming-out des Familienmitglieds haben. Auerdem auf3ern Menschen
aus der Herkunftsfamilie einen hoheren Informationsbedarf als Menschen aus
der Wahlfamilie mit Ausnahme bei der Suche nach Tipps im Bekanntenkreis.
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Informationen und Bedarfe nach Coming-out des Familienmitglieds

Informationen im Internet 41,6% 29% 46,6%

Informationen aus Blichern, Literatur 49,5% 5,5% 33,6%
Informationen und Tipps aus dem Bekanntenkreis 56,4% 70% 26,1%

Beratung in Anlaufstellen fir LSBTIQ* 60,2% 9,3% 19,2%
Beratung in der Schule
Beratung bei Familienberatungsstellen
Medizinische Beratung 71,4% 6,69%,2%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

mnein (kein Bedarf, keine Zeit) ~ mnein, aber hatte ich mir gewlinscht  mja

Abbildung 90: Informationen und Bedarfe nach Coming-out des Familienmitglieds
Anmerkung: n = 339 — 442; Fragetext: ,Haben Sie nach dem Coming-out mehr Informationen zum Umgang mit
dem Thema gewinscht oder gesucht?“ Differenz zu 100 % durch ,weif® nicht'-~Angaben, hier nicht abgebildet.

Auch Wunsche und Bedarfe, die sich auf die Auswirkungen des Coming-out des Fa-
milienmitglieds beziehen, werden von Angehdrigen formuliert:

,Unterstitzung und Bewaltigungsstrategien, Gesprachsangebote und mehr
Transparenz fur Selbsthilfegruppen. Aullerdem mehr Sichtbarkeit fur das ,Leid’,
den ,Schock’ der Primarfamilie, wenn die sexuelle Orientierung jahrelang ver-

heimlicht wurde und auf einmal das ganze Leben in Frage gestellt werden
muss. Niederschwellige Angebote und leichtere Zuganglichkeit zu Angeboten.
Transparenz von Hilfestellen.”

Der Wunsch nach konkreten Beratungs- und Selbsthilfeangeboten fur Angehorige
wird von einer Person wie folgt beschrieben:

,Ich wurde mir sehr winschen, dass nicht nur die Person, die herauskommt,
mit Angeboten bedacht wird, sondern [...] viel mehr als bisher auch die Ange-
hdrigen unterstitzt werden. Als Ehefrau eines Mannes, der sich nach zwolf
Jahren Beziehung mit zwei Kindern als homosexuell geoutet hat, bin ich si-
cher eher ein Sonderfall. Aber so wenige Menschen betrifft das gar nicht, wie

ich durch eine ehrenamtlich organisierte Online-Selbsthilfegruppe [...] erfah-
ren konnte. Die Traumata und die Folgen fur diese Personengruppe bleiben
jedoch haufig unsichtbar. Mein Mann hatte dagegen zahlreiche Anlaufstellen,
Beratungen und psychologische Unterstiitzung zum Outing. Da besteht mei-
ner Ansicht eine grof3e Diskrepanz.”
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Blick auf das Coming-out heute uberwiegend positiv

Jede:r zehnte Angehorige (10,6 %) stimmt der Aussage zu, dass sich ihr:sein Bild
von der Person durch das Coming-out vollig verandert hat. Bei Angehoérigen von bi-
naren trans* Personen sagt dies ein Viertel (25,8 %). Mehr als die Halfte (53,9 %)
dieser Angehdrigen sagt auch, dass das Coming-out des trans* binaren Familienmit-
glieds einen grol3en Einfluss auf ihr Leben oder das Leben der Familie hatte. Auch
Menschen aus der Herkunftsfamilie geben haufiger an, dass das Coming-out einen
Einfluss auf das Familienleben hatte (38,3 %) als Personen aus der Wahlfamilie
(18,9 %).

Fast alle Angeharigen (95,7 %) lehnen die Aussage ab, dass es besser gewesen

ware, wenn sich das Familienmitglied nicht geoutet hatte.

Ebenso wird deutlich: Angehoérige, die Beratung durch Anlaufstellen fur LSBTIQ* in
Anspruch genommen haben, sagen haufiger als Angehdrige, die dies nicht taten (7,9
%), dass sich ihr Bild von dem Familienmitglied durch das Coming-out vollig veran-
dert hat (20 %). Auch Angehdrige, die sich Beratung im Bekanntenkreis, Informatio-
nen im Internet und / oder in der Literatur gesucht haben, stimmen haufiger der Aus-
sage zu, dass das Coming-out einen grof3en Einfluss auf ihr Leben oder das Leben
der Familie hatte. Es kann darauf geschlossen werden, dass durch die aktive Ausei-
nandersetzung mit den Themen auch insgesamt mehr Raum in familiaren Beziehun-
gen daflir eingenommen und als ein somit grolerer Einfluss auf das Leben empfun-
den wird.

Heutiger Blick auf Coming-out des Familienmitglieds

Ich denke, es sollte jede:r so leben, wie er:sie es fiir

richtig halt 0,9% 97,0%

Ich denke, das Coming-out war ein ganz wichtiger

und guter Schritt fir die Person ) 92,3%

Mir ist das Coming-out nicht (mehr) peinlich oder

unangenehm 1,6% 80,0%

Coming-out hatte einen grofien Einfluss auf mein

Leben / auf das Leben unserer Familie 63,9% 28,6%

Mein Bild von der Person hat sich durch das

Coming-out véllig verandert 86,2% 10,7%

Mein Leben hat sich nach dem Coming-out sehr

zum Negativen verandert L) 2,58

Ich denke, es ware besser gewesen, wenn sich die

Person nicht geoutet hatte 95,7% 0,9%

= P~

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mtrifft nicht zu  mtrifft zu

Abbildung 91: Heutiger Blick auf Coming-out des Familienmitglieds
Anmerkung: n = 438 — 441; Fragetext: ,Und wie sehen Sie das Coming-out lhres Familienmitglieds heute?*
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80,1 % aller Angehdrigen sagen, dass andere Personen im Umfeld positiv auf das
Coming-out des Familienmitglieds reagiert haben. 8,9 % berichten von negativen Re-
aktionen. Hier gibt es keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich Geschlechtsidenti-
tat und sexueller Identitat der Familienmitglieder.

11.3 Einschatzungen zur gesellschaftlichen Situation fur LSBTIQ*-
Familienmitglieder

Die Halfte (50,3 %) aller Angehdrigen sagt, dass ihr LSBTIQ*-Familienmitglied
in den letzten funf Jahren aufgrund der sexuellen und / oder geschlechtlichen
Identitat negative Reaktionen, wie Ablehnung oder Benachteiligungen, erfahren

hat. Unter Angehdrigen von bindren trans* Personen sagen dies sogar knapp
zwei Drittel (64 %), unter Angehdrigen mit einem nicht-binaren trans* Familien-
mitglied gar drei Viertel (75 %).

Etwas mehr als ein Viertel (26,4 %) aller Angehdrigen gibt an, sich oft Sorgen um die
Sicherheit ihres Familienmitglieds zu machen. 28,1 % machen sich nie Sorgen und
der Uberwiegende Teil von 43,4 % macht sich selten Sorgen um die Sicherheit des
Familienmitglieds. Insbesondere Angehdrige von trans* Familienmitgliedern machen
sich oft Sorgen um die Sicherheit ihres Familienmitglieds (binar trans*: 51,3 %, nicht-
binar trans*: 39,5 %). Das sind mehr als doppelt so viel wie bei Angehorigen von cis
Familienmitgliedern (cis Frau: 18,2 %, cis Mann: 16,2 %).

Angehorige von nicht-binaren und trans* Familienmitgliedern sehen diese we-
nig gesellschaftlich akzeptiert

Mehr als drei Viertel der Angehdorigen (78,2 %) findet, dass ihr LSBTIQ*-Familienmit-
glied in Nordrhein-Westfalen Uberwiegend oder vollkommen gesellschaftlich akzep-
tiert ist. 16,5 % sagen hingegen, dass das Familienmitglied Uberwiegend nicht akzep-
tiert und 1,7 %, dass es Uberhaupt nicht akzeptiert ist.

Betrachtet man die Geschlechtsidentitaten des betreffenden Familienmitglieds, fallt
auf, dass Angehorige von binaren trans* Personen ihr Familienmitglied seltener ge-
sellschaftlich akzeptiert sehen. Knapp ein Drittel (30,7 %) denkt, dass ihr binares
trans* Familienmitglied GUberwiegend nicht oder gar nicht akzeptiert ist. Unter den An-
gehdrigen von nicht-bindaren trans* Familienmitgliedern schatzen dies sogar 46,5 %
so ein. Nur rund jede:r zehnte Angehorige von einem cis Familienmitglied trifft diese
Aussagen.
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In Bezug auf die sexuelle Identitat des Familienmitglieds sagen v.a. Angehdrige von
queeren Personen, dass diese Uberwiegend oder Uberhaupt nicht gesellschaftlich ak-
zeptiert sind (32,8 %). Bei Angehorigen von Lesben sind es 10,6 %, die diese Aus-
sage treffen und bei Angehdrigen von Schwulen 11,7 %.

88,2 % der Angehdrigen mit einem lesbischen und 87,1 % der Angehorigen mit

einem schwulen Familienmitglied sagen, dass diese uberwiegend oder vollkom-
men gesellschaftlich akzeptiert sind.

Im Zusammenhang mit gesellschaftlicher Akzeptanz stechen in den offenen Antwor-
ten der befragten Angehorigen Stimmen heraus, die sich weniger Aufmerksamkeit fur
Themen sexueller und geschlechtlicher Vielfalt winschen:

~Weniger Aufmerksamkeit in der Politik etc., da der Hass intoleranter Men-
schen dadurch nur mehr geschuirt wird. Ich wansche mir, dass jeder Mensch
so sein kann, wie er ist. Und die Aufmerksamkeit rund um die LGBQT+-Com-
munity sorgt eher dafur, dass Menschen diese Menschen als nicht ,normal®
zahlen. Umso weniger Aufmerksamkeit, umso besser und ruhiger kdnnen alle
Menschen miteinander leben. So sind die Gefahren nur viel groRer.”

,ES sollte nicht der Mittelpunkt der Gesellschaft sein, sexuelle Orientierungen
oder Geschlechter anderer Personen zu hinterfragen. Lieb’, wen du willst,
wann du willst und wie du willst.“

11.4 Eigene Diskriminierungserfahrungen als Angehorige von LSB-
TIQ*

Nicht nur LSBTIQ* selbst kdnnen diskriminierendem Verhalten ausgesetzt sein. Auch
Angehorige kdnnen dies erfahren. Wie stellt sich das bei den Befragten in Nordrhein-
Westfalen dar?

Die negativsten Erfahrungen machen Angehérige von LSBTIQ* nach eigenen Anga-
ben bei Polizei und Justiz. Etwas mehr als ein Drittel (35,2 %) gibt an, dort schon ein-
mal negative Erfahrungen gemacht zu haben. In der Offentlichkeit, Schule und dem
Gesundheitswesen erlebt ebenfalls etwa ein Drittel aller Angehdrigen negative Reak-
tionen. Bei Angehdrigen von binaren trans* Familienmitgliedern ist es sogar jede:r
Zweite (50 %). Am seltensten werden negative Reaktionen im Freund:innenkreis (3,8
%) und bei Angeboten der sozialen Arbeit (4,9 %) erlebt.
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Positive und negative Erfahrungen als Angehorige:r

Freundeskreis IENEA 96.2%
Soziale Arbeit ! 95.1%
Fachhochschule / Universitat 2% 91.8%

Kultur, Freizeit, Ehrenamt, Feuerwehr
Familie EF¥EA 87.8%
Arbeitswelt IEENFEA 84.8%
Pflegebereich 19.2% 80.8%
Sport 21.6% 78.4%
KITA 26.0% 74.0%
Amter und Behérden 29.4% 70.6%
Gesundheitswesen 30.4% 69.6%
Schule 34.5% 65.5%
Offentlichkeit 34.7% 65.3%
Polizei und Justiz 35.2% 64.8%

bad 1N
=]
=]

o
ES

20% 40% 60% 80% 100%

Emnegativ mpositiv

Abbildung 82: Positive und negative Erfahrungen als Angehdrige:r

Anmerkung: n = 775; Fragetext: ,Jetzt geht es um Sie. Haben Sie oder andere Mitglieder der Familie als Angeho-
rige lIhres lesbischen, schwulen, bisexuellen, trans*, inter*, nicht-bindren bzw. queeren Familienmitglieds in den
letzten 5 Jahren eher positive oder eher negative Erfahrungen aufgrund seiner:ihrer sexuellen Orientierung bzw.
geschlechtlichen Identitat in folgenden Lebensfeldern erfahren? Wenn Sie sich in einigen der Lebensumfelder gar
nicht aufhalten, z.B. keinen Kontakt zu einer Schule oder einem Pflegeheim in den vergangenen 5 Jahren (seit
2019) hatten, dann kreuzen Sie bitte ,habe ich keinen Kontakt zu‘ an — vielen Dank!?* Die Antwortoptionen ,kei-
nen Kontakt zu“ und ,weif} nicht“ wurden bei der Auswertung als fehlende Werte kodiert.

