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Einleitung
., Pour |l a majorité des gai s, comme pour | a popul ation

sida, un po/[.iPendant 20sahs, l¢ sida dvait pris toute la place. Il avait masqué quantité

de problémes. Les différentes associ ati ons homosexuell es, ne bénéfici

elles ne s’occupaient pas de | épidémie du VI H, essa

nach: Hausermann und Wang 2003:3).

Mit diesen Worten leiten Hausermann und Wang (2003) denerst en Beri cht zum ?Proj ekt
ein, bei dem die Gesundheit homo- bzw. bisexueller Menschen im Mittelpunkt steht. Als Ergebnis wird
festgehalten, dass schwule Manner im Vergleich zur Durchschnittsbevdlkerung in allen Gesundheits-
bereichen schlechtere Werte aufwiesen. Die Autoren machen zusétzlich auf eine erhdhte Suizidalitat
bei der Untersuchungsgruppe aufmerksam (Ebd.:14). Bemerkenswerterweise gibt es - abgesehen
einer noch unveroéffentlichten Studie (Wang et al.)® - kaum wissenschaftlich-empirische Arbeiten iiber
einen (allfélligen) Zusammenhang von sexueller Orientierung und Suizidalitat in der Schweiz. Abge-
sehen von den bereits erwéhnten Studien ist hier noch jene von Pierre Cochand und Pascal Singy
(2001) zu bertcksichtigen. Werden diese zwei bisher vertffentlichten Arbeiten verglichen, so lasst
sich festhalten, dass nur die Westschweiz untersucht wird, heterosexuelle Kontrollgruppen fehlen,
ausschliesslich homo- und bisexuelle M&nner betrachtet werden und dass das suizidale Verhalten nur
Teil und nicht Impetus der Untersuchungen war. Ein Forschungsdesiderat erscheint, aber nicht auf-
grund des obigen profanen Mangels als akkurat, sondern wegen den bisherigen, wissenschaftlichen

Ergebnissen, inshesondere fir Nordamerika (USA und Kanada).

Im Anschluss folgt nun ein kurzer Uberblick (iber den aktuellen Forschungsstand. Als Impetus fiir die
Betrachtung eines allfalligen Zusammenhanges zwischen suizidalem Verhalten und der sexuellen
Orientierung gilt eine Publikation des U.S. Department of Health and Human Services (Gibson 1989).
Darin halt Paul Gibson (Ebd.:110) fest, dass schwule, lesbische und transsexuelle Jugendliche zu
zwe i Hochrisikogruppen (Jugendliche thetaosehuslle duwiel | e Mi
gendliche begehen 2-3 mal haufiger einen Suizidversuch als Heterosexuelle und machen bis zu 30%
der jahrlichen Suizide in den Vereinigten Staaten aus. Die Personen der Untersuchungsgruppe sind
wegen ihrer sexuellen Orientierung besonderem gesellschaftlichen Druck ausgesetzt, welcher zu
erhdhten Pravalenzen von psychosozialen Problemen wie Substanzmissbrauch, Depressionen,

Schulversagen usw. fuhrt. Zwar gab es bereits zuvor vereinzelte Studien, die sich mit der Thematik

Diese Arbeit entstand im Rahmen eines Zivildiensteinsatzes 1 vom 30. Juni bis zum 12. September 2008 1 im
Auftrag der Schwulenorganisation PINK CROSS. Der Autor ist Student der Geschichts- und Politikwissenschaf-
ten an der Universitat Bern.

Mehr zum Projekt, sowie die Arbeit, finden Sie unter http://www.santegaie.ch/. Hochst wahrscheinlich wird
2009 eine neue Studie des Projekts erscheinen (Gemass Telefonat mit Jen Wang am 13.08.08).

Die Zusammenfassung des Berichtes entnehmen Sie bitte Anhang 1. Im weiteren Verlauf dieser Arbeit werden
die ersten Ergebnisse jenes Papiers beriicksichtigt.
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beschéftigten, wie etwa Bell und Weinberg (1978) oder die Monografie von Rofes (1983), doch erst
die Arbeit von Gibson fiihrte zu zahlreichen Folgestudien in Nordamerika und den westlichen Indust-
riestaaten i Australien, Europa, Neuseeland i (Hofsass 1999). In den nachfolgenden Arbeiten konn-
ten die Ergebnisse Gibsons (1989) i eine erhéhte Suizidalitatsgefahr fiir (adoleszente) Lesben,
Schwule und Bisexuelle (LSB)*i in verschiedensten Studienarten (Geburtskohorten, Zwillingsstudien
und grossen Jugend- und Gesundheitssurveys) bestétigt werden (Wang et al.; vgl. Pléderl 2005:83).
Der Forschungsstand lasst sich allgemein mit Fitzpatrick et al. (2005:36) wiedergeben, so sprechen
die Autorinnen und Autoren davon, dass relativ wenig Forschung zur Thematik existiere und die Da-
ten kaum konsistent seien. Li Kitts (2005:623; vgl. Bagley und Tremblay 1997:25-26) erklart sich diese
Tatsache damit, dass dem o6ffentlichen Schwulsein immer noch ein Stigma anhafte. Das heisst, For-
schende, die sich mit Themen der Homo- und Bisexualitét beschéaftigen, kdnnen aufgrund der Vermu-
tung selbst nicht-heterosexuell zu sein, ihre Karrieren gefédhrden und wiirden darum aus Furcht die
Thematik meiden.

Die bisherigen Studien geben nur limitiert Auskunft dariiber, warum die sexuelle Orientierung zu einer
erhdhten Suizidalitat fihren soll (Wichstrem und Hegna 2003:144-145). Sprich: ein Zusammenhang
kann meistens erwiesen werden, aber die Prozesse bleiben haufig unklar. Gemass dieser Studie gibt
es zwei Forschungswege um dem entgegenzutreten. Erstens werden spezifische Risikofaktoren un-
tersucht, die nur fir homo- und bisexuelle Personen von Bedeutung sind; so etwa das Alter der ersten
homoerotischen Anziehungen oder Diskriminierungen wegen der sexuellen Orientierung. Beim zwei-
ten Ansatz wird ein Vergleich zwischen hetero- und homo- sowie bisexuellen Menschen vorgenom-
men. Womit die Frage im Vordergrund steht, ob nicht-heterosexuelle Personen fir gewisse Risikofak-
toren der Suizidalitat anfalliger seien und falls ein Anstieg Letzterer kontrolliert wird, der Einfluss der
sexuellen Orientierung als erklarende Variable reduziert oder ganz verschwindet. Fur die zweite Me-
thode weisen Wichstrgm und Hegna (Ebd.) aber aus, dass in vielen Studien nach Kontrolle der Risi-
kofaktoren zwar eine Reduktion stattfand, aber immer noch ein signifikanter Einfluss der sexuellen
Orientierung Ubrig blieb. In der Forschung werden verschiedene erklarende Variablen, die zwischen
sexueller Orientierung und Suizidalitét intervenieren, gesucht. Hierbei werden in den letzten Jahren
unterschiedlichste Einflisse ausgewiesen, so etwa ein geschlechtsatypisches Verhalten, physische
Viktimisierung, Quélereien durch die Peergroup (Bullying) sowie Homophobie, was ja mit dem vorhe-
rigen teilweise in direktem Zusammenhang steht (Fitzpatrick et al. 2005; Friedman et al. 2006; Eisen-
berg und Resnick 2006). Es werden aber nicht ausschliesslich Risiko- sondern auch Schutzfaktoren
untersucht, fur diese letzteren gibt es nur wenige Arbeiten und sie lassen sich nicht immer als Um-
kehrschluss verstehen (Evans et al. 2004:972). Hier sind etwa soziale Unterstiitzung (social suport),
Resilienz, Coping Mechanismen und schulische Einflisse zu erwéhnen (Fenaughty und Harré 2003;

Eisenberg und Resnick 2006; Goodenow et al. 2008). Die Risiko- und Schutzfaktoren sind es auch,

* Es lasst sich vermuten, dass die Ergebnisse sowohl fir trans- als auch fir intersexuelle Menschen von Bedeu-

tung sind, sich dabei aber nicht zwingend 1:1 Gibertragen lassen. Aufgrund der geringen Pravalenz dieser lden-
titaten sind kaum empirisch verlassliche Studien vorhanden. Im Nachfolgenden wird, wenn nichts anderes
vermerkt, nur von homo- und bisexuellen Personen beider Geschlechter gesprochen.
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die in dieser Arbeit im Zentrum stehen werden, da mittels diesen sich die Ergebnisse angemessen
prasentieren lassen und eine Deduktion firr eine praktische Nutzung i zwecks spezifischer Praventi-
onsmethoden i ermdglicht wird.

Es gilt zu beachten, dass suizidales Verhalten nur die Spitze der psychischen Gesundheit ausmacht
und Homo- und Bisexuelle vermutlich ebenso starker von bestimmten mentalen Problemen betroffen
sind. In dieser Arbeit soll der Fokus aber auf die Suizidalitéat gerichtet werden, um ein von den natio-
nalen, kantonalen und lokalen Préaventionsstellen meist kaum beachtetes Thema néher zu beleuch-
ten.® Nachfolgend soll der (mutmassliche) Einfluss von sexueller Orientierung und suizidalem Verhal-

ten umfassend abgehandelt werden, wozu folgende Fragestellung erdrtert wird:

Wie lasst sich ein erhodhtes Suizidalitatsrisiko adoleszenter LSB ursachlich erklaren? Welches sind

dabei allféllige Risiko- oder Schutzfaktoren, die solche suizidale Handlungen beeinflussen?

Um diese Fragen zu erwidern, wird die aktuelle quantitative und qualitative Forschungsliteratur des In-
und Auslandes bearbeitet. Anschliessend folgt eine Abhandlung (Kapitel 1) Gber die wichtigsten in
dieser Arbeit verwendeten Begriffe: Suizid und sexuelle Orientierung. In Kapitel 2 wird erlautert, wie in
der Forschung gearbeitet wird, wie Homo- und Bisexualitat operationalisiert wird, wie wir zu den Da-
ten gelangen, was die methodischen Probleme der Studien sind usw. Im dritten und vierten Kapitel
werden die aktuellsten Resultate und Ergebnisse prasentiert und diskutiert. Wobei zuerst eine de-
skriptive Analyse der empirischen Studien folgt (Kapitel 3). Anschliessend (Kapitel 4) wird die Frage-
stellung bezlglich Erklarungsmodellen sowie Risiko- und Schutzfaktoren behandelt. Am Ende erfol-
gen die Implikationen (Kapitel 5), wobei speziell Praventionsmassnahmen Beachtung finden und die

Zusammenfassung.

® Ahnliche Befunde werden namentlich, unter anderem, fiir Grossbritannien, Neuseeland und Deutschland ge-
meldet. Wobei anzumerken gilt, dass die Thematik nur in den wenigsten Landern wissenschaftlich bearbeitet
worden ist (Bagley und Tremblay 2000:111-112; Cover 2005:78-80; Senatsverwaltung 1999:1-2).



Suizidalitat und Sexuelle Orientierung Christian Leu
Fachgruppe Bildung PINK CROSS, LOS, fels 03. November 2008

1.) Suizidalitat und sexuelle Orientierung

In diesem Kapitel sollen die zentralen Begriffe im Bereich der Suizidalitdt und der sexuellen Orientie-
rung erortert werden. Dabei geht es aber nicht um eine profane Definition der Wortbedeutung - hierzu
dient das Glossar -, sondern die beiden Hauptbegriffe sollen in angemessenen Rahmen bezlglich
des Forschungsstandes abgehandelt werden. Erstgenannter soll hinsichtlich Begriffsbestimmungen,
Theorien und Erklarungsansétzen erortert werden. Bei Letztgenanntem steht die Homo- und Bisexua-
litdt im engeren (Coming-out) und weiteren (Homophobie und Heterosexismus) Sinne im Vorder-

grund.

1.1) Suizidalitat

Als erstes gilt es anzumerken, dass der Begriff Suizidalitat ein weites Spektrum von mannigfaltigsten

Handlungen mit stéarkeren oder schwéacheren Selbsttétungsabsichten beinhaltet. Dabei kann zwischen

passiven Formen (Wunsch nach Ruhe und Unterbrechung des Lebens), Suizidgedanken bis hin zum
Suizid(-versuch) unterschieden werden (Psychrembel Therapie 2008: Artikel Suizidalitat). In der Ado-

leszenz sind viele solche Handlungen nicht ein explizit gedusserter Todeswunsch, sondern oftmals

Anurfi ein Hilfeschrei. Damit will der oder die Jugenc
Hoffnungslosigkeit oder Wut mitteilen (Dick 2002:326). Dieses Auf-sich-aufmerksam-Machen wird in

der Fachliteratur auch als Parasuizid bezeichnet. Wobei dieser Begriff von Suizidversuch und indirek-

tem Suizid (ebenso maskierter Suizid) unterschieden werden muss. Parasui zi d i st eiFrn A [.
ches, nicht-habituelles Verhalten ohne tédlichen Ausgang, das ohne die Intervention anderer zu

Sel bstverletzungen f¢sghrtia (Dick 2002:326) . Schliesst
Absicht eines todlichen Ausganges mit ein, so handelt es sich um einen Suizidversuch (Psychrembel

2008: Artikel Parasuizid). Dagegen ist der indirekte Suizid ein Risikoverhalten z.B. im Strassenver-

kehr, bei einer Sucht oder in der Sexualitat. Dies beinhaltet auch Unfélle, wobei das bewusste Einge-

hen von Gefahren nachtraglich haufig nicht mehr eindeutig als Unfall oder indirekter Suizid unter-

schieden werden kann (Dick 2002:335).

In dieser Arbeit steht der Sammelbegriff Suizidalitat mit all seinen i oben geschilderten i Auspragun-
gen im Vordergrund. Einzelne Aspekte des suizidalen Verhaltens werden unten - falls nétig - unter-

teilt.

Wie Dick (2002:326-327) festhéalt, sterben Kinder und Jugendliche heute nur noch selten an Krankhei-
ten; andere Todesursachen (Unfélle, Drogen und Kriminalitat) werden wichtiger. Die Sauglings- und
Kindersterbeziffern nahmen in Westeuropa zwischen 1970-1990 um zirka 50% ab. Bei den Jugendli-
chen im Alter von 15 bis 19 Jahren sind diese geringfiigig riicklaufig. Unfélle und Suizid sind fir Ado-
leszente die haufigsten Todesursachen. Wobei es sich annehmen lasst, dass bei Ebengenannten ein
gewisser Teil als indirekter oder maskierter Suizid bezeichnet werden durfte; und somit eine Dunkel-

ziffer in unbekanntem Ausmass existiert. Selbsttotung ist in vielen Landern der Welt die zweit- oder
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dritthaufigste Todesart von jungen Menschen zwischen 15 und 24 Jahren (Evans et al. 2004:957), fur
Amerika melden Fitzpatrick et al. (2005:35), dass die Suizidrate der Bevolkerung von 1952-1996 ab-
genommen hat, wahrenddessen diejenige der Jugendlichen sich fast verdreifacht hat. Wobei nicht
Ubersehen werden darf, dass fir die westlichen Industrienationen betréchtliche Unterschiede existie-
ren. Zusatzlich zu erwahnen ist, dass es bezuglich der Pravalenz der erfolgten Suizide und der Sui-

zidversuche grosse Geschlechterdisparitaten gibt (mehr dazu im Kapitel 4.2.1.2).

Doch wie lasst sich das Auftreten von suizidalem Verhalten erklaren? Das Bundesamt fiir Gesundheit
(BAG) h2alt im Bericht ASuizid und S19)nachfdlgemdasviie
die Erklarung von Suizid und -versuchen - unspezifisch fur die Gesamtbevolkerung - fest: Die Fakto-
ren, welche das Suizidalitatsrisiko beeinflussen, sind komplex und interagieren miteinander. Mehrheit-
lich sind Handlungen mit dem Ziel einer Selbsttétung bzw. -verletzung ein Ergebnis einer krisenhaften
Situation und resultieren aus einer Verkettung unterschiedlichster Einfliisse. Die Autorinnen und Auto-
ren des Berichts erwahnen hierzu demografische, psychische, biologische, soziale, individuelle und
umgebungsbedingte Faktoren die eine Rolle spielen. Als wichtigste Einflisse werden die beiden letzt-
genannten Variablen gesehen. Bei den individuellen sind biologische (Alter, Geschlecht und geneti-
sche Determinanten) und biografische Aspekte zu erwahnen. Personlichkeitsmerkmale sowie psychi-
sche Vulnerabilitat eines Individuums stehen hier im Mittelpunkt. Kritische Lebensereignisse kdénnen
dazu beitragen die Stabilitat einer Person stark zu stéren und fallweise in einer suizidalen Handlung
munden. Die starksten Risikofaktoren sind aber bereits erfolgte Versuche oder anderes selbstgeféahr-
dendes Verhalten sowie psychische Erkrankungen (bis zu 90% in der Vorgeschichte von Suizidentin-
nen und Suizidenten zu finden). Werden nur Suizidversuche betrachtet, so ist der Zusammenhang mit
einer psychischen Erkrankung weniger klar. Bei diesen sind Identitatskrisen (ein momentan unertrag-
licher Seelenzustand) sowie korperliche Erkrankungen von grésserer Bedeutung. Bei den umge-
bungsbedingten Faktoren wird der Werther-Effekt - ein durch Medienberichterstattung und Filme aus-
geléstes Nachahmungsmuster, nebst dem neuen Phanomen der Suizidforen erwahnt. Wichtig sei
auch ein Stigma, das heute den psychischen Erkrankungen und Krisen anhafte. Vielfach werden sol-
che Probleme gar nicht dem medizinischen Fachpersonal gemeldet und teilweise von letzterem gar

unkorrekt diagnostiziert.

Das BAG geht auch auf Schutzfaktoren ein (Ebd.:19). Hier gibt es eine ganze Reihe von positiven
Einflissen. Wobei individuelle Faktoren (Sozialkompetenz, adaquates Coping, Gesundheitsbewusst-
sein, Hilfesuchverhalten und andere persénliche Eigenschaften), gesellschaftliche Integration und
Unterstiitzung durch das soziale Netz sowie personliche und berufliche Perspektiven einen vorteilhaf-
ten Effekt haben. Bei den eben erwéahnten schitzenden Einflissen sind insbesondere das soziale

Netz und die Resilienz von hoher Wichtigkeit.

Das ganze, oben erwahnte Modell hat auch fur Adoleszente mindestens teilweise Giiltigkeit. Dazu gilt
es aber noch einige erweiterte Anmerkungen zu machen und die Risiko- und Schutzfaktoren ausfuhr-

licher darzulegen. Das BAG (2005:18) selbst erwahnt fiir Jugendliche: Schwierigkeiten mit dem Er-

ntion
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wachsenwerden, der Integration in die Gesellschaft sowie soziale und finanzielle Herausforderungen,
welche eine Rolle spielen. Ursula Wunderlich (2004:7) postuliert in ihrer Monographie, dass der For-
schungsstand Uber die Risikobedingungen - sie reichen von soziologischen tber psychologische bis
hin zu biologischen Theorien (Ebd.:14-46) i im Allgemeinen gut erforscht ist. Doch die Zusammen-
hénge seien fur adoleszente Frauen und Manner noch zu wenig beleuchtet. Gerade in den letzten
Jahren habe die Wissenschaft die These einer engen Verbindung von Depression® und suizidalem
Verhalten revidiert und sehe heute eher psychische Stérungen, psychopathologische Mechanismen

sowie familiare Verhaltnisse als Hauptursachen.

Bei der Suizidalitat von jungen Menschen spielen entwicklungs- und sozialpsychologische Randbe-
dingungen und die damit verbundenen Belastungen i in dieser Ubergangsphase vom Kind zum Er-
wachsenen i die Hauptrolle. Wie bei den Erwachsenen sieht die Autorin die Resilienz bei den Ado-
leszenten als einen wichtigen Schutzfaktor. Hingegen kénnen die Identitétsbildung und das Selbst-
werterleben der Jugendlichen zu Problemen fuhren. Das bisherige Selbstbild wird in der Pubertat
herausgefordert; der Status des Kindes geht durch veradnderte Erwartungen der Umwelt, eigenen
Unabhangigkeitsbestrebungen und neue sexuelle Interessen verloren. Diese Entwicklung geht oft mit
vielfachen Frustrationen und einem Konformitéatsdruck einher. Zusatzlich verandern sich die korperli-
chen und hormonellen Voraussetzungen sowie das emotionale Gleichgewicht. Falls sich keine Identi-
tatsbalance herstellen I&sst, kann dies einem selbstverletzenden Verhalten Vorschub leisten. Wunder-
lich sieht weitere Problemzonen in der Schule, der Sexualitat, dem Studium sowie mit Ablésungspro-
zessen. Zusammenfassend hélt sie fest, dass eine Vielzahl von Anforderungen in der Pubertat an die
Jugendlichen gestellt werden, was eine kontinuierliche Anpassung erfordert. Diese Herausforderun-
gen kénnen, wenn sie gehauft zu einem Zeitpunkt oder tber Jahre hinweg auftreten, zu einer Belas-
tung fihren. Die Lage verschlimmert sich noch, falls die Beziehung zu den Eltern gestért ist, die Aner-

kennung innerhalb der Peergroup ausbleibt und additiv Leistungsprobleme in Erscheinung treten.

Zusammenfassend lasst sich somit sagen, dass es verschiedenste Ursachen gibt, welche ein suizida-
les Verhalten erklaren kénnen und es sich um keinen monokausalen Prozess handelt. Zu erwéhnen
sind einerseits individuelle, soziale und biologische Risikofaktoren und andererseits Schutzfaktoren
wie Coping und das soziale Netz, die eine suizidale Handlung ermdglichen bzw. verhindern kénnen.
Im Hauptteil (Kapitel 4) wird auf dieses Vorwissen aufgebaut und fur LSB vertieft werden. Vor dem

Kapitelwechsel erfolgt noch eine Erlauterung der sexuellen Orientierung.

6 Vgl. dazu die Aussage von Mathy, welcher sagt, dass Depression eine primare Ursache fir Suizid ist, doch
eine Erklarung dazu unklar sei. Die Forschung auf dem Gebiete der sexuellen Orientierung und der Suizidalitat
stelle vermehrt die soziale Unterdriickung als Faktor, der zu Depressionen fiihre, in den Vordergrund (Mathy
2002:215-216).
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1.2) Sexuelle Orientierung: Bi- und Homosexualitat

Der Begriff lasst sich im engeren und weiteren Sinne definieren (Psychrembel Pflege 2008: Artikel
AOrientierung, sexuel |l ef) : einerseits eingeschr2nkt
besonderesexue | | e I nteressen. Letzteres wird fg¢gr ein Aabwe
Zoophilie, Padophilie, Fetischismus usw., und ist fur diese Arbeit nicht von Bedeutung. Im engeren

Sinne geht es um das Partnerwahlverhalten, wobei zwischen Bi-, Hetero- und Homosexualitat unter-

schieden werden kann. Bei der Inter- und Transsexualitat handelt es sich nicht um einen Aspekt der

sexuellen Orientierung. Die beiden sind nicht deckungsgleich mit einer bestimmten Auspréagung (Ebd.:

Arti kel Alntersexualit2atfn; Ebd.: Artikel ATranssexual
komplexes, vielschicht i ges Model | mi t fliessenden | bergedngen (e
hung, sexuelles Verhalten, sexuelle Fantasien, emotionale und soziale Vorlieben, Selbstdefinition und

homo- oder heterosexuellen Lebens st i | beinhaltetf @uen200858nrachh : unt e |
Klein et al. 1990). Mit diesem neueren Modell ist eine eindeutige Einteilung nicht mehr moglich; die

Ubergange sind fliessend. Rob Cover (2005) sieht den Beweis erbracht, dass die heutige Jugend dies

ahnlich empfindet.

