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Define me with all your words
Then find me a lesson to be learned
Try to brand me or burn me and I won't let it hurt me

Define me as what I am
Then try me as just a simple man
I'm no harm to you, I'm just doing the best I can

And if I'm defined by what I do
Then what am I supposed to call you
The shadow of a broken past you abused

And if I can stand on my two feet
T'll break the wall where we will meet
I'll document our combination for you

We're starting this party tonight
Where people will be undefined

And love who they want, when the judgment is done
And won’t have to hide

We're starting this party right now
Where people can shake off their doubts
And send out their love as it moves through the crowd

And people can shout

That they love a man

Or they love a woman
And no one will be judged for love
And I can’t be judged for who I am

Define me with broad clichés
But I won’t undergo any hate for a stranger’s mistakes
I've struggled through the boundaries of society’s needs
And now I'm not trying to please
It’s freeing

Define me as God’s child
I am human and we're all in the wild
This Earth is as much mine as yours in the end
So let’s unite as friends

Auszug aus dem Song ,,Define Me* von Ryan Amador (featuring Jo Lampert)

Titelbild: Abb. 1: http://www.westca.com/pda/forums/op=view_topic/t=450767/lang=schinese.html
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Abstract

Eine Untersuchung in der Schweiz, veroffentlicht im Jahr 2012, stellte bei mdnnlichen homo-
und bisexuellen Jugendlichen ein massiv hoheres Mass an Suizidgefahr fest als bei méannli-
chen heterosexuellen Jugendlichen. Auch verschiedenste internationale Studien konnten eine
erhohte Suizidversuchsrate sowie ein erhdhtes Mass an Suizidgedanken bei homo- und bise-
xuellen Jugendlichen nachweisen. Die Faktoren, welche die Suizidgefahr fordern, sind viel-
schichtig und nicht durch ein bestimmtes theoretisches Modell erkldrbar. Mehrere Ebenen
miissen bei der Erkldrung berticksichtigt werden. Neben allgemeinen Herausforderungen, die
Jugendliche wihrend ihres Entwicklungsprozesses in der Pubertit zu bewailtigen haben, miis-
sen auch Minorititenstressfaktoren sowie Faktoren aus Suizidmodellen miteinbezogen wer-
den, um die Entwicklung des suizidalen Verhaltens nachvollziehen zu konnen. Durch die
multifaktorielle Entstehung, ist eine multiperspektivische Sichtweise bei der Entwicklung von
Praventions- und Interventionsstrategien notwendig, um homosexuelle Jugendliche wirkungs-
voll zu unterstiitzen. Organisationen in der Deutschschweiz, die im homosexuellen Jugendbe-
reich tdtig sind, bieten teilweise schon Angebote an, die den empfohlenen Massnahmen ent-

sprechen.
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1  Einleitung
1.1 Ausgangslage

Das Thema Homosexualitit hatte in den letzten Monaten eine starke Medienpriasenz. Ver-
schiedenste Linder haben ihre Gesetze gegen homosexuelle Personen verschirft. Das flihrte
etwa dazu, dass gegen die Olympiade in Russland zum Boykott aufgerufen wurde. Es gab
aber auch erfreulichere Nachrichten, wenn man die Demonstrationen der Gegner ausblendet.
In Léndern in Europa und Staaten der USA wurde die Ehe fiir gleichgeschlechtliche Paare
eingefiihrt. Auch in der Schweiz ruhen sich die Aktivistinnen und Aktivisten der homosexuel-
len Szene nicht aus, sondern kdmpfen fiir die Gleichberechtigung wie zum Beispiel fiir die

Ehe fiir alle oder ein Diskriminierungsverbot.

Ende 2012 wurde eine Studie der Universitit Ziirich und des Vereins Dialogai Genf zum
Thema Suizidalitit bei homosexuellen Mannern in der Schweiz verdffentlicht. Dabei wurde
im Vergleich zu heterosexuellen Jugendlichen eine massiv hohere Suizidgefahr bei homo-
und bisexuellen Jugendlichen festgestellt. Dies sogar obwohl bei Jugendlichen allgemein be-
reits schon eine hohe Gefahr der Durchfiihrung eines Suizids besteht. Pro Juventute startete
deswegen schon vor ein paar Jahren eine Priventionskampagne, in welcher sie auf aktuelle
Zahlen aufmerksam machte und iiber Interventionsstrategien informierte. Homo- und bisexu-
elle Jugendliche wurden jedoch darin nicht erwdhnt. So war es auch in vielen anderen Be-
richterstattungen iiber die Jugendsuizidalitidt. Man weiss zwar, dass homo- und bisexuelle Ju-
gendliche und Jugendliche, die sich ihrer sexuellen Orientierung noch nicht sicher sind,
grossen Belastungen ausgesetzt sind, wie zum Beispiel dem herausfordernden Coming-out-
Prozess oder starken Diskriminierungen in der Schule, aber die Suizidalitdt wurde bis zum
Zeitpunkt der Veroffentlichung der Studie nie wirklich ins Licht geriickt. Verschiedenste Me-
dien berichteten nach dem Erscheinen dieser Studie iiber die erschiitternden Zahlen. Auch in
der homosexuellen Community wurde das Thema Suizidalitit bei Jugendlichen aufgegriffen
und war eine Zeitlang sehr prasent. Diverse Organisationen verfassten Informationsschreiben,
fiihrten Podiumsdiskussionen durch und die gravierenden Zahlen wurden in Vortrdgen und in

Reden erwdhnt. Doch nun — ein Jahr spéter — ist es um das Thema wieder ruhiger geworden.



1.2 Ziel der Arbeit

Das Thema darf nicht ganz aus dem Bewusstsein verschwinden. Die Erkenntnisse aus der
Studie konnen fiir die Arbeit diverser Organisationen, die im homosexuellen Jugendbereich
tatig sind, von grosser Wichtigkeit sein. Um diese in die Tétigkeit zu integrieren und das Pro-
blem professionell anzugehen, braucht es jedoch noch weitere fundierte Informationen. Diese
notwendigen Informationen zu liefern, ist das Ziel dieser Arbeit. Es soll ein Uberblick iiber
die Suizidalitdt bei homosexuellen Jugendlichen geschaffen werden. Durch den Vergleich von
verschiedenen internationalen Studien soll festgestellt werden, ob andere Untersuchungen die
Erkenntnisse der Studie der Universitét Ziirich und des Vereins Dialogai stiitzen. Um die Pro-
blematik wirklich angehen zu konnen, stellt sich auch die Frage nach dem Warum. Diese Ar-
beit soll einen weiteren Schritt zur Erklarung liefern, warum homosexuelle Jugendliche einer
erhohten Suizidgefahr ausgesetzt sind. Es interessieren die Faktoren, die diese Gefahr begiin-
stigen. Konnen die zusdtzlichen Stressoren wirklich eine solche massive Auswirkung haben?
Erst mit dieser Darlegung konnen die relevanten Organisationen ihre Strategien und Ziele ge-
nauer analysieren und bei Bedarf Anpassungen vornehmen. Es sollen weiter eine Auseinan-
dersetzung mit wirksam erachteten Interventions- und Pridventionsstrategien stattfinden und
Empfehlungen fiir die Tétigkeit verschiedener Berufsgattungen gegeben werden. Dies sind fiir
die Organisationen weitere wichtige zusitzliche Erkenntnisse, welche Unterstiitzung in der
Evaluation und Anpassung der Handlungsebene geben konnen. In einem letzten Schritt wird
ein Uberblick iiber Organisationen in der Deutschschweiz gegeben, die bereits im Bereich
Homosexualitdt und Jugend tatig sind. Es findet keine Evaluation dieser Organisationen statt,

sondern die Beschreibung soll dazu dienen, das bereits bestehende Angebot zu prisentieren.
1.3 Fragestellung

Um die Ziele dieser Arbeit zu erreichen, wurden folgende Fragen aufgestellt:

1. Welche fundierten Ergebnisse belegen die erhohte Suizidalitit bei homosexuellen Ju-
gendlichen?

2. Welche Faktoren fordern die Suizidgefahr bei homosexuellen Jugendlichen?

3. Durch welchen Einfluss konnen diese Faktoren vermindert werden?

4. Welche Interventions- und Préventionsangebote im Bereich homosexuelle Jugendliche

bestehen in der Deutschschweiz?



2 Begriffsdefinitionen

In diesem Kapitel werden Begrifflichkeiten, die in der Arbeit hdufig vorkommen und deren

genauere Kenntnis die Zusammenhénge in dieser Arbeit klarer erscheinen lassen, erklért.
2.1 LGBT

LGBT ist die Abkiirzung fiir «Lesbian, Gay, Bisexual und Transgender». Auch eine Bezeich-
nung dafiir ist der Begriff «sexuelle Minderheiten». In dieser Arbeit werden diese Begriffe
dann verwendet, wenn auch transsexuelle Menschen in die Untersuchungen eingeschlossen

wurden.
2.2 Homophobie

In unserer Gesellschaft besteht eine unreflektierte, allgegenwirtige Uberhdhung von hetero-
sexuellen Werten, die sich in destruktiven Verhaltensweisen gegeniiber gleichgeschlechtlich
Empfindenden, in Homophobie oder in antihomosexueller Gewalt dussert (vgl. Wiesendanger
2010: 56). Als Homophobie wird eine soziale, gegen homo- und bisexuelle Personen gerichte-
te Aversion bezeichnet, die vordergriindig mit Emotionen der Abscheu und des Argers ein-
hergeht, tiefgriindig und meist unbewusst hingegen mit Angst in Bezug auf Unsicherheiten in

der eigenen sexuellen Identitidt zusammenhéngt (vgl. Rauchfleisch et al. 2002: 54).
2.3 Internalisierte Homophobie

Unter internalisierter Homophobie bei homo- und bisexuellen Personen wird die Ubernahme
von im sozialen Umfeld vorhandenen negativen Einstellungen zur Homosexualitét verstanden
(vgl. Ploderl et al. 2009: 33). Durch die heterosexistischen und homophoben Botschaften der
Umwelt kann es zu permanent erlebten Minitraumata kommen, welche vor dem Coming-out
oft kaum mit angemessenen Strategien bewiltigt werden konnen. Die feindseligen Bilder der