Zwei Drittel werden als Angehorige:r eines LSBTIQ*-Familienmitglieds nicht
ernst genommen oder anerkannt

Gefragt nach den Arten der negativen Reaktionen, die Angehdrige von LSBTIQ* er-
fahren haben, wird deutlich:

e Nicht ernst genommen oder nicht anerkannt zu werden, wird als haufigste ne-
gative Reaktion genannt (44,2 % mehrmals, 21,6 % regelmaRig). Angehdrige
von lesbischen Familienmitgliedern geben mehr als doppelt so haufig (21,6 %)
an, dass sie regelmalig nicht ernst genommen oder anerkannt werden wie
Angehorige mit einem schwulen Familienmitglied (9,1 %).

o Uber die Halfte der Angehérigen erlebte, dass sich tber sie oder ihre Familie
lacherlich gemacht wurde und herabsetzende Spriche oder Witze gemacht
wurden (42,2 % mehrmals, 13,6 % regelmafig).

e Knapp ein Drittel (30,3 %) aller Angehdrigen sagt, dass es mehrmals zu einem
unfreiwilligen Outing des Familienmitglieds durch andere Menschen gekom-
men ist. Jede:r Zehnte (9,6 %) sagt, dass dies sogar regelmafig passiert.
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e 29,8 % aller Angehdrigen geben an, mehrmals Beleidigungen und verbale An-
griffe zu erleben bzw. erlebt zu haben.

e Von denjenigen Angehorigen, die in ihrer Rolle als Angehorige eines LSBTIQ*-
Familienmitglieds negative Reaktionen in unterschiedlichen Lebensbereichen
(siehe Abbildung 92) erfahren haben, gibt etwa jede:r zehnte Angehdrige (9,3
%) an, mindestens mehrmals kérperliche Ubergriffe, wie rempeln, grabschen
und / oder schlagen, erlebt zu haben. Die Werte unterscheiden sich hinsicht-
lich sexueller und geschlechtlicher Identitat nicht nennenswert.
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12. Erfahrungen von Fachkraften im Umgang mit LSBTIQ*
in Nordrhein-Westfalen

Einen wichtigen Bestandteil der Lebenslagenstudie stellt die Befragung von Fach-
kraften dar. Denn in vielen zentralen Lebensbereichen sind Menschen mit Fachkraf-
ten in Kontakt, teils in Abhangigkeitsverhaltnissen wie in der Schule, im Gesundheits-
wesen oder im Kontakt mit der Polizei. Dort ist jede:r darauf angewiesen, gut behan-
delt zu werden, so auch LSBTIQ*. In einigen Bereichen erfordert dies spezifisches
Wissen oder einen sensibilisierten Umgang mit unterschiedlichen Bedarfslagen. Dies
bei einer Reihe von Berufsgruppen in ganz Nordrhein-Westfalen abzufragen, soll
neue Perspektiven auf die Lebenslagen von LSBTIQ* geben.

Hierbei wurden, direkt im Anschluss an die LSBTIQ*-Erhebung, Fachkrafte verschie-
denster Professionen sowohl aus den Schwerpunktbereichen der Lebenslagenstudie
als auch aus weiteren grof3en Berufsgruppen befragt.

Mit einem sehr hohen Rucklauf von rund 5.000 antwortenden Fachkraften kon-
nen die nachstehenden Ergebnisse einen wichtigen Bezugspunkt flr zukinftige

MaRnahmen in den Professionen bilden.

In diesem Kapitel wird thematisiert,

e welche Relevanz die einzelnen Berufsgruppen den Themen sexuelle und ge-
schlechtliche Vielfalt Gberhaupt fur ihren Arbeitsbereich zusprechen,

e welche Kenntnisse und welches konkrete Wissen sie in Bezug auf Bedarfe
von LSB* sowie konkret von TIN* zurickmelden,

e als wie queersensibel sie ihren Arbeitsplatz einschatzen und

e was ihre Informations- und Fortbildungsbedarfe sowie ihnre Mallhahmenwin-
sche sind.
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12.1 Beschreibung der Stichprobe

In der nachfolgenden Abbildung wird die Teilnahme der einzelnen Professionen an
der Fachkraftebefragung der LSBTIQ* Lebenslagenstudie Nordrhein-Westfalen dar-
gestellt. Mit einem Anteil von einem Drittel haben Lehrkrafte an staatlichen und priva-
ten Schulen besonders haufig teilgenommen. Das sind insgesamt 1.698 Lehrer:in-
nen. Ebenfalls gut vertreten sind Polizeikrafte (fast jede flinfte befragte Fachkraft, n =
897), in der sozialen Arbeit, Jugendhilfe oder psychosozialen Versorgung Tatige
(jede:r Achte, n = 599) sowie Fachkrafte aus 6ffentlicher Verwaltung oder Behdrden
(jede:r Zehnte, n = 496).

Einige Professionen haben in sehr geringer Anzahl an der Studie teilgenommen, so-
dass diese nicht in der Abbildung vertreten sind. Dies sind Arzt:innen (0,5 %, n = 23),
Geburtshelfer:innen (0,1 %, n = 5) sowie Fachkrafte aus Erstunterbringungen / Erst-
aufnahmeeinrichtungen fur geflichtete Menschen (0,1 %, n = 3). lhre Antworten wer-
den nicht separat ausgewiesen, flieRen aber in den Durchschnitt aller Teilnehmenden
mit ein.

Verteilung der Professionen in der Fachkraftebefragung

Lehrkraft (staatliche / private Schule) [N -4 1%

Polizei [N 15.0%

Soziale Arbeit, Jugendhilfe, psychosoziale s hoo
Versorgung B 12,0%

Offentliche Verwattung und Behdrden [ 10,0%

Schulsozialarbeter:in [l 4,7%

Psychologin, Psychotherapeut:in, B 44%
psychologische Beratung e

Migrationsarbeit und Integrationsfarderung | 2.8%

Rechtswesen / Justiz | 22%

Krankenpflege / pflegerische Versorgung und 1 2.0%
Altenhiffe S

Freizeit- und Kultureinrichtung | 1,3%
Sonstige I 7.5%

0% 20% 40% 60% a0% 100%

Abbildung 93: Verteilung der Professionen in der Fachkraftebefragung
Anmerkung: n = 4.976; Fragetext: ,In welchem der folgenden Arbeitsbereiche sind Sie tatig?”

Ein Viertel der Fachkrafte (26,4 %), die an der Umfrage teilgenommen hat, identifi-
zZiert sich selbst als LSBTIQ* oder Person mit Variationen der Geschlechtsentwick-
lung. Am haufigsten kommen diese Fachkrafte aus den Fachgebieten der Psycholo-
gie, Psychotherapie oder psychologischen Beratung (38,5 %) sowie aus der sozialen
Arbeit, Jugendhilfe und psychosozialen Versorgung (37,4 %). lhre Perspektiven sind
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damit ggf. weniger heteronormativ als die des Durchschnitts der Stichprobe bzw. ggf.
gepragt von ihrem individuellen Erfahrungswissen als LSBTIQ* und in den Bereichen
von sexueller und geschlechtlicher Vielfalt.

Mehr als die Halfte der befragten Fachkrafte (56,1 %) arbeitet in einer Grof3stadt, ein
Drittel (34 %) arbeitet in einer Mittelstadt und jede:r Zehnte (9,8 %) in einer Klein-
stadt. In Grol3stadten haben Fachkrafte aus Rechtswesen und Justiz (86,9 %) sowie
Psycholog:innen, Psychotherapeut:innen und Fachkrafte der psychologischen Ver-
sorgung (72 %) am haufigsten teilgenommen. In Mittel- und Kleinstadten waren dies
je am haufigsten Lehrkrafte (42,3 %, 17,7%) und Schulsozialarbeiter:innen (46,6 %,
18,8 %).

Mit welchen Zielgruppen Fachkrafte zu tun haben, variiert selbstverstandlich von Pro-
fession zu Profession. In Abbildung 94 wird die Verteilung der Altersgruppen deutlich,
mit denen die Fachkrafte beruflich die meiste Zeit zusammenarbeiten. Mit knapp ei-
nem Drittel sind dies besonders haufig Personen im Alter von elf bis 18 Jahren, was
auf den hohen Anteil an Lehrkraften zurlickzufiihren ist. Uber ein Viertel der Fach-
krafte antwortet, vorwiegend mit Personen im Alter von 28 bis 60 zu arbeiten.

Altersgruppen, mit denen Fachkrafte vorrangig arbeiten

m (-5 Jahren
mG5-10 Jahren
m11-18 Jahren

m 1927 Jahren
m 23-60 Jahren
mah 61 Jahren

mAllen Altersgruppen gleichermalien

Abbildung 104: Altersgruppen, mit denen Fachkrafte vorrangig arbeiten
Anmerkung: n = 4.818; Fragetext: ,Die meiste Zeit meiner Tatigkeit arbeite ich mit Menschen der Altersgruppe ...*

Seit wann sind die Fachkrafte jedoch mit den Themen beruflich in Kontakt?

Die Antworten zeigen, dass sexuelle und geschlechtliche Vielfalt flr die meisten Be-
fragten bereits jahrelang Thema ist. Uber ein Drittel (35,7 %) gibt an, dass es seit ei-
nem bis funf Jahren ein Aspekt im eigenen Arbeitsumfeld ist. Jede:r Flnfte sagt aus,
dass es seit funf bis zehn Jahren (20,1 %) bzw. seit Gber zehn Jahren (20,1 %) eine
Rolle spielt. Fur 2,1 % spielt es erst seit 2024 Jahr eine Rolle. Ebenso gibt jede flnfte
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Fachkraft (19,9 %) an, dass es keine Rolle im eigenen Arbeitsbereich spielt. Dies
sind vorwiegend Fachkrafte aus den Bereichen Rechtswesen und Justiz (53,4 %),
Polizei (41,1 %), Krankenpflege, pflegerische Versorgung und Altenhilfe (34 %) sowie
offentliche Verwaltung und Behoérden (31,4 %).

Doch wie haufig kommen Fachkrafte beruflich mit den Themen in Berlihrung? Es
zeigt sich:

e Knapp jede:r Zehnte (8,3 %) berichtet, nie mit sexueller oder geschlechtlicher
Vielfalt in Berihrung zu kommen. Einige Berufsgruppen sagen dies haufiger
als andere: Dies sind jede vierte Fachkraft aus dem Rechtswesen und der
Justiz (26,3 %) sowie jede funfte Fachkraft aus der offentlichen Verwaltung (20
%).

e Mit 30,5 % kommt knapp ein Drittel weniger als einmal im Monat damit in Be-
rihrung. 13,6 % geben an, dies genau einmal im Monat zu tun. Jede flunfte
Fachkraft (20,8 %) gibt an, mehrmals im Monat beruflich mit sexueller und ge-
schlechtlicher Vielfalt in Berihrung zu kommen. Im Gegensatz dazu melden
lediglich 4,7 % und 12,1 % zuruck, einmal bzw. mehrmals pro Woche damit in
Beruhrung zu kommen. Jede zehnte Fachkraft (9,9 %) tut dies taglich.
Psycholog:innen, Psychotherapeut:innen sowie Fachkrafte der psychologische
Versorgung geben besonders haufig die Rickmeldung, mehrmals in der Wo-
che (21,3 %) bzw. taglich (13,7 %) damit in Kontakt zu kommen.

12.2 Einschatzung des eigenen Arbeitsumfelds

Zunachst fallt auf, dass insgesamt fast die Halfte der befragten Fachkrafte (47,5 %)
ihr eigenes Arbeitsumfeld als queersensibel beschreibt. Besonders haufig sind dies
mit fast zwei Dritteln (60,5 %) Psycholog:innen, Psychotherapeut:innen und Fach-
krafte der psychologischen Beratung (60,5 %). Die Fachkrafte, welche dies beson-
ders selten angeben, arbeiten in den Bereichen der Polizei (32,4 %) und im Rechts-
wesen und in der Justiz (30,7 %, n = 23).

7,9 % beschreiben das eigene Arbeitsumfeld sogar als sehr queersensibel, beson-
ders haufig Fachkrafte der sozialen Arbeit, Jugendhilfe und der psychosozialen Ver-
sorgung (16,8 %). Lehrkrafte geben tendenziell seltener als der Durchschnitt aller
Fachkrafte an, dass sie ihr eigenes Arbeitsumfeld Schule als queersensibel (45,7 %)
bzw. sehr queersensibel (5,4 %) wahrnehmen.

Als wenig queersensibel beschreiben durchschnittlich 38,8 % aller Fachkrafte ihr Ar-

beitsumfeld. Vor allem Schulsozialarbeitende (51 %) und Fachkrafte der Polizei (48,7
%) geben diese Rickmeldung.
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Am seltensten wird von den befragten Fachkraften insgesamt angegeben, dass das
eigene Arbeitsumfeld Uberhaupt nicht queersensibel sei (5,7 %). Doppelt bzw. mehr
als dreimal so haufig melden dies Fachkrafte der Polizei (14,3 %) und des Rechtswe-
sens und der Justiz (21,3 %, n = 16) zuruck.