Wie im Psychrembe | Pflege (2008: Arti kel AOrientierueg, sexu
gangen werden, dass ein Kind grundsatzlich bisexuell ist. Uber die Entstehung der sexuellen Orientie-

rung herrscht noch grosse Unsicherheit. Aber es wird angenommen, dass genetische sowie hormona-

|l e Grundvoraussetzungen A[. . .] unter pr2agenden Einf/l
sexuelle Orientierung schon im frilhen Kindesalter festlegen und dabei tGiberwiegend eine heterosexu-

el l e Orientierung e nftdertPabertafierfolgEdarth.die meist endgitiger Hestle-

gung der sexuellen Orientierung. Uber die Verbreitung der sexuellen Orientierung sind naturgemass

nur Schatzungen vorhanden. Je nach Definitionsart der Homosexualitat (Verhalten, Selbstidentifikati-

on und sexuelle Anziehung) lassen sich verschiedene Vorkommenshaufigkeiten ausweisen (Ploderl

2005:2-21), dies ist nicht zuletzt auch in der Operationalisierung ersichtlich (Vgl. Kapitel 2). Wobei

sich selbst nur sehr wenige Personen als nicht-heterosexuell beschreiben. Als bi- beziehungsweise

homosexuell bezeichnen sich in Deutschland 1-2% und 2-4% der Manner sowie 2-3% und 1-2% der

Frauen (Psychr embel Pflege 2008: Artikel ABisexualita?
Anzumerken gilt, dass allgemein etwa jede vierte Frau und jeder zweite Mann gleichgeschlechtliche,

sexuelle Erfahrungen im Leben macht. Wobei die Werte in der Adoleszenz hdher sind als im spéateren

Leben.

Bi- und homosexuelle Personen sind eine spezifische Minderheit, die verschiedenen Belastungen
ausgesetzt sind, welche heterosexuelle Leute nicht betreffen, wie Coming-out und ldentitditsmanage-
ment sowie Diskriminierung und Gewalt aufgrund ihrer sexuellen Orientierung (Pléderl 2005:20-21).
Bereits die Kindheit und Adoleszenz stellt LSB vor Probleme. So werden sie in einer heteronormati-
ven Welt nach deren Idealen aufgezogen, was zu einem Konflikt fiihrt; viele Adoleszenten hoffen gar,

dass ihre gleichgeschlechtliche sexuelle Orientierung nur eine Phase sei und versuc hen si d-h zu Ah
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| e (Untersee und Kauer 2008:58-59). Das heisst: Viele Jugendliche, die sich ihrer Homo- oder Bise-

xualitdt bewusst werden, haben zuerst Probleme mit ihrer sexuellen Orientierung (Ebd.: 61-63).

Die Gesellschaft ist fast ausschliesslich heteronormativ ausgerichtet, von der Familie iiber die Schule’
bis zur Berufswelt. Adoleszente kdnnen somit kaum Alternativen zum heterosexuellen Lebensentwurf
erfahren, was auch zu einer Art Aushdhlung der Identitdt und vermehrten persénlichen Problemen
fuhren kann. Nebst jener normativen Ordnung ist die Prasenz von Homophobie und Heterosexismus
fur LSB eine akzentuierte Herausforderung. Bei ersterem handelt es sich um eine Furcht von hetero-
sexuellen Menschen im Umgang mit Homo- und Bisexuellen und dient der sozialen Kontrolle und
Aufrechterhaltung der traditionellen Rollenteilung (Gender). Bei letzterem handelt es sich um den
Néahrboden fir Homophobie, wobei hier die Heterosexualitat als Gberlegen postuliert wird und davon
ausgegangen wird, dass eigentlich jede Person primar heterosexuell sein muss. Beide Formen einer
ablehnenden Bewertung der Homo- und Bisexualitat sind heute immer noch weit verbreitet. Dies kann
zu Diskriminierung und Gewalt, vor allem in Schule und oder Elternhaus, fiihren.® Die Folgen solch
einer sozietalen Misshandlung lassen sich erahnen, nicht zu vergessen sind allfallige psychische
Probleme und ein negatives Selbstbild, das in gewissen Féllen gar zu einer internalisierten Homopho-

bie fuhren kann, sprich einer Verinnerlichung von antihomosexuellen Einstellungen.

Nebst diesen gesellschaftlichen Herausforderungen ist es aber fir eine gesunde Entwicklung des
Selbstbildes jugendlicher LSB oft unerléasslich, sich vor dem sozialen Netz zu bekennen, sprich ein
offentliches Coming-out zu machen. Untersee und Kauer (2008:61) definieren dieses als einen Ent-
wicklungsprozess, durch den sich Homo- und Bisexuelle ihrer sexuellen Praferenzen bewusst werden
und dieses Wissen in ihr personliches und soziales Leben integrieren wollen. Hier ist zwischen einem
ausseren und inneren Coming-out zu unterscheiden, sprich sich selbst zu seiner sexuellen Orientie-
rung zu bekennen und diese gegen aussen offen zu kommunizieren. Dabei ist eine positive Korrelati-
on zwischen sozialem Support durch Freundinnen, Partnerinnen und der Familie sowie eine gelunge-
ne ldentitatsentwicklung erwiesen (Pléderl 2005:33-36). Wird der Coming-out-Prozess nicht abge-
schlossen, kann dies T aufgrund gesellschaftlicher Einflisse und Normen i zu grossen Problemen
und Stoérungen fuhren (Lebson 2002:111).

" Vgl. Goodenow et al. (2006).
8 Mehr zu den Folgen von Heterosexismus: vgl. Fenaughty und Harré (2003:3-5).
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Die Entwicklung einer sicheren, positiven Identitat, eines gesunden Selbstbewusstseins und die Fa-
higkeit zu intimen Beziehungen sind die wichtigsten Entwicklungsaufgaben im Jugendalter. Genau
diese sind aber aufgrund der gesellschaftlichen Herausforderungen, aus dem obigen geschlossen, fiir
die lesbischen, schwulen und bisexuellen Adoleszenten bedeutend schwieriger. Es ist aber erstaun-
lich wie viele es, teilweise ohne Hilfe und Vorbilder schaffen, dies zu erreichen (Vgl. Untersee und
Kauer 2008:62; Volkle 2006:46-47). Im nachsten Kapitel wird auf die verschiedenen Forschungsan-
satze und methodologischen Probleme eingegangen.
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2.) Forschungsmethodik

In diesem Kapitel stehen methodologische Fragen im Vordergrund: Wie gehen die Forscherinnen
vor? Wie wird Homo- und Bisexualitat sowie Suizidalitdt gemessen? Mit Blick auf die weiteren Kapitel
ist es dabei unerlasslich, auf die Probleme hinzuweisen, welche spezifisch bei einer (vergleichenden)
Betrachtung von wissenschaftlichen Studien zum Thema auftreten.

Zuerst ist darauf aufmerksam zu machen, dass der grosste Teil der Studien einem quantitativen An-
satz folgt, sprich mittels verschiedener Erhebungsarten Daten gesammelt und mit Hilfe der Statistik
gepruft werden. Als Erhebungsinstrument dient in den meisten Fallen ein Fragebogen, sei es schrift-
lich, online oder am Computer. Fir die intime Frage, ob der Untersuchungsteilnehmende bereits
gleichgeschlechtliche Erfahrungen gemacht hat, wurde gefunden, dass die héchste Anzahl affirmati-
ver Antworten bei einem Uber das Headset vorgelesenen Computerfragebogen gegeben wurde
(Bagley und Tremblay 2000:113, nach: Turner et al. 1998).° Als alternative Erhebungsinstrumente
werden noch Telefonbefragungen und Interviews vorgenommen. Eine neuartige Kombination fur die
Messung der psychischen Gesundheit junger Schwuler wahlten die Autoren der Santé Gaie Studie
(Hausermann und Wang 2003:3): sie fihrten zuerst in Fokusgruppen Diskussionen uber die Gesund-
heit mit Teilnehmern aus der homosexuellen Szene durch (qualitativ) und erstellten danach einen
Fragebogen. Beim Forschungsdesign Uberwiegen Querschnittstudien. Langsschnittstudien werden
nur selten angewandt, z.B. Wichstrgm und Hegna (2003) oder Qin et al. (2003).

Im Weiteren soll nun auf Probleme in einzelnen Bereichen hingewiesen werden, die sich bei einem

Vergleich der Studien stellen:

1) Operationalisierung der sexuellen Orientierung: Mit Dennert (2006:365) lasst sich sagen, dass es
verschiedene Ansichten und auch Arten gibt dies zu tun, was zu einer konzeptionellen und methodi-
schen Heterogenitat fuhrt. Zu beachten gilt immer, welche Gruppe untersucht und wer ausgeschlos-
sen wird. Je nach Studie werden zum Beispiel jene, die beziglich ihrer sexuellen Orientierung noch
unsicher sind (Questioning), ausgeschlossen oder in die Gruppe der LSB integriert; wie dies zum
Beispi el bei ei ni-QtendiAeHni ig hd eSrc hFoalll i st (Vgl. Begley un
reits oben angesprochen, wird die Homo- bzw. Heterosexualitat mittels verschiedenen Dimensionen
gemessen. Haufig wird aber nur eindimensional nach der Selbstidentifikation oder den gleichge-
schlechtlichen sexuellen Erfahrungen (z. B. M&nner die Sex mit M&nnern haben, MSM) gefragt, eine
Ausnahme ist hierbei die Studie von Wichstram und Hegna (2003). Ploderl et al. (2006:545-546) zei-
gen die Probleme solch einer einseitigen Erhebung auf. Gerade homo- und bisexuelle Frauen und

Méanner, die sexuell abstinent sind, verfigen tber ein erhdhtes Risiko fir psychische Erkrankungen,

° Beim schriftlichen Ausfiillen eines Fragebogens teilen 1.5% der Manner (15-19 Jahre) mit, dass sie bereits

gleichgeschlechtliche sexuelle Erfahrungen haben, wahrend dem bei der Computerumfrage es schon deren
5.5% sind.
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werden aber bei der Messung nach der sexuellen Aktivitat nicht berticksichtigt. Problematisch ist auch
eine Selbstidentifikation, da Ehemdpér i weriigger s dleb et
Welt, definieren (Fenaughty und Harré 2003:2), je nach Anonymisierungsgrad des Erhebungsinstru-
mentes - siehe oben - die Zahlen stark variieren und gerade in der Adoleszenz die sexuelle Orientie-
rung manifest wird (Russell und Joyner 2001:1280). Werden mehrere Kriterien oder die Erlebnisdi-
mension beriicksichtigt, steigen die Zahlen teilweise betrachtlich. Ahnlich sieht es Savin-Williams
(2001:986) der darauf hinweist, dass viele Jugendliche, die sich nicht als LSB bezeichnen, gleichge-
schlechtliche Wiinsche, Romanzen und Anziehungen haben. Haufig wird in Studien auch mit einer
simplen Binaritdt zwischen Homo- und Bisexuellen oder Heterosexuellen gearbeitet, was haufig mit
den kleinen Stichproben zu erklaren ist. Doch genau fiir die Bisexuellen wurden in einigen Studien die
hochsten Werte fir psychische Stérungen und Suizidalitat gefunden (Ploderl et al. 2006:546).
Schlussendlich ist die Operationalisierung der sexuellen Orientierung vorsichtig zu behandeln (Savin-

Williams 2001:983) und fiir Vergleiche ist es immer notwendig, die jeweilige Definition zu betrachten.

2) Wie die Operationalisierung der Homo- und Bisexualitét, ist auch jene fir die Suizidalitat nicht ein-
heitlich. Es gilt zu beachten, welcher Aspekt der Suizidalitat berlcksichtig wird: z. B. ist ein direkte
Gleichsetzung von Suizidgedanken und -versuchen unzuldssig. Nebst der Art des suizidalen Verhal-
tens ist Ricksicht zu nehmen auf welchen Zeitpunkt es sich bezieht. Dabei dominieren die Lebens-
zeitpravalenz und die 12-Monatspravalenz. Die meisten Forschenden messen die Suizidalitat retro-
spektiv mittels der Ublichen Erhebungsinstrumente (Fragebogen oder Interviews). Post-Mortem-
Studien gab es bisher noch kaum; eine Ausnahme bildet eine danische Studie, welche aber nur am
Rande auf die sexuelle Orientierung eingeht (Qin et al. 2003). Sowieso sind solche Studien, die nach
dem Tod der Untersuchungsfalle erfolgen, vor grosse Probleme gestellt. So wird teilweise eine allfalli-
ge Homo- oder Bisexualitat nicht erkannt oder nicht zugestanden (Lebson 2002:110), und eine poli-
zeiliche Erfassung erfolgt nur bei eindeutiger Zuordnung von Suizid oder Parasuizid (Hofsass
1999:82). Problematisch ist vor allem, dass die Suizidalitat oft nur mit einer Frage, die vage und un-
spezifisch eingeschrankt ist, gemessen wird (Savin-Williams 2001:983). Savin-Williams zweifelte die
Validitéat der angegebenen Suizidalitat an und entwarf ein Modell, welches falsch-positive Suizidver-
suche - wenn sich mittels Kontrollfrage zeigen lasst, dass ein Suizidversuch nur gedacht aber nicht
ausgefihrt wird - ausschliessen kann. Das heisst er hat ein Instrument entworfen mit dem die Ernst-
haftigkeit der Suizidversuche gemessen wird (Ploderl 2006:546-547). Savin-Williams (2001:986) wur-
de fir die Abschéatzung eines Suizidversuches spezifische Fragen an die Adoleszenten mit einer Bes-

tatigung durch eine erwachsene Person als ideale Erfassungsmethode sehen.

3) Stichprobe und Teilnehmende: Als eines der gréssten Probleme wird von den Forschenden fast
unisono die Stichprobe betrachtet. So werden selbst bei grossen Untersuchungen oft weniger als 100
LSB befragt, wobei fur diese Falle vielfach eine hohe Quantitat von Variablen gemessen werden (Pl6-
derl et al. 2006:546). Nebst der geringen Fallzahl gibt es auch Unterschiede innerhalb der gewahlten
Populationen. Oftmals werden nicht generalisierbare Bevdlkerungsstichproben verwendet, sondern

Spezialpopulationen (Szene, Besucherinnen von Beratungsstellen). Die Arbeit mit solchen Populatio-
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nen ist keineswegs unadaquat, aber es werden evtl. gewisse Verzerrungen i aufgrund der mangeln-
den Reprasentativitat i in Kauf genommen. Ahnliches gilt fir die Schulstudien, die sich in den USA
hoher Verbreitung erfreuen, anzumerken. So ist anzunehmen, dass in den High Schools i bei Befra-
gungen i gerade die Hochrisikogruppen fehlen, namlich etwa Schilerinnen, die aus Angst der Schule
fernbleiben oder solche, die auf der Strasse leben und sich teilweise prostituieren (Bagley und
Tremblay 2000:113-114). In Schulen ist auch wegen den oben - in Punkt 1 und 2 - erwahnten Grin-
den von einer Unterreprasentation der homo- und bisexuellen Bevélkerung auszugehen. Aber auch
fur Spezialpopulationen, die haufig fast nur homo- und bisexuelle Jugendliche beinhalten, sind einige
Dinge zu berlicksichtigen. Auch hier ist von einer Unterschatzung und mangelnder Reprasentativitat
auszugehen. Je nach Rekrutierungsort sind gewisse Ubervertretungen zu erwarten. Klar ist, dass die
Hochrisikogruppen, Obdachlose oder etwa LSB mit internalisierter Homophobie, nur dussert selten
beriicksichtigt werden. Die Freiwilligkeit der Umfragen kann teilweise zu Verzerrungen flhren, es
konnte ja sein, dass gerade die Geféhrdetsten nicht an einer Befragung teilnehmen mdochten. Aber
auch die Antworten, die gegeben wurden, missen jeweils kritisch hinterfragt werden, wie dies Savin-
Williams (2001) fur die Ernsthaftigkeit der Suizidversuche tat. Im Weiteren kann es sein, dass ein
gewi sser AMi nder hei t eResultate @i escHbrmiger wenhsb girfi besséres Bild ab-
zugeben (Cochand und Singy 2001:32).

Diese und andere Gedanken mussen in jede Prifung einer Studie oder einen Vergleich einfliessen.
Es geht dabei immer darum, Starken und Schwéachen eines Studiendesigns zu erkennen und sich
dessen bewusst zu sein. Mit diesen methodischen Erlauterungen kdnnen nun im néchsten Kapitel die

Resultate dargelegt werden.
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3.) Befunde

In diesem Kapitel soll, beziiglich der Fragestellung, die aktuellste Befundlage fir das In- und Ausland
dargelegt werden. In einem ersten Teil werden die aktuellen Suizidraten der Schweiz i ohne Berlick-
sichtigung der sexuellen Orientierung i und eine kurze Interpretation dieser Daten vorgestellt. Danach
folgt die Wirdigung der Resultate, wobei die ausfihrliche Diskussion im anschliessenden Kapitel er-

folgt.

3.1) Suizid in der Schweiz

Die im Bericht des Bundesamtes flr Gesundheit (2005:8-15) ausgewiesenen Zahlen gelten unveran-
dert. Etwa 1-2% aller Todesfélle in der Schweiz werden als Suizid angegeben. Dabei wird geschétzt,
dass zirka 10% aller Einwohnerlnnen in ihrem Leben einen oder mehrere Versuche begehen und
etwa jede zweite Person berichtet retrospektiv Uber Suizidgedanken. Konservative Schatzungen ge-
hen von e t-265'Q00 detuclteh Guiziden in einem Kalenderjahr aus. Hierbei werden die indi-
rekten Suizide nicht mitberiicksichtigt. Pro Jahr sterben durchschnittlich etwa 1'300 bis 1'400 Perso-

nen durch ihre eigene Hand, wovon etwa 400 Fr a

Die neusten Kennzahlen des Bundesamtes fur Statistik (BFS) aus dem Jahr 2006 bestatigen die obi-
gen Aussagen. 2006 starben offiziell 1308 Personen, davon 863 Manner und 445 Frauen in der
Schweiz durch Suizid (Bfs 2008: je-d-14.02.05.01 und je-d-14.02.05.02). Dies entspricht Sterbeziffern
von 20.9 auf 100" 000 f ¢r M& nner und 9.4 f ¢erlnnenr
(16264 M2nner und 987 Frauen), wobei es sich b
kénnte. Werden die Daten alters- und geschlechterspezifisch aufgeteilt (Ebd.), so zeigt sich, dass fir
15-44-jahrige Frauen und Manner Suizid die zweithdufigste Todesursache, mit 7.1 respektive 18.3
Personen pro 100'000, ist. Bei der Altersgruppe von 1-14 gibt es nur Einzelfalle von Suizid und bei
den Uber 45-Jahrigen werden andere Todesursachen viel bedeutender, das obwohl die Anzahl der
Falle meistens bis 84 noch leicht steigt und erst danach Klar sinkt. Fir die Adoleszenten (15-24-
Jahrigen) meldet die Weltgesundheitsorganisation WHO (2008) fiir 2004 9.8 Suizidentinnen und Sui-
zidenten unter 100'000 Menschen (14.5 Manner und 4.9 Frauen) in der Schweiz. Beziglich Erkla-
rungsmuster fir die Geschlechterdifferenz sei auf Kapitel 4.2.1.2 verwiesen. Im internationalen Ver-
gleich befindet sich die Schweiz hinsichtlich Suizidrate deutlich Gber dem Durchschnitt der Lander.
Fur ausfiihrliche bzw. historische Informationen, nationale und internationale Vergleiche und weitere

Informationen sei auf die in diesem Abschnitt zitierten Quellen verwiesen.
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3.2) Befunde: Suizidalitat und sexuelle Orientierung

In diesem Abschnitt stehen die Ergebnisse fir einen (mutmasslichen) Zusammenhang zwischen se-
xueller Orientierung und Suizidalitat im Vordergrund. Dabei wurden, wenn méglich, auch heterosexu-
elle Kontrollgruppen bericksichtigt. Aufgrund der unterschiedlichen Studien und den mannigfaltigen
Forschungsdesigns und sonstigen Differenzen muss - wie in Kapitel 2 ausgefiihrt - ein vorsichtiger
Umgang mit den Zahlen erfolgen. So lasst sich mittels dieser Zahlen zum Beispiel noch keine mono-
kausale Erklarung deduktieren, d. h. diese Ergebnisse sagen alleine noch berhaupt nicht, dass die
Homo- oder Bisexualitat verantwortlich fir eine erhdhte Suizidalitat ist. Es konnte auch eine interve-

nierende Drittvariable sein, die dafur verantwortlich ist.

Im Rahmen dieser Arbeit war eine Metaanalyse der bisherigen Studien weder zeitlich noch ohne die
entsprechenden Daten, mdglich. Fur Europa existieren hierzu bereits zwei Metaanalysen, auf welche
es zu verweisen gilt (Ploderl et al. 2006; Dennert 2006). Beim vorliegenden Bericht wurde die Darstel-
lung von erstgenannter Studie (Pléderl et al. 2006) bernommen, wobei die tabellarischen Schlussfol-
gerungen jener durch zusatzliche Forschungsergebnisse aus der Schweiz und dem Ausland erweitert
wurden. Aufgrund des engen zeitlichen Rahmens - welcher auf die Dauer des Zivildiensteinsatzes
des Verfassers beschrankt war - konnten nicht alle bisherigen Arbeiten zum Thema berilicksichtigt
werden. D. h. eine gewisse Subjektivitat bzw. Arbitraritat, in punkto Selektion der Forschungsliteratur
ist nicht komplett auszuschliessen. Schwerpunktmassig wurde auf eine vollumfangliche Abbildung der
schweizerischen Ergebnisse’® sowie auf eine repréasentative Darstellung der wissenschaftlichen Arti-
kel und Monographien nach 2002 hin gearbeitet. Dabei standen die Studien mit adoleszenten Teil-
nehmenden im Zentrum. Eine ausfihrliche Bibliographie und die Ergebnisse der verschiedenen Da-
tenbankrecherchen sind in den Raumlichkeiten von PINK CROSS als Textquellen (auch in digitaler
Form) hinterlegt. Fur die untenstehenden Ausfihrungen sei auf die Tabellen 2-4 im Anhang verwie-

sen, welche die Befunde darlegen.

3.2.1) Erlauterung des Tabellenanhangs

Wie zu sehen (Vgl. Anhang 2-4), handelt es sich um drei tabellarische Darstellungen. Zuerst sei auf
dieerste, ADetails zu den Studien, i verwiesen. Hiner wer d¢
deten Studien nach gewissen Gesichtspunkten hin dargelegt. Diese Auflistung dient dazu, die Zahlen
jener Darstellungen kritisch zu wirdigen. Dabei werden in der zweiten Spalte erweiterte Informationen
zur Studie angeboten; so die Anzahl der Teilnehmenden (n), die Altersverteilung, das biologische
Geschlecht sowie Ort und Zeit der Datenerhebung. Zum Geschlecht ist zu erwdhnen, dass hier 11

Studien ausschliesslich Manner beriicksichtigten, wobei es keine einzige gibt, die nur Frauen unter-

19 Nebst der Datenbankrecherche sowie dem Schneeballprinzip wurde hier auch das Gesprach mit Fachperso-
nen und Institutionen sowohl im Suizidpraventionsbereich als auch bei Interessenorganisationen homo- und
bisexueller Personen gesucht. Die Kontakte erfolgten in den allermeisten Fallen via E-Mail und sind bei PINK
CROSS nachgewiesen.
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sucht. Auch bei den Erhebungsorten ist eine Uberreprasentation, welche aber die Beschéftigung mit
der Thematik widerspiegelt, festzustellen. D.h. nordamerikanische und aussereuropéische Arbeiten
machen mehr als die Halfte der berlicksichtigten Studien aus. In der letzten Spalte wird nach der An-
zahl nicht-heterosexueller Menschen gefragt und die Definition fiir diese erlautert. Falls es keine hete-
rosexuelle Kontrollgruppe gab, wird dies hier durch den Vermerk nach einer Vorselektion der Teil-
nehmenden ersichtlich, sprich es wurde spezifisch nur nach LSB gesucht. Zum Schluss wird zusatz-
lich noch das Erhebungsinstrument erlautert, wofur hier etwas o6fters Fragebdgen denn Interviews
benutzt wurden. Wird diese Auflistung (Anhang 2) gewurdigt, lassen sich die beiden anderen Statisti-
ken zur Suizidalitat betrachten. Ihr Aufbau ist identisch, wobei sie einen unterschiedlichen Aspekt des
suizidalen Verhaltens bertcksichtigen. Erstere (Anhang 3) zeigt die Suizidgedanken und letztere (An-
hang 4) die Versuche. Die acht Spalten geben den Herkunftsort der Angaben (Studie), die untersuch-
te Population im Zeitraum (Wer, Zeitraum) und in den darauf folgenden Felder die Kennzahlen nach
Geschlecht getrennt wieder. Dabei werden die Ergebnisse nach Geschlecht getrennt wie folgt ausge-
fuhrt. In der jeweils ersten Spalte (Spalte 3 bzw. 6) wird die Pravalenz von LSB (Untersuchungsgrup-
pe) dargelegt, welche bereits Suizidgedanken aufwiesen oder einen Versuch unternommen haben.
Hier sind die Fallzahlen, die Gesamtpopulation und der prozentuale Anteil der Falle nachgewiesen.
Dieselbe Berechnung gilt auch fur Spalten 4 und 7, nur dass es sich hier um heterosexuelle Men-
schen (Kontrollgruppe) handelt. Wenn in den Studien berechnet, wurde auch die Odds-Ratio (OR) mit
einem Konfidenzintervall von 95% angegeben. Dies erfolgt in den Spalten 5 und 8, wobei sich die
Zahlen einfach interpretieren lassen. So lasst sich zum Beispiel sagen, dass homo- und bisexuelle
Ménner - geméss Eisenberg und Resnick (2006) - Uber ein 1.14-1.86-fach hdheres Risiko verfiigen

Suizidgedanken zu haben als die Manner in der Kontrollgruppe.