Gesellschaft werden zwangsldufig internalisiert (vgl. Rauchfleisch et al. 2002: 67).
2.4 Bullying

Bullying ist ein unerwiinschtes aggressives Verhalten unter Kindern und Jugendlichen im
Schulalter und beinhaltet eine Ungleichheit. Das Verhalten wird im Laufe der Zeit wiederholt.
Arten von Bullying konnen zum Beispiel sein: Aussprechen von Drohungen, Geriichte

verbreiten, physische oder verbale Attackierungen oder beabsichtigter Ausschluss aus einer



Gruppe. Es kann in direktem Kontakt geschehen oder durch Technologien wie Internet, Han-
dy etc. (vgl. National Center for Injury Prevention and Control. Division of Violence Preven-

tion 2014: 2f.).
3 Suizidalitit bei Homosexuellen: Ein Uberblick

Im Jahr 1989 wurde ein Report des «U.S. Department of Health and Human Services» publi-
ziert, welcher berichtet, dass das Suizidversuchsrisiko bei homosexuellen Jugendlichen zwei-
bis dreifach erhdht ist und darum Suizide in dieser Gruppe bis zu 30 % aller Jugend-Suizide
ausmachen konnten. Seitdem wird der Zusammenhang zwischen sexueller Orientierung und

Suizidalitdt in vielen wissenschaftlichen Publikationen diskutiert (vgl. Ploderl 2005: 75).

Es gibt jedoch aus methodischen Problemen kaum Daten iiber das Ausmass vollendeter Sui-
zide bei homosexuellen Personen. Eine Studie aus San Diego (1995) untersuchte zum Bei-
spiel die Personen hinter den Suiziden. 7 % konnten als entweder in einer homosexuellen Be-
ziehung lebend oder als sich selbst zu Lebzeiten als homosexuell bezeichnend kategorisiert
werden. Bisexuelle wurden zur heterosexuellen Gruppe gezihlt und Personen, die kein offe-
nes homosexuelles Leben fithrten, konnten natiirlich ebenfalls nicht als homosexuell erfasst

werden (vgl. ebd.).

In den letzten Jahren wurden mehrere Untersuchungen im Bereich Suizidalitidt bei homosexu-
ellen Personen durchgefiihrt, mehrheitlich in englischsprachigen Liandern. Da eine Erhebung
von vollendeten Suiziden bei homosexuellen Personen, praktisch nicht moglich ist, wird in
diesen Studien der Schwerpunkt auf Suizidversuche und Suizidgedanken gelegt. Diese Krite-
rien ermdglichen, durch die direkte Befragung von Betroffenen, eine Messung der Suizidge-
fahr. Wegen unterschiedlichen Durchfiihrungsarten, besteht nicht bei allen Studien einen di-
rekten Vergleich zur heterosexuellen Bevolkerung. Sie zeigen jedoch mindestens das Aus-
mass des suizidalen Verhaltens von homo- und bisexuellen Personen auf. Durch die hohe
Vielzahl an Studien, ist es nicht mdglich hier alle zu erwihnen. Es wird versucht einen Uber-

blick zu schaffen, der verschiedene Lander und verschiedene Durchfiihrungsarten beinhaltet.
3.1 Homo- und bisexuelle Jugendliche in der Schweiz

Unter dem Titel «Suicidality and sexual orientation among men in Switzerland: Findings from
3 probability surveys» wurde 2012 im «Journal of Psychiatric Research» die Studie der Uni-
versitédt Ziirich und des Vereins Dialogai Genf zum Thema Suizidalitidt und sexuelle Orientie-

rung bei Ménnern in der Schweiz verdffentlicht. Daten zur Suizidalitdt von homosexuellen



Jugendlichen beider Geschlechter bestehen weder flir die ganze Schweiz noch fiir die

Deutschschweiz.

Darin wurden die Studien «Geneva Gay Men’s Health Survey» (GGMHS), «Swiss Multicen-
ter Adolescent Survey on Health» (SMASH) und «Swiss Recruit Survey» (ch-x) verglichen.
Alle drei Studien wurden im Jahr 2002 durchgefiihrt. Bei der Studie GGMHS wurden 571
homosexuelle Manner aus Genf befragt. Alle identifizierten sich selbst als homosexuell oder
als Ménner, die Sex mit Méannern haben. Das Alter lag zwischen 14 und 83 Jahren, was einen
Altersdurchschnitt von 35 ergab. Es wurden verschiedene Fragen zur Suizidalitét in den letz-
ten 12 Monaten oder zur Suizidalitit jemals im Leben (Lebenszeitpravalenz) gestellt. In der
Vergleichsstudie SMASH wurden 4044 ménnliche Jugendliche im Alter von 16 bis 20 Jahren
in 19 Kantonen aus Schulen nach der obligatorischen Schulzeit in den Sprachen deutsch,
franzosisch oder italienisch befragt. Zur Suizidalitit in den letzten 12 Monaten wurden 5 Fra-
gen gestellt und zur Lebenszeitprivalenz eine Frage («Have you ever attempted suicide?»). In
der zweiten Vergleichsstudie ch-x wurden 22'191 minnliche Rekruten in den Rekrutenschu-
len 2002 mit Start im Herbst befragt. Auch hier war der Fragebogen in den Sprachen Deutsch,
Franzosisch und Italienisch vorhanden. Die Suizidalitit wurde mit einer Frage zur Lebens-
zeitprdvalenz beurteilt. Diese beinhaltete Suizidgedanken sowie auch Suizidversuche (vgl.

Wang et al. 2012: 980-982).

Insgesamt berichteten in der Studie GGMHS 32,5 % von Suizidalitét in den letzten 12 Mona-
ten. Die Lebenszeitprivalenz betrigt 69,8 %. Manner unter 25 (Total 96) zeigten die hochste
Préavalenz in Suizidgedanken (35,4 %) und Suizidversuchen (11,5 %) (vgl. ebd.: 982).

Studienvergleich: Mdnner im Alter von 16 bis 20 Jahren

Lifetime and 12-month prevalence of suicidality among men 16—20 years by sexual
orientation in ch-x, SMASH, and GGMHS, 2002.

n Lifetime <12 months
* 95% Cl % 95% I
Suicidal ideation
Heterosexual men (ch-x) 17072 44.1 (43.4-448) NA NA
Heterosexual men (SMASH) 2901 NA NA 15.5 (14.2-16.8)
Homo/bisexual men (ch-x) 296 61.1 (55.5-66.7) NA NA
Homo/bisexual men (SMASH) 65 NA NA 29.2 (18.1-40.3)

Homo/bisexual men (GCMHS) 41 63.4 (48.7-78.1) 48.8 (33.5-64.1)
Suicide plans

Heterosexual men (ch-x) NA NA NA NA NA
Heterosexual men (SMASH) 2896 NA NA 16.6 (15.2—-18.0)
Homo/bisexual men (ch-x) NA NA NA NA NA
Homo/bisexual men (SMASH) 66 NA NA 303 (19.2-41.4)

Homo/bisexual men (GGMHS) 28 46.4 (27.9-64.8) 25.0 (5.0-41.0)
Suicide attempts

Heterosexual men (ch-x) 17072 1.3 (1.1-1.5) NA NA
Heterosexual men (SMASH) 2903 3.0 (24-36) 1.5 (1.1-19)
Homo/bisexual men (ch-x) 296 51 (26-76) NA NA
Homo/bisexual men (SMASH) 64 141 (56-226) 31 (-11-73)

Homo/bisexual men (GGMHS) 41 22.0 (93-34.7) 171 (56-286)

NA = not available.

Abb. 2: Wang et al. 2012: 983



Die obenstehende Tabelle gibt einen Uberblick iiber alle drei Studien. Festgehalten wurde die
Lebenszeitpriavalenz sowie die Privalenz der letzten 12 Monate von Mannern im Alter von 16
bis 20 Jahren. Von den beiden Vergleichsstudien werden sowohl die heterosexuellen Méannern
sowie die homo- und bisexuellen Ménnern aufgelistet. Die nicht erhobenen Daten sind mit
den Buchstaben NA (nicht verfiigbar) gekennzeichnet. Die Lebenszeitpravalenz bei den Sui-
zidgedanken von homo- und bisexuellen Ménnern ist bei den Studien ch-x und GGMHS ver-
gleichbar. Bei den Suizidversuchen steigt die Lebenszeitpravalenz von 5,1 % (ch-x) iiber
14,1 % (SMASH) bis zu 22 % (GGMHS). Ungeachtet dieser Differenzen besteht jedoch bei
den Studien ch-x und SMASH, ein massiv hoheres Mass an Suizidversuchen bei homo- und
bissexuellen Ménnern als bei heterosexuellen Mdnnern. Ingesamt haben 20 % aller befragten
homo- und bisexuellen Mannern bereits einen Suizidversuch unternommen. Die Hilfte dieser
Suizidversuche fand vor dem zwanzigsten Lebensjahr statt. Die Suizidgefahr bei homo- und
bisexuellen Jugendlichen (16 bis 20 Jahren) ist 2-5 mal hoher als bei der Vergleichsgruppe
der heterosexuellen Jugendlichen. Wie aus der Studie GGMHS ersichtlich ist, begeht einer
von drei jungen homo- und bisexuellen Ménnern, die Suizidgedanken dusserten, einen Sui-

zidversuch (vgl. ebd.: 982-985).
3.2 Homo- und bisexuelle Erwachsene in Osterreich

Die erste Studie im deutschsprachigen Raum, welche die Suizidalitét bei homo- und bisexuel-
len Erwachsenen mit der heterosexuellen Bevolkerung vergleicht, wurde im Jahr 2005 in
Osterreich durchgefiihrt. Dabei wurde festgestellt, dass 10-14 % der homo- und bisexuellen
Teilnehmerinnen und Teilnehmern schon einmal einen Suizidversuch unternommen haben.
Bei der heterosexuellen Vergleichsgruppe waren es nur 1-2 %. Die hier gemessene Suizid-
versuchsrate bei den Homo- und Bisexuellen ist also iiber 4 mal hoher. Wenn man davon aus-
geht, dass 10 % der Gesamtbevolkerung homo- oder bisexuell sind, kann man aus dieser Stu-
die ableiten, dass die Hélfte aller Suizidversuche (47 %) von homo- und bisexuellen Personen

durchgefiihrt wurden (vgl. Ploderl/Fartacek 2005: 661-663).