Ebenso wurde in der Erhebung erfragt, ob Fachkrafte sich selbst als LSBTIQ* identi-
fizieren. Von den Fachkraften, die dies bejahten (26,4 %), geben die meisten an,
dass ihr Arbeitsumfeld wenig queersensibel (41 %) bzw. queersensibel (42,7 %) sei.
Jede zehnte queere Fachkraft (10,9 %) gibt die Riuckmeldung, dass der eigene Ar-
beitsbereich sehr queersensibel sei, mit 27,3 % besonders haufig Fachkrafte aus der
sozialen Arbeit, Jugendhilfe und psychosozialen Versorgung. 5,5 % beschreiben ihn
jedoch auch als Uberhaupt nicht queersensibel, darunter am haufigsten queere Fach-
krafte der Polizei (11,5 %, n = 15).

12.3 Wissen Uber spezifische Herausforderungen und Bedarfe von
LSBTIQ*

Gefragt danach, ob sie innerhalb ihres Studiums oder ihrer Ausbildung bereits The-
men zusammenhangend mit sexueller und / oder geschlechtlicher Vielfalt kennenge-
lernt haben, verneint die Mehrheit aller befragten Fachkrafte (79,8 %) dies. Die Fach-
krafte, die dies bejahen, sind v.a. aus der Migrationsarbeit und Integrationsférderung
(34,3 %), der sozialen Arbeit, Jugendhilfe und psychosozialen Versorgung (34 %) so-
wie Schulsozialarbeiter:innen (29,7 %). Lehrkrafte (14,6 %) geben weniger haufig als
der Durchschnitt aller Fachkrafte (20,2 %) an, dies im Lehramtsstudium bereits er-
lernt zu haben.

Zwei Drittel der befragten Fachkrafte (61,9 %) geben an, noch nie eine Fortbil-
dung oder Lehrveranstaltung zu sexueller oder geschlechtlicher Vielfalt im Rah-
men ihrer beruflichen Tatigkeit besucht zu haben.

Darunter sind mit 71 % weitaus haufiger Lehrkrafte vertreten als der Durch-
schnitt aller Berufsgruppen.

Jede:r Zehnte (10,1 %) sagt, eine solche Fortbildung vor mehr als drei Jahren be-
sucht zu haben. Ahnlich viele Fachkrafte geben an, diese vor einem bis drei Jahren
(13,9 %) bzw. innerhalb der letzten zwoIf Monate (14,1 %) besucht zu haben.

Das Wissen zu Themen der sexuellen und geschlechtlichen Vielfalt ist unter den be-
fragten Fachkraften sehr unterschiedlich verteilt, wie in der folgenden Abbildung 95
ersichtlich wird.
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Wissen aller Fachkrafte zu spezifischen Herausforderungen und
Bedarfen ...

von lesbischen, bisexuellen und schwulen 26,3%
Perzonen

van trans® und nichi-bindren Personen

von inter* Personen / Persanen mit Variationen der
Geschlechtsentwickliung

0% 20% 40% G0% 80% 100%

msehr gut vertraut  mgut verraut  mwenigvertraut = nicht vertraut

Abbildung 95: Wissen aller Fachkréafte zu spezifischen Herausforderungen und Bedarfen von LSBTIQ* und Per-
sonen mit Variationen der Geschlechtsentwicklung

Anmerkung: n = 4.345 — 4.368; Fragetexte: ,Wie schatzen Sie lhr Wissen zu spezifischen Herausforderungen und
Bedarfen ein, die LSBTIQ* und Personen mit Variationen der Geschlechtsentwicklung in verschiedenen Lebens-
bereichen haben kdnnen?” Und ,In welchem der folgenden Arbeitsbereiche sind Sie tatig?”

Die Fachkrafte sind im Durchschnitt deutlich haufiger mit Bedarfen und Her-
ausforderungen von Lesben, Schwulen und Bisexuellen vertraut als mit denen
von trans*, nicht-binaren und v.a. inter* Personen bzw. Personen mit Variatio-
nen der Geschlechtsentwicklung. Wahrend sich nach eigener Einschatzung
drei Viertel (76,3 %) der Fachkrafte gut bis sehr gut mit den Bedarfen von les-

bischen, bisexuellen und schwulen Personen vertraut fuhlen, fihlen sich zwei
Drittel (61,2 %) wenig bzw. nicht mit den Bedarfen von trans* und nicht-bina-
ren Personen vertraut. In Bezug auf die Bedarfe von inter* Personen und Per-
sonen mit Variation der Geschlechtsentwicklung fuhlt sich mit 80,3 % die
grole Mehrheit der Fachkrafte wenig bzw. nicht vertraut.

Mit den Bedarfen und Herausforderungen von LSB* flihlen mit je einem Drittel am
haufigsten Fachkrafte der sozialen Arbeit, Jugendhilfe und psychosozialen Versor-
gung und Psycholog:innen, Psychotherapeut:innen sowie Fachkrafte der psychologi-
schen Beratung (je 34,6 %) sehr gut vertraut. Ebenso haufig melden dies Personen
der Krankenpflege, pflegerischen Versorgung und Altenhilfe (34,1 %) zurtck.
Schulsozialarbeiter:innen bewerten sich tberdurchschnittlich oft als gut mit diesen
Bedarfen und Herausforderungen vertraut (61,8 %). Fachkrafte aus Freizeit- und Kul-
tureinrichtungen sehen sich besonders haufig als wenig bzw. nicht vertraut damit
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(29,1 %, 14,5 %). Auch Lehrkrafte geben tendenziell haufiger an, sich wenig damit
vertraut zu fuhlen (23,4 %).

Dasselbe Muster wird in Bezug auf geschlechtliche Identitat deutlich: Fachkrafte der
sozialen Arbeit, Jugendhilfe und psychosozialen Versorgung flhlen sich doppelt so
haufig (18 %) damit sehr gut vertraut wie der Durchschnitt aller Fachkrafte. Ebenso
geben Psycholog:innen, Psychotherapeut:innen und Fachkrafte der psychologischen
Beratung die Ruckmeldung, sich ofter sehr gut bzw. gut damit vertraut zu fuhlen (15,8
%, 44,8 %). Lehrkrafte geben hierbei tendenziell haufiger die Rickmeldung, sich we-
nig vertraut zu fuhlen (48,6 %). Auffallig ist, dass Fachkrafte in Freizeit- und Kultur-
einrichtungen sich auch diesbezlglich am haufigsten nicht damit vertraut fihlen (31,5
%).

In Bezug auf inter* Personen bzw. Personen mit Variationen der Geschlechtsentwick-
lung zeigt sich, dass in allen Professionen gleichermalien nur eine kleine Minderheit
der Fachkrafte sehr gut mit den Bedarfen und Herausforderungen vertraut fuhlen.
Gut vertraut fuhlen sich mit je einem Viertel v.a. Fachkrafte der sozialen Arbeit, der
Jugendhilfe und der psychosozialen Versorgung (26,6 %) sowie der Krankenpflege,
pflegerischen Versorgung und Altenhilfe (23,9 %, n = 21). Die Rickmeldung, sich we-
nig mit den besonderen Bedarfen und Herausforderungen von inter* Personen bzw.
Personen mit VdG zu flhlen, geben Schulsozialarbeiter:innen (61,3 %) und Fach-
krafte der Migrationsarbeit und Integrationsférderung (52,1 %) Uberdurchschnittlich
oft. Auch in diesem Fall fuhlen sich Fachkrafte aus Freizeit- und Kultureinrichtungen
haufig nicht gut mit den Bedarfen vertraut (40,7 %). Lehrkraften befinden sich hierbei
jeweils im Durchschnitt aller Fachkrafte.

Welches Wissen zu sexueller und / oder geschlechtlicher Vielfalt melden Fachkrafte
hierbei konkret zurlick?
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MafRnahmenwinsche von Fachkraften im Umgang mit sexueller
und geschlechtlicher Vielfalt

Mehr Schulungen zu und Sensibilisierung fir
Malknahmen zur Farderung von Diversitat und 69.6%
Inklusion am Arbeitsplatz '
Schaffung von Raumen fir offenen Austausch _ 68,1%
Bereitstellung spezifischer Ressourcen (manetare 67.4%
Ressourcen, Angebote usw.) fir LSBTIC® !

Einfihrung von Antidiskriminierungsrichtlinien,

Leitfdden und Handbichern fir den Umgang mit _ 61,4%
sex. und geschlechtl. Vielfalt
Regelmalkige Supervision und Austausch mit 50.0%
Expertinnen '
0% 20% 40% 60% 20% 100%

Abbildung 96: Konkretes Wissen zu sexueller und geschlechtlicher Vielfalt von Fachkraften
Anmerkung: n = 3.838 — 4.078; Fragetexte: ,Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?” und ,In wel-
chem der folgenden Arbeitsbereiche sind Sie tatig?“

e Die Ruckmeldung, es fur die eigene Arbeit als wichtig zu empfinden, sich mit
den besonderen Lebenslagen und Bedurfnissen von LSBTIQ* und Personen
mit Variationen der Geschlechtsentwicklung auseinanderzusetzen, geben v.a.
Fachkrafte der Polizei und des Rechtswesens / Justiz besonders selten (58,2
%, 54,4 %). Dagegen stimmt mit 85,7 % die groRe Mehrheit der Lehrkrafte zu,
dies wichtig zu finden — tendenziell haufiger als der Durchschnitt aller Fach-
krafte.

e Der Aussage, dass die Auseinandersetzung mit sexueller und geschlechtlicher
Vielfalt Fachstandard sein sollte, stimmen neun von zehn Schulsozialarbei-
ter:innen (90,7%) zu. Lehrkrafte stimmen dem ebenfalls haufiger zu (83,2 %)
als der Durchschnitt aller Fachkrafte (80,9 %). Bei anderen Berufsgruppen
werden keine mafdgeblichen Unterschiede deutlich.

e Die grolRe Mehrheit der Fachkrafte aus der sozialen Arbeit, Jugendhilfe oder
psychosozialen Versorgung (90,5 %) gibt an, Kolleg:innen auf einen unsensib-
len Umgang mit LSBTIQ* oder sie betreffende Themen anzusprechen. Drei
Viertel der teilnehmenden Lehrkrafte (75,7 %) bestatigen dies. Bei anderen
teilnehmenden Professionen werden keine maf3geblichen Unterschiede deut-
lich.
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e Bezlglich des Wissens zu konkreten Interventionsmaoglichkeiten bei diskrimi-
nierendem Verhalten unterscheiden sich die Rickmeldungen der Fachkrafte
nicht mafgeblich.

e Beim Zugang zu Schulungen und Fortbildungsangeboten Gber sexuelle und /
oder geschlechtliche Vielfalt zeigt sich ein differenziertes Bild: Uber drei Viertel
der Fachkrafte aus der sozialen Arbeit, Jugendhilfe und psychosozialen Ver-
sorgung (80 %), Schulsozialarbeiter:innen (79,7 %) sowie Fachkrafte aus der
Migrationsarbeit und Integrationsforderung (72,3 %) stimmen zu, prinzipiell Zu-
gang zu solchen Fortbildungsangeboten zu haben. Auch Uber die Halfte der
Lehrkrafte (58,8 %) stimmt dem zu. Unter Fachkraften in der 6ffentlichen Ver-
waltung bestatigt dies lediglich die Halfte (50,1 %).

Welchen Bedarf melden Fachkrafte flr Bildungsangebote also innerhalb ihres Ar-
beitsbereichs zurtick? Im Durchschnitt gibt mehr als die Halfte (52,4 %) an, einen ho-
hen Bedarf daflir zu haben. Lehrkrafte geben diese Riickmeldung ebenso haufig (53
%) wie der Durchschnitt. Knapp drei Viertel der in der sozialen Arbeit, Jugendhilfe
oder psychosozialen Versorgung tatigen Fachkrafte (73,5 %) sowie Schulsozialarbei-
ter:innen (70,1 %) geben dies weitaus haufiger als der Durchschnitt an. Ein Drittel al-
ler (34,7 %) gibt an, wenig Bedarf zu sehen. Jede achte Fachkraft (12,9 %) gibt je-
doch ebenso an, gar keinen Bedarf zu sehen. Besonders haufig sind dies Fachkrafte
der Polizei (31,4 %), des Rechtswesens und der Justiz (27,9 %) sowie der o&ffentli-
chen Verwaltung und Behérden (19,4 %).
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12.4 Informations- und MaBRnahmenwiinsche

Welche Wiunsche nach Informationen oder MalRnahmen gehen aus diesem differen-
zierten Bild zu sexueller und geschlechtlicher Vielfalt unter Fachkraften hervor?