Falls moglich, wurde versucht alle Zeilen zu fillen. Haufig wurden aber etwa einzelne Werte gar nicht
erhoben oder die Geschlechter nicht getrennt betrachtet. Bevor detaillierter auf die Resultate einge-
gangen wird, muss noch vor einer falschen Interpretationsart gewarnt werden. Aufgrund der verschie-
denen Forschungdesigns und dessen Konsequenzen ist es nicht maglich einen Mittelwert oder Ahnli-
ches zu berechnen. Dies ist statistisch nur mdglich, wenn eine Metaanalyse der erhobenen Daten,
wie es Ploderl et al. (2006) taten, durchgefihrt wird. Es lasst sich somit keine Kennzahl ausweisen.
Hingegen kann es durchaus sinnvoll sein, eine Bandbreite anzugeben. Wobei immer gleichermassen

die im Kapitel 2 geschilderten Punkte zu bertcksichtigen sind.

3.2.2) Ergebnisse der nationalen und internationalen Studien

Betrachten wir die Ergebnisse, so sind sowohl Gedanken an Suizid als auch Suizidversuche bei den
als lesbisch, schwul oder bisexuell bezeichneten Personen fast ausnahmslos signifikant héher als bei
der heterosexuellen Kontrollgruppe. Dabei werden auch die erwarteten Unterschiede, bezogen auf
Geschlecht und Aspekt der Suizidalitat bestatigt. Das heisst die Pravalenz der Suizidgedanken ist
gegenuber jenen, die versucht haben sich zu téten, erhéht, was fir beide Geschlechter Giltigkeit hat.
Ahnliches ist auch fiir die Geschlechter zu schliessen: die beiden Suizidalitatswerte sind fiir homo-, bi-

und heterosexuelle Frauen zumeist starker ausgepragt als fur Méanner. Diese Resultate bestatigen
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sich auch, wenn die Studien mit kleinen Stichproben ausgeschlossen werden. Werden die Daten de-
taillierter analysiert, fallt rasch die Studie von Mathy (2002) auf. Jener wollte mittels Internet-
Fragebtgen die Beziehung der Suizdalitat und der sexuellen Orientierung weltweit herausfinden, wo-
bei Afrika auf Grund mangelnder Fallzahlen ausgeschlossen wurde. Er ging von kontinentalen, kultu-
rellen Unterschieden und einer andersartigen Einstellung zur Sexualitét - Europa als individualistisch
und sex-positivistisch und Asien als kollektivistisch und sex-negativistisch - sowie der sexuellen Ori-
entierung aus. Mathys Arbeit widerspricht in einigen Punkten den bisherigen und hier geschlossenen
Ergebnissen: Fir die Variable Suizidgedanken fand er fir Australien und Europa, hinsichtlich der se-
xuellen Orientierung, keinen Unterschied. Fir die Geschlechter wurde eine signifikante Beziehung mit

der Homo- oder Bisexualitdt nur fur nord- und sidamerikanische Manner bzw. stidamerikanische

Frauen gefunden. hnliches gibt es von der Var

alle Kontinente ein signifikanter Zusammenhang gefunden, mit Ausnahme Europas. Das heisst in
Europa gab es keinen statistisch relevanten Unterschied von Suizidversuchen mit Berticksichtigung
der sexuellen Orientierung. Wiederum konnte fir Nord- und Stidamerika ein erhohtes Risiko fir LSB
aufgezeigt werden. Mathy (2002:223-224) konnte in seiner Untersuchung also zeigen, dass Ge-
schlecht und kulturelle Unterschiede zu berticksichtigen sind. Es sei an dieser Stelle noch daran erin-
nert, dass die Arbeit von Mathy (2002) gewisse Mangel aufwies, so sind Uber % der fast 41'000 Teil-
nehmenden aus Nordamerika und somit sind nur dort gentigend LSB enthalten um statistisch ein-

wandfreie Aussagen zu machen.

Im Folgenden soll der Aspekt der kulturellen Ahnlichkeit beachtet werden. Dabei werden nur die Re-
sultate fiur die Schweiz und Europa naher erlautert. Jene flr Nordamerika und Neuseeland werden
nicht genauer besprochen, dafir sei auf den Tabellenanhang verwiesen. Im néchsten Kapitel werden
aber wieder alle Studien fur eine Erklarung der Resultate - sofern dies opportun ist - verwendet. Fir
die Schweiz und das deutschsprachige Ausland sind hierzu Zeugnisse von Biechele (2004), Cochand
und Singy (2001), Faistauer und Ploderl (2006), Hausermann und Wang (2003), Pléderl (2005), Se-
natsverwaltung (1999) und Wang et al. zu bertcksichtigen. Bei diesen ist zu erwahnen, dass nur PIl6-
derl (2005) eine Kontrollgruppe in die Studie miteinbezogen hat. Die restlichen Autoren erwdhnen nur
die Pravalenz des suizidalen Verhaltens bei LSB, davon ausgenommen ist die Studie von Wang et al.
In dieser wird fir die Berechnung der ORs ein weiterer Datensatz zur Hilfe genommen. In beiden Fal-
len sind aber die Pravalenzen bei homo- und bisexuellen Frauen und Mannern signifikant erhéht. Far
die Schweiz lasst sich nachfolgendes festhalten: In der Arbeit von Cochand und Singy (2001:35-37)
wird geschlossen, dass in den letzten 6 Monaten nur 68.3% der adoleszenten Schwulen oder Bisexu-
ellen in der Westschweiz noch nie Suizidgedanken hatten und bereits 24.4% mindestens einmal ver-
suchten sich zu suizidieren. Das homo- und bisexuelle Gesundheitsprogramm in Genf (Santé Gaie)
weist in einer Studie (Hausermann und Wang 2003:14-15) vergleichbare Zahlen fur Schwule und
bisexuelle M&nner auf. So hatten 22% der Testgruppe in den letzten 12 Monaten Suizidgedanken,
wahrend dem bereits 19% irgendwann einmal in ihrem Leben einen Versuch unternommen haben.
Aufgrund der anderen Altersstruktur in dieser Publikation - die Jugendlichen machen nur etwa 17%

aus - schliessen die Autoren, dass auch Erwachsene einem erhdhten Risiko ausgesetzt seien. In
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einer noch unverdffentlichten Arbeit (Wang et al.), die auf Daten der Santé Gaie-Studie aufbaut, wer-
den die Zahlen letzterer noch prazisiert. Hiernach seien von Suizidalitdt am starksten die Jugendli-
chen (unter 25 Jahren) betroffen. Fir einen Risikovergleich wurde auf die Datenséatze aus der SMASH
(2002) Studie zurtickgegriffen. Dabei wurden nur 16-20-Jahrige Manner bertcksichtig, darunter der
marginale Anteil von 65 Homo- und Bisexuellen. Diese Gruppe verfiigt Gber ein signifikant hoheres
Risiko fUr suizidales Verhalten. So hatten sie in den letzten 12 Monaten mehr Suizidgedanken (OR
2.26), Plane zum Suizid (OR 2.18) und Versuche (OR 2.09 und 5.36 im ganzen Leben) begangen als
ihre heterosexuelle Kontrollgruppe. Alle bisherigen Berichte fir die Schweiz zeigen also unmissver-
sténdlich, dass homo- und bisexuelle Manner Uber eine erhdhtes Risiko fur suizidales Verhalten ver-
fugen. Leider sind in der Schweiz - gemass Recherche - noch keine Zahlen fur Frauen erhoben wor-
den. Anzufligen wéren noch die Ergebnisse einer klinischen Untersuchung von Hepp et al. (2002:285-
286). Jene weisen, trotz geringer Fallzahl (n=33), fir transsexuelle Menschen i sowohl fur Mann-zu-
Frau- als auch fir Frau-zu-Mann c die sich meistens einer Geschlechtsumwandlung unterzogen ha-
ben, ein erhdhtes Suizidrisiko aus. Dabei gaben 12 von 25 Teilnehmenden an, bereits mindestens
einen Suizidversuch unternommen zu haben. Mit diesen Ergebnissen werden auch transsexuelle
Personen als mdgliche Risikogruppe identifiziert. Aufgrund dieser Befunde fir die Schweiz wird nun,
mit Annahme der zu erwartenden kulturellen Ahnlichkeit, unten die Datenlage fiir Europa und insbe-

sondere das deutschsprachige Ausland erweitert.

Dabei zeigen die Studien aus Deutschland und Osterreich, dhnlich den Schweizer Befunden insbe-
sondere Resultate fir homo- und bisexuelle Manner. Nur die Studie im Auftrag der Berliner Senats-
verwaltung (1999:66-71) gibt Werte fur Pravalenzen der Suizidversuche von LSB nach Geschlecht
getrennt wieder, welche bei identischen 18% liegt. Rund 60% der Teilnehmenden haben bereits ein-
mal in ihrem Leben Suizidgedanken gehabt, wobei die Madchen héaufiger daran denken sich umzu-
bringen (64% zu 56%). Die Dissertation von Biechele (2004:110-111) zur ldentitatsentwicklung junger
- Uberwiegend deutscher - Schwuler geht nur ganz kurz, in einer Frage, auf die Suizidalitat ein. Dabei
folgert er, dass nur 27.2% der Teilnehmenden noch nie an Suizid gedacht haben. Biechele unter-
scheidet hierbei die Suizidgedanken im Leben der Untersuchungsgruppe in 19.2% ernsthafte und
44.9% nicht ernsthafte. Fast jeder Zehnte (8.7%) hat bereits mindestens einmal in seinem Leben ver-
sucht, sich zu suizidieren. In Osterreich ist es insbesondere Martin Ploderl, der sich mit der Frage
eines Einflusses der sexuellen Orientierung auf suizidales Verhalten beschaftigt (Faistauer und Pl6-
derl 2006; Ploderl 2005; Ploderl et al. 2006). Zusammen mit Gregor Faistauer fiihrte Pléderl (2006)
eine Schulstudie unter homo- und bisexuellen, adoleszenten und erwachsenen Mannern durch. Fast
17% der Untersuchungsteilnehmer gaben dabei an, bereits einmal im Leben versucht zu haben, sich
das Leben zu nehmen. Fur Jugendliche (18-26-Jahre) besteht dabei gegenuber den Erwachsenen
(27-45-Jahre) eine erhdhte Pravalenz (19% zu 15%) (Ebd.:35-39). Verglichen mit einer Untersuchung
in Deutschland (Weissman et al. 1999) ist dabei das Risiko fuir Heterosexuelle einen Versuch zu be-
gehen 6 mal geringer (2.76% zu 17%) (Ebd.:8).
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Die ausfuhrlichste Studie schrieb Martin Ploderl bereits 2005. Es ist aktuell die umfassendste
deutschsprachige Monographie zum Thema. Der Autor behandelt den Begriff der Suizidalitat in all
seinen Facetten und erhob Daten fir Frauen und Méanner aller sexuellen Orientierungen. Da er er-
staunlicherweise keine signifikanten Unterschiede zwischen Frauen und Mannern fand, hat er sie
nachfolgend zusammengefihrt. Der Datensatz beinhaltet 358 LSB und eine Kontrollgruppe mit 267
heterosexuellen Frauen und Mé&nnern. In allen Dimensionen der Suizidalitdt i von Leben ist nicht
lebenswert - Wunsch, tot zu sein - Suizidgedanken ohne Absicht - ernsthafte Suizidgedanken - abge-
brochener Suizidversuch bis zu Suizidversuch i wiesen homo- und bisexuelle Menschen beider Ge-
schlechter eine erhdhte Gefahr im Vergleich zu Heterosexuellen auf (Ploderl 2005:130-147). Dies gilt
fur die 12-Monats- genauso wie fiir die Lebenszeitpravalenzen. Zu beachten ist dabei, dass der Un-
terschied zwischen LSB und Heterosexuellen mit zunehmenden Schweregrad der Suizidalitat sich

immer starker akzentuiert. So wird bei den Lebenszeitpravalenzen fir LSB mit Vergleich der Kontroll-

guppe f ¢r tAer 8sit hmdgedankenid ein OR von 3.6 (50%

von 14.6 (14% zu 1%) ausgewiesen. Beider 12-Monat spr 2val enz betrageea
dankenn fundBisekoeleol8% und fir Heterosexuelle 7%, was einem OR von 3.7 entspricht.

Die oft gedusserte Annahme, dass bisexuelle Menschen gefahrdeter sind, konnte zumindest fur die

Variabeln Aernsthafte Suizidgedanken, i Aabgebrfochene
suchsgef2hrdungi best 2t i gPlodenseDissbrration dieAHolsapengskeagen obb e j a h't

die Suizidversuchsrate unter homo- und bisexuellen im Vergleich zu heterosexuellen Frauen und
Mannern erhoht sei, eindeutig. Ein erstaunliches Resultat, das nicht im Tabellenanhang vermerkt ist,
betrifft Danemark. Qin et al. (2003:767) stellen in einer Post-Mortem Studie, die auf vier nationalen
Langsschnittregistern basiert, fest, dass Leute, die in registrierten Partnerschaften leben, im Vergleich
zu heterosexuellen Ehen ein 3.63-4.34-fach erhohtes Suizidrisiko aufweisen. Wie Pldderl et al.
(2006:547) festhalten, ist dies erstaunlich, da Déanemark eines der liberalsten Lander, bezogen auf
den Umgang mit Homo- und Bisexuellen, ist. Diese Ergebnisse lassen sowohl erhéhte Werte fiir nicht
in registrierten Partnerschaften lebende Personen wie auch fir jene, die in weniger toleranteren Lan-

dern leben, erwarten.

Die oben ausgef ¢ ¢hrten wie auch die AnurfA im Tabel

Nordamerika, Europa und die Schweiz ein erhdhtes Suizidalitatsrisiko (Suzidgedanken und -
versuche) fur LSB im Vergleich zu heterosexuellen Frauen und Méannern. Des Weiteren lassen sich
teilweise erhdhte Pravalenzen fur Frauen, Bi- und Transsexuelle aufzeigen, wie noch zu sehen sein
wird. Das néchste Kapitel wird mogliche Erklarungen zu diesen erhéhten Gefahren und Differenzen

erlautern und schwergewichtig Risiko- und Schutzfaktoren bericksichtigen.
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4.) Diskussion

In diesem Kapitel sollen die Schlussfolgerungen aus Kapitel 3 erklart, sprich die Fragestellung beant-
wortet werden. Wie in der Einleitung dargelegt, werden hier die Risiko- und Schutzfaktoren ausfihrlich
dargelegt. Ausgehend von Erklarungsmodellen folgt danach eine Abhandlung der daraus abgeleiteten
Faktoren. Zum Ende erfolgt ein Fazit des gesamten Teils.

4.1) Modelle

Nachfolgend dienen die Modelle von Morrison und LO6Hel
als Ausgangspunkt. Erstgenannte entwarfen ein Suizidberechnungsmodell fir jugendliche Homo- und
Bisexuelle, das auf einem soziokulturellen Rahmen beruht. Basierend auf dem menschlichen Entwick-
lungsmodell von Bronfenbrenner (1997) gehen die Autoren (Morris on und L&éHeureux 2001:
von drei soziokulturellen Ebenen aus: Die indgdividuel
mographischeundsitu at i onsbezogene Variabel n), di e &steink of akt o
Ri sk Factorsi (die unmittelbare Umgebung dsgsteemSubj ekt
Ri sk Factorsin (die sozialen Bedi ngoneg)ebieses Bchama wel c hen
soll Arztinnen und Arzten die Méglichkeit geben, das Suizidrisiko eines schwulen, lesbischen oder
bisexuellen Menschen abzuschatzen bzw. entsprechend zu intervenieren. Fir die Ebenen werden

einzelne Risikofaktoren ausgewiesen:

Individual Risk Factors (Ebd.:41-42): Hier missen auch jene Punkte beachtet werden, die bei allen
Jugendlichen zu einem erhdhten Risiko flihren. Es gibt aber auch individuelle Gefahren, die nur Ho-
mo- und Bisexuelle betreffen. So etwa jene Herausforderungen, welche sich aus dem Coming-out
(riskant leben jene, die sich friih oder gar nie outen), dem Geschlecht (das Coming-out erfolgt bei
Mannern friher) oder einem allfalligen Status einer doppelten Minderheit (z.B. homosexuell und
schwarz) ergeben.

Microsystem Risk Factors (Ebd.:42-44): Als Mikrosystem wird die Umwelt bezeichnet, welche mit dem

Individuum zusammenspielt, darin eingeschlossen sind Lehrerinnen, Eltern, Freundinnen usw. Hier-

bei ist wichtig, worliber in der Schule gesprochen wird. Mangelnde Informationen tber Homo- und

Bisexualitat in den Bildungsanstalten kénnen die Suizidalitatsanfalligkeit verstarken. Selbiges kann fur
genderatypisches Verhalten gelten. Die Rolle von Homophobie und/oder Heterosexismus und die

damit verbundenen engen Rollenmodelle und die Unfahigkeit, diese anzupassen, kénnen schwerwie-

gende Folgen haben. Ein einflussreicher Schutzfaktor konnte der Zugang zu homo- und bisexuell-

af firmativen Organi sistcihowudre,i wiueg emtdya ublpes , sein. Oh
Gefahr eines Suizids ausgepragter sein.

Macrosystem Risk Factors (Ebd.:44-45): Unter diesem Begriff werden Institutionen verstanden, die

das Mikrosystem beeinflussen, aber nicht zwingend mit dem Individuum interagieren. Massenmedien
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kénnen sowohl bei mangelnder Berlcksichtigung von LSB als auch bei einer negativen Berichterstat-
tung auf die Suizidalitat einwirken. Antidiskriminierungspolitiken in Schulen und dem sozialen Umfeld
haben eine ausgepragt protektive Wirkung. Dem entgegen steht eine kulturelle Wertehaltung, mit der

das Coming-out eines Menschen abgelehnt wird.

Dieses Modell gibt bereits einen guten Uberblick iber die Bandbreite von verschiedensten Einfliissen,
die auf die Suizidalitét eines Jugendlichen oder Erwachsenen einwirken kénnen. Die vorgenommene
Aufteilung in drei Sphéaren ist adéquat und hilft, die Problematik multidimensional zu betrachten. Aber
wie das Autorenteam bemerkt, wurde das Modell in der Praxis noch nicht getestet, sprich: es wurde

nicht empirisch getestet.

Aufgrund von qualitativen Interviews entwarfen Fenaughty und Harré (2003) ein Modell,** das sowohl

Schutz- wie auch Risikofaktoren bericksichtigt. Wobei Fenaughty und Harré sich nur auf Manner

bezogen haben. Zentral dabei ist ein verhaltensorientiertes Ergebniskontinuum, welches einer Wippe

(Seesaw) nachempfunden wurde (Ebd:16-18). Die Erkenntnis der eigenen Homo- oder Bisexualitat

fungiert darin als Drehpunkt, wobei die Eckpunkte (Sitzplatze der Wippe) Suizid und Suizidresilienz

darstellen. Zwischen den beiden Enden besteht ein sich stetig wandelndes Gleichgewicht: je nach

Masse der Schutz- oder Risikofaktoren kippt es in die eine oder andere Richtung bzw. verharrt in ho-

rizontaler Lage. Ergo sind die Individuen nicht einfach passive Rezipienten der Risiko- oder Schutz-

faktoren, sondern aktiv an diesem Prozess beteiligt; sie agieren in unterschiedlichen Situationen und

kreieren fortlaufend neue Bedingungen. Im Modell werden verschiedene Faktoren, welche sich ge-

genseitig beeinflussen, auf multiplen Ebenen ausgewiesen. An erster Stelle werden reflektierende

sozi ale Normen und Bedingungen ASocial Norms and Cond
tion gegenilber sozialer Akzeptanz, positiver Vertretung von Homo- und Bisexueller und soziale Un-
terst¢tzung); zweitens i ndi virdeunedesefi UnB uelrlsycihniae,d eA nAg snte
pressionen, internalisierte Homophobie und Einsamkeit/Zuriickweisung oder aber Unterstiitzung

durch Umfeld, Verflgbarkeit von Vorbildern); Drittens die verschiedenen Methoden damit umzugehen,

sprich Coping Mechanismen (Drogenmissbrauch, sozialer Rickzug (Social Withdrawal), Identifizie-

rung mit einem Vorbild sowie Hilfesuchverhalten) genannt. Obwohl das Modell aufgrund qualitativer

Interviews mit insgesamt acht Mannern beruht, bietet es im Vergleich zu dem Modell von Morrison

und LOHeureux (2001) eine neue Per- sm&kikofaktoeen gleiti e di e

chermassen bertcksichtigt.

1 Eine grafische Dar-8bdkl usd des AS@asaw5 zu entnehmen.
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Was in beiden Studien etwas zu wenig Berucksichtigung findet, ist die mentale und physische Verfas-
sung eines Menschen. In einer Metaanalyse zu Faktoren, welche bei Jugendlichen in einem Zusam-
menhang mit Suizidialitat stehen, erwdhnen Evans et al. (2004:958-959) folgendes Einteilungssche-
ma: 1) mentale und physische Gesundheit, 2) andere individuelle Merkmale und Erfahrungen, 3) fami-
lidre Umsténde und 4) soziale Bedingungen. Mit diesem Modell wird somit dem Gesundheitszustand

ein grosserer Raum zu gestanden, was in untenstehender Diskussion beriicksichtigt wird.

4.2) Risikofaktoren

Fur die detaillierte, untenstehende Abhandlung der Risikofaktoren fiir Suizidalitat sollen zwei Katego-
rien verwendet werden. Zuerst wird die individuelle Ebene behandelt (4.2.1), welche das Problemlo-
sungsverfahren und die Gesundheit beinhaltet. Die zweite Dimension (Mikro- und Makrosystem;
4.2.2) folgt Morrison und LO6Heureux (2001) wund bezeiakemhKoet somit
men und Bedingungen. Bei diesen zwei Themenfeldern sind Risikofaktoren teilweise kaum von
Schutzfaktoren zu trennen. Nichtsdestoweniger soll nach der Behandlung der Risikofaktoren noch

spezifisch auf die protektiven Ursachen (4.3) eingegangen werden.