Von Kritikern wurde immer wieder erwéhnt, dass die erhohte Suizidalitdt bei homo- und bi-
sexuellen Personen aufgrund der Befragungstechnik nicht aussagekriftig erscheint. Viele bis-
herige Studien verwendeten einseitige Fragetechniken, um die Suizidversuche zu erfassen.
Als ein weiteres Problem wird die Messung der sexuellen Orientierung gesehen. Die meisten
Studien verwendeten nur eine Dimension, anstatt die verschiedenen Ebenen wie sexuelle An-

ziehung, sexuelles Verhalten sowie Selbstidentifikation miteinzubeziehen. Die Erfassung von



Personen, die sich ihrer sexuellen Orientierung nicht sicher sind, ist auch erschwert. Diese ha-
ben Miihe, in einem Fragebogen die fiir sie entsprechende Kategorie auszuwihlen. Teilneh-
merinnen und Teilnehmer von Studien aus deutschsprachigen Lidndern wurden in der homo-
und bisexuellen Szene rekrutiert. Unklar ist jedoch, ob dies eine Uberschétzung oder Unter-
schitzung von psychischen Problemen zur Folge hat. Aufgrund dieser Kritik wurde in Oster-
reich eine weitere Studie durchgefiihrt, welche mehrere Dimensionen von sexueller Orientie-
rung erfragte, eine strengere Klassifikation von Suizidversuchen beinhaltete und bei der die
Rekrutierung nicht durch homo- und bisexuelle Organisationen erfolgte. Die Studie stellte ge-
geniiber der heterosexuellen Vergleichsgruppe, bei Osterreicherinnen und Osterreicher, die
tiber homosexuelle oder bisexuelle Anziehung, Verhalten oder Selbstidentifikation berichte-
ten, ein hoheres Mass an Suizidversuchen fest. Die Resultate waren iibereinstimmend mit vo-
rangegangen Studien. Dementsprechend kann gefolgert werden, dass das erhohte Suizidrisiko
nicht ein methodischer Artefakt ist, sondern bei sexuellen Minderheiten real existiert (vgl.

Ploderl/Kralovec/Fartacek 2010: 1403—1414).
3.3 Junge homosexuelle Minner in Grossbritannien

«Stonewall, the Lesbian, Gay and Bisexual Charity» flihrte 2011 in Grossbritannien eine Stu-
die mit 6861 homo- und bisexuellen Ménnern durch, laut eigenen Angaben die grosste Ge-
sundheitsstudie, die je realisiert wurde. Es wurde unter anderem festgestellt, dass 6 % der be-
fragten homo- und bisexuellen Ménner im Alter von 16 bis 24 Jahren im letzten Jahr einen
Suizidversuch durchgefiihrt haben. In der Allgemeinbevdilkerung liegt die Suizidversuchsrate

fiir die gleiche Zeit- und Altersspanne unter einem Prozent (vgl. Guasp 2011: 3-9).
3.4 Homosexuelle Personen in einer eingetragenen Partnerschaft in Dinemark

2003 wurde eine dinische Studie veroffentlicht, die explizit die Rate an vollendeten Suiziden
von homosexuellen Personen genauer untersuchte. Ein entsprechendes Studiendesign war rea-
lisierbar, da in Dédnemark schon zu diesem Zeitpunkt die Moglichkeit bestand, eine eingetra-
gene gleichgeschlechtliche Partnerschaft einzugehen. Die Suizidrate bei Personen in einer
eingetragenen Partnerschaft lag 4,3 mal hoher als bei heterosexuellen Personen. Dieses Er-
gebnis wird als bemerkenswert bezeichnet, da in Ddnemark ein eher liberales Klima beziiglich
Homosexualitit besteht. Weiter kommt hinzu, dass eine Partnerschaft eher als ein Schutzfak-
tor gesehen wird und man davon ausgeht, dass Personen, die in einer eingetragenen Partner-

schaft leben, selbstbewusster mit ihrer sexuellen Orientierung umgehen. Daraus schliessen die



Autoren der Studie, dass die Suizidrate in den weniger toleranten Laindern und bei allein le-

benden homo- und bisexuellen Personen noch hoher sein muss (vgl. Ploderl 2005: 76).
3.5 LGBT-Jugendliche in den USA

20 Studien aus den Jahren 1998 bis 2007 wurden nach bestimmten Kriterien (z.B. Durch-
schnittsalter unter 18 Jahren, Vorhandensein einer heterosexuellen Vergleichsgruppe) ausge-
sucht und miteinander verglichen. Daraus resultierte im Durchschnitt eine 2,92 mal hohere
Suizidalitdt bei LGBT-Jugendlichen im Vergleich zu heterosexuellen Jugendlichen. Mehr als
25 % der Studien wiesen iiber 4 mal so hohe Ergebnisse aus. Der Unterschied vergrosserte
sich, je ausgeprégter die Suizidalitdt war. Bei Suizidgedanken ging es im Durchschnitt um
den Faktor 1,96, bei Suizidpldnen 2,2, bei Suizidversuchen 3,18 und bei Suizidversuchen mit
darauffolgender arztlicher Behandlung um den Faktor 4,17. Auch konnte bei LGBT-
Jugendlichen ein klar vermehrtes Vorkommen verschiedener psychischer Stérungen festge-

stellt werden (vgl. Marshal et al. 2011: 116-121).
3.6 Zwischenfazit

Internationale Studien, in denen eine heterosexuelle Vergleichsgruppe Bestandteil der Unter-
suchung war, konnten klar belegen, dass bei homo- und bisexuellen Personen in verschiede-
nen Altersgruppen ein deutlich hoheres Mass an suizidalem Verhalten besteht als bei hetero-
sexuellen Personen. Die Ergebnisse decken sich mit den Resultaten aus der Untersuchung in
der Schweiz. Daraus kann geschlossen werden, dass homosexuelle Jugendliche in den unter-

suchten Landern eine Risikogruppe beziiglich Suizidalitét darstellen.
4 Fordernde Faktoren bei homosexuellen Jugendlichen

Als den grossten Risikofaktor flir suizidales Verhalten in der Gesamtbevilkerung werden
psychische Storungen gesehen. Diese Erkenntnis zeigte sich auch in verschiedenen Untersu-
chungen bei homo- und bisexuellen Jugendlichen. Die erhohte Suizidversuchsrate bei homo-
und bisexuellen Jugendlichen wird in Verbindung gebracht mit der signifikant hoheren Rate
an Depression, generalisierte Angststorung sowie Verhaltensstorung in dieser Gruppe, im
Vergleich zu heterosexuellen Jugendlichen. Bei schwulen Jugendlichen war die Depressions-
rate auffillig hoch und bei lesbischen Jugendlichen der Missbrauch von Substanzen. Hier
zeigt sich ein unterschiedliches Muster im Vergleich zur Gesamtbevolkerung. Um die erhdhte

Rate an psychischen Stérungen bei homo- und bisexuellen Personen zu verstehen, ist der Mit-



einbezug von verschiedenen Minorititenstressfaktoren notwendig. Denn sie machen minde-
stens einen Teil davon aus. Psychische Stérungen liefern jedoch, so die Autoren der Studie,
keine vollstdndige Erkldrung fiir die erhohte Suizidversuchsrate bei homo- und bisexuellen

Menschen. Dafiir braucht es noch etwas mehr (vgl. Haas et al. 2011: 20-22).

Viele Menschen leiden unter Depressionen, auch heterosexuelle. Aber fiir Schwule ist es
nochmals schwieriger. Deine Sexualitdt ist Teil deines Make-ups. Es ist ein wichtiger Teil des
Lebens. Wenn du es nicht schaffst, dich damit wohl zu fiihlen, wirst du dein ganzes Leben

damit zu kimpfen haben (vgl. Mayock 2009: 18).

4.1 Allgemeine Erkliarungsansiitze fiir suizidales Verhalten im Jugendalter

Es bestehen verschiedenste Theorien und Erkldrungsansdtze, die versuchen, die Entwicklung
der Suizidalitit darzulegen. Darin werden jeweils ein oder mehrere Aspekte des insgesamt
sehr komplexen Suizidgeschehens hervorgehoben. Die soziologischen Theorien legen ihren
Schwerpunkt auf das Einbinden in eine Gemeinschaft und psychologische Ansétze gewichten
die Stellung von Depression und Aggression stirker oder betonen den ambivalenten Charak-
ter und die Appellfunktion der Suizidhandlung. Mit diesem Thema befassen sich auch lern-
theoretische Modelle. Hier wird die Auswirkung eines Suizidversuches auf das Umfeld her-
vorgehoben, die Suizidhandlungen bei anderen Personen hervorrufen kann (Werther-Effekt).
Bei tiefenpsychologischen Theorien sowie Lerntheorien geht man davon aus, dass die suizida-
le Handlung darauf abzielt, aus einer Situation zu flichen und Abstand von geliebten, gehass-

ten und iiberméchtigen Bezugspersonen zu gewinnen (vgl. Wunderlich 2004: 30).