Informationswinsche zum Umgang mit LSBTIQ*

Informationen zu psychosozialer Unterstitzung .
und zu Beratungsangeboten fir L3BTIQ* L 70.4%

Rechtliche Informationen zum Umgang mit .
LSBETIO* 11,M 71,8%

Gesundheitsinformationen, z.B. Informationen zur
Relevanz von u.U. kirperlichen Spezifika von
inter* und trans® Personen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mein, sehe ich Keinen Bedarf = Mein, kenne ich bereits m.Ja

Abbildung 97: Informationswiinsche zum Umgang mit LSBTIQ*
Anmerkung: n = 3.846 — 3.898; Fragetexte: ,Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?“ und ,In wel-

chem der folgenden Arbeitsbereiche sind Sie tatig?“

Deutlich wird, dass sich themenubergreifend der Durchschnitt aller Fachkrafte

zu Uuber zwei Dritteln Informationen wunscht, um sich sicherer im Umgang mit
LSBTIQ* und Personen mit Variationen der Geschlechtsentwicklung zu fuhlen.

e Informationen zu psychosozialer Unterstitzung und zu Beratungsangeboten
fur LSBTIQ* winschen sich v.a. Lehrkrafte (78,4 %), Fachkrafte der Migrati-
onsarbeit und Integrationsférderung (78,2 %) sowie Schulsozialarbeiter:innen
(77,2%). Ein Viertel der Fachkrafte der sozialen Arbeit, Jugendhilfe und psy-
chosozialen Versorgung (26,6 %) hat keinen Bedarf bzw. kennt diese Informa-
tionen bereits. Gar keinen Bedarf sehen am haufigsten Fachkrafte der Polizei
(34 %), des Rechtswesens und der Justiz (30,9 %) sowie der 6ffentlichen Ver-
waltung und Behdrden (24,1 %).
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e Auch rechtliche Informationen zum Umgang mit LSBTIQ* winschen sich
Schulsozialarbeiter:innen (83,8%), Fachkrafte der Migrationsarbeit und Integ-
rationsforderung (81,6 %) sowie Psycholog:innen (76,8 %) haufiger als der
Durchschnitt. Drei Viertel der Lehrkrafte (73,5 %) winschen dies ebenso.
Auch hierbei bestatigen 15,4 % der Fachkrafte der sozialen Arbeit, Jugendhilfe
und psychosozialen Versorgung deswegen keinen Bedarf zu haben, weil sie
diese Informationen bereits kennen wirden. Gar keinen Bedarf fur sich sehen
v.a. Fachkrafte der 6ffentlichen Verwaltung (21,8 %).

e In Bezug auf den Wunsch nach Gesundheitsinformationen zeigt sich: Fach-
krafte der Krankenpflege, pflegerischen Versorgung und Altenpflege (81,6%)
sowie Psycholog:innen, Psychotherapeut:innen und Fachkrafte der psycholo-
gischen Beratung (75,5 %) aufiern diesen Wunsch am haufigsten. Es wird
kein mafR3geblicher Unterschied innerhalb der einzelnen Professionen deutlich,
dass die Fachkrafte die Informationen bereits kennen. Ebenso bestatigen dies
knapp drei Viertel (72,3 %) der Fachkrafte aus der Migrationsarbeit und Integ-
rationsforderung sowie zwei Drittel (68,7 %) der Lehrkrafte.
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Die offenen Antworten der Fachkrafte spiegeln die verschiedenen Be-
darfe, Wunsche und Anliegen diverser Professionen wider. Einerseits gibt
es Stimmen, die den Status quo als zu wenig LSBTIQ*-sensibel kritisie-
ren und vielseitige Mallnahmenwunsche aul3ern:

,ich sehe allerdings in den Veranstaltungen viel Unwissenheit bei
den Fachkraften, die Unsicherheit auslost, bei einigen auch Ableh-
nung bzw. Widerstande. Ich wirde mir winschen, dass die The-
men schon in den Ausbildungen zum Tragen kommen!*

,0er Zugang zu Fortbildungen muss ermoglicht werden. Haufig ist
das durch fehlende Fachkrafte gar nicht moglich umzusetzen. Es
sollte Grundlage im Studium oder in der Ausbildung sein, damit
auch der Umgang mit den Kolleg:innen deutlich vereinfacht wird.
Man muss sich haufig durchsetzen, dass bestimmte Vorausset-
zungen erfullt werden, wie z.B. gendern in Formularen. Das immer
wieder diskutieren mussen im Arbeitsalltag ist ermidend und er-
schwert die ohnehin schon anspruchsvolle Arbeit.”

Andere Fachkrafte auRern dagegen, dass sie dieses Thema als Uberbe-
wertet sehen bzw. kritisieren den Fokus darauf:

,Ilch zahle mich selbst zur queeren Community und bin der Mei-
nung, dass eine Uberthematisierung eher zu einem Gegenteil un-
serer gewlnschten Akzeptanz fuhrt. Wenn ich offen und selbstbe-
wusst mit meiner Identitdt umgehe, scheint es auch flr mein Ge-
genuber nicht relevant zu sein. Durch die derzeitige grolRe Auf-
merksamkeit, die dem Thema gewidmet wird, sehe ich eher, dass
wir als ,anders® wahrgenommen werden und das ist doch genau
das Gegenteil von dem, was wir erreichen wollen, und zwar Ak-
zeptanz und Gleichstellung.”

,Ein groRes Problem ist, dass diesem Personenkreis (dies soll
keine bose Wertung sein!) aktuell so massiv Aufmerksamkeit ge-
schenkt wird, [...] dass wir einen groRen Teil unseres eigentlichen
Klientels vergessen oder gar verlieren, anstatt diese ,Gruppierun-
gen‘ bewusst miteinander zu vermischen und ein gutes Miteinan-
der zu fordern. Es werden immer mehr ,Safe Spaces’ eingerichtet
und die Moglichkeit zur Begegnung wird genommen und eine ge-
wisse Abwehrhaltung/Skepsis/Unwissenheit auf der anderen Seite
kann nicht abgebaut werden. Es sollte vielmehr das ,einfach sein’
gelebt/gelehrt/gearbeitet werden, ohne dass Glaube, Staatsange-
horigkeit oder sexuelle Identitat dabei eine Rolle spielen.




Welche Herausforderungen sehen die befragten Fachkrafte fur die Berucksichtigung
der Bedarfe von LSBTIQ* und Personen mit Variationen der Geschlechtsentwick-
lung?

Herausforderungen fur Fachkrafte bezuglich der Bertcksichtigung
der Bedarfe von LSBTIQ*

Mangeindes Personal oder Zeit zur Umsetzung von
MaRnahmen

Mangelinde finanzielle Ressourcen zur Umsetzung 54.2%
von MalRnahmen i
Fehlende Unterstitzung und / oder Widerstand 27.9%
durch Kolleg:innen ™

Fehlende Unterstitzung und / oder Widerstand 22.3%
durch die Geschaftsleitung / Vorgesetzte =
% 20%

0

70,7%

40% 60% 80% 100%

Abbildung 98: Herausforderungen fir Fachkrafte bezliglich der Berlcksichtigung der Bedarfe von LSBTIQ*
Anmerkung: n = 3.237 — 3.480; Fragetext: ,Welche Herausforderungen sehen Sie innerhalb lhrer Tatigkeit fir die
Berlicksichtigung von Bedarfen von LSBTIQ* und Personen mit Variationen der Geschlechtsentwicklung?“

Fast drei Viertel der Fachkrafte geben mangelnde personelle oder zeitliche Ressour-
cen zur Umsetzung von Mallnahmen als die haufigste Herausforderung an, um Be-
darfe von LSBTIQ* (besser) zu berlcksichtigen. Besonders haufig sind dies Schulso-
zialarbeiter:innen (82,7 %), Fachkrafte der sozialen Arbeit, Jugendhilfe und psycho-
sozialen Versorgung (76,9 %), Lehrkrafte (75,5 %) sowie Fachkrafte in der Migrati-
onsarbeit und Integrationsforderung (75,3 %).

Uber die Halfte aller Fachkrafte gibt ebenso an, dass mangelnde finanzielle Ressour-
cen einen Hinderungsgrund darstellen. Mit je zwei Dritteln sind dies besonders haufig
Fachkrafte der Migrationsarbeit und Integrationsforderung (66,3 %), der sozialen Ar-
beit, Jugendhilfe und psychosozialen Versorgung (66,2 %) sowie aus Freizeit- und
Kultureinrichtungen (65,8 %). Ebenso meldet dies die Halfte der Lehrkrafte zurlck
(50,3 %).

Doch auch die fehlende Unterstiutzung oder Widerstande im Kollegium werden von
einem Viertel der Fachkrafte rickgemeldet. Mit Uber der Halfte liegen Fachkrafte der
Krankenpflege, pflegerischen Versorgung und Altenhilfe (57,8 %) weit Uber dem
Durchschnitt. Ebenso geben Schulsozialarbeiter:innen (35 %) dies haufig an.
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Jede flnfte Fachkraft (22,3 %) bestatigt, diese fehlende Unterstitzung oder Wider-
stande auch durch die eigene Geschaftsleitung oder durch Vorgesetzte wahrzuneh-
men. Besonders haufig sind dies Fachkrafte aus der 6ffentlichen Verwaltung und aus
Behdrden (34,2 %) oder aus Freizeit- und Kultureinrichtungen (32,6 %). Lehrkrafte
melden dies seltener als der Durchschnitt aller Fachkrafte zurtick (14,3 %), bewerten
ihre Schulleiter:innen dahingehend also positiver.

In den offenen Antworten der Fachkrafte wird der Status quo folgenderma-
Ren beschrieben:

Befristete Projektstellen und die Arbeit durch Ehrenamtliche aufgrund
fehlender Strukturférderung sei dauerhaft nicht tragbar und stelle eine
grol3e Belastung dar. Die Streichung der Finanzierung verschiedener
Fachberatungsstellen verdeutliche eine negative Entwicklung.

Die Belastung fur Fachkrafte und Klient:innen sei grol3, es gabe keine
gute Psychohygiene flr Fachpersonal.

Es gabe professionsubergreifend wenig Wissen zu geschlechtlicher
Vielfalt.

LSBTIQ*-Fachkrafte mussten oft unbezahlte Aufklarungsarbeit fur
Kolleg:innen leisten.

Diskriminierungserfahrungen wirden v.a. in landlichen Gebieten ge-
macht.

GroRteil aller Fachkrafte stimmt MaBRnahmenwiinschen zu

Innerhalb zweier Fragebl6cke wurden die Fachkrafte zu ihrer Zustimmung bzw. Ab-
lehnung von Mallnahmenwiinschen befragt. Die folgende Abbildung 99 stellt die Zu-
stimmung zu den abgefragten MalRnahmen im Umgang mit sexueller und geschlecht-
licher Vielfalt dar.
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Mehr Schulungen zu und Sensibilisierung fur
relevante Themen

Malnahmen zur Farderung von Diversitat und
Inklusion am Arbeitsplatz

Schaffung von Raumen fir offenen Austausch

Bereitstellung spezifischer Ressourcen (manetare
Ressourcen, Angebote usw.) fir LSBTICE

Einfihrung von Antidiskriminierungsrichtlinien,
Leitfaden und Handblchern fir den Umgang mit
sex. und geschlechtl. Vielfalt

Regelmalkige Supervision und Austausch mit
Expertinnen

MaRnahmenwinsche von Fachkraften im Umgang mit sexueller
und geschlechtlicher Vielfalt

T78,T%

69,6%

68,1%

67,4%

61,4%

50,0%

40% 60% 80%

*

20%

100%

Abbildung 99: MaRnahmenwiinsche von Fachkraften im Umgang mit sexueller und geschlechtlicher Vielfalt
Anmerkung: n = 3.362 — 3.627; Fragetext: ,Welche MalRnahmen mussen ergriffen werden, damit Sie und Ihre Kol-
leg:innen sich sicherer im Umgang mit Themen der sexuellen und / oder geschlechtlichen Vielfalt fiihlen?*

In Bezug auf die MaRnahmenwtinsche der Fachkrafte fallt auf:

Jeweils mehr als die Halfte aller befragten Fachkrafte stimmt allen vorgeschla-

genen Malnahmen zu. Dies verdeutlicht professionstbergreifend einen grof3en
Bedarf im Themenfeld der sexuellen und geschlechtlichen Vielfalt.

e Mehr Schulungen zu und Sensibilisierung fir relevante Themen wiinscht sich
die Mehrheit aller Fachkrafte, besonders haufig jedoch Schulsozialarbeiter:in-
nen (89,9 %) und Fachkrafte der sozialen Arbeit, Jugendhilfe und psychosozi-
alen Versorgung (88,4 %). Lehrkrafte (80,1 %) melden dies ahnlich oft wie der
Durchschnitt aller Fachkrafte zurtck.