4.2.1) Individuelle Merkmale und mentale Gesundheit

4.2.1.1) Physisches und psychisches Wohlbefinden

Ursula Wunderlich (2004:47-67) weist vier Kategorien von Risikofaktoren bei der Entwicklung von
Suizidalitat auf, die bei Jugendlichen beachtet werden missen. Drei davon behandeln unmittelbar die
mentale wie auch korperliche Gesundheit. So sind dies psychische Stérungen, Personlichkeitsstorun-
gen sowie -merkmale und biologisch-medizinische Risiken. Unter Erstgenannten (Ebd.:47-53) werden
etwa Suchterkrankungen und Depressionen verstanden. Auch andere Diagnosen wie bipolare Sto-
rungen, Essverhaltensprobleme, Angststérungen und Schizophrenie scheinen einen Einfluss zu ha-
ben. Bei Jugendlichen lasst sich annehmen, dass eine erhdhte Anzahl von Erkrankungen mit ver-
mehrten Suizidversuchen einhergeht (Ebd.:53, nach: Lewinsohn et al. 1995). Die zweite Kategorie
(Wunderlich 2004:54-57), jene der Persoénlichkeitsstérungen und -merkmalen weist Borderlinestérun-
gen, antisoziales Verhalten sowie eine narzisstische Personlichkeit als Risikofaktoren aus. Fur Hoff-
nungslosigkeit und emotionale Labilitdt wird dies ebenfalls geschlossen. Bei dem letztgenannten
Themenbereich (Ebd.:58-67) wird die Wirkung von biologischen Einflissen meistens verneint. Aber es
konnte gezeigt werden, dass gewisse genetische Faktoren eine Rolle spielen kénnten. Korperliche
Erkrankungen seien bei Jugendlichen noch nicht sehr wichtig, aber als Grund der sich daraus erge-
benden Konsequenzen kdnnen sie zu einem Risikofaktor werden. In ihrer Studie schliesst Wunderlich
(2004:86), dass Ko- und Multimorbiditat von psychischen Stérungen? und Angststérungen die starks-

ten Auswirkungen fur eine Erh6hung eines Suizidversuches, in einer nicht spezifisch homo- und bise-

12 Bei ihrer Analyse stellte Wunderlich (2004:82) fest, dass 90.6% aller Suizidentinnen und Suizidenten mindes-
tens eine DMS-IV-Diagnose aufwiesen. Die Mehrheit (79.2%) litt unter ko- oder multimorbiden Stérungen.
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xuellen Stichprobe, haben (Vgl. Evans et al. 2004:959-963)." Physische und psychische Leiden
scheinen einen betrachtlichen Einfluss auf die Suizidalitdt von Jugendlichen zu haben. Wie sieht dies
fokussiert auf Homo- und Bisexuelle aus?

Gabriele Dennert (2006) fiihrte eine Metaanalyse Uber die psychische Gesundheit von Lesben und
Schwulen in Europa durch. Auch wenn sie den Zusammenhang von mentalem Wohlbefinden und
Suizidalitat nicht untersuchte, sind ihre Ergebnisse von einer gewissen Bedeutung, mit Berlicksichti-
gung obiger Ergebnisse. lhr Fazit ist, dass die bisherigen Untersuchungen ein uneinheitliches Bild zur
psychischen Gesundheit Homo- und Bisexueller abgeben (Ebd.:566-568). Fir Europa sei es zurzeit
nicht maoglich eine genaue Aussage zu machen, ob sexuelle Orientierung messbar das Auftreten von
psychischen Erkrankungen beeinflusse. Aber im internationalen Kontext mehrt sich die Evidenz dafur,
wobei die Hintergriinde dieser Assoziationen noch unklar seien. Das Resumée von Dennert (2006)
lasst sich auch mit der Metaanalyse internationaler Zufallsstichproben von Pléderl et al. (2006) bele-
gen. Sie wiesen fir Major Depression, Angststorungen sowie Alkohol- und Drogenabhangigkeit fir
homo- und bisexuelle Adoleszente und teilweise Erwachsene im Vergleich zu der heterosexuellen
Kontrollgruppe (Ebd.:539-543) - mit einer Ausnahme (generalisierte Angststérungen) - ein signifikan-
tes haufigeres Auftreten nach. Botnick et al. (2002) schlossen in einem Vergleich von versuchten,
homo- und bisexuellen Suizidenten und solche die keinen Versuch begingen, folgendes: Jene, die
einen Versuch unternommen haben, verfiigen Uber héhere Depressionswerte, ein signifikant tieferes
Selbstvertrauen (nur 39% haben ein hohes, im Vergleich zu 72%), mehr Geflhlsstérungen oder psy-
chische Stérungen und waren langer in einer psychiatrischen Anstalt (Ebd. S. 5-6). Auch beim Sucht-
verhalten war fir diese Gruppe ein erhdhtes Risiko beziglich Popperskonsum, Alkoholkonsum und
Besuch einer Entzugsklinik feststellbar. Nach einer multivariaten Analyse verblieben von diesen aber
nur noch der Konsum von Poppers und das tiefe Selbstvertrauen unabhangig mit einem erhdhten
Suizidalitatsrisiko verknipft. Einen signifikanten Unterschied zwischen homo- und bisexuellen Ju-
gendlichen und einer heterosexuellen Kontrollgruppe konnten Russell und Joyner (2001:1277-1279)
nicht nur fir Suizid, sondern eben auch fur Alkoholismus und Depressionen feststellen. Fir Hoff-

nungslosigkeit dagegen wurde keine Differenz gefunden.

Goodenow et al. (2006:578-583)testet en f ¢r eine Studie im schulischen
sad or hopeless for 2 weeks or mor e;undpBisexuelleyfasar , i wo
doppelt so hohe Werte gefunden wurden (54.6% zu 29.4%). Keinen Unterschied ausser fur Stim-
mungsstérungen zwischen LSB und Heterosexuellen wurde von Fitzpatrick et al. (2005:38-41) hin-

sichtlich psychischer Gesundheit (Depressionen, Hoffnungslosigkeit, DSM-IV-Diagnosen) ausgewie-

sen. Die Autoren erklaren dies mit einer unterschiedlichen Altersstruktur, weil hier eine tendenziell

altere Population, zwischen 16-34 Jahren, berlcksichtigt wurde.

13 Weiter weist sie traumatische Ereignisse vor dem 12. Lebensjahr, Scheidung der Eltern, Angstlich-
keit/Kranklichkeit und schwere kdrperliche Erkrankungen aus (Wunderlich 2004:86).
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Obwohl sich die Resultate teilweise widersprechen und nicht 1:1 vergleichbar sind, lasst sich schlies-
sen, dass sowohl fur Hetero- als auch fur Homo- und Bisexuelle die psychische Gesundheit fur ein
allfélliges Auftreten eines suizidalen Verhaltens eine wichtige Rolle spielt. Die verschiedenen Ergeb-
nisse lassen keine endgiltige Antwort zu, ob die Gesundheit diese unterschiedlichen Suizidpravalen-
zen zwischen LBS und Heterosexuellen erklaren kann. Doch das sich die zusatzlichen Belastungen
der homo- und bisexuellen Personen (Coming-out, Viktimisierung in der Gesellschaft sowie spezifisch
in der Schule) auf das Wohlbefinden auswirken kénnen, erscheint plausibel und nachvollziehbar. Dis-
kriminierung kann dabei als intervenierende Variable zwischen der sexuellen Orientierung und der

Prévalenz psychischer Probleme auftreten, wie spéater noch gezeigt werden wird (Vgl. 4.2.2).

4.2.1.2) Soziodemographische Variabeln

Auch soziodemographische Einflisse werden 6fters untersucht; in amerikanischen Studien erscheint
es opportun, allfallige ethnische Unterschiede zu untersuchen. Je nach Forschungsdesign spielen
soziodemographische Einflisse eine grossere oder kleinere Rolle. Fir die Gesamtbevilkerung wer-
den hierbei unterschiedlichste Risikofaktoren in Betracht gezogen. Pléderl (2005:88) weist als unspe-
zifische Faktoren (nicht spezifisch fir LSB) etwa das Geschlecht (Frauen begehen mehr Suizidversu-
che) und das Alter (insbesondere Jugendliche und junge Erwachsene sind stéarker betroffen) aus.
Erhohte Gefahr wird ebenfalls fir Singles oder geschiedene Personen angenommen. Traditionell
werden eine niedrige Bildung, Arbeitslosigkeit, Behinderung und Zugehdrigkeit zu einer tiefen Sozial-
schicht diesen zugeordnet. Fir Religion (in protestantischen Gebieten werden im Vergleich zu katho-
lischen hohere Suizidraten festgestellt), Klima (sonnenédrmere Gebiete melden mehr Suizidentinnen
und Suizidenten) und Urbanisierung (in Stadten ist die Suizidpravalenz héher als auf dem Land) wer-
den gewisse Einflisse gemeldet, wobei die genannten nicht unwidersprichlich diskutiert werden
(Wunderlich 2004: 16-17).

In Studien, welche homo- und bisexuelle Personen betreffen, werden teilweise gegensatzliche Aus-
sagengemacht . So zeigten Bont e 371 zwischen leBoisghengseiwlléan 2 00 2 (
und bisexuellen oder heterosexuellen, amerikanischen Schilerinnen kleine Unterschiede auf deskrip-

tiver Ebene auf, die aber statistisch nicht relevant sind (Ethnie, Aufenthaltsdauer in den USA, Urbani-

tatsgrad des Wohnortes). Ahnlich fanden Goodenow et al. (2006:578-580) fiir Alter und Geschlecht

keine signifikanten Differenzen in einer Schillerumfrage. Aber fir die Ethnie wurden unter den lesbi-

schen, schwulen und bisexuellen Adolesz e nt en weni ger AWeissefi gefunden (¢
zu beachten ist, dass die ebengenannten Befunde sich nicht spezifisch auf Menschen mit suizidalem

Verhalten bezieht.

Botnick et al. (2002:4-6) verglichen jene Ménner, die Sex mit Méannern haben (MSM) (18-30-J&ahrige),
die sich in ihrem Leben mindestens einmal suizidieren wollten (n=67) mit denen, die dies nicht wollten
(n=278). Sie fanden keine Differenzen fir Alter, Ethnie und Geburtsort. Aber Erstgenannte verfligten
Uber eine etwas geringere Bildung (47.6% schlossen keine High School ab, gegentiber 30.2%), sowie

eine tieferes Einkommen (37.5% hatten Jahreseinkommen unter 10'000 kanadischen Dollar, zu 19%).
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Im selben Jahr verdéffentlichten Paul et al. (2002:1340-1342) eine Studie, die &hnlich wie Botnick et al.
(2002), auf MSM fokussiert ist, und eine Gruppe mit suizidalem Verhalten (Suizidversuch und -
gedanken) einer ohne ein solches gegeniberstellt. Eine erhdhte Wahrscheinlichkeit fir Suizidplane

und -versuche wurde fir Manner mit einer tieferen Bildung, niedrigerem Einkommen und mit Teilzeit-

besch2ftigung gefunden. Die h°chste Pr&vadamgi vaouwmf Sui

von diesen begingen bereits 30% einen Suizidversuch im Vergleich zu 12% der Gesamtpopulation.
Es wurden auch Alterskohorten getestet, dort gibt es nur fur 25-Jéhrige nach 1990 einen Unterschied.
So begingen 25-Jahrige mit einer Pravalenz von 11% mehr Suizidversuche vor dem 25. Lebensjahr
als die alteren Generationen. Die gleichbleibenden Werte bei den Alterskohorten weisen auf keine
Veranderung der Lage fur LSB hin, es gibt sogar noch eine Zunahme bei den Suizidversuchen im
jungeren Alter, wobei die Pravalenz der Versuche im Allgemeinen konstant blieb. Bei der anschlies-
senden Berechnung einer logistischen Regression erklarten die aufgezeigten Variablen aber keinen

Teil mehr der Varianz, nur noch vier nicht soziodemographische Variablen hatten einen Einfluss.

Vergleichbare Aussagen berichtet Remafedi (2002:307) fir MSM (16-25-Jahrige). Obwohl der Daten-
satz mit 255 Teilnehmer deutlich geringer war, konnte er fur die soziodemographischen Faktoren fol-
gendes aufweisen: Jene Befragten, die einen Suizidversuch durchfihrten, waren signifikant haufiger
Afro-Amerikaner (14.6% zu 6.0%) und Bewohner von urbanen Zonen (82.4% zu 69.2%). Gleiches gilt
fur die Bildung, d. h. erstgenannte verfligten Uber eine geringere Anzahl an Bildungsjahren und waren
weniger in Schulen eingeschrieben. Keine statistisch relevanten Differenzen wurden fir Alter, Be-
schaftigungsgrad und US-Nationalitat festgestellt. Nach einer multiplen Regressionsanalyse verblieb

nur noch der Schulstatus als bedeutende Variable.

Im Umkehrschluss wies Hofsass (1999:84-85) insbesondere eine hohe Bildung und soziale Herkunft
als Schutzfaktoren aus, d. h. je héher der Bildungsgrad und die soziale Schicht, um so eher ist eine

Sozialisation von LSB nur kurz von voribergehenden Stérungen begleitet.

Werden die Populationen hetero- und homo- sowie bisexueller Menschen verglichen, so sind kaum
signifikante soziodemographische Varianzen festzustellen. Wenn aber nicht-heterosexuelle Adoles-
zente betrachtet und diese zwischen jenen mit suizidalem Verhalten und solchen ohne unterschieden
werden, ergeben sich teilweise betrachtliche Verschiedenheiten. Obwohl die Befunde teilweise wider-
spriichlich sind, lassen sich fir suizidale LSB im Vergleich zu nicht-suizdalen u. a. erhéhte Werte fur
Zugehorigkeit zu einer ethnischen Minoritét, eine tiefere Bildung sowie ein niedrigeres Einkommen
nachweisen. Dass diese Differenzen innerhalb der LSB einen Teil der Varianz der Suizidalitat zwi-
schen Homo- und Bisexuellen im Vergleich zu Heterosexuellen erklaren kénnen, wurde noch kaum
festgestellt. Oftmals waren die getesteten soziodemographischen Variablen, beschrankt auf einige,
wenige Kennzahlen, womit die Frage nach allfalligen soziodemographischen Differenzen zwischen

LSB und Heterosexuellen unklar bleibt.
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Bereits mehrmals wurde auf die Frage des biologischen Geschlechtes hingewiesen. So gilt es fast
schon als ein wissenschaftliches Artefakt, dass Frauen erhthte Suizidgedanken und -versuche auf-
weisen, aber Manner unter den Suizidentinnen und Suizidenten haufiger anzutreffen sind. Als Beispiel
erwahnt Dick (2002:326-327, nach: Kosky 1982) etwa eine Studie fiir Westaustralien fur den Zeitraum
von 1969-1978. Hierbei betrug das Verhaltnis flr Suizidversuche bei Jungen und Méadchen (unter 15
Jahren) 1:3.6, respektive fur vollbrachte Suizide 3:1. Fur die Jugendlichen aller sexuellen Orientierun-
gen erklart Wunderlich (2004:19-21) dies mit verschiedenen Anséatzen. Beide Geschlechter wéhlen
die Suizidmethoden, zu welchen sie einen einfachen Zugriff haben; fir Manner sind dies Schusswaf-
fen und fur Frauen Medikamente. Da es sich bei den Schusswaffen um die letalste Suizidversuchs-
methode handelt, sind die Suizide unter Mannern viel haufiger, trotz der erhéhten Anzahl von Versu-
chen durch Frauen (IPSILON 2008: Vergleich nach Methoden). Wunderlich (2004:19-21) flgt weiter
an, dass aufgrund der Geschlechterrolle, Suizidversuche bei Frauen eher gesellschaftlich toleriert
seien, wahrend dasselbe bei Mannern als Schwache interpretiert werden wirde. Bei suizidalem Ver-
halten der Frau entspreche dies dem Klischee des schwachen, hilflosen Geschlechts, das Schutz
bendtige. Weiter wird als mégliche Erklarung u.a. eine stérkere Einschrénkung an Mdoglichkeiten zum
Aggressionsabbau beim weiblichen Geschlecht postuliert. Eine wichtige intervenierende Variable
kénnte sein, dass Madchen tiberméssig stark von sexuellem Missbrauch betroffen sind.**

Allgemein muss aber festgehalten werden, dass eher wenige Studien die Geschlechter getrennt be-

trachten oder Uberhaupt Frauen in die Stichprobe aufnahmen. Dies wurde auch in Kapitel 3 mehr als

augenfallig. Es lasst sich kein abschliessendes Urteil bilden, ob ein Geschlechterunterschied hinsicht-

lich des suizidalen Verhaltens unter LSB besteht. So melden etwa Russell und Joyner (2001:1277-

1279) sowie Wichstrgm und Hegna (2003:146-148) erhohte Werte flr Frauen aller sexuellen Orientie-

rungen. Dem gegeniber steht etwa Ploderl (2005:130), der keine signifikanten Differenzen zwischen

den Geschlechtern fand. Ebenso Savin-Williams (2001:988-989), der zu selbigem Resultat kam und

feststellte, dass ein Suizidversuchsrisiko fir beide Geschlechter unter LSB gegeniiber Heterosexuel-

len stark erhoht ist (Manner 10 mal me hr , Frauen 2 mal mehr ) . Bont empo
370) fanden gar erhdhte Suizidalitdtswerte flir homo- und bisexuelle Manner im Vergleich zu Lesben

und bisexuellen Frauen. Was aber durchaus plausibel erscheint, ist, dass es bezogen auf die Risiko-

faktoren Unterschiede zwischen den Ges chl echt ern gi bt . So wiesen et wa
(2002:368-371) fir vier von sieben Risikofaktoren i Viktimisierung, Schulschwénzen aus Angst, Alko-
holmissbrauch und Drogenmissbrauch i signifikant erhéhte Werte fir Schwule und Bisexuelle aus.

Bei Russell und Joyner (2001:1277-1279) wurde das Ergebnis fir die Viktimisierung bestatigt, fur
Alkoholmissbrauch waren die Werte der LSB vergleichbar. Bei anderen Risikofaktoren wurden keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Geschlechtern bei Homo- und Bisexuellen festgestellt. Fur

die psychische Gesundheit konnte Dennert (2006:566-567) gewisse Unterschiede bezgl. Lesben und

4 Wunderlich weist in ihrer Untersuchung i ohne Unterscheidung der sexuellen Orientierung i fiir Jugendliche
aus, dass Suizidentinnen neun mal haufiger sexuellen Missbrauch oder Vergewaltigung erlebten (Wunderlich
2004:83).
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Schwule mittels europaischen Studien nachweisen. Somit sind etwaige Einflisse von biologischem

Geschlecht und Gender aufgrund der gemischten Evidenz nicht klar zu beantworten.

4.2.1.3) Sonstige individuelle Einflisse: Identitat und Sexualverhalten

Nebst soziodemographischen bzw. psychischen und physischen Risikofaktoren gibt es auch noch
andere individuelle Einflisse, die fir homo- und bisexuelle Personen die Mdéglichkeit suizidalen Ver-
haltens beeinflussen kdnnen. Zwei Problemfelder seien dazu erlautert: das Coming-out und das Se-

xualverhalten.

Wie bereits kurz erwéahnt, wird fir das Coming-out von verschiedenen Phasen des Sich-Abgrenzens
von der heterosexuellen ldentitat gesprochen. Lebson (2002:110-112) ging dabei von einem Modell in
drei Schritten aus. Diese beinhalten fliessende Wechsel und sind kaum einheitlich. In der ersten
Etappe kommeninder Pubert2at (Aearly adol es c edertBisex@btat aufi
Danach folgt ein Kampf um eine Integration der Gefiihle im Umfeld von gesellschaftlicher Wahrneh-
mung und Selbstverleugnung dieser Tendenzen. Zweifel, Ablehnung und sich in Frage stellen, stehen
hier im Zentrum. Als Drittes erfolgt die Selbstanerkennung der Normabweichung. Es beginnt ein Ver-
schmelzen der Emotionen und Sexualitét. Hierbei ist entscheidend, dass diese Entwicklung bis zum
Ende erfolgreich durchlaufen wird. Geschieht dies nicht oder ist ein Schritt zu Gberwéltigend, so kdn-
nen Geflihle der Unordnung, des Selbsthasses und Identitatslosigkeit auftreten. Diese Folgen lassen
sich auch mit dem Minderheiten-Modell von Allport (1954) erklaren. Jener untersuchte die Identitats-
entwicklung von Minderheiten, die Vorurteilen ausgesetzt sind, wobei er nicht spezifisch LSB beriick-
sichtigt hatte (Lebson 2002:111, nach: Allport 1954). Lebson geht davon aus, dass die soziale Umge-
bung die personlichen Charakteristika von Angehdrigen einer Minoritat beeinflusst und formt. Diese
entwickeln Problemlésungsverfahren, mit welchen die Viktimisierung und Diskriminierung bekampft
werden soll, wobei diese Mittel auch Unsicherheit, Rlickzug, Selbsthass, emotionale Labilitat und ein
extremes Bild T entweder positiv oder negativ i vom Status der Zugehorigkeit zu einer Minderheit,
beinhalten.
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Sehr naheliegend ist, dass auch ein erfolgreiches Coming-out zu Problemen fiihren kann. Fir die
mentale Gesundheit ist ein klares Bekenntnis zu seiner eigenen sexuellen Orientierung sowohl gegen
Innen als auch gegen Aussen sehr vorteilhaft (Paul et al. 2002:1342-1344). Aber die Offenheit kann
auch zu Gewalt, Belastigung, Ausgrenzung und permanentem Stress filhren. Damit treten viele psy-
chische Probleme auf, die wiederum Gedanken an Suizid oder den Versuch, sich zu suizidieren be-
glnstigen. Paul et al. (Ebd.) stellen auch Parallelen zwischen einem sinkenden Alter des Coming-outs
und einer erhéhten Suizidrate bei Menschen unter 25. Jahren her. Sie kommen zum Schluss, dass
die verst2arkte Pr2senz der AGay ©uifilmaund die Miglichkei-
ten fur sich selbstidentifizierte Schwule, Lesben oder Bisexuelle erweitere. Aber es wird angenom-
men, dass fir Jugendliche das Risiko der Viktimisierung steige und sie von gewisser sozialer Unter-

stlitzung abschneiden wirde.

Diese Befunde lassen sich teilweise fur die Schweiz und das deutschsprachige Ausland bestétigen.
Altersmassig wird der Entwicklungsprozess fur adoleszente Manner von Cochand und Singy
(2001:15-17) fur die Schweiz folgendermassen angegeben: Im Mittel erfolgen die ersten gleichge-
schlechtlichen Geflihle mit 12.9 Jahren, mit 16.6 Jahren die Identifikation als homosexuell und mit
17.1 werden die ersten sexuellen Erfahrungen mit Mannern gemacht. Hausermann und Wang
(2003:13) berichten nur von den ersten homosexuellen Geflihlen, welche konsistent mit Cochand und
Singy (2001) zwischen 12 und 13 Jahren auftreten. Aber sie weisen darauf hin, dass die Mehrheit sich

mit 22 Jahren vor dem Umfeld geoutet haben.