4.1.1 Identitiitsentwicklung

Durch Verdnderungserwartungen der Umwelt, eigene Unabhingigkeitsbestrebungen und
durch neue sexuelle Interessen geht der Status des Kindes verloren. Das bisher giiltige Selbst-
bild kann in der Pubertit daher nur noch schlecht aufrechterhalten werden. Eigene Lebens-
formen entwickeln zu wollen, geht oft mit zahlreichen Frustrationen einher und wird durch
den Druck der Normen der Gesellschaft noch erschwert. Jugendliche werden vor eine Reihe
von sozialen, emotionalen und physischen Anforderungen gestellt. Sie sollen ihre eigene Ge-
schlechterrolle akzeptieren, Beziehungen zu Gleichaltrigen beider Geschlechter aufbauen, gu-
te Schulleistungen bieten, sich mit ihrem beruflichen Werdegang auseinandersetzen, emotio-

nale Unabhingigkeit von den Eltern anstreben, eigene Werte und Handlungsmuster ent-




wickeln und dann noch gleichzeitig das Wertesystem der Gesellschaft iibernehmen und die
Verantwortung dafiir mittragen. In diese Zeit fallen zusitzlich auch noch gravierende korper-
liche und hormonelle Verdnderungen, die mit einer emotionalen Labilitdt einhergehen. Das
kann dazu fithren, dass schon kleinste Reize heftige emotionale Reaktionen wie Angst, Ag-
gression, Niedergeschlagenheit und Unsicherheit hervorrufen. Diese und weitere Faktoren er-
schweren den Aufbau eines neuen Identitéts- und Selbstwertgefiihls. Es konnen Identitétskri-
sen, Zweifel am Selbstwert, Unsicherheit {iber die eigene soziale Stellung, Sexualprobleme,
Schwierigkeiten bei der Ablosung sowie schulische Probleme auftreten. Es braucht entspre-
chende unterstiitzende Reaktionen aus der Umwelt, dass die Selbstwert- oder Identititsgefiih-
le eine dauerhafte Tragfahigkeit erreichen konnen. Kann dieses beschriebene Identitdtsgefiihl
nicht erreicht werden, resultiert daraus eine angstvolle Ich-Diffusion. Dies zeigt sich in Zer-
splitterung des Selbstbildes sowie im Verlust der eigenen Mitte. Ein Gefiihl der Verwirrung
und Furcht vor volliger Auflosung kann sich entwickeln. Wenn nun auch noch soziale Fertig-
keiten und Bewaltigungsstrategien fehlen, um Anerkennung von anderen zu erhalten und die
eigenen Erwartungen trotzdem noch zu erfiillen, kann dies zu inaddquaten Reaktionen fithren

wie zum Beispiel zu suizidalem Verhalten (vgl. ebd.: 40—44).

4.1.2 Lebensereignisse und Mikrostressoren

Suizidhandlungen im Jugendalter werden vermehrt als Ausdruck der Befiirchtung, die Zu-
kunft nicht bewiltigen zu konnen, gesehen. Sie sollten darum nicht primér als Symptom de-
pressiver Verstimmung betrachtet, sondern als Appellfunktion stirker in den Vordergrund ge-

riickt werden (vgl. ebd.: 30).

Das Aufeinandertreffen von belastenden Lebensereignissen, bestimmten Personlichkeitsei-
genschaften und sozialen Bedingungen kann Suizidalitéit auslosen. Dies belegen verschiedene
Ergebnisse der Life-Event- und der Stressforschung. Man geht davon aus, dass je grosser die
Anzahl an erlebten stressreichen Ereignissen und somit die erforderliche Wiederanpassungs-
leistung ist, desto eher wird zu inaddquaten Bewdéltigungsstrategien wie z.B. Suizid geschrit-
ten. Die subjektive Einschitzung der Situation und der eigenen Bewiltigungsmdglichkeiten
spielt hier eine grosse Rolle. In verschiedenen Studien zeigte sich, dass suizidale Jugendliche
eine grossere Anzahl an kritischen Lebensereignissen erlebt hatten als die Jugendlichen aus
der Vergleichsgruppe. Eine finnische Autopsie-Studie aus dem Jahr 1993 zeigt auf, dass sol-
che vorausgehenden stressreichen Ereignisse bei 70 % der Suizidopfer im Monat vor dem
Suizid, bei ca. 66 % in den letzten zwei Wochen und bei nahezu 50 % in den letzten 24 Stun-

den vor dem Suizid aufgetreten waren. Bei 62 % handelte es sich um Stressoren zwischen-
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menschlicher Beziehungen, familidrer Disharmonie und Trennung. Belastende Ereignisse bei
Jugendlichen konnen Todesfille, Scheidung der Eltern, Wiederheirat der Eltern, Umziige,
physische oder psychische Erkrankung eines Familienmitglieds, Wiederholen einer Schul-

klasse etc. sein (vgl. ebd.: 311.).

Wunderlich (2004: 32f.) erwidhnt ein strukturiertes Modell, welches aufzeigt, dass Stress
durch belastende Ereignisse erzeugt wird, der in seiner Quantitdt und Qualitit von weiteren

Faktoren beeinflusst werden kann. Diese Faktoren sind:

- Personenmerkmale wie zum Beispiel Alter, Geschlecht, Gesundheitszustand, Intelli-
genz, seelische Strukturen

- sogenannte Antezedenzmerkmale wie Vorerfahrungen mit bestimmten Lebensereig-
nissen und wie diese bewiltigt wurden

- Kontextmerkmale wie politisches, 6konomisches, historisches und soziales Umfeld

Im Umgang mit den belastenden Ereignissen, werden in diesem Modell effektive und nicht
effektive Bewiltigungsformen unterschieden, wie zum Beispiel rationale Bewéltigung oder

Suizidversuch (vgl. ebd.).

Weiter beschreibt Wunderlich die «Daily Hasslesy». Darunter sind alltégliche, sich wiederho-
lende Belastungen, sogenannte Mikrostressoren zu verstehen. Bei Abwesenheit von positiven
Erlebnissen konnen sich diese als dussert potente Stressquellen erweisen. Der Einfluss der
«Daily Hassles» auf das Wohlbefinden hiangt von den zusétzlichen Faktoren wie Zeitpunkt
des Auftretens, Dauer, Frequenz, Intensitit, oder ob etwas erwartet oder unerwartet auftritt,
ab. Dabei darf die subjektive Bewertung des «Daily Hassles» nicht ausgeblendet werden. In
einer Untersuchung konnte belegt werden, dass negative Lebensereignisse Auslosungsfunk-
tionen fiir psychische Beeintrachtigungen sein konnen, die in erster Linie durch das Ausmass

der «Daily Hassles» verstirkt, aufrechterhalten oder abgeschwicht werden (ebd. 33f.).

Wie man sieht, sind die Anforderungen, die eine stindige aktive Anpassungsleistung erfor-
dern, an die Jugendlichen sehr hoch. Sie kdnnen zu einer Belastung fithren, wenn sie gehéuft
zu einem bestimmten Zeitpunkt oder als Dauerbelastung liber mehrere Jahre auftreten. Wenn
die Beziehung zu den Eltern gestort, die Anerkennung in der Peer-Gruppe nicht gegeben ist
und dariiber hinaus noch Schwierigkeiten in der Schule oder im Studium auftreten, kann dies

die Belastung weiter verstiarken (vgl. ebd.: 46).
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4.2 Minorititenstress

Homosexuelle Jugendliche sind aufgrund ihrer sexuellen Orientierung mit zusétzlichen be-
sonderen Stressoren (Minoritédtenstress) konfrontiert. In der Fachliteratur wird das erhohte Ri-
siko fiir psychische Erkrankungen meist mit dem Minorititenstress erkldrt. Es wird vermutet,
dass dies der Grund ist, warum auch allgemeine Risikofaktoren fiir Depression und Suizidali-
tit erhoht und Schutzfaktoren weniger stark ausgepréigt sind (Ploderl et al. 2009: 31f.). Der
Begriff Minorititenstress wurde urspriinglich fiir ethnische Minderheiten gebraucht, jedoch in
den letzten Jahrzehnten immer mehr auch fiir sexuelle Minderheiten verwendet (Ploderl et al.

2014: 0.S.).

4.2.1 Stress und Identitiit

Die personliche Identifizierung mit der Homosexualitdt kann einen Einfluss auf den Minoriti-
tenstress und demzufolge eine Wirkung auf die Gesundheit haben. Dabei spielt es eine Rolle,
wie stark weitere Merkmale in die Identitét integriert sind. Bei einer hohen Bedeutung des
Merkmals Homosexualitdt und gleichzeitigem Fehlen weiterer Identitdtsmerkmalen konnen
abschétzige Haltungen zu Homosexualitit den Stress verschlimmern. Als optimale Identitits-
entwicklung wird bezeichnet, wenn die homosexuelle Identifizierung zu einem gleich grossen
Teil wie andere Identititsmerkmale integriert wird. Komplexere Identitétsstrukturen, sprich
eine Identitdt mit mehreren Merkmalen, kann einen grdsseren Schutz gegeniiber Diskriminie-

rung bieten und die Gesundheit positiv beeinflussen (vgl. Meyer 2003: 678).

4.2.2 Identititsentwicklungsmodell von Vivienne Cass

Da der Identititsentwicklungsprozess bei homosexuellen Jugendlichen durch die eigene Ho-
mosexualitdt zusdtzlich erschwert werden kann und auch eine Verbindung mit der psychi-
schen Gesundheit besteht, ist es flir Professionelle wichtig, diesen Prozess besser zu verste-
hen. Als eines der bekanntesten und auch empirisch tliberpriiften theoretischen Modelle fiir die
Identitdtsentwicklung bei homosexuellen Personen wird das Identitétsentwicklungsmodell
von Vivienne Cass gesehen. Das Modell beinhaltet sechs verschiedene Phasen. Als Aufgabe
gilt jeweils die Auflosung einer Inkongruenz zwischen der Identitdt, dem Verhalten und Erle-
ben und dem Fremdbild. In jeder Phase kann die Identititsentwicklung vorldufig einen Ab-
schluss finden, was jedoch nicht als positiv betrachtet wird. Zusétzlich werden in jeder Phase

typische Abwehrmechanismen beschrieben (vgl. Ploderl 2005: 37).
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Identitdtskonfusion

In der ersten Phase werden die ersten personlichen Gefiihle, Gedanken und Verhaltensweisen
zum Thema Homosexualitdt wahrgenommen. Die Frage, ob man homosexuell sein konnte,
kommt auf. Diese Frage wird als inkongruent gegeniiber der bisherigen Identitét erlebt. Die
Bewertung dieser personlichen Bedeutung hat einen Einfluss auf die weitere Entwicklung.
Der géngigste Abwehrmechanismus ist die Verleugnung. Es werden drei Wege unterschie-

den:

1. Wird das Gefiihl, dass Homosexualitit personlich relevant ist, als unberechtigt und inak-
zeptabel bewertet, wird es verleugnet und negativ besetzt. Durch kognitive Umstrukturie-
rungsprozesse konnen gleichgeschlechtliche Sexualkontakte als Spielereien uminterpre-
tiert werden.