e Weiterhin wiinschen sich Uber zwei Drittel der Fachkrafte MaRnahmen zur
Forderung von Diversitat und Inklusion am Arbeitsplatz. Mit fast zehn Prozent-
punkten Differenz sind dies besonders haufig Fachkrafte aus der sozialen Ar-
beit, Jugendhilfe und psychosozialen Versorgung (79,3 %) sowie Schulsozial-

arbeiter:innen (79 %).
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e Ebenso geben Uber zwei Drittel an, dass mehr Raume zum Austausch Uber
sexuelle und geschlechtliche Vielfalt geschaffen werden missen. Uberdurch-
schnittlich haufig sagen dies Fachkrafte der Migrationsarbeit und Integrations-
forderung (83,7 %), Schulsozialarbeiter:innen (81,7 %) sowie Fachkrafte der
sozialen Arbeit, Jugendhilfe und psychosozialen Versorgung (81 %).

e Die Bereitstellung spezifischer Ressourcen, beispielsweise monetarer Res-
sourcen oder Angebote fur LSBTIQ* und Personen mit Variationen der Ge-
schlechtsentwicklung, winschen sich ebenfalls zwei Drittel aller Fachkrafte.
Dies sind v.a. die gro3e Mehrheit der Schulsozialarbeiter:innen (83,7 %) und
Fachkrafte der sozialen Arbeit, Jugendhilfe und psychosozialen Versorgung
(82,4 %).

e Erneut fast zwei Drittel aller Fachkrafte geben die Rickmeldung, dass sie sich
die Einfuhrung von Antidiskriminierungsrichtlinien, Leitfaden und Handbulchern
fur den Umgang mit Themen der sexuellen und geschlechtlichen Vielfalt win-
schen. Am haufigsten bejahen dies Fachkrafte der Migrationsarbeit und Integ-
rationsforderung (76,5 %), Schulsozialarbeiter:innen (76,4 %) sowie Fach-
krafte der sozialen Arbeit, Jugendhilfe und psychosoziale Versorgung (71,9
%).

e Nur geringflgig weniger Fachkrafte, jedoch weiterhin mehr als die Halfte, win-
schen sich regelmaliige Supervision und Austausch mit Expert:innen, um sich
im Umgang mit sexueller und geschlechtlicher Vielfalt sicherer zu flhlen.
Ebenso haufig melden Lehrkrafte dies zurlck (58,3 %). Neben Psycholog:in-
nen, Psychotherapeut:innen und Fachkraften der psychosozialen Versorgung
(80,8 %), die dies am haufigsten als Wunsch auf3ern, geben Schulsozialarbei-
ter:innen (77,3 %) sowie Fachkrafte der sozialen Arbeit, Jugendhilfe und psy-
chosozialen Versorgung diese Ruckmeldung (75,3 %) Uberdurchschnittlich oft.

Schulsozialarbeiter:innen und Fachkrafte der sozialen Arbeit, Jugendhilfe und
psychosozialen Versorgung stimmen den einzelnen MalRhahmenwunschen je-

weils am haufigsten zu. Dies kann sowohl auf einen grof3en Bedarf als auch auf
eine Sensibilitat fir das Thema hinweisen.

Der folgende Frageblock der Fachkrafteerhebung bezieht sich auf professionsspezifi-
sche Fragen. Diese Professionen teilen sich jeweils in die Gruppen:

e Arztiin, Krankenpflege, pflegerische Versorgung und Altenhilfe, Geburtshel-
fer:in, Psycholog:in, Psychotherapeut:in und psychologische Beratung. Diese
Professionen werden in Kapitel 8, ,Schwerpunkt Gesundheit, Pflege, Alter®,
ausgewertet.
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e Polizei und Rechtswesen / Justiz. Diese Professionen werden in Kapitel 7,
~Schwerpunkt Sicherheit, ausgewertet.

e Lehrkraft an (einer staatlichen oder privaten) Schule, Schulsozialarbeiter:in,
soziale Arbeit / Jugendhilfe / psychosoziale Versorgung, Migrationsarbeit und
Integrationsférderung, Erstunterbringung / Erstaufnahmeeinrichtung fir ge-
flichtete Menschen — zusammengenommen Fachkrafte in sozialen Berufen.

Die folgende Abbildung 100 bezieht sich auf die spezifischen Mallnahmenwiinsche
eben dieser Fachkrafte sozialer Professionen. Durch die geringe Fallzahl der Fach-
krafte in Erstunterbringungen / Erstaufnahmeeinrichtungen (n = 2) werden diese im
Folgenden nicht separat ausgewertet, fliel3en jedoch in den Durchschnitt mit ein. Die
genauen Werte der Fachkrafte aus der Migrationsarbeit und Integrationsférderung
sind dem Kapitel 9, ,Schwerpunkt Integration, Migration und Flucht®, zu entnehmen.
Sie flieRen hier ebenso in den Durchschnitt aller ein.

Fachkrafte sozialer Professionen: Zustimmung zu spezifischen
Malnahmen im Umgang mit sexueller und geschlechtlicher Vielfalt

Schaffung eines sicheren und unterstiitzenden
Umfelds, das besondere Herausforderungen und
mogliche Traumata berlicksichtigt 87,9%

Entwicklung von Informationsmaterialien und

Ressourcen der spezifischen Gesundheitsrisiken
85,2%

Schulungen fir das Personal zu spezifischen

BedUirfnissen
83,0%

Bereitstellung von Dolmetscher:innen und

soziokulturell kompetentem Personal
80,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 100: Fachkrafte sozialer Professionen: Zustimmung zu spezifischen Malinahmen im Umgang mit sexu-
eller und geschlechtlicher Vielfalt

Anmerkung: n = 1.844 — 1.902. Fragetexte: ,Welche Malnahmen mussen ergriffen oder ausgeweitet werden, um
die Sensibilitat fir die speziellen Bedirfnisse von LSBTIQ* und Personen mit Variationen der Geschlechtsent-
wicklung mit Migrations- und Fluchterfahrung innerhalb Ihrer Einrichtung und lhres Arbeitsbereiches zu gewahr-
leisten?” und ,In welchem der folgenden Arbeitsbereiche sind Sie tatig?*.
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Die Fachkrafte stimmen im Durchschnitt allen professionsspezifischen Malinahmen-
vorschlagen zu einem Grolteil (je mehr als 80 %) zu.

Die Schaffung eines sicheren und unterstitzenden Umfeldes, das die besonderen
Herausforderungen und mdgliche Traumata der Zielgruppen bericksichtigt, win-
schen sich im Durchschnitt neun von zehn Personen. Von den Schulsozialarbeiter:in-
nen ist es fast jede antwortende Person (95,1 %). Fachkrafte der sozialen Arbeit, Ju-
gendhilfe und psychosozialen Versorgung bejahen dies uberdurchschnittlich oft (91,5
%). Lehrkrafte geben diese Rickmeldung durchschnittlich oft (85,7 %).

Die Entwicklung von Informationsmaterialien und Ressourcen fur spezifische Ge-
sundheitsrisiken ist ebenfalls eine von dem Grol3teil der Fachkrafte als wichtig emp-
fundene MalRnahme. Schulsozialarbeiter:innen und Fachkrafte der sozialen Arbeit,
Jugendhilfe und psychosozialen Versorgung geben diese Ruckmeldung mit je 91,2 %
besonders haufig, Lehrkrafte nur leicht seltener (81,9 %).

Schulungen fur das Personal zu spezifischen Bedurfnissen von LSBTIQ* und Perso-
nen mit Variationen der Geschlechtsentwicklung wiinschen sich 83 % der Fachkrafte
dieser Professionen. Am haufigsten geben diese Rickmeldung Fachkrafte der sozia-
len Arbeit, Jugendhilfe und der psychosozialen Versorgung (90,7 %). Fast ebenso
haufig bejahen dies Schulsozialarbeiter:innen (89,1 %). Lehrkrafte aufl3ern diesen
MaRnahmenwunsch geringflgig seltener (78,9 %) als der Durchschnitt.

Die Bereitstellung von Dolmetscher:innen und soziokulturell kompetentem Personal
ist in diesen Profession, ebenso wie in vielen weiteren Arbeitsbereichen, ein wichtiger
Bestandteil, um eine effektive Kommunikation sicherzustellen. Dies wird ebenso im
Kapitel 9 aufgegriffen. Acht von zehn Fachkrafte bejahen dies im Durchschnitt.
Schulsozialarbeiter:innen (87,2 %) und Fachkrafte der sozialen Arbeit, Jugendhilfe
und psychosozialen Versorgung (85,4 %) geben auch hierbei diese Riickmeldung et-
was haufiger als der Durchschnitt, Lehrkrafte etwas seltener (76,3 %).
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13. Fazit

Die zentralen Ergebnisse der LSBTIQ*-Lebenslagenstudie NRW sind im vorange-
stellten Executive Summary zusammengefasst. Zum Abschluss soll hier ein Ausblick
des wissenschaftlichen Autor:innen-Teams in Form Ubergreifender Schlussfolgerun-
gen gegeben werden.

So lassen sich auf Basis der dargelegten empirischen Ergebnisse die folgenden sie-
ben malgeblichen Trends identifizieren:

1. LSBTIQ* in NRW furchten eine zunehmende gesellschaftliche Polarisie-
rung: Wahrend uber viele Jahre Verbesserungen, v.a. in der rechtlichen
Gleichstellung (Ehe-Offnung, Einfiihrung des dritten Personenstands, Verab-
schiedung des Selbstbestimmungsgesetzes) erzielt werden konnten, aufdern
die Befragten ein groRes personlich-physisches sowie auf die Gesellschaft be-
zogenes Unsicherheitsgefihl, das sich auch in einem mehrheitlich pessimisti-
schen Blick auf die Zukunft ausdrickt. Die zunehmende Sichtbarkeit offen le-
bender LSBTIQ* und die mediale Diskussion, insbesondere geschlechtlicher
Vielfalt und gendergerechter Sprache bei gleichzeitiger Instrumentalisierung
und Desinformation durch rechtsextreme und rechtspopulistische Akteur:in-
nen, tragen zu einem héheren Diskriminierungs- und Gewaltrisiko bei.

2. Hohere Diskriminierungsexposition von TIN* im Fokus: Diese Studie un-
tersucht sowohl sexuelle als auch geschlechtliche Vielfalt. Dabei wird in den
Ergebnissen wie auch in zahlreichen anderen Erhebungen sowie politischen
und gesellschaftlichen Diskussionen deutlich, dass sich Lebenslagen und Her-
ausforderungen von trans*, inter* und nicht-binaren Personen deutlich von cis-
geschlechtlichen (auch LSBQ*) Personen unterscheiden. Die berichtete,
durchweg hohere Diskriminierungs- und Gewaltexposition, die niedrigere Le-
benszufriedenheit und haufigere Einsamkeit von TIN*-Befragten rechtfertigen
zukunftig vermehrt von der Politik abzuleitende MalRnahmen bspw. zum
Schutz oder zur psychosozialen Versorgung der Betroffenen wie auch sepa-
rate Erhebungen (u.a. bspw. zu Transitionserfahrungen).

3. Unterschiede in den Bedarfen je nach Lebenssituation beriicksichtigen:
Nicht nur unterscheiden sich Bedarfe cisgeschlechtlicher und TIN*-Personen.
Bedarfe variieren von Lebenslage zu Lebenslage, was in dieser Studie bei-
spielsweise in unterschiedlichen Formen und Moglichkeiten der Familiengrin-
dung oder bei den Themen Migration und Asyl sichtbar wird. Hier muss weiter-
hin wissenschaftlich und politisch differenziert geprtift werden, welche Lebens-
situationen rechtlich ausreichend abgesichert sind bzw. durch MalRhahmen ab-
gesichert werden und welche Lebenssituationen weiterhin benachteiligt bzw.
in neuen Malinahmen unbericksichtigt bleiben.

4. Auch Angehorige von LSBTIQ* haben besondere Bedarfe: Viele der be-
fragten Angehorigen, v.a. aus Herkunftsfamilien von LSBTIQ*, duern Bera-
tungsbedarfe rund um das Coming-out ihres Familienmitglieds. So sehr sich
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die meisten von ihnen ,Normalitat” im Sinne eines gelassenen, selbstverstand-
lichen Umgangs ihres Umfelds und der Gesellschaft fir ihre:n Angehdrige:n
wulnschen, sehen sie gleichzeitig die Notwendigkeit spezifischer Informationen
und von Selbsthilfegruppen oder Angehdrigentreffs. Auch angesichts zahlrei-
cher Desinformationen rund um Themen sexueller und geschlechtlicher Viel-
falt wird die Bedeutung von Informations- und Beratungsangeboten fir Ange-
horige von LSBTIQ* dringlich. Hier gilt es zuklnftig zu prifen, wie die Ange-
botsstruktur in Nordrhein-Westfalen diesbezuglich aufgestellt ist.