Fur Osterreich sind die Ergebnisse um einiges detaillierter. Ploderl (2005:179-184) wies nach, dass
das Alter der Bewusstwerdung der sexuellen Orientierung fur Manner (18 Jahre) niedriger war als fur
Frauen (20.88 Jahre). Dabei zeigte sich auch ein Kohorteneffekt, der die Vermutung von Paul et al.
(2002) bestatigt: Je alter die Befragten zum Zeitpunkt der Befragung waren, desto spéater geschah ihr
Coming-out. Aber dieser Effekt gilt eigentlich nur fir Frauen, bei den Mannern ist das Alter des Ein-
gestandnisses der Homo- bzw. Bisexualitét in allen Altersgruppen etwa gleich. Auch beim Alter des
Coming-outs waren die Manner jinger als Frauen (22.06 zu 23.8 Jahren). Bei den sexuellen Erfah-
rungen ist der Unterschied zwischen den Geschlechtern noch grésser (Ménner mit 18.56 Jahren zu
23.97 Jahren bei Frauen). Als Erklarung fur die bedeutenden Differenzen zwischen Frauen und Man-
nern, sieht Pléderl (ebd.), dass Frauen einer starkeren gesellschaftlichen Erwartung unterstehen, eine
heterosexuelle Partnerschaft einzugehen und somit dem sozialen Druck nachzugeben. Auffallig ist bei
dieser Studie, dass keine erhdhte Suizidalitat fur Personen, welche in jingeren Jahren ihr Coming-out
hatten, festgestellt wurde (Ebd.:251). Hingegen konnte beziiglich Suizidalitét und Coming-out der
Bericht der Berliner Senatsverwaltung (1999:66-79) gewisse Probleme aufzeigen. Darin wurde nach
Herausforderungen der jugendlichen Homo- und Bisexuellen gefragt, wobei geschlussfolgert wird,
dass viele in unmittelbaren Zusammenhang mit dem Coming-out stehen. Auf den Zeitpunkt bezogen,
hatten 58% der Frauen vor dem inneren Coming-out versucht sich zu téten, 16% im gleichen Jahr und
16% erst spater. Bei den mannlichen Jugendlichen beging jeder fiinfte Suizident vor dem Coming-out

einen Versuch, 1/3 tat es im selben Jahr und 40% danach. Diese Einflisse der Identitdtsentwicklung
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und des inneren und dusseren Coming-outs mussen als eine zentrale Erklarungsvariable fir suizida-

les Verhalten berticksichtigt werden, wie auch spater (4.2.2.1) noch zu sehen ist.

Auch das Sexualverhalten und das Auftreten von HIV/AIDS werden 6fters genannt. Botnick et al.
(2002:4-6) zeigen in ihrer Studie Uber die Determinaten von Suizid, dass junge Manner (Durch-
schnittsalter 26-27 Jahre), die einen Suizidversuch unternommen haben, im Vergleich zu denen, die
es nicht taten, signifikant ofter fur Sex bezahlten (Ja-Anteile: 31.3% zu 14.6%) und zu sexuellen
Handlungen in ihrem Leben gedréngt bzw. gezwungen wurden. Wobei bei der Berechnung einer mul-
tiplen Regression die beiden Variabeln (forcierte sexuelle Erlebnisse und bezahlter Sex) keinen Teil
der Varianz mehr erklaren. Die Rolle eines riskanten Sexualverhaltens als eine Art Selbstverletzung
oder indirekten Suizid wurde ebenso untersucht. In einer aktuellen Studie (Scourfield et al. 2008:332-
333) wurde dieses riskante Verhalten von Teilnehmerinnen einer qualitativen Studie angesprochen.
Dabei wurde eine Verbindung zwischen psychischer Gesundheit, sexuellem Risikoverhalten und
Selbstverletzung hergestellt. Eine lesbische Teilnehmerin berichtete von sexuellen Handlungen mit
Ménnern als eine Selbstbestrafung. Aber auch ein anderer Teilnehmer berichtete von einer Frau, die
ihr Unglick mit einer erhdhten Promiskuitét mit Partnerinnen beider Geschlechter auslebte. Dieser
gehaufte Partnerwechsel und das Unglicklichsein scheinen verbunden zu sein. Die Autoren nehmen
an, dass dieses sexuelle Selbstverletzen gleichwohl bei Mannern auftritt. In Bontempos und
D6Augel | is Ar37piwird fif 8a8 BeXuelR RBikoverhalten™ ein erhohter, signifikanter
Wert flir LSB ausgewiesen. Cochand und Singy (2001) untersuchten ebenfalls einen allfalligen Zu-
sammenhang zwischen einem vorgenommenen Suizidversuch und sexuellem Risikoverhalten unter
homo- und bisexuellen Mannern.'® Dabei fanden sie keine Korrelation der beiden Variablen, aber
auch keinen Zusammenhang mit dem HIV-Status. Lebson (2002:114, nach: Siegel und Meyer 1999)
zeigten, dass Suizidgedanken und -versuche mit einem positiven HIV- oder AIDS-Befund zusammen-
héngen. Paul et al. (2002:1340-1342) konnten nur einen signifikanten Zusammenhang fur Suizidge-
danken feststellen, bei den Versuchen unterschieden sich HIV-positive nicht von HIV-negativen Men-

schen.

4.2.2) Mikro- und Makrosystem

In ihrem vierdimensionalen Modell weist Wunderlich (2004:63-67) als letzte Kategorie von Risikofakto-
ren noch die Afamili?2ren Bedingungeni auf. Hi-erin si

scher und sexueller Missbrauch und die Kommunikationsstruktur als relevante Einfliisse an. Fir erst-

genannte steht der Begri f f Abr oken homefdi im Vordergrund. H° chst
Zustand des Abroken homefd f¢r Suizidalit?at, srondern
genheit dafg¢r verantwortlichll eEneanw@i bedeerdiceeRlashkin 08t

®Bont empo und Do AB66)edfinieren fexilésRisiodethalten mit zwei Fragen. Diese bezogen
sich auf den letzten Geschlechtsverkehr. Dabei wurde nach der Verhiitung mit Kondom sowie dem allfalligen
vorherigen Alkohol- oder Drogenkonsum gefragt.

!® Gemass Cochand und Singy (2001:43) beinhaltet ein risikohaftes Sexualverhalten ungeschitzten Geschlechts-
verkehr (anal wie vaginal) sowie die Beriihrung von Sperma mit dem Mund in den letzten 6 Monaten.
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Problemléseverhalten der Eltern kopieren. Hierbei ist das suizidale Verhalten der Eltern von Bedeu-
tung. Da bei einem physischen oder sexuellen Missbrauch der Tater oder die Taterin oftmals in der
Familie vorzufinden ist, lasst sich solch einer unter die familiaren Bedingungen subsumieren. Fiur Op-
fer von sexueller Gewalt sind schwere mentale und koérperliche Schaden oftmals die Folge eines
Missbrauchs. Frauen werden viel ofter Opfer als Manner und dies teilweise in zweifacher Hinsicht;
durch den primaren Schaden der Tat und den darauf folgenden, sekundaren Schaden durch das Ver-
halten der Umwelt auf die Tat, wobei ihnen oftmals die Opferrolle abgesprochen wird. Missbrauchte
und misshandelte Kinder sowie Jugendliche verfiigen gehauft iber autoaggressive Tendenzen, sprich
sie richten die Wut gegen sich, was zu einem suizidalen Akt fuhren kann. Wunderlich (Ebd.) weist
auch daraufhin, dass es nicht die Suizidfamilie gibt, sondern es ist meist eine langandauernde Prob-

lemgeschichte mit verschiedenen Ereignissen die einem (versuchten) Suizid vorangehen.

Nebst diesen familiaren Bedingungen sind aber noch Einflisse des Umfelds und der Umwelt von Be-

deutung. Bei Evans et al. (2004:967-968) wird, unspezifisch fur alle Adoleszenten, noch von Bildung

und sozialen Faktoren gesprochen. Darunter werden die schulische Leistung, die Beziehungen zu
Mitschilerinnen, die soziale Unterstiitzung und die Freizeitaktivitdten verstanden. Spezifisch fir ho-

mo- und bisexuelle Jugendliche sieht Lebson (2002:112-113) verstérkend noch folgende Problemfel-

der: AGender NonconformityfA sowie negative Reaktioner
Orientierung. Gerade leatvdtreomeme nRPuanktFaditeor Asioavi® Str e
onsschwierigkeiten mit Gleichaltrigen sind von grosser Bedeutung. Dabei steht die (internalisierte)

Homophobie im Vordergrund, welche zu Qualen (Bullying), Missbrauch und Viktimisierung der ado-

leszenten LSB fuhren kann.

Unten soll dieser Bereich des Mikro- und Makrosystem auf zwei grob abgegrenzte Bereiche be-
schrankt werden, wobei Uberlappungen unvermeidlich sind. Fur das Mikrosystem soll der Gende-
raspekt berticksichtigt. Danach wird der Themenkomplex von Homophobie, Viktimisierung und Schule
naher betrachtet werden, wahrend an dritter Stelle das Umfeld und die familiaren Bedingungen von
Bedeutung sind. Zu guter letzt folgen noch verschiedene Faktoren wie die Kultur und Umwelt, was auf

der Ebene des Makrosystems anzusiedeln ist.

4.2.2.1) Mikrosystem: genderatypisches Verhalten, Viktimisierung und Homophobie

F¢r das Mi krosystem sehen Mo-44) diesviembereits kdirz angespeoohe-e u x (2 0
nen Problembereiche. So ist von Bedeutung, worlber in der Schule gesprochen wird, was sich direkt
auf die Akzeptanz von Homo- und Bisexuellen auswirken kann. Die Homophobie und der Heterose-
xismus sind im ganzen Mikrosystem omniprasent, wobei die Schule und die Familie fur die Jugendli-
chen am Wichtigsten sind, weil sie dort den Grossteil ihrer Zeit verbringen. Die stereotypen Vorstel-
lungen von Geschlechterrollen kénnen bei atypischem Geschlechterverhalten zu Problemen fiihren.
Fur den Mangel an sozialer Unterstiitzung lasst sich ebenso ein erhohtes Risiko fiir Problemverhalten

voraussagen.
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Der Zusammenhang der Geschlechterrolle (Gender) und der Suizidalitat wird vermehrt untersucht. In
derPsychol ogie wird Gender oftmals mit dem ABem Sex Rol
2005.:36-37). Das typische Verhalten der Frau wird bei diesem Test als emotional, abhangig, herzlich
und nachgiebig definiert. Jenes des Mannes gilt als analytisch, durchsetzungsfahig, dominant und
konkurrenzfahig. Im Test werden auch noch androgyn und cross-gender (Verhaltensaspekte des an-

deren biologischen Geschlechts) erfasst.

Fitzpatrick et al. (2005) testeten, ob Gender als erklarende Variable zwischen sexueller Orientierung

und suizidalem Verhalten wirken kann. Ihre Resultate bestétigen die Annahme, dass bei LSB signifi-

kant mehr Personen zu finden sind, die cross-gender sind (51% zu 23%) (Ebd.:38-41). Es konnten fir

Leute, die sich genderatypisch verhalten, auch erhoéhte oder sogar signifikante Werte fir viele Risiko-

faktoren nachgewiesen werden, so auch fur Suizidalitat. Dabei werden von den Autorinnen v.a. die

niedrigere Akzeptanz durch die Peergroup und die tiefere soziale Unterstitzung als Erklarung fiir den

Suizid, bei Personen, die nicht den Erwartungen ihrer Geschlechterrolle entsprechen, angefihrt. Nicht

die sexuelle Orientierung, sondern die Gender Variable erkléart den grossten Teil der Varianz in der

Suizidalitat. Interessanterweise konnte kein signifikanter Zusammenhang zwischen Geschlechtsrolle

und sexueller Orientierung gefunden werden, d.h. die Kombination beider bedeutete kein grésseres
Suizidalitatsrisiko als eine Variable alleine. Fir diese Ereignisse muss aber auch der sehr kleine, ho-

mogene Datensatz (n=77, Studierende) hinterfragt werden. In einer Studie, die ein Jahr spater verotf-

fentlicht wurde,kamen Friedman et al. (2006:621-623) zu vergleichbaren Schlussfolgerungen, wobei

bei ihnen die Beziehung von cross-gender, Qualungen, sozialer Support und Suizidalitat bei mannli-

chen Homo- und Bisexuellen (18-25 Jahre, n=69) im Mittelpunkt standen. Aufgrund des geschlechtsa-

typischen Verhaltens wird oftmals davon ausgegangen, dass dies bei Jugendlichen i egal welcher

sexuellen Orientierung 7 zu verstarkter Viktimisierung durch Mitschilerinnen fuhrt. Mittels einer Pfad-

analyse kann diese Vermutung bestatigt werden. Es handelt sich aber nur um einen kleinen Effekt.
Jugendliche M2nner, di e al s Awe isbizidgefahrdieterywaobei @ga® n 0o mme n
Qu2l en als ein Mediator zwischen den bei-ti2¢konnérar i abel r
diese Tendenzen bestatigen und zeigen, wie stark genderatypisches Verhalten sich auf suizidale

Handlungen auswirkt. Dabei stand der Umgang der Eltern mit diesem Verhalten im Vordergrund, wo-

bei in der Adoleszenz eine Abweichung weniger geduldet wird als in der Kindheit. In einer Stichprobe

aus Osterreich liess sich fur schwule Manner in ihrer Schulzeit nachweisen, dass jene, die einen Sui-

zidversuch begangen hatten, verstarkter auf ihre Feminitat angesprochen wurden (Faistauer und Pl6-

derl 2006:39). Mit dem Genderaspekt, dem Quélen und dem Schulumfeld wurden bereits bedeutende

Einflisse des néchsten Abschnittes angeschnitten. Im Folgenden sollen die Einfliisse von Viktimisie-

rung, Homophobie und Gewalt erlautert werden.

. Whet her in the family, in the school or on the stre
and homophobia in their day-to-d ay | i ves*® ( Zi &1..2008:8.c h : Botnick et

Mit Bontempo und BE365) lEsgteichldie ThenRatkader H@rdphobie, der Gewalt und
der Viktimisierung addquat zusammentragen. So wurde nachgewiesen, dass internalisierte Homo-
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phobie, Stigma,*” Diskriminierungserfahrungen und Gewalt Stressoren fiir LSB sind. Davon lasst sich

eine spezifische Herausforderung fir Homo-und Bi sexuel | er ed alteidt et r(efsgaly) ,

Probleme rund ums Coming-out, die Entdeckung der Nichtheterosexualitdt oder das Drangsalieren
wegen der sexuellen Orientierung beinhaltet. Zusétzlich sind externe Stressoren von Bedeutung fir
LSB, etwa physischer und psychischer Missbrauch. Viktimisierung lasst sich als Mediator zwischen
sexueller Orientierung und Suizidalitat bestatigen. Es wurde gar vermutet, dass eine Viktimisierung
aufgrund der sexuellen Orientierung pradiktiv fiir psychische Probleme, Drogenmissbrauch und sexu-
elles Risikoverhalten, zusatzlich zur Suizidalitat ist. Es leiden zwar alle Jugendlichen an der Viktimisie-
rung aufgrund einer tatséchlichen oder unterstellten Homo- oder Bisexualitat, aber LSB sind hiervon
starker betroffen. Auch heterosexuelle Manner werden Opfer von Homophobie, da jede Intimitat mit

Méannern sofort als Homosexualitat ausgelegt wird (Pléderl 2005:45-46).

Diese Anfalligkeit erklaren Russell und Joyner (2001:1277-1279), so dass LSB selbst verwirrt sind

wegen ihrer sexuellen Orientierung, wenig Informationen tUber Homo- und Bisexualitédt haben oder

einfach nicht Uber die entsprechenden Problemldsungsverfahren verfiigen (Bontempo und D6 Augel | i

2002:364-365). Der Einfluss des Stresses wegen antihomosexueller Viktimisierung und des Coming-
outs hat sowohl direkten als auch indirekten Einfluss auf die Suizidalitét (Paul et al. 2002:1338-1339).
Erstens kann er emotionales Leiden hervorrufen, was bei Adoleszenten genligt um einen Suizid zu
erwagen und zweitens ist der Stress verbunden mit einem niedrigen Selbstwertgefuhl, Substanzmiss-
brauch und Stimmungsschwankungen, die eine Anfalligkeit fir Suizid verstarken. Aufgrund der ver-
mehrten Stigmatisierung und Viktimisierung erfahren LSB mehr psychisches Leid. Dieser gesell-
schaftliche Stress wird aber nicht immer durch Unterstitzung gedampft. Teilweise treten negative
Erfahrungen wegen der sexuellen Orientierung oder gar ein Verheimlichen jener in den Familien auf.
Da den Jugendlichen keine Problemléseverfahren bekannt sind und die Lebenserfahrung meist fehlt,
sind LSB geschwacht.

Bont empo und Do AB878)&dnhtan in (hizrOAtbait:d@iHgpothesen bestétigen. So ist die
Viktimisierung in der Schule bei Schilerinnen, die lesbisch, schwul, oder bisexuell sind Uberproportio-
nal hoch. Als zweites wurde geschlossen, dass jene, die kaum in der Schule leiden, bezlglich Risiko-
verhalten den Heterosexuellen sehr ahnlich sind. Die letzte Pramisse besagt, dass die jugendlichen
Homo- und Bisexuellen, die unter einer starken Viktimisierung leiden, ein starkeres Risikoverhalten
(Schulschwanzen, Zigarettenkonsum, Drogenkonsum, sexuelles Risikoverhalten und Suizidversuche)
aufweisen, als ihre heterosexuelle Peergroup. Dabei wurde fast fir alle Risikofaktoren eine Ge-

schlechterdifferenz festgestellt, wobei die Méanner geféhrdeter sind.

Der Einfluss antihomosexueller Erfahrungen auf Jugendliche wurde auch in einer Kohortenuntersu-

chung nachgewiesen (Paul et al. 2002:1342-1344). Fir Personen, die vor dem 25. Lebensjahr einen

"stigma bedeutet h
rell / gesellschaft
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Suizidversuch begingen, waren u. a. wiederholte antihomosexuelles Erfahrungen vor dem 17. Le-
bensjahr 2.88 mal héher (OR 2.88, 95% Konfidenzintervall, 0.90, 9.16) als bei den alteren Suiziden-
tinnen und Suizidenten. Fir die Schweiz haben Hausermann und Wang (2003:26), unspezifisch, Ge-
walterfahrungen der Testpopulation (adoleszente und erwachsene homo- und bisexuelle Manner)
ausgewiesen, wobei 80% in ihrem Leben, bzw. 35% in den letzten 12 Monaten bereits Gewalterfah-

rungen ausgesetzt waren.

Viele Studien konnten zeigen, dass insbesondere die Schule fiir (angenommene) homo- oder bisexu-
elle Jugendliche ein Ort der Viktimisierung ist (Goodenow et al. 2006:574). Dabei stehen Gewalterfah-
rungen, Qualungen oder das Fernbleiben des Unterrichtes aus Angst im Mittelpunkt. Der Einfluss
solcher Diskriminierungen wirkt auch ausserhalb der Schule. In der Folge kénnen gar Depressionen,
Angstzusténde oder Suizidgedanken bzw. -versuche auftreten. Goodenow et al. (2006:580-583) fuhr-
ten eine logistische Regression mit Schilerinnen zweier Staaten fur die Suizidalitdt durch. Dabei er-
klarten die schulische und die personliche Viktimisierung einen Teil der Varianz fiir jeden Aspekt des
suizidalen Verhaltens. In der bereits oben erwahnten Studie zeigten Friedman et al. (2006:621-623)
das Zusammenspiel von geschlechtsatypischen Verhalten, Quélen (Bullying) und sozialer Unterstit-
zung mit der Suizidalitat auf. Mittels einer Pfadanalyse konnte gezeigt werden, dass das Viktimisie-
rung auf allen Schulstufen (Elementary-, Middle- und High-School) Varianz erklart bezuglich eines
suizidalen Verhaltens und der Feminitat. Das heisst, eine mangelnde Maskulinitat eines jugendlichen
Mannes scheint in Quéalungen durch Mitschilerinnen zu minden, welche wiederum das Suizidrisiko

erhéhen.

Fur Osterreich liegt eine Studie iiber Schwule in der Schule vor (Faistauer und Ploderl 2006:13-15).

Darin wird auch darauf aufmerksam gemacht 6 dhess

Schimpfwort ist und als etwas Ablehnendes verstanden wird. Mangelnde Aufklarung und Offenheit
sowie die institutionelle Duldung von solchen Diskriminierungen festigen dieses Bild noch unter den
Kindern und Jugendlichen. Stellen Kinder dann fest, dass sie nicht heterosexuell sind, geraten sie in
eine Minderheitenrolle. Dadurch kdnnen sie Opfer von Homophobie werden. Wobei dies wie gesehen
eng mit den Geschlechterrollen zusammenhangt. Die beiden Autoren untersuchten in einer retrospek-
tiven Befragung zur Schulzeit den Einfluss der Schule auf das suizidale Verhalten (Ebd.:35-39). Hier-
bei wurde festgestellt, dass die Suizidversuchsrate bei Teilnehmern mit homophoben Diskriminie-

rungserlebnissen durch Mitschilerinnen etwa doppelt so hoch ist, wie jene ohne solche Erlebnisse

(27% zu 13%) . Di ej eni gen, die bereits diskri mi
kant haufiger als Haupt- oder Mitgrund fur den Suizidversuch im Vergleich zu jenen ohne solche Dis-
kriminierungserlebn i sse [ . . . ] A ( Eled die sgh t8t&)wollteMW(n=82), ndzleder Sahu-

le als Haupt- oder Mitgrund fir einen Versuch gefragt, so spielte nur in 56% der Félle die Schule gar
keine Rolle. Mit Rucksicht auf die geringe Fallzahl derjenigen, die einen Versuch begingen, wird hier
die Rolle der Schule als Hort der Diskriminierungen und als ein (Mit-)Grund fur einen suizidalen Akt

ersichtlich.
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Fur lesbische, schwule und bisexuelle Schilerlnnen ist aber auch die soziale Unterstiitzung, sei es in

der Schule, durch die Peergroup, die Lehrerlnnen, Betreuende oder in der Familie von grossem Ein-

fluss. Fur die Schulen bewerten Goodenow et al. (2006:583-5 8 6 ) die Roll epporbn sol c
groupsi nebst anderen schulischen Faktoren. nekkhbestrit
einen grossen Teil des suizidalen Verhaltens von Jugendlichen erklart. In der Studie werden ver-

schekdene Schulen verglichen, wobei festgestellt wird,
einer erwachsenen Ansprechperson Risikofaktoren sind. Dieser Einfluss der sozialen Unterstiitzung

wurde noch in anderen wissenschaftlichen Arbeiten untersucht. So die bereits mehrfach erwéahnte

Pfadanalyse (Friedman et al. 2006:621-623). Hierbei konnte das Suizidalitatsrisiko mit der Unterstit-

zung durch Mitschiilerinnen und die Familie gesenkt werden. Die Bedeutung des sozialen Supports

wird auch von Botnick et al. (2002:4-7) gezeigt. Diese kénnen fur homo- und bisexuelle Manner (26-

27 Jahre im Durchschnitt), die einen Suizidversuch begingen, einen signifikanten Unterschied bezig-

lich sozialer Unterstitzung aufzeigen (IES Social Support Scale: Median 61 zu 52). In der multiplen

Regression erklart jene immerhin noch einen Teil der Varianz. Auch fur Leute die cross-gender sind

sowie die LSB selbst konnten Fitzpatrick et al. (2005:39-41) niedrigere Werte fiir die Familienunter-

stitzung finden. Gemass der Studie Santé Gaie (Hausermann und Wang 2003:17) sind ¥ der befrag-

ten Manner mit ihrer sozialen Unterstitzung nicht zufrieden, einsam fuihlten sich bereits 63% mindes-

tens einmal in ihrem Leben. Unterstitzung finden viele besser bei ihren Freundinnen und Freunden

als bei den Familien.