2. Die Einordnung der Bedeutung als berechtigt aber inakzeptabel, kann Unterdriickung des
homosexuellen Verhaltens, Vermeidung bzw. Kontrolle von Informationen zur Homose-
xualitdt oder Verleugnung der personlichen Relevanz des Verhaltens zur Folge haben.
Wenn ein heterosexuelles Selbstbild nicht erhalten werden kann, aber Homosexualitit
negativ bewertet wird, kann daraus Selbsthass resultieren.

3. Wird jedoch die Bedeutung als berechtigt und akzeptabel gesehen, wird die Inkongruenz
steigen und das Selbstbild muss geédndert werden (vgl. ebd.:37).

Ich bekam das Gefiihl, dass mit mir etwas nicht stimmte. Ich dachte, es sei nur eine Phase,
aber diese Phase endete nicht. Ich war mir ziemlich sicher, dass ich nun in die Kategorie Ho-
mosexualitdt falle. Ich wollte aber unbedingt nicht in diese Kategorie gehoren. Denn dies
wiirde bedeuten, dass man ein Psychopath ist, dass man jemand ist, der nie etwas erreichen
wird, dass man all das von dieser unglaublichen negativen Liste ist. Ich war niedergeschlagen,
dies verschlimmerte sich mit den Jahren. Ich hatte keine sozialen Kompetenzen (vgl. Kauf-

man/Johnson 2004: 817).

Identitdtsvergleich

Da das Selbst- und das Fremdbild durch das Bewusstwerden des Andersseins nicht mehr

iibereinstimmt, fithlen sich viele homo- und bisexuelle Menschen in dieser Phase isoliert.
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Heterosexuelle Normen, Rollen und Zukunftsplidne verlieren an Bedeutung. Hierfiir werden

vier Losungsstrategien beschrieben:

1. Wird versucht ein heterosexuelles Selbstbild trotz homosexueller Gefiihle und homose-
xuellem Verhalten aufrechtzuerhalten, konnen starke Isolationsgefiihle durch das Unter-
driicken des Verhaltens und die negative Bewertung der Homosexualitit, Selbstabwer-
tung, Krisen und auch Suizidalitit entwickeln.

2. Das homosexuelle Selbstbild bleibt zwar erhalten, homosexuelles Verhalten und homo-
sexuelle Gefiihle werden aber durch die soziale Isolierung unterdriickt.

3. Akzeptiert der Betroffene sein homosexuelles Selbstbild nicht, wohl aber seine homose-
xuellen Verhaltensweisen und Empfindungen, kann die Inkongruenz zwischen Verhalten
und Selbstbild durch Neuinterpretationen («voriibergehend», «Sonderfally, «bisexuell)
verringert werden. Dies kann aber ldngerfristig zu Selbsthass fiihren.

4. Wird das «Anderssein» als positiv gewertet oder positiv neuinterpretiert, kann diese Ak-
zeptanz als gewinnbringend oder aufregend empfunden werden, was als Erreichung der

nichsten Stufe angesehen werden kann (vgl. Ploderl 2005: 371)).

Identitdtstoleranz

In dieser Phase findet die Tolerierung der Homosexualitit statt. Jegliche homosexuelle Be-
diirfnisse auf den sozialen, emotionalen und sexuellen Ebenen werden eingestanden. Dadurch
steigt jedoch die Inkongruenz zwischen dem Selbst- und Fremdbild. Begegnungen mit ande-
ren Homosexuellen werden erlebt. Die homosexuelle Szene wird aufgesucht. Je nachdem ob
diese Begegnungen positiv oder negativ verlaufen, kann die Weiterentwicklung gehemmt
oder vorangetriecben werden. Entweder wird dann homosexuelles Verhalten unter-
driickt/reduziert oder das Selbstbild wird aufgewertet. Bereits eine erste Partnerin oder ein er-
ster Partner, aber auch Freunde, Rollenvorbilder, Know-how und soziale Unterstiitzung kon-
nen gefunden werden. Gehemmtheit, Scheuheit, Angst vor Anonymititsverlust konnen jedoch

verhindern, dass positive Kontakte entstehen (vgl. ebd.: 38).
Identitditsakzeptanz

Als Ziel der vierten Phase wird die Authebung der Inkongruenz zwischen dem Selbstbild und
dem Fremdbild gesehen. Dies kann unter anderem erreicht werden durch bewusstes Uber-
schreiten, Reduzierung der Kontakte zu heterosexuellen Personen und Aufbau eines neuen

sozialen Umfeldes oder durch das Coming-out. Reagiert das heterosexuelle Umfeld positiv
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auf das Coming-out, so gilt die Identitdtsentwicklung als abgeschlossen, bei negativen Erfah-

rungen fiihrt dies zur fiinften Stufe des Modells (vgl. ebd.: 38f.).
Identitdtsstolz

Die Phase 5 befasst sich mit der Ablehnung der homosexuellen Orientierung durch heterose-
xuelle Personen aus dem sozialen Netz. Dies fiihrt zur Abwertung der Heterosexualitit und
zur Aufwertung der homosexuellen Menschen. Das Coming-out wird dadurch erleichtert, da
die Bewertung der heterosexuellen Personen nun einen weniger bedeutenden Stellenwert ein-
nimmt. Dies erhoht die Chance, positive Erfahrungen beim Coming-out zu machen, was zur

letzen Phase tiberleitet (vgl. ebd.: 39).
Identitdtssynthese

In der letzten Phase wird die maximale Kongruenz zwischen Selbst- und Fremdbild erreicht
und die Homosexualitét als Teil der Identitdt wahrgenommen. Durch Wertschédtzung von he-
terosexuellen Mitmenschen wird die anfdnglich negative Sichtweise auf die heterosexuelle

Gruppe relativiert (vgl. ebd.).

Kolanowski (2009: S. 115) prazisiert, dass die Homosexualitit nun lediglich ein Aspekt des
eigenen Lebens ist, neben vielen anderen, die gleich relevant sind. Die homosexuelle Orien-

tierung bestimmt nicht mehr die ganze Person.

Du entscheidest dich bewusst, dich von der heterosexuellen, normativen Kultur zu trennen.
Doch du lebst die homosexuelle Kultur nicht so stark wie die Kultur zuvor. Somit weisst du
nicht, wohin du gehorst, es fiihlt sich an, als wiirdest du in ein fremdes Land ziehen (vgl.

Goldman 2008: 72).
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4.2.3 Minorititen-Stress-Modell

Umwelteinfliisse Allgemeine
Stressoren
z.B.
sozio-0konomische 2.B.
Vor- und Nachteile Arbeitsplatzverlust Auswirkqngen
auf die
Minderheits- y . | Gesundheit
Status Minderheitsstress -
(distal) positive
z.B. und
sexuelle Orientierung, z.B. negative
Ethnie, Geschlecht vorurteilsbasierte Ereignisse

Diskriminierung, Gewalt

Aspekte der
Minderheits-
Identitat

Minderheits-
Identitat

schwul, lesbisch

bisexuell z.B.

Stellenwert,
Integritat

Abb. 3: Garcia Nunez, David/Jager, Matthias 2011: 214

Das Minorititen-Stress-Modell zeigt auf, warum homo- und bisexuelle Personen mehr Stres-
soren ausgesetzt sind, die zu einer Belastung der psychischen Gesundheit fithren konnen. Es
erklart den Stressprozess, inklusive die Erfahrung von Ablehnung und Diskriminierung, ver-
bergen der eigenen Identitdt, internalisierte Homophobie sowie die Verbesserung des Stresses
durch Bewiltigungsprozesse. Der Fokus wird auf Elemente des Minorititenstress und des
Minoritdtenstatus gelegt. Fiir das umfassende Verstidndnis eines Stressprozesses sind weitere
(Stress-)Faktoren wie zum Beispiel verschiedene Vorziige und Benachteiligungen in der wei-
teren Umgebung, personliche Veranlagung, biologischer Hintergrund, Bewaltigungsstrategien

etc. unerlésslich. (vgl. Meyer 2003: 678).
Distale und proximale Stressoren

Es werden distale und proximale Minoritdtenstressoren unterschieden. Distale Stressoren
werden als objektive Stressoren bezeichnet. Sie haben grundsétzlich keinen direkten Bezug
zur Person, sie sind unabhéngig von der personlichen Identifikation. Jedoch sind sie verbun-
den mit dem Minoritdtenstatus, was dazu fithren kann, dass sie eine Auswirkung auf die Per-
sonlichkeit haben. Ein Beispiel dazu: Ein Junge filihrt eine Beziehung mit einem anderen Jun-

gen, identifiziert sich jedoch nicht als schwul. Von der Umwelt kann er jedoch als Schwuler
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bezeichnet werden und darum unter Stressoren leiden, welche mit Vorurteilen gegeniiber ho-
mosexuellen Menschen verbunden sind. Die proximalen Stressoren sind als subjektive Stres-
soren zu verstehen. Im erwéhnten Beispiel spielen sie vor allem dann eine wichtige Rolle,
wenn sich jemand als schwul identifiziert. Bei einer Identifikation kdnnen verschiedene Reak-
tionen proximalen Stress verursachen. Aufgrund von erwarteter Ablehnung besteht eine er-
hohte Wachsamkeit in der Interaktion mit anderen Personen, die eigene Identitdt wird aus
Angst vor Benachteilung und Verletzung versteckt oder durch nicht Akzeptanz, seine eigene