. Viele Fachkrafte wiinschen sich einen sachgerechten Umgang mit sexu-
eller und geschlechtlicher Vielfalt. Nur wird dieser hdchst unterschiedlich
interpretiert: Wahrend ein Teil der Fachkrafte besondere Bedarfe von LSBTIQ*
sieht und dafur besser fachlich geschult werden mochte, fuhrt der Fokus auf
solche besonderen Bedarfe bei einem anderen Teil der Fachkrafte zu Reak-
tanz, weil sie davon ausgehen, dass alle Menschen von ihnen gleich- (statt
,sonder‘)behandelt und Themen nicht ,iberbetont® werden sollten. Um eine
Polarisierung innerhalb der Belegschaften, Teams und Institutionen zu vermei-
den, braucht es daher ein gemeinsames Verstandnis fur die Relevanz sexuel-
ler und geschlechtlicher Vielfalt im jeweiligen Arbeitsbereich — was ist wirklich
spezifisch fir den Umgang mit LSBTIQ* und in welchen Belangen sind sie wie
andere gesellschaftliche Gruppen zu sehen?

. Die Berucksichtigung intersektionaler Diskriminierung bleibt ein For-
schungsdesiderat: Die Starke dieser Studie liegt in der zahlenstarken Be-
trachtung einiger Teilgruppen bzw. Mehrfachidentitaten. Dank der hohen Teil-
nahmezahlen ist es mdglich geworden, Aussagen fur oftmals mehrfachmargi-
nalisierte Personenkreise zu treffen. Dennoch gelingt es in der Ausrichtung der
Studie nicht, intersektionale Diskriminierung in Form sich verscharfender und
verschrankender Formen der Mehrfachdiskriminierung in ein und derselben
Situation zu untersuchen. Daflr sind vertiefende Fragebereiche nétig, in de-
nen spezifische Situationen analysiert werden kdnnen (Beigang et al. 2017).
Dabei sollte geklart werden, wie Ergebnisse solcher intersektionaler Analysen
auch in tatsachliches politisches Handeln, bspw. in Form intersektionaler Mal3-
nahmenausrichtung, Ubersetzt werden kdnnen.

. Eine im Querschnitt agierende partizipative LSBTIQ*-Politik starkt die
Demokratie: Die in dieser Studie aufgezeigte Diversitat rund um sexuelle und
geschlechtliche Vielfalt zeigt, dass diese Themen im Querschnitt betrachtet
werden sollten. Queerpolitik stellt kein gesondertes Einzelfeld dar. Allein die
Verschrankung der Schwerpunktbereiche dieser Studie zeigt, wie verschie-
dene Handlungsbereiche miteinander verwoben sind und Auswirkungen auf
den Lebensalltag von LSBTIQ* haben. Auch im Sinne einer Starkung der De-
mokratie bietet sich der inter- und transdisziplinare, partizipative Austausch
zwischen Fachressorts untereinander sowie mit Vertreter:innen aus den LSB-
TIQ*-Communities und der breiten Zivilgesellschaft an.
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Die im Rahmen dieser Studie befragten LSBTIQ*, Angehodrigen, Fachkrafte und Ex-
pert:innen haben daruber hinaus viele hunderte offene Eingaben gemacht, von Be-
darfsaufRerungen bis hin zu MaRnahmenwinschen. Diese Angaben wurden vom For-
schungsteam ausgewertet und in Form von Arbeitstabellen an das fur das Politikfeld
gleichgeschlechtliche Lebensweisen und geschlechtliche Vielfalt (LSBTIQ*) zustan-
dige Fachministerium weitergeleitet. So kdnnen diese kategorisierten Vorschlage zur
Weiterarbeit in der Landespolitik, mit LSBTIQ*-Communities und Fachstellen in den
kommenden Jahren dienen. Die Lebenslagenstudie NRW ist somit nicht abgeschlos-
sen, sondern lebt in Form eines anschliellienden politischen Prozesses weiter.
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Glossar

Fur alle interessierten Leser:innen sind in diesem Glossar einschlagige Begriffe er-
klart. Das Glossar ist mit freundlicher Genehmigung der Fachstelle Anders & Gleich
ubernommen worden. Auf der Website von Anders & Gleich (https://www.aug.nrw)
gibt es neben diesem Glossar auch ein Glossar in deutscher Gebardensprache und
ein englisches Glossar.

Abkiirzung LSBTIQ* Diese Buchstabenkombination steht fiir: lesbisch, schwul, bisexuell,
trans*, inter* und queer. Das Sternchen* (auch Gender-Star genannt)
wird ebenso wie der Unterstrich_ (auch Gender-Gap genannt) als Platz-
halter verwendet, um alle Geschlechter und Identitaten tGber ,mannlich*
und ,weiblich“ hinaus sichtbar zu machen. Die Abkurzung LSBTIQ* soll
alle nicht-cisgeschlechtlichen und / oder nicht-heterosexuellen Identita-
ten abbilden.

Abkiirzung FLINTA* Die Buchstabenkombination FLINTA* steht fir Frauen, Lesben, inter*,
nicht-binare, trans* und agender Menschen.

Ableismus Ableismus bezeichnet die Diskriminierung, Abwertung oder Benachteili-
gung von Menschen aufgrund einer kérperlichen oder psychischen Be-
eintrachtigung. Es handelt sich dabei um eine Abwertung, die auf der
Annahme basiert, dass Menschen ohne Beeintrachtigungen der gesell-
schaftlichen Norm entsprechen und anderen iberlegen sind. Der Begriff
»Ableismus® stammt aus dem Englischen (ableism) und setzt sich aus
»,{0 be able” (= fahig sein) und der Endung ,-ism* (dt.: -ismus) zusam-
men.

Allgemeines Gleichbe- Das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz, besser bekannt unter dem

handlungs-gesetz Namen Antidiskriminierungsgesetz, hat genau dies zum Ziel: Es soll da-

(AGG) flr sorgen, dass alle Menschen gleichbehandelt werden — egal, woher
sie kommen oder wie alt sie sind; ob oder an welchen Gott sie glauben;
ob sie gehdrlos sind oder im Rollstuhl sitzen; egal, welchem Geschlecht
sie angehdren oder wen sie lieben. Falls Menschen aus einem dieser
Grlnde diskriminiert werden — also z.B. nicht eingestellt, schlechter be-
zahlt oder belastigt werden —, kdnnen sie dagegen klagen.

Ally Ein LSBTIQ*-Ally (Verblndete™r) ist eine Person, die sich aktiv fir die
Rechte, Sichtbarkeit und Akzeptanz von LSBTIQ*-Menschen einsetzt,
auch wenn sie selbst nicht Teil dieser Gemeinschaft ist. Allies kampfen
gegen Diskriminierung und Vorurteile und unterstutzen die Gleichstel-
lung von LSBTIQ*-Personen. Jeder Mensch kann ein Ally werden, indem
er sich mit queeren Themen auseinandersetzt und aktiv fiir eine gerech-
tere Gesellschaft eintritt.

allosexuell / alloro- Allosexuelle Menschen empfinden grundsatzlich sexuelle Anziehung zu

mantisch anderen und haben Interesse an sexuellen Handlungen. Dies kann sich
auf jede sexuelle Orientierung beziehen (homo-, bi-, heterosexuell etc.),
beschreibt jedoch lediglich das Vorhandensein von sexueller Anziehung
im Allgemeinen. Allosexualitat ist das Gegenteil von Asexualitat. Alloro-
mantische Menschen empfinden romantische Anziehung zu anderen in
einer Weise, die gesellschaftlich als ,typisch® gilt. Auch hier bezieht sich
der Begriff auf das Vorhandensein romantischer Anziehung, unabhangig
davon, wer diese Person ist. Alloromantik ist das Gegenteil von Aroman-
tik. In unserer Gesellschaft gelten Allosexualitat und Alloromantik als die
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aromantisch / Aroman-
tik

asexuell / Asexualitét

bisexuell / Bisexualitét

cis / Cisgeschlecht-
lichkeit

Coming-out

Community

Norm, was dazu fiihren kann, dass Menschen, die nicht in diese Katego-
rien passen, sich ausgeschlossen oder nicht wahrgenommen fiihlen.

Aromantische Menschen verspuren keine oder nur geringe romantische
Anziehung zu anderen Menschen und / oder haben kein oder nur gerin-
ges Interesse an romantischen Interaktionen. Unter romantische Interak-
tionen fallt, beispielsweise, eine (romantische) Paarbeziehung zu fiihren
oder sich zu verlieben. Aromantik ist genauso wie Asexualitat ein Spekt-
rum. Aromantik ist nicht mit Asexualitat gleichzusetzen. Es ist wichtig zu
verstehen, dass romantische Orientierung genauso vielfaltig sein kann,
wie sexuelle Orientierung. Menschen, die nicht aromantisch sind, wer-
den alloromantisch genannt.

Asexuelle Menschen verspuren keine oder nur eine geringe sexuelle An-
ziehung zu anderen Menschen und / oder haben kein oder nur geringes
Interesse an sexueller Interaktion. Es handelt sich also in der Regel
nicht um eine bewusste Entscheidung, auf Sex zu verzichten, wie sie
z.B. katholische Priester mit dem Zdlibat treffen, sondern um die Abwe-
senheit sexueller Erregung oder deren Ablehnung. Auch hier gibt es —
wie so oft, wenn es um die sexuelle Identitat geht — verschiedene Vari-
anten.

Bisexuelle Menschen flihlen sich sexuell und / oder emotional zu Men-
schen zweier oder mehrerer Geschlechter hingezogen. Diese Anziehung
kann sich gleichmaRig auf die Geschlechter verteilen oder unterschied-
lich sein, sich fur alle Geschlechter gleich anfihlen oder je nach Ge-
schlecht besonders sein. Die Definitionen zu Bisexualitat sind jedoch
sehr unterschiedlich und vielfaltig. Hier finden sich Gemeinsamkeiten zur
Pansexualitat (siehe pansexuell/ Pansexualitat).

Cisgeschlechtlichkeit (von der lateinischen Vorsilbe cis- = diesseits) ist
das Gegenteil von Transgeschlechtlichkeit (trans- = jenseits von, Uber ...
hinaus). Cisgeschlechtliche Menschen identifizieren sich mit dem Ge-
schlecht, das ihnen bei der Geburt zugewiesen wurde. Eine cis-Frau ist
also eine Person, die bei der Geburt dem weiblichen Geschlecht zuge-
wiesen wurde und sich auch als Frau identifiziert. Und ein cis-Mann ist
eine Person, die bei der Geburt dem mannlichen Geschlecht zugewie-
sen wurde und sich auch als Mann identifiziert.

Coming-out heif3t wortlich ,herauskommen® und meint den Schritt, mit
der eigenen sexuellen Orientierung oder geschlechtlichen ldentitat an
die Offentlichkeit zu gehen. Im englischen Sprachraum kommen Men-
schen Ubrigens ,out of the closet®, also ,aus dem Schrank®. Dieser
Schrank symbolisiert die Enge und das Eingesperrtsein in den Normen
einer Gesellschaft, die Heterosexualitat und das binare Geschlechtermo-
dell (Mann, Frau) oft als einzig mogliche Lebens- und Liebesmodelle be-
trachtet. Das Coming-out ist ein Prozess, den Menschen selbstbestimmt
und in selbst gewahlten Schritten gehen. Es ist nicht zu verwechseln mit
dem Outing, das meist gegen ihren Willen von Dritten initiiert wird.

Community heil3t Gemeinschaft — also eine Gruppe von Menschen, die

sich in einer vergleichbaren oder dhnlichen Lebenssituation befinden. In
diesem Fall ist die Community also die Gruppe derjenigen, die aufgrund
ihrer sexuellen oder geschlechtlichen Identitat ahnliche Erfahrungen teilt
und in diesem Zusammenhang aktiv ist. Zur Community gehoért also das
Beratungszentrum fiir Lesben und Schwule genauso wie das Volleyball-
team fur FLTI* (Frauen, Lesben, Trans*, Inter*), die Selbsthilfegruppe fir
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CcsD

demisexuell

DGTI-Ergénzungsaus-
weis

Dritte Option

Eingetragene Lebens-
partnerschaft / Ehe

trans* oder inter* Menschen, der bisexuelle Stammtisch und das
Schwule Museum.

Unter seiner Abklirzung CSD ist er mittlerweile wohl besser bekannt als
unter seinem vollen Namen: der Christopher Street Day. Am 28. Juni
1969 setzten sich trans* Personen, Schwule und Lesben gegen eine
Razzia der Polizei im Szenelokal ,Stonewall Inn® in der New Yorker
Christopher Street zur Wehr. Lange hatten sie die brutale Polizeiwillkir
ertragen — an diesem 28. Juni verbarrikadierten sie sich im ,Stonewall
Inn“ und sperrten die Ordnungskrafte aus. Der mutige und spektakulare
Aufstand gegen die Diskriminierung von Lesben, Schwulen und trans*
Personen ging um die Welt und machte die Christopher Street beriihmt.
Seither wird der Christopher Street Day in vielen Landern mit Paraden
und Stral’enfesten gefeiert, um flir Akzeptanz und Anerkennung zu de-
monstrieren und die eigene Lebens- und Liebesform mit Stolz (engl.
Pride) zu zeigen.