Doch nicht nur die soziale Unterstiitzung ist von Bedeutung, auch andere Einflisse aus dem Umfeld
sind zu berlicksichtigen. Nebst der Isolation durch die mangelnde Unterstiitzung sowie die homopho-
ben Reaktionen des Umfeldes sehen die Teilnehmerinnen einer qualitativen Studie noch die Auswir-
kungen des Coming-outs auf die Familie als eine Erklarung fir einen Jugendsuizid bei LSB (Scour-
field et al. 2008:334-335). Sprich: eine negative Reaktion der Familie kann suizidales Verhalten for-
dern. Fur die Westschweiz haben Cochand und Singy (2001:21-23; vgl. Ploderl 2005:257-258) ge-
zeigt, dass v. a. die Eltern mehr Mihe als andere soziale Gruppen mit einem Coming-out der Kinder
haben. So verfligen 38.2% der Vater, 28% der Miitter, 12.9% der Geschwister, 9.8% des Gesund-
heitspersonals, 4.3% der Arbeitskolleginnen und 2.1% der heterosexuellen Freundinnen Uber eine
ablehnende Haltung bezogen auf die Homosexualitat. Zwei weitere Resultate zu den Variablen sexu-
eller Missbrauch und Suizid im Familienkreis seien noch angefugt. Schwule und bisexuelle mit min-
destens einem Suizidversuch (Median 26-27 Jahre) wurden in der Jugend haufiger sexuell miss-
braucht als Manner ohne Suizidversuch (unter 12 Jahren 26.9% zu 13.7%; von 12-17 Jahren 23.9%
Zu 7.6%; Uber 18 Jahre 20.9% zu 14.4%) (Botnick et al. 2002:4-7). Russell und Joyner (2001:1277-
1279) gehen der Frage des Einflusses eines Suizides im Umfeld (Freundinnen und Familienmitglie-
der) nach. Dabei waren die Werte der homo- und bisexuellen Jugendlichen fur beide Geschlechter
hoher als die der heterosexuellen. Wobei Madchen mehr Suizid(versuche) von Freundinnen erlebten
und Knaben vermehrter mit Suizid(versuchen) von Familienmitgliedern konfrontiert waren. Die Griinde

fur diese Differenzen sind unklar.
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Im Mikrosystem wurden verschiedene Themen behandelt. Omniprasent ist hierbei die Homophobie;
sie wirkt sich auf Gewalt, Missbrauch und die mangelnde Unterstltzung direkt aus und erhdht somit
das Suizidrisiko. Wobei v. a. der schulische Kontext i nebst Familie und Umfeld i fur die Adoleszen-

ten ein Hort des Schutzes und Risiko darstellen kann, verbringen sie doch sehr viel Zeit in der Schule.

4.2.2.2) Makrosystem: Kultur, Binaritat der sexuellen Orientierung

Nach den Risikofaktoren im Mikro- folgen nun jene im Makrosystem. Dabei stehen kulturelle und um-
weltspezifische Einflisse im Vordergrund. In der bereits angesprochenen Unterteilung von Morrison
und LO6Heur edy werderoderlEinfflugs der Massenmedien, die Nichtdiskriminierungspoliti-
ken an Schulen und in der Gesellschaft sowie der sozietale Druck, das Coming-out zu verhindern,
erwahnt. Der Einfluss der Nichtdiskriminierungspolitiken wird im Abschnitt zu den Schutzfaktoren be-
handelt und fir die restlichen beiden Variabeln wurden keine Studien gefunden bzw. hinzugezogen.

Es stehen andere Dinge im Zentrum, die auch einen Einfluss haben kénnen.

So zum Beispiel die kulturelle Akzeptanz, sprich die Tolerierung von Suizid als Lésung, welche ein
suizidales Verhalten verstarken kénnte (Scourfield et al. 2008:334-335). Es gibt Vermutungen, dass
es insbesondere kulturelle Faktoren (soziale Skripts und Bewertungen) seien, die eine Wahrschein-
lichkeit auf Probleme mittels Suizid zu reagieren, erhéhen wirden (Cato und Canetto 2003:497-499).
So ist es maglich, dass in gewissen Landern toleriert wird, wenn sich Witwen umbringen, aber fir alle
anderen Gruppen dies verpont ist (Indien). Diese kulturellen Skripts (cultural scripts) bilden die spezi-
fischen Formen ab, wie ein suizidales Verhalten typischerweise in einer Kultur auftritt (wer, warum
und wie). Die Moglichkeiten, welche sich dem Individuum stellen, werden durch diese Muster beein-
flusst. Des Weiteren sind Zeichen sichtbar, dass etwa bei physischen Krankheiten eine Selbsttétung
tolerabler ist. Die Befunde, ob suizidales Verhalten bei Mann und Frau anders beurteilt wird, sind wi-
derspruchlich. Aber allgemein sind Frauen beim Bewerten dieses Verhaltens negativer eingestellt. Im
Jahr 2000 wurde eine Befragung von jugendlichen Homo- und Bisexuellen durchgefihrt, wobei Suizid
von ihnen als unvermeidbar, als eine Art Ritual beschrieben wurde (Ebd.:499, nach: Russell et al.
2000:80). Die Autoren schlossen gar, dass manche Jugendliche sich unwohl flihlen wirden, began-

gen sie keinen Versuch.
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Cato und Canetto (2003:502-504) verifizierten in ihrer Studie diese Ergebnisse nicht, aber sie unter-
suchten auch die Bewertung von Suizid in einer fast zu 97% heterosexuellen Population (Durch-
schnittsalter 20 Jahre). Bei dieser Arbeit war die Fragestellung zentral, wie ein suizidales Verhalten
nach einem Coming-out, das bei den Eltern zu negativen Reaktionen fuihrte, im Vergleich zu anderen
Grinden betrachtet wird. Dabei wurde nur eine kérperliche Krankheit als Grund akzeptiert, ein suizi-
dales Verhalten nach einem Coming-out wurde als ungesund und schwach bewertet. Es scheint, dass
solch ein Verhalten innerhalb der Jugend nicht toleriert ist. Andere Ergebnisse waren, dass das Ge-
schlecht der suizidalen Person keine Rolle spielte, Manner bewerteten eine solche Tat weniger nega-
tiv und androgyne Personen urteilten am Negativsten. Diese kulturellen Beurteilungen von suizidalem

Handeln mussen fiir die vorliegende Arbeit immer wieder in Betracht gezogen werden.

Ein letzter makrosystemischer Aspekt sei noch erwahnt; der Einfluss der fixen Binaritat der sexuellen
Orientierung. Cover (2005) tritt fur ein neues Konstrukt der sexuellen Orientierung ein. Dabei postu-
liert er ein Modell einer amorphen, konstruierten und beweglichen sexuellen Identitat (Ebd.:86-96).
Oftmals wirde in der Forschung von einem natlrlichen vorgegebenen und zeitlosen bindren Zustand
ausgegangen. So existiert nur homo- (gay) oder heterosexuell (straight) sowie bisexuell, welches
dazwischen liegt oder als eine Art Experimentierfeld diene. Er entwickelt dabei ein Modell, dass auch
die bisherigen Annahmen der Suizidalitdtsforschung Uberdenkt. So argumentiert Cover, dass es kei-
nen logischen Grund gibt, dass Suizid und die sexuelle Orientierung korrelieren, noch einen Hinweis,
dass dies exklusiv ist. Suizide auf Grund der Sexualitat sind nicht identischerweise solche von LSB.
Am Ende seiner Arbeit fiihrt er noch ein Beispiel an, bei welchem die Binaritat und nicht die sexuelle
Orientierung eine Rolle spielte (Ebd.:97-98). Cover interpretiert einen Fall eines 14-jahrigen Jungen.
Jener wurde von seinem Umfeld positiv aufgenommen und von der Familie wie von einem Therapeu-
ten als homosexuell beschrieben. Die soziale Unterstitzung war betrachtlich und es wurde ihm gehol-
fen. Es wurden keine Hinweise auf einen Zusammenhang mit Homophobie gefunden, aber er wollte
nicht zum Therapeuten und mit homosexuellen Freundinnen tber seine Sexualitat reden. Hier nimmt
Cover an, dass der Knabe vermutlich keine binare sexuelle Vorstellung hatte und diese, aufgrund des
dualen Verstandnisses im Umfeld, gar nicht verstanden werden konnte. Letzteres hat ihm eine Sexua-
lit2at erschaffen und dabei auf das AL abrmrgens, kdddemo s e x u a |
also mit dieser Reduktion auf etwas was flr ihn nicht so eindeutig definierbar war im Zusammenhang
steh e n . Dieses ADoing Sexwualityf kann dnelercRisiofaktorgef 2 hr |
in Betracht gezogen werden.

Nach dem nun die Risikofaktoren behandelt wurden, soll anschliessend auf die Schutzfaktoren einge-

gangen werden, die teilweise bereits angesprochen wurden.

4.3) Schutzfaktoren

Die Aussage von Fenaughty und Harré (2003:4-5), dass Uber die Schutzfaktoren weniger geforscht

wird als Uber Risikofaktoren, trifft noch immer zu. Als mdgliche Faktoren werden 1 von den beiden i
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hierbei die soziale Integration und Unterstitzung, die Akzeptanz, die frihe, ausgewogene schulische
Thematisierung, positive Rollenmodelle fiir homo- und bisexuelle Menschen und ein hohes Selbstbe-
wusstsein vorgesehen. In acht Interviews wurden diese Bereiche besprochen, dabei wurden folgende
Resultate erzielt (Ebd.:8-16): Positive Stereotypen und Représentation in der Offentlichkeit via Mas-
senmedien vermogen die Unsichtbarkeit und die Isolation gewisser Jugendlicher zu reduzieren. Wich-
tig ist dies insbesondere fir solche, die sich ihrer sexuellen Orientierung noch unsicher sind (Questio-
ning). Durch jene positive Darstellung von LSB in den Medien, kann sich aber auch das gesellschaftli-
che Klima fur ein Coming-out verbessern. Nicht zu vergessen ware hierbei, dass es fur Jugendliche
nun Vorbilder gabe, die im Umgang mit der eigenen sexuellen Orientierung helfen kdnnten. Als zwei-
tes ist die Unterstutzung und die Akzeptanz durch die Familie wertvoll. So kann das Kind oder der/die
Jugendliche lernen, dass homo- oder bisexuell zu sein etwas Positives ist. Auch Eltern, die mogli-
cherweise unglicklich sind, aber ihr Kind nicht zuriickweisen, kénnen helfen. Insbesondere der Ein-
fluss und die Macht der Erziehenden kann sich fir ihr Kind positiv auswirken. Nebst der elterlichen
Unterstitzung, die fir Kinder von hohem Wert ist, kann dasselbe fir ein schwulen-, lesben- und bise-
xuellen freundliches Klima in der Schule gesagt werden. Speziell Supportgruppen (wie etwa schwul-
lesBische Jugendgruppen) und die Rolle von Lehrpersonen kdnnen hierbei viel bewirken. Eine Be-
schéaftigung mit allen sexuellen Orientierungen in einem offenen Rahmen kann die Toleranz der Sch-
lerinnen erhohen. Ahnlich bedeutend sind die Faktoren einer Partizipation einer Hilfsstelle (spezifi-
sche Schulprojekte oder Beratungsstellen). Durch die gemeinsamen Erfahrungen der Homo- bzw.
Bisexualitat kbnnen diese Organisationen als ein Forum dienen, in Krisensituationen eingreifen und
ein positives Vorbild bieten. Die individuelle Rolle eines hohen Selbstbewusstseins kann durch die
verstarkte soziale Unterstiitzung auftreten und das Individuum vor Schaden schiitzen. Dabei sind eine
positive Selbstwahrnehmung und ein Fehlen von internalisierter Homophobie die Schlisselwerte. Als
letztes seien noch die individuellen Problemldsefahigkeiten (Coping Mechanisms) zu erwahnen, mit-
tels dieser durch soziale Unterstitzung und Vorbilder gepragten Strategien, kann das Suizidalitéatsrisi-
ko gesenkt werden.

In einer qualitativen Arbeit (Scourfield 2008:331-332) gaben jugendliche LSB einige Strategien an, wie
mit den Herausforderungen, die sich ihnen stellen, umgegangen werden kann. Dabei wird auch auf
eine Asexuelle Geographiendn (sexual geogr ap hwund
bisexuelle Menschen geféahrlicher als andere. Oftmals ist gerade die Familie ein Konfliktherd. Nebst
den selbstverletzenden Methoden werden zwei Strategien genannt, wie mit diesen Misslichkeiten
umzugehen ist. Die erste ist die Resilienz, hierunter verstehen sie den Diskurs einer natlrlichen sexu-
ellen Diversifikation zu fihren, um sich vor der Argumentation nicht normal zu sein zu schiitzen. Auch
versuchen einige aktiv den Diskriminierungen zu widerstehen und dagegen anzukampfen. Hierbei
werden sie durch das Leiden noch in ihrer sexuellen Orientierung gestéarkt. Aber der wichtigste Aspekt
der Resilienz ist die Flucht, sprich sichere Personen und Platze zu finden, wo die Person toleriert und
akzeptiert ist. Darunter werden die Universitat oder Supportgruppen sublimiert. Nebst der Resilienz ist
auch eine Ambivalenz mdoglich, das heisst einige denken, dass die gleichgeschlechtliche Anziehung

nattrlich ist, aber die Erschaffung einer homo- bzw. bisexuellen Identitat schwierig sei. Dies bedeutet

36

hi

ngew



Suizidalitat und Sexuelle Orientierung Christian Leu
Fachgruppe Bildung PINK CROSS, LOS, fels 03. November 2008

auch sich gegen den enormen Druck der heterosexuellen Norm zu konstruieren. Eisenberg und Res-
nick (2006:662-663) weisen darauf hin, dass adoleszente LSB keine homogene Risikogruppe darstel-
len. Viele verfiigen Uber individuelle Eigenschaften oder Charakteristiken im Umfeld, die sie schiitzen,

so wirden die meisten von ihnen gesund und gltcklich aufwachsen.

Diese oben erwahnten Schutzfaktoren sollen nun, falls méglich, noch mit Ergebnissen von quantitati-
ven Berichten verifiziert bzw. falsifiziert werden. Fur eine Schulbefragung 2004 in Minnesota wurde fur
21' 927 (davon 206255 LSB) Adoleszente vier Sadngut zf akt
Other Adult Caring und Safe School) getestet (Eisenberg und Resnick 2006:664-667). Dabei waren
die Suizidalitatswerte (Gedanken und Versuche) bei homo- und bisexuellen signifikant hoher als bei
heterosexuellen Schilerinnen. LSB waren bei den vier Schutzfaktoren weniger haufiger im oberen
Quartil vertreten. Bemerkenswert ist, dass die Schutzfaktoren bei Berechnung von linearen Regressi-
onen einen grésseren Teil der Varianz der Suizidalitat erklarten, als die sexuelle Orientierung alleine.
Wobei aber der grésste Teil der Varianz in der Studie nicht erklart werden konnte. Die bedeutende
Rolle der getesteten Schutzfaktoren wurde bestatigt. In einer Pfadanalyse liess sich der negative Ein-
fluss des sozialen Supports auf die Suizidalitdt ebenso nachweisen (Friedman et al. 2006:621-623).
Es wurde zwar keine Interaktionen zwischen der Unterstiitzung durch die Eltern und Mitschulerinnen
und dem Quaélen von jugendlichen (18-25 Jahre) Homo- und Bisexuellen gefunden, aber ein erhdhter
We r t der Variable Asoziale Unterst¢tzungid semkte das
now et al. 2002:583-585) testete fur 202 homo- und bisexuelle Frauen und Manner den Einfluss von
Supportgruppen und anderen Schulcharakteristiken, die die Sicherheit von diesen erhdhen. Dabei
wurden die Hypothesen gestitzt; Unterstiitzungsgruppen an Schulen und die Hilfe durch die Schule
sind mit einer tieferen Viktimisierung bzw. einer niedrigeren Rate von suizidalem Verhalten verbun-
den. Einige schulspezifische Merkmale und Programme haben einen Einfluss auf die Sicherheit von
LSB. Wider Erwartung werden geringere Pravalenzen von suizidalem Handeln und Viktimisierungen
fur Bildungsstéatten festgestellt, die mehr Kinder mit tieferem Einkommen und niedrigerem Sozialstatus
aufweisen, grosser und urbaner sind und eine tiefere Sicherheitsbewertung durch die Gesamtpopula-
tion der Schilerinnen erfuhren. Homo- und bisexuelle Madchen und Knaben waren also genau in den
Schulen sicherer, die allgemein als geféhrlich gelten, evtl. spielt die Grésse und die Verschiedenheit
hierbei eine Rolle, welche ein Nischendasein erlaubt. Unterschiedliche Programme beeinflussten das
psychische Wohlbefinden der Test gr upp e . So senkten Kurse zum Thema A

die Viktimisierungsfalle. AAntibullikdng Policiesd wir

In der Arbeit von Faistauer und Pléderl (2006:12-13) wird der schulische Kontext ndher beleuchtet. Im
Tei l ¢cber die AZusammenhange zwischen Schigénkie,i ma und
dass homosexuelle Manner weniger haufig Uber Suizidversuche berichten, wenn sie sich akzeptiert
fuhlen, sich nicht diskriminiert fuhlen, gegenuber fast allen oder fast niemandem geoutet sind, weniger
auf ein genderatypisches Verhalten angesprochen werden und wenn sie sich nicht wegen ihrer Ho-

mosexualitat um besonders gute Noten bemiihen.
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Auf zwei weitere Ergebnisse sei noch verwiesen. Remafedi (2002:307-309) fand als einzigen Schutz-

faktor f¢r junge MSM, die ASchool Connectedfahess. i D:
eines Suizidversuchs. Dies bestatigt natirlich auch die erhdhte Gefahr von Schulabbrechern oder

Obdachlosen. Somit kann Schulbesuch sowohl Risiko- wie auch Schutzfaktor sein, dabei spielt das

Klima und die Betreuung an der Schule eine bedeutende Rolle. Diese Feststellung ist konsistent mit

der Aussage von Bont e mp o373)dig¢ beDggrihgegereMikiimisierung irte 2hn3 7 1

liche Pravalenz von suizidalem Verhalten fur hetero- wie homo- und bisexuelle Schilerlnnen fanden.

Erneut kann festgestellt werden, dass die sexuelle Geographie (sexual geography) eine zentrale Rolle
spielt. Nebst individuellen (Resilienz und Coping) und familiaren Voraussetzungen, sind es v.a. die
protektiven Einflisse in der Schule, die zu beachten sind. Mit diesen Worten sei auf den néchsten

Abschnitt verwiesen, bei welchem Kapitel 4 zusammenfassend betrachtet wird.

4.4) Fazit

Bevor zu den Schlussfolgerungen und Empfehlungen dieser Arbeit Gibergeleitet wird, gilt es die Quint-
essenz aus Kapitel 4 wiederzugeben. Wie gesehen ist nicht die sexuelle Orientierung der Grund fir
die erhthte Suizidalitdt, sondern es sind Risikofaktoren, fur die homo- und bisexuelle Menschen teil-
weise anfalliger sind oder gar die spezifisch nur bei ihnen vorhanden sind. Ploderl (2005:96-98) for-
muliert dazu zwei Hypothesen. Die Stresshypothese geht davon aus, dass Suizidalitat und psychische
Stérungen deshalb bei Homo- und Bisexuellen ausgepragter sind, weil auf sie mehr und starkere
Stressoren einwirken. Die Vulnerabilititshypothese besagt, dass allgemeine Stressoren bei LSB star-
ker mit psychischen Problemen zusammenhéangen. Li Kitts (2005:624-626) fuhrt die erhdhte Sui-
zidprévalenz auf den psychosozialen Stress zurlick, welcher mit der Homo- und Bisexualitat verbun-
den ist. Die Stressoren sind dabei etwa ein genderatypisches Verhalten, die Viktimisierung, mangeln-
de soziale Unterstltzung, familiare Probleme, Drogenmissbrauch usw. Trotz der gesetzlichen und
medialen Anderungen im Umgang mit der Homo- und Bisexualitéat, werden LSB immer noch diskrimi-
niert und viktimisiert und dies teilweise auch von den Eltern. Hier werden erhdhte Werte fur LSB nach
einem Coming-out oder aber jene mit einem genderatypischem Verhalten gemeldet, wobei letzteres
auch fur Heterosexuelle zutreffen kann. D. h. soeben erwéhnte, welche sich nicht geschlechterkon-
form verhalten, werden ebenso vermehrt Opfer von Schikanierungen (Bullying) oder Gewalt (Scour-
field et al. 2008:329-330). Gerade die Ablehnung durch Schliisselpersonen wie die Eltern kann nach
einem Coming-out bei jungen und verletzlichen Adoleszenten zu Isolation und Einsamkeit fihren (Ca-
to und Canetto 2003:497-499). Solche negativen Erfahrungen sind es, die in einem niedrigeren
Selbstbewusstsein, in Stress, Gemditsprobleme, Drogenmissbrauch und Suizid minden kdénnen (Li
Kitts 2005:624-626).

Aber bei alldem darf nicht vergessen werden, dass Suizidalitat nicht einfach eine simple Funktion von

Schwierigkeiten ist, es muss daher nicht sein, dass starker belastete anfalliger waren (Cato und Ca-
netto 2003:497-499). Auch Ursula Wunderlich (2004:112-113) sieht dies a&hnlich und postuliert, dass
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es nicht die/den prototypischen Suizidentin oder Suizidenten gabe, sondern es ganz verschiedene
Faktoren sind, die in unterschiedlichster Zusammensetzung zur Entwicklung von Suizid beitragen

wirden.

Ahnliches gilt fir die Schutzfaktoren, bei welchen u.a. soziale Unterstiitzung, Resilienz, Probleml|o-
sungsmuster (Coping Mechanisms), schulische und kulturelle Einfliisse, welche protektiv wirken kén-
nen, zu berucksichtigen sind und die ein Risiko fur einen zukulnftigen suizidalen Akt senken kdnnen.
Wobei der Familie und der Schule, sowohl fur die Schutz- wie auch die Risikofaktoren, eine Schlis-

selrolle zukommt.

Im Anschluss folgen die Implikationen aus den hier prasentierten Zusammenhangen.
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5.) Empfehlungen

Im Folgenden werden Empfehlungen fir allfallige Praventions- und Therapiemassnahmen, v. a. fur
homo- und bisexuelle Frauen und Manner, formuliert. Ein wichtiges Ziel hierbei ist es, dass die ent-
sprechenden Stellen Kenntnis davon nehmen, dass es gewisse Risikogruppen gibt, was eines der
Ziele des hier vorliegenden Berichts ist, und dabei spezifische Praventionsmittel einsetzen kénnen
(Vgl. Wang et al.).

Fur die Gesamtbevélkerung beschrieb die Studie des BAG (2005) die Suizidpravention in der Schweiz
wie folgt: Die Kompetenz fiir das Anbieten von Hilfsangeboten liegt ausschliesslich bei den Kantonen,
aber der Bund darf sich an Projekten beteiligen oder sie initiieren sowie Massnahmen in der For-
schungsforderung, statistischen Datenerhebung und der Suizidpravention bei Suchterkrankungen
unterstitzen (Ebd.:29-36). Fur gewisse Aufgaben fehlen der Eidgenossenschaft die gesetzlichen
Grundlagen, so etwa fur nationale Informations-, Sensibilisierungs- und Aufklarungskampagnen. Eine
Bestandesaufnahme der Tatigkeiten von kantonalen und regionalen Suizidpraventionskampagnen
ergab (Ebd.; vgl. http://www.ipsilon.ch), dass Suizidpravention kaum eine Hauptaktivitat von ihnen ist.

Nur fur die wenigsten Personengruppen erfolgt eine gezielte Pravention; 68% der Kampagnen seien
nur auf die jingere Generation fokussiert. Dabei existiert eine Art der Aufteilung zwischen kantonalen
und privaten Organisationen. Erstere beschéftigen sich primar mit dem therapeutischen und pflegeri-
schen Aspekt und letztere mit der psychosozialen Betreuung sowie der Aus-, Weiter- und Fortbildung.
Mittel und Zeit fir Forschungsaktivitaten sind dabei meistens knapp. Weitere Probleme sind, dass
insbesondere der interprofessionelle Austausch zwischen den Organisationen nicht funktioniert, die

Qualitat der Institutionen fraglich ist und kantonale Grenzen selten Uberschritten werden.