Person stigmatisiert (vgl. ebd.: 676f.).
Stressmindernde Faktoren

Minoritdtenstatus ist nicht nur mit Stress verbunden, sondern auch mit wichtigen Ressourcen
wie Zusammengehorigkeit und Solidaritét einer Gruppe. Diese konnen einen schiitzenden Ef-
fekt gegeniiber den negativen Faktoren des Minoritdtenstatuses haben. Weiter konnen homo-
und bisexuelle Personen durch das Coming-out Strategien entwickeln, um den negativen Ef-
fekt von Stress zu bewiltigen. Familidre Unterstiitzung und Selbstakzeptanz sind dabei wich-
tige Stressminderungsfaktoren. Durch die erworbene Resilienz und das Zusammengehorig-
keitsgefiihl einer Gruppe kann eine Person dem Minorititenstress positiv entgegenwirken

(vgl. ebd.: 677).
Modellanwendung

Die Umwelteinfliisse und der Minderheitsstatus werden tiberlappend dargestellt, um die enge
Beziehung aufzuzeigen. Umwelteinfliisse konnen zu allgemeinen Stressoren fiithren und der
Minderheitsstatus zu zusdtzlichem Minorititenstress. Auch die Stressoren werden iiberlap-
pend dargestellt, um die Wechselwirkung aufzeigen zu kénnen. Wie bereits oben erwéhnt, ist
hier die Unterteilung des Minorititenstresses gut sichtbar. Die Wechselwirkung besteht etwa
darin, dass zum Beispiel die Erfahrung von homophober Gewalt, die Angst vor Ablehnung
erhéhen kann. Der Minderheitsstatus fiihrt mehrheitlich zur Minderheitsidentitit. Wie eben-
falls bereits oben beschrieben, kann die Identitit je nach zusdtzlichen Merkmalen (Aspekte)
eine verstirkende oder abschwichende Wirkung auf den Stress haben. Einen weiteren Ein-
fluss auf den Minoritdtenstress haben das Coping (Bewaltigungsstrategien) und die soziale

Unterstiitzung. Diese stiarkenden Faktoren konnen den Stress vermindern (vgl. ebd.: 678f.).

4.2.4 Stress- und Vulnerabilititshypothese
Ploderl entwickelte zwei Hypothesen, um das Minoritaten-Stress-Modell anhand einer Unter-

suchung von homo- und bisexuellen Personen empirisch belegen zu kénnen.
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Die Stresshypothese geht davon aus, dass psychische Storungen und Suizidalitit bei homo-
und bisexuellen Menschen deshalb ausgeprigter sind, weil mehr Stressoren auf sie einwirken
und weil gehdufte und stdrker ausgeprégte Stressoren zu mehr Stérungen fithren. Zum einen
sind die Minoritédtenstressfaktoren vorhanden, zum anderen kdnnen auch allgemeine Stresso-
ren ausgeprégter sein, z.B. der niedrige Selbstwert, die Hoffnungslosigkeit oder die fehlende

allgemeine soziale Unterstiitzung (vgl. P1oderl 2005: 97).

Die Vulnerabilitdtshypothese sagt, dass die allgemeinen Stressoren bei homo- und bisexuellen
Personen stirker mit psychischen Problemen zusammenhéingen als bei heterosexuellen Perso-
nen. Das gleiche Ausmass an Depressivitit bei Homo- und Bisexuellen kann also mit einem
hoheren Ausmass an Suizidgedanken einhergehen. Ein Grund dafiir konnte sein, dass Stress-
verarbeitungskompetenzen fiir belastende Ereignisse bei heterosexuellen Personen ausrei-
chend sind, wihrend sie bei homo- und bisexuellen Personen nicht ausreichen, weil sie mit

zusitzlichen Belastungen (Homophobie, Diskriminierung, etc.) konfrontiert werden (vgl.

ebd.: 98).

Die Stresshypothese konnte in der Untersuchung fiir verschiedene allgemeine Risikofaktoren
bestétigt werden. Signifikante Zusammenhédnge von Suizidalitdt (Suizidgedanken, Suizidver-
suche, gegenwirtige Suizidversuchgsgefdhrdung etc.) und Minoritédtenstressfaktoren wurden
unter anderem bei folgenden Risikofaktoren festgestellt: Internalisierte Homophobie, Unzu-
friedenheit mit homosexuellen Freundinnen und Freunden, fehlende Offenheit gegeniiber
Freundinnen und Freunden sowie gegeniiber der Familie, familidre Gewalt und generelle Ge-
walt aufgrund der sexuellen Orientierung, negative Reaktionen auf das Coming-out sowie auf

die sexuelle Orientierung (vgl. ebd.: 250).

Auch die Vulnerabilititshypothese konnte beziiglich der gegenwértigen Suizidversuchsge-
fahrdung sowie bei durchgefiihrten Suizidversuchen fiir mehrere Risikofaktoren bestitigt
werden: Diskriminierung, Mangel an sozialer Unterstiitzung, Gewalt, Hoffnungslosigkeit,

schwacher Selbstwert (vgl. ebd.: 251f.).

Warum homo- und bisexuelle Personen vulnerabler sind, konnte damit begriindet werden,
dass sie schon vor ihrem Coming-out mit belastenden Erlebnissen konfrontiert werden, die sie
spéter anfélliger fiir Depressionen und Suizidalitdt machen konnten. Diese Vulnerabilitdt wird

jedoch im Minoritéten-Stress-Modell nicht beriicksichtigt (vgl. Ploderl 2009: 33).
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4.2.5 Suizidmodelle als zusdtzliche Erklirungshilfen
Wie bereits erwihnt, reichen psychische Erkrankungen, die unter anderem durch Minorititen-
stress bedingt sind, nicht aus, um das erhohte Suizidrisiko flir sexuelle Minderheiten erklaren

zu konnen.

Dazu braucht es weitere Modelle. Suizidmodelle versuchen zu erkliren, warum Personen sich
suizidieren. Hoffnungslosigkeit oder das Gefiihl, eine Belastung fiir andere zu sein, sind Bei-
spiele fiir wichtige Faktoren in Suizidmodellen, bei denen angenommen wird, dass sie die
Suizidalitdt bei Personen mit psychischen Problemen fordern. Bei Abwesenheit dieser Gefiih-
le geht man davon aus, dass eine Person keine Suizidgedanken entwickelt, auch wenn eine

ausgeprigte Depression vorhanden ist (vgl. Ploderl et al. 2014: 0.S.).

Bis jetzt wurden solche Suizidmodelle noch nicht in der Forschung im Bereich sexuelle Min-
derheiten angewendet. Darum bleibt das Verstindnis, wie genau sexuelle Minderheiten ihr
erhohtes Suizidrisiko entwickeln, limitiert. Es wére wichtig zu wissen, wie zum Beispiel ho-
mophobe Beléstigungen verbunden sind mit den Faktoren der Suizidmodelle. Ist homophobe
Gewalt verbunden mit der Neigung, sich zu suizidalisieren oder mit dem Gefiihl eine Bela-
stung fiir andere zu sein? Welche Faktoren des Minoridten-Stress-Modells sind am stirksten
verbunden mit den Faktoren, die Suizidgedanken verursachen oder die Neigung zur Suizidali-
tit steigern? Nur durch die gleichzeitige Anwendung von Suizidmodellen und dem Minorité-
ten-Stress-Modell ist es moglich, herauszufinden, in welcher Beziehung die Modelle zu ein-

ander stehen (vgl. ebd.).

Ploderl et al. versuchten mit ihrer Untersuchung, eine bessere Klarheit zu schaffen. Sie vergli-
chen zwei etablierte Suizidmodelle, «Interpersonal Psychological Theory» und «Clinical Mo-
del», mit dem Minoritdten-Stress-Modell. In den Suizidmodellen korrelierten Suizidgedanken
bei sexuellen Minderheiten am stdrksten mit den Faktoren Depression, Hoffnungslosigkeit,
fehlendes Zugehorigkeitsgefiihl sowie dem Gefiihl, eine Belastung fiir andere zu sein. Beim
Minoritéten-Stress-Modell war es der Mangel an sozialer Unterstiitzung, gefolgt von interna-
lisierter Homophobie, generelle Gewalt und dem Coming-out. Es wird vermutet, dass die feh-
lende soziale Unterstiitzung das Gefiihl der fehlenden Zugehdrigkeit fordert. Sexuelle Min-
derheiten, die einen Suizidversuch durchfiihrten, berichteten von einem héheren Mass an De-
pression, Hoffnungslosigkeit, Suizidgedanken, fehlendem Zugehdrigkeitsgefiihl und dem Ge-
fiihl eine Belastung fiir andere zu sein. Die erhdhten Faktoren vom Minorititen-Stress-Modell
waren generelle Gewalt sowie Gewalt aufgrund der sexuellen Orientierung, Coming-out und

negative Erfahrungen in der Familie. Sie fiihrten das Coming-out friiher, hatten ein friiheres
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Bewusstsein des Minorititenstatus und hatten weniger soziale Unterstiitzung. Die Neigung
einen Suizidversuch durchzufiihren, wird bei einem frithen Coming-out durch Gewalterfah-
rung erhoht. Bei einem spiteren Coming-out wird hingegen vermutet, dass Schutzfaktoren
durch bessere soziale Unterstiitzung und reduzierte internalisierte Homophobie verstérkt wer-
den. Es konnte sein, dass Jugendliche, die ein friihes Coming-out haben, sich in einem eher
feindlichen Umfeld befinden, wie zum Beispiel der Schule, wo Homophobie héufig vor-
kommt. Sie wiren darum der Homophobie stirker ausgesetzt, hitten weniger die Kontrolle
iiber ihr Umfeld, weniger soziale Unterstiitzung und weniger Bewéltigungsstrategien als spé-
ter in threm Leben. Dazu kommt die Moglichkeit, dass sie eventuell ein ungewolltes Coming-

out erfahren miissen (vgl. ebd.).