Demisexuelle Menschen empfinden sexuelle Anziehung erst dann, wenn
sie eine enge emotionale Bindung zu einer anderen Person aufgebaut
haben. Im Gegensatz zu anderen Menschen erleben sie keine oder
kaum sexuelle Anziehung auf den ersten Blick oder bei flichtigen Be-
gegnungen. Demisexualitat ist eine Form der sexuellen Orientierung, die
zwischen asexuell und allosexuell (Menschen, die regelmaRig sexuelle
Anziehung empfinden) eingeordnet wird. Wichtig ist, dass die Intensitat
und Art der emotionalen Bindung individuell sehr unterschiedlich sein
kann.

Der DGTI-Erganzungsausweis ist ein Dokument, das von der Deutschen
Gesellschaft fir Transidentitat und Intersexualitat (DGTI) ausgestellt
wird. Er dient trans*, inter* und nicht-binaren* Personen dazu, ihre Iden-
titat im Alltag, beispielsweise bei Behérden, Arzt:innenbesuchen oder
anderen offiziellen Anlassen, nachweisen zu kdnnen. Damit bietet er
eine praktische Unterstltzung, insbesondere fiir Menschen, deren amtli-
che Papiere noch nicht angepasst wurden. Der Ausweis erganzt amtli-
che Dokumente und enthalt Angaben zu Name und Geschlecht, die mit
der Identitat der Person Ubereinstimmen. Der DGTI-Ergdnzungsausweis
wird in Deutschland von vielen Institutionen anerkannt, ist jedoch recht-
lich nicht verbindlich. Der Erganzungsausweis kann auf der Homepage
der DGTI e.V. beantragt werden.

Ein Beschluss des Bundesverfassungsgerichts (BVerfG) von Oktober
2017 forderte den Gesetzgeber auf, einen positiven dritten Ge-
schlechtseintrag zu schaffen. Im Fokus des BVerfG-Beschlusses steht
das Selbstbestimmungsrecht fur alle Menschen, unabhangig von ihrem
Geschlecht. Eine intergeschlechtliche Person hatte geklagt, weil fur sie
kein korrekter Personenstandseintrag moglich war. Die klagefiihrende
Person wurde dabei von der Kampagne Dritte Option unterstitzt. Posi-
tion der Dritten Option und z.B. auch des Deutschen Instituts fur Men-
schenrechte ist, dass der neue Geschlechtseintrag nicht nur fir inter*
Menschen zur Verfuigung stehen darf, sondern auch fir nicht-binare*
Menschen (siehe nicht-binar* / Nichtbinaritat), d.h., fur alle Menschen,
die weder ,weiblich“ noch ,mannlich® sind. Die dritte Option steht seit der
Einflhrung des Selbstbestimmungsgesetzes im November 2024 nun
auch nicht-bindren Menschen zur Verfigung.

Das Gesetz Uber die Eingetragene Lebenspartnerschaft trat im August
2001 in Kraft. Danach konnten zwei Menschen gleichen Geschlechts
eine rechtlich verbindliche Partner:innenschaft auf Lebenszeit miteinan-
der eingehen. Seit dem 1. Oktober 2017 kénnen gleichgeschlechtliche

261



Paare in Deutschland heiraten und gemeinsam Kinder adoptieren. Nach
wie vor bleibt eine Ungleichheit bestehen: Ein Kind, das durch Insemina-
tion in eine gleichgeschlechtliche Ehe geboren wird, gilt nicht automa-
tisch als Kind beider Partner:innen.

endogeschlechtlich / Endogeschlechtliche (griech. éndon = innen, innerhalb) oder dyadische

dyadisch Menschen sind Personen, die nicht intergeschlechtlich sind. Das heilf3t,
die Kdrper von endogeschlechtlichen oder dyadischen Menschen pas-
sen in die medizinischen Normen von mannlich / weiblich. Endoge-
schlechtlichkeit gilt in der Gesellschaft als die Norm. Dies fuhrt zur Be-
nachteiligung von Personen, die nicht endogeschlechtlich sind: Sie mus-
sen sich eher fir ihre Kérper erklaren und / oder werden pathologisiert
(als krank / falsch betrachtet). Endogeschlechtlich betont, dass die kor-
perlichen Merkmale einer Person von Geburt an in Ubereinstimmung mit
den Erwartungen fir mannlich oder weiblich waren. Dyadisch betont,
dass diese korperlichen Merkmale typischerweise in die binare Ge-
schlechtskategorie passen. Die Verwendung dieser Begriffe tragt dazu
bei, die Vielfalt und Unterschiede kérperlicher Geschlechtsmerkmale
besser zu verstehen und zu beriicksichtigen, ohne die Geschlechtsiden-
titdt einer Person zu berlhren.

Gender In der deutschen Sprache gibt es schlicht keine Entsprechung fiir das
englische Wort ,Gender*. Die bloRe Ubersetzung in ,Geschlecht* reicht
nicht aus. Denn im Englischen gibt es zwei Begriffe fiir Geschlecht, die
etwas vollig Verschiedenes meinen: Sex ist das biologische Geschlecht,
das sich durch die Geschlechtsorgane definieren kann, aber nicht muss
(siehe Trans*, Inter, nicht-binar*). Und Gender meint das ,soziale Ge-
schlecht®, das sich unabhangig von kérperlichen Merkmalen manifes-
tiert. Das soziale Geschlecht muss also nicht dem biologischen Ge-
schlecht entsprechen.

Geschlecht Das Geschlecht eines Menschen ist unabhangig vom Korper, d.h., auf-
grund der duBeren Erscheinung eines Menschen kann nicht auf das Ge-
schlecht dieses Menschen geschlossen werden. Menschen, deren Kor-
per der gesellschaftlichen Norm fir ein bestimmtes Geschlecht entspre-
chen, gehen haufig davon aus, dass beides automatisch zusammenge-
hoért (z.B., dass ein Mensch mit einem Koérper, der von seinem Umfeld
als ,mannlich® eingestuft wird, auch mannlich sei). Die Art und Weise,
wie ein Mensch sein Geschlecht lebt, kann aber variieren.

geschlechtliche Identi- Im Juni 2011 verabschiedete der Menschenrechtsrat der UNO eine Re-

tat solution, wonach kein Mensch wegen seiner*ihrer Geschlechtsidentitat
(Gender Identity) verfolgt und diskriminiert werden darf. Das Recht auf
die individuelle Geschlechtsidentitat ist also ein Menschenrecht. Wel-
ches Aussehen, welches Verhalten und welche Rolle eine Gesellschaft
als ,typisch mannlich* oder ,typisch weiblich“ betrachtet und einfordert,
oder ob eine Gesellschaft weitere Geschlechter anerkennt, kann dem-
nach je nach Epoche und Lebensraum sehr unterschiedlich sein.

heterosexuell / Hetero- Der griechische Begriff ,hetero® bedeutet ,verschieden® oder ,ungleich”

sexualitat / Heteronor-  (im Gegensatz zu homo = gleich). Heterosexuelle Frauen lieben oder

mativitat begehren also Manner, heterosexuelle Manner lieben oder begehren
Frauen. Lange Zeit galt Heterosexualitat, also Sexualitat zwischen Man-
nern und Frauen, als Norm. Andere Formen der Sexualitdt wurden dage-
gen als Abweichung oder gar als Krankheit betrachtet. Diese Haltung
wird Heteronormativitat genannt.
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Homofeindlichkeit / Homofeindlichkeit bzw. Homophobie meinen in der Regel alle negativen

Homophobie / Hetero-  Einstellungen gegeniiber Lesben und Schwulen, die sich in Vorurteilen

sexismus und Abwertung, der Beflrwortung von Diskriminierung bis hin zur Ge-
waltausubung dufRern kénnen. Der Begriff Homophobie wird mittlerweile
oft kritisch gesehen, weil es sich in den allermeisten Fallen nicht um eine
pathologische Angst (Phobie) handelt. Immer 6fter werden die Begriffe
Homonegativitat oder Homofeindlichkeit verwendet, um zu verdeutli-
chen, dass es sich um abwertende oder feindliche Einstellungen gegen-
Uber Lesben und Schwulen handelt. Von einigen wird der Begriff Hetero-
sexismus als noch passender empfunden, womit die Abwertung von
nicht-heterosexueller Identitat, Verhalten, Beziehung oder Gemeinschaft

gemeint ist.
homosexuell / Homo- Der griechische Begriff ,homo" bedeutet ,gleich” (im Gegensatz zu he-
sexualitat tero = ungleich, verschieden). Homosexuelle Frauen lieben oder begeh-

ren also Frauen (siehe lesbisch) und nicht-binare* Personen und homo-
sexuelle Manner lieben oder begehren Manner (siehe schwul) und nicht-
binare* Personen.

Inklusion Inklusion heif3t Einschluss. Im Umkehrschluss bedeutet das, niemanden
auszuschlieRen. Bei der Idee der Inklusion geht es also darum, dass je-
der Mensch mit seinen Besonderheiten — seiner sexuellen Identitat, sei-
ner Behinderung, seiner Herkunft oder seines Aussehens — ein vollwerti-
ges und akzeptiertes Mitglied der Gesellschaft ist.

inter* / Interge- Inter* bezeichnet Menschen, deren angeborene genetische, hormonelle

schlechtlichkeit oder koérperliche Merkmale nicht den medizinischen Normen von ,mann-
lich“ oder ,weiblich“ entsprechen. Die Merkmale kénnen gleichzeitig ty-
pisch fur diese beiden oder nicht eindeutig fiir eines von diesen Ge-
schlechtern sein. Das kann sich in den sekundaren Geschlechtsmerk-
malen (z.B. Muskelmasse, Haarverteilung, Briste und Statur) zeigen
oder in den primaren Geschlechtsorganen (Fortpflanzungsorgane und
Genitalien) und / oder in chromosomalen Strukturen und Hormonen.
Sehr problematisch ist, dass inter* Menschen nach wie vor pathologisiert
werden, d.h., sie gelten als ,krank® oder ,abnorm®. Bis Mai 2021 unterla-
gen inter* Neugeborene geschlechtsverandernden Eingriffen ohne medi-
zinische Notwendigkeit und ohne deren Einwilligung, da sie oftmals im
frihsten Kindesalter vorgenommen wurden.

Intersektion Der Begriff ,Intersektion” bezieht sich auf die Uberschneidung und
Wechselwirkungen verschiedener sozialer Kategorien, Identitaten und
Diskriminierungsformen, wie Geschlecht, Herkunft, Sexualitat, Behinde-
rung, Klasse oder Religion. Diese Intersektionen beeinflussen, wie Men-
schen Diskriminierung und Ungleichbehandlung erfahren.

intersektional / Inter- Intersektionalitat (von engl. intersection = Schnittpunkt, Schnittmenge)

sektionalitat bedeutet, dass verschiedene soziale Kategorien — also z.B. Geschlecht,
Sexualitat, Hautfarbe, Herkunft, Religion, Alter, soziale Herkunft — mitei-
nander verwoben sind und deshalb nicht getrennt voneinander betrach-
tet werden kdnnen. Das heifdt, dass auch verschiedene Diskriminie-
rungsformen wie z.B. Rassismus, Homo- und Transfeindlichkeit zusam-
menhangen und in diesen Zusammenhangen betrachtet werden mus-
sen. Bei einer intersektionalen Betrachtung wird analysiert, wie unter-
schiedliche Diskriminierungsformen zusammenwirken und welche
Wechselwirkungen sie haben. SchlieRlich hat jeder Mensch mehrere Zu-
gehorigkeiten (siehe Mehrfachzugehorigkeit / Mehrfachdiskriminierung),
die zu Ausschliussen oder Einschlissen fihren kénnen.
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lesbisch / Lesbe Eine Lesbe ist eine Frau oder eine nicht-binare* Person, die romantische
und / oder sexuelle Anziehung zu (anderen) Frauen oder nicht-binaren*
Personen empfindet. Lesbisch ist also eine sexuelle Orientierung.

Mehrfachzugehorig- LSBTIQ* kénnen Diskriminierung nicht nur aufgrund ihrer sexuellen Ori-
keit / Mehrfachdiskri- entierung oder geschlechtlichen Identitat erfahren. Sie haben auch im-
minierung mer eine soziale Herkunft, eine Hautfarbe, einen Kérper mit bestimmten

Befahigungen oder Beeintrachtigungen, ein Alter, eine Nationalitat —
sprich: Sie gehéren zu mehreren gesellschaftlichen Gruppen, sind also
mehrfachzugehorig.