Im Bericht des BAG (2005:36-38) zeigen die Autorinnen und Autoren Handlungsbedarf auf und schla-
gen folgende Massnahmen vor: die Themen der 6ffentlichen Gesundheit und der Pravention sind eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe, jeder kann daran teilhaben. Da, das Angebot an suizidpraventiven
Massnahmen in der Schweiz gering ist und viele Risikogruppen ausschliesst, gilt es eine Koordination
der aktuellen und zukinftigen Strategien vorzunehmen. Der Bundesrat gab den Auftrag, eine Zu-
sammenarbeit der verschiedenen Stellen in einigen Bereichen zu prifen. So soll etwa das Monitoring
im Gesundheitssektor erweitert, die Thematik in bestehende Bundesprogramme der Gesundheits-
und Suchtpravention integriert, das Thema in die Aus-, Weiter- und Fortbildung von Arztinnen und
Psychologlnnen integriert und ein nationales Forschungsprogramm eingerichtet werden. Zu bemerken
gilt, dass diese Massnahmen und auch die Empfehlungen des Berichtes bis heute nicht umgesetzt

wurden.*®

18 Gemass E-Mail vom 08. August 2008 mit Frau Barbara Weil von der Organisation IPSILON. Wie auch

der Tatsache, dass neue Vorstdsse im schweizerischen Parlament fir die Suizidpravention eingereicht wur-
den (Vgl. www.admin.ch).
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Es ist hier nicht sinnvoll, alle méglichen Suizidpraventionsmittel vorzustellen, adaquat erscheint aber,
auf die Meinungen der Forschenden einzugehen, die sich spezifisch mit der Suizidalitéat bei homo-
und bisexuellen Menschen beschéftigt haben. Zuallererst muss anerkannt werden, dass Homo-, Bi-
und Transsexuelle eine Risikogruppe darstellen, doch danach muss eine Verankerung dieser Tatsa-
che in den nationalen, kantonalen und regionalen Suizidpraventionsprogrammen erfolgen. Die spezi-
fischen, oben genannten, Herausforderungen fir LSB sollten dabei entsprechend beriicksichtigt wer-
den (Vgl. Scourfield et al. 2008:335). Nebst den Organisationen kénnen drei weitere Bereiche ge-

nannt werden: die Schule, das Personal im Gesundheits- und Sozialbereich und die Gesellschaft.

Wie wir gesehen haben, ist die Schule sowohl als Hort des Schutzes wie auch des Risikos omnipra-
sent gewesen. Wenn, wie Evans et al. (2004:972-975) festhalten, dort angesetzt wird, kann vieles
bewirkt wer den. Jene -sxhiolod g earp pag iomem iAol edi e

die Lehrpersonen und die Schilerlnnen entsprechend zu schulen, so dass gefahrdete Personen sich
selbst identifizieren oder von der Peergroup sowie einer Lehrperson identifiziert werden. Das heisst,
das Klima an den Schulen und der Umgang mit der Suizidalitat wirde verbessert. Spezifisch fir LSB
weisen Untersee und Kauer (2008:56-57) darauf ihn, dass die Schule den Auftrag hat, die Personlich-
keitsentwicklung von Adoleszenten zu fordern. Dabei sollte das Thema der Homo- und Bisexualitét
breit und unvoreingenommen fir alle Jugendliche thematisiert werden. Wie gesehen, im Kapitel 4.3,
haben eine ausgewogene und friihe schulische Behandlung der Homo- und Bisexualitat, die Rolle der
Lehrpersonen auch als positive Rollenbilder und die Herstellung eines homosexuell-affirmativen Kli-
mas (Lehrplane, Strategien, Support Groups) einen grossen Einfluss auf das Wohlbefinden von Ado-
leszenten. Nicht zu vergessen, dass nicht nur LSB unter antihomosexueller Gewalt leiden, sondern

eben auch genderatypische Heterosexuelle, meist Knaben.

Die Aus-, Weiter- und Fortbildung von Personen, welche im sozialen oder gesundheitlichen Bereich
arbeiten, ist ein zweiter Punkt, bei dem angesetzt werden kann. So wirde zum Beispiel ein besseres
Verstandnis der spezifisch psychosozialen Herausforderungen homo- und bisexueller Adoleszenter
durch die (heterosexuelle) Hausarztin oder den Hausarzt das Vertrauen erhdhen, ein Gefuhl von Ak-
zeptanz vermitteln und somit auch das Risiko eines Suizides vermindern (Li Kitts 2005:626). Fur
Fachpersonal, dass sich direkt mit Suizid beschéftigt, ist es unerlasslich zu verstehen, warum adoles-
zente LSB so handeln, wie sie es tun (Scourfield et al. 2008:335). Dies alles kann nur durch spezifi-
sche Massnahmen in der Bildung und Forschung erreicht werden (Scourfield et al. 2008:335).

Als drittes sind noch wir direkt, die Leserin und der Leser angesprochen. Die Gesellschaft selbst ist
es, in der Homophobie und Heterosexismus immer noch stark verbreitet sind. Mittels einer 6ffentli-
chen Bildung und der Entstigmatisierung der Homo- und Bisexualitét, welches ein langfristiger Pro-
zess ist, kann hier vieles erreicht werden (Lebson 2002:116). Dazu sind Faktoren wie eine positive
Darstellung in den Medien, die Arbeit von Organisationen, die soziale Unterstiitzung durch Familie

und Umfeld usw. zu bericksichtigen (Fenaughty und Harré 2003:18-19).

Im Anschluss folgt die Zusammenfassung der Befunde dieser Arbeit.

41

Pravent



Suizidalitat und Sexuelle Orientierung Christian Leu
Fachgruppe Bildung PINK CROSS, LOS, fels 03. November 2008

Zusammenfassung

Als Ausgangspunkt dient die Fragestellung (Vgl. Seite 3), wobei nach den Ursachen sowie Risiko-
und Schutzfaktoren einer erhdhten Suizidialitat bei LSB (Lesben, Schwulen und Bisexuellen) gefragt

wird.

Eine Definition von Suizidalitét ist immer multidimensional und beinhaltet verschiedenste Arten des
Suizids wie etwa passive Formen (Wunsch nach Ruhe), Suizidgedanken bis hin zum Suizid(-
versuch). Sexuelle Orientierung wird als Partnerwahlverhalten verstanden, wobei fir die Homo- und
Bisexualitat noch spezifische Problemkreise zu beachten sind i Coming-out, Identititsmanagement,
Diskriminierungs- und Gewalterfahrungen i (vgl. Kapitel 1). Fir eine adaquate Behandlung der The-
matik ist es unerlasslich, die Operationalisierung der Schliisselbegriffe dieser Arbeit (Suizidalitat und
Sexuelle Orientierung) in den Studien und sonstige Starken und Schwéachen der wissenschaftlichen
Literatur zu beachten, verwiesen sei hier nur auf die Fallzahlen, die angesprochene Operationalisie-

rung der verschiedenen Variabeln und die Auswabhl der Stichprobe (Vgl. Kapitel 2).

Mittels vier Tabellen (Vgl. Anhang 2-4) lassen sich die Befunde dieser Arbeit grésstenteils darstellen.
Bezuglich sexueller Orientierung und Suizidalitdt kann dabei folgendes festgehalten werden (Vgl.
Kapitel 3):

1.) Es ist nicht méglich eine Kennzahl fir einen Zusammenhang zwischen Suizidalitat und Sexu-
eller Orientierung auszuweisen, es lasst sich nur eine Bandbreite angeben.

2.) Die bericksichtigten Daten untersuchen zum Uberwiegenden Teil nur Manner oder trennen
nicht zwischen den Geschlechtern. Spezifisch fir die Schweiz sind es ausschliesslich mannli-
che Untersuchungsgruppen i fast nur aus der Westschweiz i, wobei heterosexuelle Kontroll-
gruppen nahezu immer fehlen.

3.) Die bisherigen Annahmen werden ausschliesslich bestétigt: So sind Suizidgedanken und
-versuche bei LSB signifikant hoher als bei heterosexuellen Mannern und Frauen. Suizidge-
danken treten gehdaufter auf als der Akt selbst, und die Geschlechtsunterschiede 7 Frauen
haben eine héhere Pravalenz bei Suizidgedanken sowie i versuchen, Manner bei Suiziden 1
koénnen verifiziert werden.

4.) Bi- sowie Transsexuelle und Menschen kénnen in Studien ebenfalls als Risikogruppen aus-
gewiesen werden. Wobei die Bisexuellen sogar noch gefahrdeter leben als Lesben und

Schwule.

Die erhohte Pravalenz der Suizidalitat unter LSB lasst sich mit sogenannten Risiko- und Schutzfakto-
ren erklaren (Vgl. Kapitel 4). Ausgehend von drei Modellen, mit welchen das Suizidalitatsrisiko von
Jugendlichen gemessen wird, kdnnen als Risiko und Schutzfaktoren individuelle, psychische und

korperliche Faktoren nebst Einflissen des Mikro- und Makrosystems ausgewiesen werden.
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Risikofaktoren: Hier ist nicht klar, ob unspezifische Risikofaktoren wie soziodemographische (Ge-
schlecht, Alter, Bildung, soziale Schicht) und Gesundheit die unterschiedliche Suizidpravalenz zwi-
schen LSB und Heterosexuellen erklaren kdnnen. Sprich: allgemein waren fur die Populationen nur
wenig Unterschiede festzustellen. Aber es darf nicht vergessen werden, dass natirlich mit solchen
Faktoren sowohl fir Homo- und Bi- als auch fir Heterosexuelle ein suizidales Verhalten erklart wer-
den kann. Spezifische Risikofaktoren, welche fast nur LSB betreffen, kénnen zumindest teilweise die
unterschiedliche Suizidprévalenz zwischen Homo- und Bisexuellen einerseits sowie Heterosexuellen
anderseits erklaren. Dabei sind Herausforderungen, die sich aus dem Prozess einer (nicht abge-
schlossenen) homo- oder bisexuellen Identitatsfindung ergeben kdnnen, zentral. Fir solche daraus
folgenden Probleme sind die Schule und die Familie von grésster Bedeutung. Hierbei wird fir ver-
schiedenste Variablen ein Einfluss gefunden: genderatypisches Verhalten, riskantes Sexualverhalten,
Probleme aufgrund des Coming-outs, mangelnde soziale Unterstlitzung, kulturelle Unterschiede,
Quéalen (Bullying) und Viktimisierung, usw. Wobei aber meistens nur ein geringer Teil der Varianz
erklart werden kann. Es ist nochmals darauf aufmerksam gemacht, dass nicht die sexuelle Orientie-
rung der Grund fur die erhdhte Suizidalitat ist, sondern es sind Risikofaktoren, fir die LSB anfélliger

sind oder die nur bei ihnen auftreten.

Schutzfaktoren: Hier stehen wiederum die soziale Unterstiitzung und die Wirkung der Bildungsstatten
im Vordergrund. In Schulen kdnnen die Individuen mit positiven Rollenmodellen, einer friihen und
angemessen Behandlung des Themas Homo- und Bisexualitat, durch Schaffung eines affirmativen
Klimas und durch Leitbilder gezielt gestarkt werden. Auch eine Unterstitzung aus dem Umfeld und
der Verwandtschaft kann helfen, ein gesundes Selbstbewusstsein und eine positive homo- bzw. bise-
xuelle Identitét zu erschaffen. Nebst diesen sozialen Einflissen gibt es aber auch Jugendliche, die
diese Probleme ohne suizidalen Akt Uberstehen kdnnen. Dabei stehen Strategien von Ambivalenz,

Resilienz und Coping Mechanismen im Vordergrund.

Schlussendlich sind Faktoren, die das Auftreten einer Handlung der Suizidalitat erklaren, komplex und

interagieren miteinander, eine prototypische suizidale Person gibt es nicht!

Empfehlungen (Vgl. Kapitel 5): Aus den Risiko- und Schutzfaktoren lassen sich teilweise bereits Emp-
fehlungen ableiten. Die Suizidpravention ist in der Schweiz sehr uneinheitlich geregelt und liegt vor
allem in der Verantwortung der Kantone. Es gibt zwar gewisse Moglichkeiten fur eine Intervention des
Bundes, doch fir nationale Informations-, Sensibilisierungs- und Aufklarungskampagnen etwa, fehlen
die rechtlichen Grundlagen. Mit dem Bundesgesetz tUber Pravention und Gesundheitsférderung, das
der Bundesrat im Herbst 2008 in die Vernehmlassung gegeben hat, wirde diese Licke geschlossen.
Dass Handlungsbedarf besteht, hat der Bericht des Bundesamtes fir Gesundheit aus dem Jahre
2005 aufgezeigt. Der Bericht machte namentlich darauf aufmerksam, dass das Angebot an praventi-
ven Massnahmen gering ist, viele Risikogruppen (wie LSB) ausklammert sind und eine Koordination
fehlt.
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Fur eine spezifische Suizidpréavention homo- und bi- und transsexueller Menschen ist es wichtig, die-
se Gruppe als Risikogruppe fur eine erhéhte Suizidalitat zu erkennen und zweitens diese Erkenntnis
in den privaten und 6ffentlichen Suizidpraventionsprogrammen zu verankern. Anstrengungen braucht

es namentlich auf folgenden Ebenen.

Schule:

1 Frihe, regelméssige und wertneutrale Thematisierung von Homo- und Bisexualitét namentlich
in Zusammenhangen wo es um Selbstbilder, Vielfalt, Gesellschaft und Lebensformen geht;
Verankerung dieser Inhalte in Lehrplanen, Lehrbiichern;

Vorbereitung der Lehrpersonen in Aus- und Weiterbildung;
Schulregeln und Diversity-Politiken, welche allen sexuellen Orientierungen und Identitaten ge-

recht werden.

Sozial- und Gesundheitsbereich:

i Sensibilisierung von Fach- und Beratungsstellen sowie der Jugendarbeit fir Fragen der sexuel-
len Orientierung und Identitat

i Vorbereitung der Fachpersonen im Sozial- und Gesundheitswesen auf Fragen der sexuellen

Orientierung und Identitat.

Gesellschaft:

Sensibilisierungsprogramme, die der Stigmatisierung von Homo-, Bi- und Transsexualitéat entgegen
wirken. Zielpublika kénnen namentlich sein:

1 Medien

1 Politik und Behorden

1 Familien und ihre Organisationen

i Arbeitswelt

i besondere gesellschaftliche Organisationen, tber die das Umfeld von Homo-, Bi-, und Trans-

sexuellen erreicht werden kann.
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Glossar
Adoleszenz: Azeitlich nicht einheitl . definierteru Lebensa

bert@at u. dem E(fZiachseaemal Peydhrembel 2008: Artikel

Androgynie: A[ . . . ] auf beide Geschlechter anwendbaéde Bez.
gung von psych. Mer kmal en, die als typ. m2nnlich bzw.
Artikel AAndrogyni ef) .

Angststodrung: Apsych. St°rung mit im Vordergrund stehende
Psychr embel 2008: Artikel AAngstst®°runghf).

Antisoziale Personlichkeitsstérung: As pezi f . Pers°nlichkeitsst®rung mit
dem gezeigten Verhalten u. den geltenden sozialen N
nach: Psychr e mb e | 2008: Arti kel APers°nlichkeitsst®rung, d

Bipolare, affektive Stérungen: ,,Form der affektiven Stérung mit wiederholten (mind. 2) Episoden, in
denen Stimmungs-, Antriebs- u. Aktivitatsniveau des Betreffenden durch das Auftreten von Sympto-
men einer Depression od. Manie, aber auch von hypomanischen, subdepressiven od. Mischzustan-
den (bis zu 40 % der Pat.), deutl. verdndert sind [...]JA ( Zi t . nach: Psychr embel 200

bi polare affektivedn).

Bisexualitit: ABezei chnung f¢r sexuelles Interesse und sexuel
Partner beiderl ei Geschlechts richtenAfti k¢eifiz AB) $exna

Borderline-Personlichkeitsstérung: ABe z . fer pat hol . Per s?© nliureileh k ei t sor
Schwache des Ich (Identitatsdiffusion), die sich durch ein tiefgreifendes Muster von Instabilitét in zwi-
schenmenschl. Beziehungen u . den Affekten zeigt [...]108 (Zirt. nach

line-Personlichkeitsstorung).

BrokenHome: A[...] bezeichnet eine Familie, in dér eine
standigkeit die emotionalen Bindungen nicht (mehr) best ehenfid ( Zi t . nach: Psychrer

ABroken Home#d).

Coming-out: A[ . . . ] Bezeichnung f¢r den biographischen Zei't
Neigungen (am haufigsten Homosexualitat) von einem Menschen erkannt, fur sich selbst anerkannt
und dem sozialen Umfeld mitgeteilt werdenfA (Zit. nac

out i) .
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Coping: A(psychol .) Verhalten zur Bew?2l tigung schwieri
Krankheitsbewdltigung v. a. bei Pat. mit. chron. Erkr. u . Behinderungen od. zwei f el

(Zit. nach: Psychrembel 2008: Artikel ACopingif).

Cross Gender: ist ein Missverhéltnis zwischen biologischem Geschlecht und Gender (Fitzpatrick et
al. 2005:36).

DSM: A A b k .Diadgngstisches und statisches Manual psychischer Stérungen; von der Amerikani-
schen Psychiatrischen Assoziation (Abk. APA) herausgegebenes Handbuch zur Klassifikation u. Ver-
einheitlichung der Nomenklatur in der Psychiatrie, das in der 4. Version (DSM-1V) von 1994 (deutsche
Ausgabe 1996)vor | i egt i (Zi t. nach: Psychr embel 2008:

Fetischismus: ,,spezialisiertes Sexualverhalten, bei dem best. Objekte, z. B. Kérperpartien auf3erhalb
der Genitalsphare (Ful3, Haar), Gegenstande (Kleidungsstiicke) od. Materialien (Leder, Gummi), die

mit dem Liehesobj ekt zusammenh?2ngen bzw. di eses erse

Ar ti ke

tzen, Z

nach: Psychrembel 2008: Artikel AFetischismusi).

Gender: Aumf asst die gesellschaftlich, sozi al u.

kul tur e

Mannern,die er |l er nt u. somit grunds?2tzlich ver2&nderbar si

zin 2008: Artikel AGenderf).

Heterosexismus: A [ . . . ] i st der N2hrboden der Homophb

schaftliches und institutionalisiertes Denk- und Verhaltenssystem, das Heterosexualitdt gegeniber

bie und

anderen Formen sexueller Orientierung als ¢berlegen

2008:60).

Heterosexualitat: ,,Bez. fir sexuelle Orientierung, Erregbarkeit u. Aktivitdt gegeniiber Partnerinnen
od. Partnern des jeweils anderen Geschl echt s;
Psychr embel 2008: Artikel AHeterosexualit?2tifi).

Homophobie: A[ . . . ] Furcht heterosexuell er Mensch éHo-
mophobie dient der sozialen Kontrolle und tragt dazu bei, beistimmte Werte und Vorstellungen von
«Mannlichkeit» und «Weiblichkeit» sowie traditionelle Rollenverteilungen aufrechtzuerhalten und be-
stimmte Verhaltensweisen vorzuschreiben beziehungsweise imp | i zit zu ver bi en-
tersee und Kauer 2008:60).

Homosexualitat: ,,Bez. fur sexuelle Orientierung, Erregbarkeit u. Aktivitdt mit Bezug auf Partner glei-

chen Geschlechts; Genese weitgehend unklar; biographisch frilhe Entstehung, Entdeckung meist erst

im Jugendalter, oft verbunden mit heftigen Abwehrmechanismen, die erst i. R. der homosexuellen
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Identitatsfindung (sog. Coming-o u t ) cberwunden werdenf (Zit. oach: Ps
mosexualit2tn).

Intersexualitat: ,,Sammelbez. fur Stérungen der vorgeburtlichen sexuellen Differenzierung, bei der
sich die inneren und ausseren Geschlechtsorgane in unterschiedlich starker Auspragung im Wider-

spruch zur chromosomal en Geschlechtsdeterminierung er

Arti kel Alntersexualit?2tif).
Komorbiditat: AVor ko mmen von 2 od. mehr diagn. unterschei db:
einem Pat ., ohne dass eine urs2&achl . Bezi ehung zwisc

Psychr embel 2008: Arfi)kel AKomorbiditat

Major Depression: ( Auch Aakute Depressi onf ,psyhische Stdtumgmiessi ve
trauriger, gedrickter Stimmung, pessimistischen Zukunftsperspektiven, Interessenverlust, Freud- und
Gefuhllosigkeit, Hemmung von Antrieb und Denken, Energie- und Kraftlosigkeit, vermindertem
Selbstwertgefiihl, Appetitv er | ust , Schlafst®rungen, Angst und Sel b:
Psychrembel Therapie 2008: Artikel Aakute Depressionft

Multimorbiditat: Agl ei chzeiti ges Best ehemf v(oZi tme hrracohe:n RKsryacnhkrhe
Arti kel AMultimorbiditatn).

Narzisstische Personlichkeitsstérung: AFor m der Pers°nlichkeitssht°rung n
l en, Bed¢rfnis nach Bewunderung u. Mangel an Einfg¢hl
2008: Arti kel APers°nlichkeitsst®rung, narzisstischefi)
Padophilie: ABe z . F¢r ein als Paraphilie eingeordnetes abw

xuelle Erregung u. Befriedigung tUberwiegend od. ausschliessl. durch sexuelle Handlungen mit Kin-
dern unter 14 Jahren erreicht werden; wissenschaftl. ist der Begriff nur anwendbar auf mind. 16-

Jahrige, die Kontakt mit mind. 5 Jahre jingeren Personen suchen; i. e. S. richtet sich P. ausdriicklich

aufvorpubertare KinderfAn (Zit. nachhi Pegd@dhrembel 2008: Ar
Parasuizid: Aabsichtl! . sel bstverl etzendes -VodrBraadvetrlet-n o hne
zung, Arzneimittel ¢berdosi erung, Sprung aus geringer

AParasui zidi).

Peergroup: AGr uppe Gl e iz 8hGlemhalgigeggeuppe, Kreis von Bezugspersonen; der eng-
lische Begriff Peergroup ist als Fachbegriff ins Deutsche Ubernommen und wird insbesondere in der
Entwicklungspsychologie fir die Bezeichnung von Gruppen, Freundeskreisen und Cliquen Jugendli-
chergenutztia (Zit. nach: Psychrembel Pflege 2008: Artil
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Poppers: Aster der Salpetrigen Saure; fliichtige, explosive Flussigkeit mit gefaRerweiternder, kurz-
fristig blutdrucksenkender u. spasmolytischer Wirkung; Anw. frilher zur Inhalation bei Angina pectoris,
Asthma bronchiale u. Migrane; missbrauchlich zur sexuellen Stimulation (sog. Poppers) [Hervorhe-

bung CL]A (Zit. nach: Psychrembel 2008: Artikel APopr

Pravalenz: AAnzahl der Erkrankungsf2l1le einer bdsteMerk: Er kr al

mals zu einem best. Zeitpunkt (Punktprivalenz) od. innerh. einer best. Zeitperiode (Periodenprava-
l enz); epidemiol. Mass zur Charakterisierung des Kr
(Zzit. nach: Psychrembrer2fi2008: Artikel APra2val

Psychopathalogie: Ai . e. S. wissenschaftliche Methodi k- zur
tischen Einordnung von der Norm abweichender psychischer Phanomene, wobei neben der Ursache

der psychischen Stérungen eine mit der Normierung menschlichen Verhaltens u. Erlebens verbunde-

ne ethische Problematik zu beriicksichtigen ist; daruber hinaus dient die Psychopathalogie u. ihr Vo-

kabular der umfassenden, mehrdimensionalen u. kennzeichnenden Beschreibung psychischer St6-

rungen als Krankheitseinheiten [.. . 1 A ( Zi t . nach: Psychr embel 8o0zi al

tholog i e fi) .

Pubertat: AEnt wi ckl ungsperiode des Menschen vom Beginn
schlechtsmerkmale bis zum Erwerb der Geschlechtsreife, die mit tiefgreifenden Veranderungen im

k°rperl ., seel. u. sozialen Bereich einhergeht [.

Resilienzz: AAl's ¢Resilienzé wird die psychische und phys
schwere Krankheiten, lange Arbeitslosigkeit oder den Verlust von nahe stehenden Menschen ohne
anhaltende Beeintrachtigung durchzustehen. Wesentliche Faktoren, welche die Resilienz beginsti-

gen, sind das soziale und wirtschaftliche Umfeld des Betroffenen, seine biologische Vitalitat und seine

ar

me |

d e

mehr oderwe ni ger |l ©°sungsorientierte Einstellung zu Probl ¢

Richardson und Waite 2002).