Diese Studie war die erste in dieser Art. Es gab einige Einschrinkungen und es wurden ver-
schiedene Faktoren nicht ndher untersucht. Zum Beispiel war die Geschlechtsrollennonkon-
formitét nicht Teil der Untersuchung, obwohl sie ein wichtiger minorititenspezifischer Sui-
zidrisikofaktor sein kann. Um die Suizidalitdt bei homo- und bisexuellen Personen noch bes-
ser zu verstehen, wire es nun wichtig, dass weitere Studien in diese Richtung durchgefiihrt
werden. Da verschiedenste Faktoren zusammenkommen, wird es jedoch eine grosse Heraus-

forderung bleiben, solche Untersuchungen bei sexuellen Minderheiten durchzufiihren (vgl.

ebd.).

Wenn du durch deine Schule, deine Eltern oder andere Kinder nicht geschiitzt wirst, be-
kommst du das Gefiihl, dass du es nicht wert bist, geschiitzt zu werden. Du denkst, dass an-

ders sein schlecht ist (vgl. Mishna et al. 2009: 1604).

4.3 Okologische Systemtheorie

Suizidmodelle und das Minoritidten-Stress-Modell erkliaren theoretisch, durch welche Fakto-
ren Suizidalitdt entstehen kann. Doch wie und wo entstehen diese Faktoren? Um dies genauer
erkldren zu konnen, prasentieren Sung Hong et al. in ihrem Artikel die Ergebnisse von Unter-
suchungen der Risikofaktoren fiir psychische Erkrankungen und suizidales Verhalten von
homo- und bisexuellen Jugendlichen anhand der 6kologischen Systemtheorie von Uri Bron-
fenbrenner. Dieser Ansatz soll die Erkenntnis iiber die Suizidalitidt von homo- und bisexuellen
Jugendlichen erweitern, da mehrere Ebenen (Systeme) der Umwelt, in welcher sich ein homo-

oder bisexueller Jugendlicher befindet, miteinbezogen werden. Durch das Verstindnis der

20




okologischen Risiko- und Schutzfaktoren, kdnnen besser geeignete Interventions- und Pri-

ventionsstrategien entwickelt werden (vgl. Sung Hong/Espelage/Kral 2011: 1f.).

Bronfenbrenner geht davon aus, dass die Entwicklung eines Individuums nur dann adédquat
verstanden werden kann, wenn sie in ihrem Umweltkontext verstanden wird. Er unterscheidet
darum verschiedene Systeme. Die Mikrosysteme sind die unmittelbaren aktuellen Beziehun-
gen des Individuums, die Mesosysteme beinhalten die Wechselbeziehungen zwischen den
umliegenden Mikrosystemen, an denen das Individuum aktiv beteiligt ist, das Exosystem be-
steht aus Systemen, an denen das Individuum nicht aktiv beteiligt ist, das Makrosystem bein-
haltet den gesamten kulturellen und subkulturellen Rahmen und zum Schluss noch das Chro-

nosystem, welches die biographischen Wendepunkte aufzeigt (vgl. Flammer 2005: 204f.).

4.3.1 Mikrosystem

Bei homo- und bisexuellen Jugendlichen wird der grosste direkte Einfluss auf das suizidale
Verhalten innerhalb des Mikrosystems gesehen. Es beinhaltet Aktivitdten, soziale Rollen und
zwischenmenschliche Beziehungen. Die Bereiche des Mikrosystems haben einen konstanten
Einfluss auf das Individuum. Relevante Faktoren bei homo- und bisexuellen Jugendlichen
sind Merkmale und Eigenschaften von Jugendlichen, Unterstiitzung der Eltern, Bezichung zu

Gleichaltrigen sowie die Schule (vgl. Sung Hong et al. 2011: 2).

4.3.1.1 Merkmale und Eigenschaften von Jugendlichen

In diesem Bereich geht es um demografische Merkmale wie z.B. Alter und Herkunft. Es wird
davon ausgegangen, dass je nach ethnischer Herkunft, Diskriminierung wegen der Homose-
xualitdt sowie zusétzlich noch wegen der ethnischen Minderheit erfolgt. Jugendliche mit einer
anderen ethnischen Herkunft konnen z.B. in ihren eigenen ethnischen Kreisen Homophobie
erfahren und in homosexuellen Kreisen Rassismus. In der Gesellschaft sind sie beiden Dis-
kriminierungsformen ausgesetzt. In vielen Kulturen wird die Heirat, die Bildung einer Familie
sowie das Engagement in ihrer eigenen Gemeinschaft als unabdingbar und Homo- und Bise-
xualitdt als abweichend und schidlich angesehen. Diese streng vorgegebenen Strukturen so-
wie die Inakzeptanz der gleichgeschlechtlichen Liebe kann bei Jugendlichen mit einer ande-
ren ethnischen Kultur zu einem grosseren Rollenkonflikt fithren. Eine amerikanische Studie
konnte belegen, dass bei afroamerikanischen sowie lateinamerikanischen Jugendlichen die

Homo- und Bisexualitdt ein Hauptrisikofaktor fiir Suizidgedanken ist (vgl. ebd.: 2f.).
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Was ist falsch mit dir? Du bist ein schwarzes Madchen. Du kannst nicht auch noch lesbisch

sein (vgl. Goldman 2008: 16).

Verglichen mit &lteren Generationen, findet das Coming-out heutzutage immer friiher statt.
Wihrend dltere Erwachsene durchschnittlich von einem Coming-out im Alter zwischen 24 bis
27 berichteten, fillt bei jingeren Erwachsenen das Coming-out in ein Durchschnittsalter von
14 bis 17 Jahren. Somit findet das Coming-out von Jugendlichen heutzutage genau in der
Entwicklungsperiode statt, in welcher ein hoheres Niveau an Diskriminierung und Bullying

unter Jugendlichen feststellbar ist (vgl. Poteat/Russell 2013: 267).

4.3.1.2 Unterstiitzung durch die Eltern

Das Coming-out gegeniiber den Eltern ist noch heute eine entscheidende und sehr belastende
Etappe. Fiir die Betroffenen besteht die Ungewissheit, ob das Coming-out negative Reaktio-
nen und Ablehnung durch die Eltern verursachen kann (Thorens-Gaud 2012: 69). Kénnen
homosexuelle Jugendliche beziiglich ihrer sexuellen Orientierung gegeniiber ihrer Familie of-
fen sein, kann dies einen positiven Effekt auf ihre Psyche haben. Mehrere Studien stellten die
Wichtigkeit von Verbundenheit und Unterstiitzung durch die Eltern fest (vgl. Sung Hong et
al. 2011: 3).

In einer Studie aus den USA wurden homo- und bisexuelle junge Erwachsene zu den Reak-
tionen ihrer Eltern wéhrend ihrer Pubertit auf die sexuelle Orientierung befragt. Diejenigen,
welche von einem hoéheren Mass an Ablehnung durch die Familie wahrend der Pubertét be-
troffen waren, war die Wahrscheinlichkeit eines Suizidversuches 8,4 mal, an einer Depression
zu erkranken 5,9 mal, Drogen zu konsumieren 3,4 mal und sexuelle Risikosituationen einzu-
gehen 3,4 mal hoher als bei der Vergleichsgruppe von homo- und bisexuellen Jugendlichen,
welche nur wenig oder keine Ablehnung erfahren haben. Diese Resultate bestétigen, dass ne-
gative Reaktionen der eigenen Familie auf die sexuelle Orientierung der Jugendlichen mit

psychischen Problemen im jungen Erwachsenenalter verbunden sein konnen (vgl. Ryan et al.

2009: 349f., Sung Hong et al. 2011: 3).

Wiéhrend der Pubertdt wird die Bindung sowie die Beziehung zwischen Eltern und Kind also
immer noch als sehr wichtig erachtet. Jugendliche, bei welchen eine negative Beziehung resp.
eine negative Bindung zu den Eltern besteht, haben grossere Schwierigkeiten wéhrend der

Pubertit positive Beziehungen und Bindungen ausserhalb des Elternhauses zu entwickeln. Es

22




besteht eine grossere Wahrscheinlichkeit, psychosoziale Probleme zu erfahren, welche suizi-

dales Verhalten hervorrufen konnen (vgl. Sung Hong et al. 2011: 3).

Sie sagten zwar, dass sie nicht gliicklich seien, aber sie wiirden mich nicht aus dem Haus wer-
fen. Fiir mich war das nicht wirklich so, als wiirden sie es akzeptieren. Es klang so, als wiir-
den sie sagen, wir tolerieren es, aber wir mogen dich eigentlich damit nicht. Als ob es meine

personliche Entscheidung gewesen wire (vgl. Mayock 2009: 60).

4.3.1.3 Beziehung zu Gleichaltrigen (Peers)

Fiir emotionale Unterstiitzung fokussieren sich Jugendliche in der pubertdren Phase weniger
auf ihre Eltern, sondern mehr auf ihre Peers. Die Offenlegung der sexuellen Orientierung
kann zu Verlust von Freundschaften sowie Ablehnung durch Peers fiihren. Diese Erlebnisse
konnen einen negativen Einfluss auf das Selbstwertgefiihl und die Bewiéltigung der eigenen
Pubertit haben. Homophobe Diskriminierung und Ablehnung durch Peers konnen bei homo-
und bisexuellen Jugendlichen psychosoziale Probleme inklusive suizidales Verhalten verursa-
chen. Je jlinger jemand ist, desto schwieriger ist es, gegen die Isolierung und Stigmatisierung
aufgrund der homosexuellen Identitit anzukdmpfen. Jugendliche, die sich ihrer sexuellen Ori-
entierung noch nicht sicher waren, erlebten in verschiedenen Studien eine hohere Rate an Bul-
lying durch Peers und zeigten sogar eine hohere Depressions- und Suizidalitdtrate als homo-
und bisexuelle Jugendliche. Den Grund dafiir, dass diese Raten bei Jugendlichen, die sich ih-
rer sexuellen Orientierung noch nicht sicher waren, hoher sind als bei homo- und bisexuellen
Jugendlichen, vermuten Forscher darin, dass die Bewusstheit der sexuellen Orientierung ne-
gative Einfliisse eher abweisen kann und dass die Wahrscheinlichkeit dann hoher ist, soziale
Unterstlitzung zu bekommen. Homo- und bisexuelle Jugendliche haben auch eher die Mog-
lichkeit, ihre sexuelle Identitit zu erkunden, was dazu fiihren kann, den Einfluss von negati-

ven psychosozialen Erlebnissen abzuschwichen (vgl. Sung Hong et al. 2011: 3f.).