Identitaten und Zugehdrigkeiten sind fast immer mit Machtverhaltnissen
in der Gesellschaft verbunden. Anhand dieser Zugehdorigkeiten verteilen
sich gesellschaftliche Chancen und der Zugang zu Ressourcen, wie z.B.
Bildung, Arbeit, Wohnraum. Durch die Kombination von verschiedenen
Zugehorigkeiten sind LSBTIQ* haufig von mehreren Diskriminierungsfor-
men wie Rassismus, Sexismus, Altersdiskriminierung, Klassismus usw.
gleichzeitig betroffen.

nicht-binar* / Nichtbi- Nicht-binare* Menschen sind weder Frauen noch Manner. Binar (von lat.

naritat / agender bi = zwei) steht hier fiir das in unserer Gesellschaft anerkannte System
aus zwei Geschlechtern. Nicht-binar* ist ein Uberbegriff fiir unterschiedli-
che Geschlechter. Oft wird auch der englische Begriff ,nonbinary” ver-
wendet oder die Kurzform ,enby” (abgeleitet von nb = nonbinary). Man-
che nicht-binare* Geschlechter sind, manche véllig unabhangig von die-
sem Zweiersystem und manche Geschlechter sind flie3end (gender-
fluid), d.h. nicht dauerhaft festgelegt.

normal / Normalitat Normal kommt von dem lateinischen Wort norma: Richtschnur, Mafstab,
Regel, Vorschrift. Die Norm steht fiir allgemein anerkannte Standards in
einer Gesellschaft. Normen sind jedoch nicht in Stein gemeiRelt, son-
dern verandern sich stetig. Heute gilt in dieser Hinsicht vieles als ,nor-
mal“, was friiher als ,abartig“ betrachtet und mit Achtung, Ausgrenzung
oder sogar Gefangnis (siehe § 175 StGB / Homosexuellenverfolgung)
bestraft wurde. Folglich ist es vielversprechend, daran zu arbeiten, dass
sich die gesellschaftlichen Normen weiter verandern — dass sich jeder
Mensch in einer Normalitat der Vielfalt wiederfinden kann (siehe Inklu-
sion).

pansexuell / Pansexu-  Pansexuelle Menschen lieben und begehren Menschen unabhangig von

alitat ihrem Geschlecht oder ihrer Geschlechtsidentitat. Pansexualitat stellt
damit das zweigeschlechtliche Modell infrage. Pansexualitat ist eine se-
xuelle Identitat, die nicht auf Manner und Frauen begrenzt ist, sondern
auch alle anderen Geschlechter und Geschlechtsidentitaten einschliel3t.
Menschen sind demnach pansexuell, wenn fiir sie mit jedem Menschen,
der als Person zu ihnen passt, Sexualitat oder eine Beziehung grund-
satzlich moglich ist — unabhangig davon, ob die Person sich als Mann,
Frau, Inter*, Trans*, nicht-binar* oder anders definiert. Soweit die enge
Definition.

Queer Queer ist ein offener Begriff, der Alle einschlief3t, die mit ihrem Aussehen
und / oder Verhalten heteronormativen Vorstellungen nicht entsprechen.
»Queer” kann eine Theorie sein, kann praktisch gelebt werden und Per-
sonen oder Bewegungen kénnen sich als ,queer” bezeichnen. Queer
entwickelte sich aus einer Kritik an diskriminierenden Ausschlissen, die
auch und gerade in lesbischen und schwulen Communitys herrschten
(und herrschen). Queeres Denken und Handeln fordern die Vorstellung
heraus, es gabe nur zwei Geschlechter, die einander entgegengesetzt
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charakterisiert seien und romantisch bzw. sexuell ausschlieBlich aufei-
nander bezogen seien. Eine weiter gehende Auslegung des Begriffs
stellt grundsatzlich Normierungen und Kategorien in Frage und setzt
sich kritisch mit Machtverhaltnissen jenseits von Sexualitat und Ge-
schlecht auseinander (z.B. Ableismus, Rassismus, Klassismus). Ohne
diesen herrschaftskritischen Inhalt wird das Wort oft auch als Uberbegriff

fir LSBTI* verwendet.
Queerfeindlichkeit / Queerphobie oder Queerfeindlichkeit bezeichnet negative Einstellungen
Queerphobie und Vorurteile gegenlber queeren Menschen, einschliellich Homopho-

bie / Homofeindlichkeit (Feindlichkeit gegenuber Lesben und Schwulen)
und Transphobie / Transfeindlichkeit (Feindlichkeit gegenuber trans*
Personen). Diese Feindlichkeit richtet sich gegen alle sexuellen Orientie-
rungen, die nicht heterosexuell sind, sowie gegen alle Geschlechtsiden-
titaten, die nicht cisgeschlechtlich sind. Sie auf3ert sich in Vorurteilen,
Diskriminierung und Gewalt. Wissenschaftler:innen sehen diese ,grup-
penbezogene Menschenfeindlichkeit* als Teil eines ideologischen Sys-
tems gesellschaftlicher Ungleichwertigkeit. Die Begriffe Homophobie,
Transphobie und Queerphobie werden zunehmend kritisch betrachtet,
da es haufig nicht um eine pathologische Angst geht, sondern um ab-
wertende Einstellungen, weshalb die Begriffe Homofeindlichkeit, Queer-
feindlichkeit und Transfeindlichkeit haufiger verwendet werden. Manch-
mal werden auch die Begriffe Heterosexismus und Cissexismus verwen-
det, um die Abwertung nicht-heterosexueller und nicht-cisgeschlechtli-
cher Identitaten und Lebensweisen zu beschreiben.

Regenbogenfamilie Die Definition ist eigentlich ganz einfach: Eine Regenbogenfamilie ist
eine Familie, in der mindestens ein Elternteil lesbisch, schwul, bisexuell,
pansexuell, asexuell, aromantisch, trans* oder inter* ist.

Regenbogenflagge Sie ist ein internationales Symbol fir die Emanzipationsbewegung von
Lesben und Schwulen und ihren Kampf um Akzeptanz und Gleichbe-
rechtigung. Mit ihren Farben Rot-Orange-Gelb-Grin-Blau-Violett gilt sie
heute als Zeichen fir die bunte Vielfalt der Communitys. Eine Weiterent-
wicklung der traditionellen Regenbogenflagge ist die Progress Flag, sie
enthalt die sechs farbigen Streifen sowie blau-pinkes Dreieck fur trans*,
die Farbe Braun fiir People of Color und Schwarz, welches gleichzeitig
auch an Menschen mit HIV / Aids erinnert und an die, die an Aids ver-
storben sind. In der Mitte ist in Gelb mit Lila die Inter*flagge abgebildet.
Die Pfeilspitze symbolisiert die Richtung der gemeinsamen Pridebewe-
gung: vorwarts. Jeder Streifen reprasentiert spezifische Gruppen und
Anliegen innerhalb der LSBTIQ*-Community.

Rosa Winkel / Schwar- Mit dem Rosa Winkel wurden wahrend des Nationalsozialismus homo-

zer Winkel sexuelle Manner als Haftlinge in den Konzentrationslagern gekennzeich-
net. Als KZ-Insassen waren Haftlinge mit dem Rosa Winkel auf der un-
tersten Stufe der Lagerhierarchie und oft besonders schlimmen Demiiti-
gungen und Misshandlungen ausgesetzt. In den 1970er Jahren widmete
die Schwulenbewegung den Rosa Winkel um, indem sie das Zeichen ih-
rer Unterdriickung bewusst trug — und machte es so zu einem stolzen
Symbol fiir schwules Selbstbewusstsein. Homosexualitat unter Frauen
stand in Deutschland nie unter Strafe. In Einzelfallen wurden aber auch
lesbische Frauen in Konzentrationslager eingeliefert und mit dem
Schwarzen Winkel als ,Asoziale” stigmatisiert oder als ,Minderwertige*
gekennzeichnet.

schwul / Schwuler Eine Schwuler ist ein Mann oder eine nicht-bindre* Person, die romanti-
sche und / oder sexuelle Anziehung zu (anderen) Mannern oder nicht-
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sexuelle Identitat / se-
xuelle Orientierung

TERF (Trans-Exclu-
sionary Radical Femi-
nist)

trans*

trans* binar

trans* nicht-binar*

bindren* Personen empfindet. Schwul ist also eine sexuelle Orientie-
rung.

Wahrend sich die geschlechtliche Identitat auf die Zugehdrigkeit zu ei-
nem Geschlecht oder mehreren bezieht, geht es bei der sexuellen Iden-
titat darum, auf welches Geschlecht (oder welche Geschlechter) sich die
emotionalen und sexuellen Wunsche eines Menschen richten. Bisexuali-
tat, Heterosexualitat und Homosexualitat sind die haufigsten sexuellen
Orientierungen, wobei diese Grenzen nicht bei jedem Menschen klar ge-
zogen werden konnen. Wie sich die sexuelle Orientierung entwickelt, ist
nicht endgiltig erforscht.

TEREF ist die Abkurzung fir ,Trans-Exclusionary Radical Feminist® (dt. =
Trans-ausschlief3ende radikale*r Feminist*in). Der Begriff wird verwen-
det, um eine Gruppe von Menschen zu beschreiben, die sich als femi-
nistisch bezeichnen, jedoch trans* und nicht-binare* Personen ihre Iden-
titdt und ihr Geschlecht absprechen. TERFs vertreten haufig die Ansicht,
dass Geschlecht ausschlief3lich biologisch bestimmt sei und trans*
Frauen keine ,richtigen Frauen® seien. Diese Haltung wird von vielen als
transfeindlich und diskriminierend angesehen, da sie trans* Personen
ausschlieRt und deren Identitat abwertet. Der Begriff TERF wird in der
Regel kritisch verwendet, um auf diese Form von Transfeindlichkeit in-
nerhalb feministischer Bewegungen aufmerksam zu machen.

Trans* Personen identifizieren sich nicht (ausschlieRlich) mit dem Ge-
schlecht, das ihnen bei der Geburt zugeschrieben wurde. Das Sternchen
bei trans* ist ein Platzhalter fiir alle Begriffe, die an die Vorsilbe trans-
(lat. = jenseits von, Uber ... hinaus) angehangt werden kénnen, um die
verschiedenen geschlechtlichen Identitdten zu beschreiben: Transgen-
der, Transidentitat, Transgeschlechtlich und viele weitere. Aulterdem soll
es die Vielfalt an binaren und nicht-bindren Trans*Identitaten deutlich
machen.

Binare trans* Personen identifizieren sich nicht mit dem bei der Geburt
zugewiesenen Geschlecht. Es gibt binare und nicht-binare* trans* Per-
sonen. Binare trans* Personen sind trans* Manner und trans*

Frauen. Binar (von lat. bi = ,zwei“) steht hier fir das in unserer Gesell-
schaft anerkannte System aus zwei Geschlechtern.

Wenn einem Baby bei der Geburt anhand der duReren Genitalien das
mannliche Geschlecht zugewiesen wird, dieser Mensch aber im Laufe
des Lebens merkt, dass er sich nicht mit diesem zugewiesenen Ge-
schlecht identifizieren kann, sondern als Madchen bzw. Frau, dann ist
diese Person ein trans* Madchen bzw. eine trans* Frau. Wenn einem
Baby bei der Geburt anhand der duRerlichen Genitalien das weibliche
Geschlecht zugewiesen wird, dieser Mensch aber im Laufe des Lebens
merkt, dass er sich nicht mit diesem zugewiesenen Geschlecht identifi-
zieren kann, sondern als Junge bzw. Mann, dann ist diese Person ein
trans* Junge bzw. ein trans* Mann.

Nicht-binare* trans* Personen identifizieren sich nicht oder nur teilweise
mit dem bei der Geburt zugewiesenen Geschlecht. Es gibt binare und
nicht-binare* trans* Personen. Nichtbinare* Menschen sind weder
Frauen noch Manner. Binar (von lat. bi = ,zwei*) steht hier fur das in un-
serer Gesellschaft anerkannte System aus zwei Geschlechtern.
Nicht-binar* ist ein Uberbegriff fiir unterschiedliche Geschlechter. Man-
che nichtbinare Geschlechter sind ,zwischen mannlich und weiblich®,
manche vollig unabhangig von diesem Zweiersystem und manche Ge-
schlechter sind flieRend (genderfluid), d.h. nicht dauerhaft festgelegt.
Das Geschlecht ist wie bei allen anderen Menschen auch unabhangig
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Transfeindlichkeit /
Transphobie / Cisse-
xismus

§ 175 StGB Homose-
xuellenverfolgung

davon, wie der Korper aussieht, welcher Geschlechtseintrag im Perso-
nalausweis steht oder welche sexuelle Orientierung ein Mensch hat.

Wie auch bei Homofeindlichkeit beinhaltet der Begriff Transfeindlichkeit
Vorurteile, negative Einstellungen, Stigmatisierung, Abwertung, Verleug-
nung, Beflirwortung von Diskriminierung, Diskriminierung und Gewalt
gegeniber trans* Menschen. Aufklarung und Antidiskriminierungsarbeit
sind wichtige Schritte auf dem Weg, trans* Menschen ein diskriminie-
rungs- und gewaltfreies Leben in unserer Gesellschaft zu ermdglichen.

,Die widernaturliche Unzucht, welche zwischen Personen mannlichen
Geschlechts oder von Menschen mit Tieren begangen wird, ist mit Ge-
fangnis zu bestrafen; auch kann auf Verlust der burgerlichen Ehren-
rechte erkannt werden.” So lautete der § 175, als er im Jahr 1871 erst-
malig ins deutsche Strafgesetzbuch aufgenommen wurde. Es sollte fast
100 Jahre dauern, bis sexuelle Handlungen zwischen erwachsenen
Méannern in Deutschland nicht mehr unter Strafe standen.
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