Schizophrenie:A[ . . . ] nichtorganische Psychose mit charakt
Persodnlichkeit (des Ich od. Selbsterlebens), des Denkens, der Wahrnehmung, der Realitatskontrolle

u. der Affektivitat ohne Beeintrachtigung der Klarheit des Bewusstseins, ohne erkennbare hirnorgani-

sche Erkr. u. ohne Einwirkung von Psychedelhizeka [ . .
phreni e i) .

Sexuelle Orientierung: ABezei chnung f¢r die (mehr oder weaeniger
ellen Interesses (Phantasien, Wiinsche) auf bestimmte Sexualobjekte und deren Bevorzugung bei

sexuel l en Aktivitaten [Pflfje( 2i008:ndAch:i kRdy AIOr ¢ mim e |i
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Social Support: AHi | festell ung, die zwischen Personenu od. Gr
mentell er od. i nformationell er Unterstg¢tzung lFausget a
medizin200 8: Arti kel A Unterstg¢tzung, sozialefd).

Suizid: Aabsicht! . Sel bstt®tung als Reaktion auf eine Le

Autoaggression od. Sehnsucht nach Beendigung eines Leidenszustandes; haufig auf dem Boden
psych. Stérungen (v. a. depressive Stérungen u. Schizophrenie, Substanzabhangigkeit); multifakto-
el e Genesed (Zit. nach: Psychrembel 2008: Artikel AS

Suizidalitat: ASel bst mordgef2ahrdung, Sel bstt°tungsabsHd cht . D
men (Wunsch nach Ruhe, Unterbrechung des Lebens als Problemlésungsversuch) tber Suizidge-

danken mit zunehmendem Handlungsdruck bis zu aktiven z. T. impulshaften Suizidhandlungen mit

oder ohne Plan bzw. Ankindigung. Bei vielen Suizidversuchen bzw. Suiziden besteht keine explizite
Selbsttétungsabsicht [...]. Ausserhalb der medizinischen Behandlungsmdglichkeit liegt der sog. Bi-

l anzsuizid oder Freitod bei voll er Entscheidungsf 2hi
2008: Artikel ASuizidalitatif).

Suizidversuch: ASe | b s tvtertswuncghs ohne to°odl . Ausgang [...]1#8 (Zit.

ASui zidversuchhn).

Transsexualitit: Aausgepra2agte Geschlechtsidentit2tsst®rung, b e
mannlichem bzw. weiblichem Geschlecht (keine Intersexualitat) sich psych. in jeder Hinsicht dem
anderen Geschlecht zugehdrig fuhlen u. ihr somat. Geschlecht ablehnen. T. kommt bei beiden Ge-

schlechtern vor u. ist streng zu trennen von Homosexualitéat u. Transvestismus; Transsexuelle emp-

finden i. d. R. heterosexuell, haufigbe st eht ein er hebl . Leidensdruckf (Z
Arti kel ATranssexualitatf).
Viktimisierung: e Ane Person oder Gruppe in die Opferryoll e dro?

chologie 2002: Artikel AViktimisierungf).

Zoophilie: As e xeueNeli gung zu u. sexuelle Handlungen an Tiere
Arti kel AZoophilien).
Anhang

Anhang 1: Abstract Wang et al.

Projet santé gaie SPHC 07 in submission

Suicidality and sexual orientation among men in Switzerland
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Jen Wangl,s, Michael Hausermann?, Hans Wydlerl, Meichun Mohler-Kuo®, Mitchell G. Weiss®
! Institute for Social and Preventive Medicine, University of Zurich;  Dialogai, Geneva; * Swiss Tropi-

cal Institute, Basel

Background: In the past decade, compelling evidence of higher risk for suicidality associated with
homosexual orientation has come from birth cohorts, twin studies, large-scale adolescent healthsur-
veys, and even a national health survey. Nevertheless, the issue remains largely invisible in-

mainstream suicide prevention programs and strategies in Switzerland.

Methods: The Geneva Gay Mendés Health Survey -6pécé ahBling
todraw a representative sample of 571 gay/bisexual men at physical and virtual meeting points in
2002. Using computer-assisted self-completed interviews, questions on suicidality were measured
using questions by Paykel, and 12-month major depression was measured using CIDI-SF. The
SwissMulticenter Adolescent Survey on Health (SMASH) drew a representative sample of 16-20 year
oldsin the secondary and post-compulsory school systems using a two-stage cluster procedure in

2002. The questions on suicidality were comparable to those by Paykel.

Results: In the GGMHS, suicide ideation (in the past 12 months/lifetime) was reported by 22%/55%,
suicide plans 12%/38%, and suicide attempt 4%/19%. Nineteen percent of the menfulfilled CIDI-SF
criteria for major depression in the past 12 months, and an additional 18% weresubthreshold. The
average and median age at first suicide attempt was 20 years (25% quartile = 15 years, 75% quartile
= 25 years). Twelve-month suicidality was most prevalent among men 25years and below: suicide
ideation 35%, plans 18%, and attempt 12%. Lacking similar data for thegeneral population, we used
the SMASH dataset to compare male respondents reporting homo/bisexual attraction (n=65) to those
reporting heterosexual attraction only (n=2932). Malerespondents reporting homo/bisexual attraction
were more likely to report suicide ideationOR=2.26 (95% CI=1.31-3.89), plans OR=2.18 (95%
Cl=1.28-3.72), and attempt OR=2.09 (95% CI=0.50-8.81) in the past 12 months and suicide attempt
OR=5.36 (95% Cl=2.57-11.2) lifetime.

Conclusion: These data confirm high rates of suicidality among gay/bisexual men and adolescents in
Switzerland. While men 25 years and below appear to be at particular risk, suicidality remainsan issue
even among older gay men, buoyed by high rates of major depression across all agegroups. Suicide
prevention and mental health programs need to address the relevance of sexual orientation in their

work and treat this population as a priority.
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Anhang 2

Tabell e

ADet ail s

zu den Studienhn

Studie

Stichprobe

Anteil nicht
rung; Methode

-heterosexueller Personen; Definitionen sexueller Orienti e-

Bagley und Trembl ay 1997 a) 750 Manner (18 -27 Jahre), Calgary, Kanada, 10.9% bezeichnen sich als homo - oder bisexuell oder hatten in den letzten
1992 sechs Monaten Sexualkontakte mit Mannern; Computerfrageb ogen

Biechele 2004 353 Manner (15 -25 Jahre), Deutschland und Teilnehmer durch Studie schon vorselektioniert. Selbstidentifikation; Frageb o-
Intern et gen

Botnik et al. 2002

345 Manner (18 -30 Jahre), Vancouver, K a-
nada, 1995

Selbstidentifikation als homo - oder bisexuell oder Sex mit anderen Mannern
und nicht HIV  -positiv; Frag ebogen

Cochand und Singy 2001

123 Manner (16 -25 Jahre), Westschweiz,

Teilnehmer durch Studie schon vorselektioniert. Selbstidentifikation als homo -

1999 (82.9%), bisexuell (11.4%) oder unsicher bzw. keine Antwort (5.7%); Frag e-
bogen
Cochran und Mays 2000 a) 3648 Manner (>17 Jahre) USA, 1988 -1994 2.2% der Manner gaben Geschlechtsverkehr mit Personen gleichen G e-

schlechts an; Interview

D' Augelli et al. 2005

361 Jugendliche (15
USA, 2003

-19 Jahre), New York,

Teilnehmerlnnen durch Studie schon vorselektioniert . Selbstidentifik ation als

Homo -, Bisexuell oder noch unsicher; Interview

Eisenberg und Resnick 2006

21927 Jugendliche (6., 9., 12. Klasse), Mi n-
nesota, USA, 2004

Nur sexuelle aktive in letzten 12 Monaten. 10.3% mindestens einmal gleichg e-
schlechtlichen Sex ualverkehr in letzten 12 Monaten (1452 Manner und 803
Frauen); Fragebogen

Faistauer und Ploderl 2006

468 Manner (18 -45 Jahre), Osterreich, 2005

Teilnehmer durch Studie vorselektioniert. Mehrheitlich schwule Manner (89%),

11% Bisexuelle und 1% Unsichere; F ragebogen auf gayr omeo.com

Faulkner und Cranston 1998  a) 3054 Jugendliche, Massach  usetts, USA 1993 6.4% der sexuell erfahrenen Jugendlichen hatten jemals Sexualkonta kte mit
mindestens einer Person gleichen Geschlechts; Fragebogen

Fergusson et al. 2005  a) 967 junge Erwachsene, 25 Jahre, Neuse e- Mittels Latent -Class-Analysis aus Verhalten, Identifikation und Attrakt ion im

land

Alter von 21 und 25 Jahren wurden 18.1% der Frauen und 6.3% der Manner
als homo - oder bisexuell klassifiziert

Garofalo etal. 1999 )

3365 Jugendliche, Massach usetts, USA 1995

3.8% der Jugendlichen bezeichnen sich als lesbisch, bisexuell oder nicht s i-
cher; Fragebogen

Gilman et al. 2001 a)

4910 Jugendliche und Erwachsene (>15
Jahre), USA, 1990 -1992

2.1% der Manner und 1.5% der Frauen hatten in den letzten finf Jahren G~ e-
schlechtsverkehr mit zumindest einer Person des gleichen Geschlechts; Inte r-
view

Goodenow et al. 2006

3637 Jugendliche, Masachusetts, USA,
Schulstudie von 1999

202 Lesben, Schwule und Bisexuelle die mittels Selbstidentifikatio n und/oder
gleichgeschlechtlichen sexuellen Kontakten ausgewahit wu rden; Fragebogen

Hausermann und Wang 2003

471 Manner (15 -84 Jahre), Genf, Schweiz,
2002

Teilnehmer durch Studie vorselektioniert. 87% Homosexuelle, 12% Bisexuelle
und 1% Heterosexuelle; F okusgruppen und danach Frageb ogen.
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Herell et al. 1999 a)

206 erwachsene Manner, USA

1.8% hatten gleichgeschlechtliche Sexualpartner nach dem 18. Leben sjahr;

Telefoninterview

Mathy 2002

36830 Erwachsene (Durchschnittsalter 28

Jahre), ganze Welt, 2000.

-35

Homo - und Bisexuelle Menschen wurden durch Selbstidentifikation ermittelt
(4458/36830(12));Fragebogen via Internet

Paul et al. 2002

2881 Manner (>18 Jahre), Chicago, Los
Angeles, New York, San Francisco, USA

1996 -1998

tioniert. Sex mit Manner seit dem 14.
- oder bisexuell; Telefoninterview

Teilnehmer durch Studie schon vorselek
Lebensjahr oder Selbstidentifikation als homo

Ploderl 2005

625 Erwachsene (15
35-36 Jahre), Osterreich 2002

-2004

-74 Jahre, Durchschnitt

Einteilung in sexuelle Orientierung erfolgte mi ttels drei Variablen (s exuelle
Fantasien, Wunschgeschlecht des Sexualpartners, Selbstbezeic hnung). 358
Teilnehmerlnnen bezeichneten sich als homo - oder bisex uell (252 und 106);
Fragebogen

Remafedi 2002

255 Manner (16
Paul, USA, 1999

-25 Jahre), Minneapolis/St.

Teilnehmer durch Studie schon vorselektioniert. Sex mit Mannern in letzten 12
Monaten; Interviews

Robin et al. 2002 Massachusets  a)

4176 Jugendliche, Massachusetts, USA,

5% in Massachusetts hatten Sexualkontakte mit Personen gleichen G e-

1995+1997 schl echts; Fragebogen

Robin et al. 2002 Vermont  a) 7458 Jugendliche, Vermont, USA, 8% der Jugendlichen in Vermont hatten Geschlechtsverkehr mit Pers onen
1995+1997 gleichen Geschlechts; Fragebogen

Russell und Joyner 2001  a) 11940 Jugendliche, USA 8.0% der mannl ichen und 6.6% der weiblichen Jugendlichen hatten irgen d-

wann einmal eine Liebesbeziehung mit oder verliebten sich in Personen des
gleichen Geschlechts; computerunterstitztes Audiointe rview

Senatsverwaltung Berlin 1999

217 Jugendliche (15
Deutschland, 1997

-28 Jahre),

Berlin

Teilnehmerlnnen durch Studie schon vorselektioniert. Selbstbezeic hnung 60%
der Frauen und 79% der Manner als homosexuell, 14% der Frauen und 10%

der Manner als bisexuell. Die Restlichen wollen sich nicht bezeichnen lassen,

wissen es noc h nicht oder wahlen eine andere Bezeichnung; Fragebogen

Skegg et al. 2003  a)

942 (26 -Jahrige), Neuseeland

11% der Manner und 26% der Frauen hatten nicht ausschliesslich heteros e-
xuelle Attraktionen (gegenwartig und in der Vergangenheit); erfasst per Co m-
puter

Wang et al. unverdffentlicht

2 Stichproben, Hausermann und Wang 2003:

471 Manner (15

2002; SMASH 2002: 2997 Manner (16

Schweiz

-84 Jahre), Genf, Schweiz,

-20),

siehe oben (Hausermann und Wang 2003); SMASH: Frage nach homosex
und bisexueller Anziehu ng (65 Ménner); Fragebogen

Anmerkungen:

a) Zeileninhalt zit. nach: Ploderl et al.:553 -557.
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Anhang 3 Tabell ediASui zidgedanken

Manner Frauen

Heteros n/N Heteros
Studie Wer, Zeitraum LSB n/N(%) (%) ORa) LSB n/N(%) n/N(%) ORa)
Biechele 200 4b) Jugendliche (Lebenszeitpravalenzen) 64/334(19)
Botnik et al. 2002 Erwachsene (Lebenszeitpravalenzen) 150/345(44)
Cochand und Singy 2001 Erwachsene (6 -Monatspravalenzen) 39/123(32)
Eisenberg und Resnick 1.14 - 1.21 -
2006 Jugendliche (Lebenszeitpravalenzen) 656/1452(47) 3127/9220(35) 1.86 ¢) 567/803(73) 5484/10452(53) 2.40 ¢
Fergusson 2005 d) Erwachsene (12 -Monatspravalenzen) 12/30 (40) 48/439(11) 5.4 21/90 (23) 40/408(10) 2.8
Gilman et al. 2001 d) Erwachsene (12 -Monatspravale nzen) 1/74 (2) 51/2310(2) 0.7 7/51(14) 97/2475(4) 4
H&ausermann und Wang
2003 Erwachsene (12 -Monatspravalenzen) 103/471(22)
Mathy 2002 Erwachsene Asien (Lebenszeitpravalenzen) 4/28(14) 20/364(6) 2.9 4/7(58) 8/36(22) 4.7
Mathy 2002 Erwachsene A ustralien (Lebenszeitpravalenzen) 10/35(29) 36/169(21) 15 2/8(25) 7/31(23) 1.1
Mathy 2002 Erwachsene Europa (Lebenszeitpravalenzen) 7/44(16) 36/351(10) 1.7 4/0(0) 8/48(17) 0.8
Mathy 2002 Erwachsene Nordamerika (Lebenszeitpravale nzen) | 848/3754(23) 3181/ 25652(12) 2.1 367/1048(35) 1122/5499(20) 2.1
Mathy 2002 Erwachsene Siidamerika (Lebenszeitpravale nzen) 9/26(35) 10/152(7) 7.5 1/2(50) 4/37(11) 8.3
Paul et al. 2002 Erwachsene (Lebenszeitpravalenzen) 614/2881(21)
Pldderl 2005 Erwachsene (Lebensz eitpravalenzen) e)f) 179/358(50) 58/267(22) 3.6 179/358(50) 58/267(22) 3.6
Ploderl 2005 Erwachsene (12 -Monatspravalenzen) e)f 65/358(18) 18/267(7) 3.7 65/358(18) 18/267(7) 3.7
Remafedi 2002 Jugendliche (1 -Monatspravalenz) 47/245(19)
Senatsver waltung Berlin
1999 Jugendliche (Lebenszeitpravalenzen) 62/111(56) 68/106(64)
Skegg et al. 2003 d) Erwachsene (12 -Monatspréavalenzen) 11/53(21) 33/427(8) 3.1 22/119(18) 25/343(7) 2.9
Wang et al. Santé Gaie g | gyachsene (Lebenszeitpravalenzen) 259/4 71(55)
Wang et al. Santé Gaie g | jygendliche (Lebenszeitpravalenzen) 165/471(35)
Wang etal. SMASH g Jugendliche (Lebenszeitpravalenzen) 2.26

Anmerkungen:

Fur die Berechnung der Pravalenzen mussten teilweis

a) Wenn nichts anderes vermerkt, wurden die Odds Ratio mit einem Konf

idenzintervall von 95% berechnet.

e die Fallzahlen noch eruiert werden, womit geringe Abweichungen auftreten kénnen.
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b) Hier wurden nur jene mit ziemlich ernsthaften Suizidgedan ken ber¢scksichtigt. 44.9% haben schon Anicht e

c) Die Autoren rechnen mit einem Konfidenzintervall von 99%.
d) Diese Ergebnisse wurden Ploderl et al. 2006 entnommen.

e) Die Ergebnisse wurden aufgrund mangelnder Un terschiede bezgl. Suizidalitat nicht nach Geschlechtern g etrennt.

f) F¢r die Suizidgedanken wurde hier nur di e Rsahtgtabl e "ernsthaft

g) Im bisher veroffentlichten Abstract fungieren die Daten von Hausermann und Wan g 2003 als Untersuchungsgruppe. Fir die OR -Berechnungen wurden nur die Daten aus der SMASH

- Studie berticksichtigt.
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Anhang 4: Tabell e ASui zidversuchehn
Manner Frauen
Heteros n/N Heteros

Studie Wer, Zeitraum LSB n/N(%) (%) ORa) LSB n/N(%) n/N(%) ORa)
Bagley und Tremblay
1997 b) Erwachsene (Lebenszeitpravalenzen) 5/82(6) 3/668(0) 14
Biechele 2004 Jugendliche (Lebenszeitpravalenzen) 29/334(9)
Botnik et al. 2002 Erwachsene (Lebenszeitpravalenzen) 67/345 (19)
Cochand und Sin gy
2001 Erwachsene (Lebenszeitprévalenzen) 30/123(24)
Cochran und Mays
2000 b) Erwachsene (Lebenszeitprévalenzen) 15/78 (19) 116/3214(4) 6.5
D'Augelli et al. 2005 Jugendliche (Lebenszeitpravalenzen) 27/202(13) 34/159(21)
Eisenberg und Re s- 1.69 -
nick 2006 Jugendliche (Lebenszeitpravalenzen) 402/1452(29) 1135/9220(13) 2.98 ¢ 409/803(52) 2559/10452(25) 1.74 -3.23 ¢
Faistauer und Ploderl
2006 Erwachsene (Lebenszeitprévalenzen) 82/468(17)
Faulkner und Cra ns-
ton 1998 b Jugendlich e (12 -Monatspravalenzen) d) 29/105(12) 209/1563(2) 2.5 29/105(12) 209/1563(2) 25
Garofalo etal. 1999 b) | jygendiiche (12 -Monatspravalenzen) 3.7 1.4
Gilman etal. 2001 b) | Enyachsene (Lebenszeitpravalenzen) 2.4 15
Goodenow et al.
2006 Jugendliche (12 -Monatspravalenzen) d) 58/202(29) 237/3435(7) 5.4¢) 58/202(29) 237/3435(7) 5.4¢)
Hausermann und
Wang 2003 Erwachsene (Lebenszeitpravalenzen) 89/471(19)
Hausermann und
Wang 2003 Erwachsene (12 -Monatspravalenzen) 19/471(4)
Herelletal 1999 b | Erwachsene (Lebenszeitpravalenzen) 15/103(15) 4/103(4) 6.5
Mathy 2002 Erwachsene Asien (Lebenszeitpravalenzen) 3/28(11) 8/364(2) 5.3 1/7(14) 5/36(14) 1
Mathy 2002 Erwachsene Australien (Lebenszeitprévalenzen) 6/35(17) 9/169(5) 1.2-11.1 1/8(13) 2131(7) 2.1
Mathy 2002 Erwachsene Europa (Lebenszeitpravalenzen) 2/44(5) 11/351(3) 1.5 4/0(0) 4/48(8) 0.9
Mathy 2002 Erwachsene Nordamerika (Lebenszeitpravale n-

zen) 312/3754(8) 975/25652(4) 2.3 179/1048(17) 500/5499(9) 2.1
Mathy 2002 Erw achsene Siidamerika (Lebenszeitpravale  nzen) 3/26(12) 3/152(2) 6.5 0/2(0) 1/37(3) 1
Paul et al. 2002 Erwachsene (Lebenszeitpravalenzen) 343/2881(12)
Paul et al. 2002 Jugendliche (Lebenszeitpravalenzen) 242/2881(8)
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Ploderl 2005 Erwachse ne (Lebenszeitpravalenzen)  d) 51/358(14) 3/267(1) 14.6 51/358(14) 3/207(1) 14.6
Remafedi 2002 Jugendliche (Lebenszeitpravalenzen) 85/254(34)

Robin et al. 2002

Massachusets b) Jugendliche (12 -Monatspréavalenzen) d 83/228(36) 490/3948(12) 4 83/228( 36) 490/3948(12) 4
Robin et al. 2002

Vermont b) Jugendliche (12 -Monatspravalenzen) d) 187/585(32) 818/6873(12) 3.5 187/585(32) 818/6873(12) 3.5
Russell und Joyner

2001 b) Jugendliche (12 -Monatspravalenzen) d) 23/453(5) 105/5233(2) 2.5 51/414(12) 293/5840(5) 2.5
Russell und Joyner

2001b) Jugendliche (12 -Monatspravalenzen) d) 73/867(8) 398/11073(4) 2.5 73/867(8) 398/11073(4) 2.5
Senatsverwaltung

Berlin 1999 Jugendliche (Lebenszeitpravalenzen) 20/111(18) 19/106(18)

Skegg etal. 2003 b | gryachsene (Leben szeitpravalenzen) 9/53(17) 26/427(6) 3.2 15/119(13) 32/343(9) 14
Wang et al. Santé

Gaief) Jugendliche (Lebenszeitpravalenzen) 57/1471(12)

Wang etal. SMASH 0 | 3,qgendliche (12 -Monatspravalenzen) 2.09

Wang etal. SMASH ) | 3,gendiiche (Le benszeitpravalenzen) 5.36

Anmerkungen:

Fir die Berechnung der Prévalenzen mussten teilweise die Fallzahlen noch eruiert werden, womit geringe Abweichu ngen auftreten kénnen.

a) Wenn nichts anderes vermerkt, wurden die Odds Ra tio mit einem Konfidenzinte rvall von 95% berechnet.

b) Diese Ergebnisse wurden Pléderl et al. 2006 entnommen.

c) Die Autoren rechneten mit einem Konfidenzintervall von 99%.

d) Bei diesen Studien wurden die Suizidversuche nicht getrennt nach Geschlecht berechnet.

e) Die Odds Ratio wurde ohne Konfidenzintervall selbst ausgerechnet.

f) Im bisher veroffentlichten Abstract fungieren die Daten von Hausermann und Wang 2003 als Kontrollgruppe. Fir die OR -Berechnungen wurden nur die  Daten aus der SMASH - Studie beriicksic htigt.
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Anhang 5: Seesaw-Modell von Fenaughty und Harré (2003)*°

= Social Normz and Conditions:

£ Social Horms and Conditions ~Positive Sociefal Acceplance
sHaterosexism : =Positive L/B/'G Representati
~Social lsolation 3 - X
! &~Support Groupe
I = Individual Differences: Individual Differences:
-Bullied . | «Family, Peer and School Support
o “HIV Anxiety ~Pusilability of Role Models
| *Depression - -High Self-Esteem  Coping Mechanizmea:
- . L] - .
sIntermalized Homophobia | -Role Model |dentification
*-Rejection/Loneliness =Support Seeking
Coping Mechaniams: ;

«Substance Abuse
«Social Withdrawal

1 Recognizing One’'s
Bizexual Gay Sexual Orientation

Suicide Suicidal Resilience

19 Abbildung von Fenaughty und Harré 2003:17.
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