Mehrere Studien stellten eine Verbindung zwischen suizidalem Verhalten bei homo- und bi-
sexuellen Jugendlichen und Beldstigung, Bullying sowie Gewalt durch Peers aufgrund der se-
xuellen Orientierung fest (vgl. Haas et al. 2011: 22f.). Hilflosigkeit und Hoffnungslosigkeit
sind Gefiihle, die durch Bullying gefordert werden konnen und das Suizidrisiko erhéhen. Bul-
lying und Suizidalitdt sind somit eng miteinander verbunden. Man ist sich jedoch unsicher, ob
suizidales Verhalten eine direkte Folge von Bullying sein kann. Die meisten Jugendlichen, die

Bullying erfahren, entwickeln kein suizidales Verhalten. Darum wird vermutet, dass weitere
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Risikofaktoren vorhanden sein miissen, damit sich suizidales Verhalten entwickelt (vgl. Na-

tional Center for Injury Prevention and Control, Division of Violence Prevention 2014: 3).

Ich war 18, als ich meinem besten Freund erzihlte, dass ich schwul bin. Wir verliessen gerade
eine Bar und liefen die Strasse hoch. Er stellte mir ein Bein und ich fiel auf meinen Riicken.
Es passierte so schnell. Es war sehr bedngstigend. Er fing an, auf mich einzutreten. Ich fing an
zu weinen und schrie um Hilfe und bat, er solle authoren. Er brach meine Nase, meinen Kie-
fer und ich erlitt eine Schadelfraktur. Und alles nur, weil ich ihm erzdhlt hatte, dass ich

schwul bin — meinem besten Freund (vgl. Mayock et al. 2009: 60).

4.3.1.4 Schule

Die Schule wird als typischer Ort alltdglicher Homophobie gesehen. In die Schulzeit fallt
meistens die Phase des inneren Coming-outs, in der homo- und bisexuelle Jugendliche vulne-
rabler sind (Ploderl et al. 2009:32). Sie nehmen ihr Schulklima als eher unsicher wahr. Grund
dafiir sind Beldstigungen, Diskriminierungen und weitere negative Erfahrungen aufgrund ih-
rer sexuellen Orientierung, durch ihre Klassenkameradinnen und -kameraden, Lehrerpersonen
und weitere Angestellte von Schulen. In einer amerikanischen Untersuchung wurde festge-
stellt, dass an Schulen in ldndlichen Gegenden sowie Schulen in Gegenden mit einem tieferen
Bildungsstand das Schulklima feindseliger gegeniiber sexuellen Minderheiten ist. Weiter kann
auch davon ausgegangen werden, dass Schulen in welchen Peer-Gruppen ein hohes Aggressi-
onsniveau zeigen, auch eine hohe negative Haltung gegeniiber sexuellen Minderheiten vor-
handen ist. Das Fehlen von Unterstiitzung durch Lehrpersonen und Mitschiilerinnen und Mit-
schiiler fithrt dazu, dass die unsichere und nicht unterstiitzende schulische Umgebung auf-
rechterhalten bleibt. Dies gefdhrdet das Recht auf Sicherheit von sexuellen Minderheiten. Das
homophobe Klima kann bei homo- und bisexuellen Jugendlichen zu hoherer Schulverweige-
rung, schlechteren Leistungen und psychosozialen Problemen (wie z.B. suizidalem Verhalten)

fithren (vgl. Sung Hong et al. 2011: 4).

Mehrere Studien belegen, dass homo- und bisexuelle Jugendliche in der Schule durch ihre
Peers Homophobie und Diskriminierung in Form von Beschimpfungen, Geriichte verbreiten,
hiinseln und titlichen Angriffen erfahren (vgl. Poteat/Russell 2013: 265). Bei einer in Oster-
reich durchgefiihrten Untersuchung gab die Héilfte der Befragten, die einen Suizidversuch
durchgefiihrt haben, an, dass die schwierige Situation als homosexueller in der Schule zumin-

dest ein Mitgrund fiir den Suizidversuch war (Ploderl et al. 2009:32).
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In den USA wurde der Zusammenhang des sozialen Umfeldes und der Suizidversuchsrate von
homo- und bisexuellen Jugendlichen genauer untersucht. Dabei wurden die Daten aus der
«Oregon Healthy Teens»-Studie mit einem selbstentwickelten Messinstrument zur Festlegung
der unterstiitzenden Faktoren des sozialen Umfeldes verglichen. Drei der fiinf Kriterien bezo-
gen sich auf die Schule: Das Vorhandensein eines Biindnisses (Gruppen aus hetero-, homo-
und bisexuellen Schiilerinnen und Schiiler, die sich fiir das Wohlbefinden von sexuellen Min-
derheiten an der Schule einsetzen), Antibullying-Richtlinien, welche auch homo- und bisexu-
elle Jugendliche schiitzen und Antidiskriminierungs-Richtlinien, welche die sexuelle Orientie-
rung explizit beinhalten. Es konnte festgestellt werden, dass das Risiko eines Suizidversuches
bei homo- und bisexuellen Jugendlichen in einem nicht unterstiitzenden Umfeld 20 % hdoher
war als bei homo- und bisexuellen Jugendlichen in einem unterstiitzenden Umfeld (vgl. Hat-

zenbuehler 2011: 896-900).

Als ich 11 Jahre alt war, fingen die Leute an, mich als schwul, Schwuchtel und all diesen blo-
den Namen zu beschimpfen. Wir hatten gerade Abschlusspriifungen, ich kam aus dem Schul-
zimmer und wollte mich erkundigen, wann die ndchste Priifung stattfindet. Dort war eine
Gruppe von Leuten und sie fingen wieder an mit diesen Beschimpfungen. Ich habe versucht,
mich zu wehren, aber das klappte nicht. Es wurde sogar noch schlimmer. Sie beschimpften
mich mehr, lachten mich aus, ich fiihlte mich gedemiitigt und schimte mich. Ich rannte hin-
aus, nach Hause und dachte, der einzige Weg, nicht mehr zuriick zu miissen, ist, mich umzu-
bringen. Ich nahm 56 Tabletten, Paracetamol, mein Antidepressivum und alle anderen Tablet-

ten, die ich im Haus finden konnte (vgl. Johnson et al. 2007: 37).

4.3.1.5 Geschlechtsrollennonkonformitdt

Geschlechterrollennonkonformitdt (GRN) ist die Bezeichnung fiir das Verhalten und Erleben,
das von stereotypischen Geschlechterrollen in einer spezifischen Kultur abweicht. GRN in der
Kindheit von Ménnern zeigt sich beispielsweise in der Priferenz flir weibliche gegeniiber
ménnliche Spielpartner, Wahl von weiblichen Rollen in Fantasiespielen oder Ablehnung von
«rauheren» Spielen wie z.B. Basketball. Je hdufiger ein Junge diese Verhaltensweisen zeigt,
umso stdrker ist die GRN ausgeprigt. Wie durch mehrere Untersuchungen gezeigt wurde,
kann GRN bei Kindern und Jugendlichen negative Reaktionen aus dem sozialen Umfeld (z.B.
Peers und Lehrpersonen) nach sich ziehen. Es bestehen aufschlussreiche theoretische und em-

pirische Studien iiber homosexuelle Ménner und Frauen, welche versuchen zu erkliren, wie

25




sich GRN negativ auf die psychische Gesundheit auswirken kann. Wie retrospektivische Stu-
dien zum Beispiel zeigen, korrelierte bei homosexuellen Ménnern GRN in der Kindheit mit
Ablehnung durch die Eltern und vor allem auch durch Peers. In einer deutschen Untersuchung
wurde von homosexuellen Madnnern mit einer GRN vermehrt von Einzelgingertum, 1dcherlich
machen im Sport, Feindseligkeit bzw. weniger Anerkennung von Seiten des Vaters und ein
starkes Gefiihl von «anders sein» berichtet, als dies bei homosexuellen Madnnern ohne GRN
der Fall war. In weiteren Studien konnte eine Verbindung zwischen GRN und hoherer Ge-

walterfahrung festgestellt werden (vgl. Ploderl et al. 2007: 81-83).

Die Eltern konnten durch das Gefiihl des «Anderssein» bei prahomosexuellen Jungs, das aus-
geldst wird durch GRN, beunruhigt werden. Dies wiederum kann dazu fiihren, dass Eltern se-
xuelle und emotionale Gefiihle weniger wertschitzen. Es wird davon ausgegangen, dass Kin-
der und Jugendliche mit einer GRN, die negative Einstellung gegeniiber ihrer GRN verinner-
lichen und diese versuchen abzuwehren. Dies kann durchaus die Kriterien einer Traumatisie-
rung erfiillen, welche eine nur schwer dnderbare Auswirkung auf das Selbstwertgefiihl haben
kann. Es ist bekannt, dass eine traumatische Kindheit mit einem erhéhten Suizidrisiko einher-
geht. Wenn davon ausgegangen wird, dass die Kindheiten von pridhomosexuellen Kindern
wegen den Reaktionen auf ihre GRN traumatisch verlaufen, dann erscheint es als logische
Schlussfolgerung, dass homo- und bisexuelle Manner spéter ein hoheres Suizidrisiko zeigen.
Einige Studien konnten auch den Zusammenhang von fritherer GRN und Risikofaktoren fiir
Suizidalitat feststellen. Selbst bei einer Untersuchung von homo- und bisexuellen Jugendli-
chen konnte bereits schon ein Zusammenhang zwischen GRN in der Kindheit und aktuellen
psychischen Problemen (Trauma-Symptome und posttraumatische Stressstorungen) festge-
stellt werden. Bei homo- und bisexuellen Jugendlichen, deren Eltern abwertend auf die GRN
reagierten, war die Wahrscheinlichkeit hoher, einen Suizidversuch durchgefiihrt zu haben.
Wichtig zu erwéhnen ist jedoch, dass auch festgestellt werden konnte, dass nicht die GRN an
sich, sondern die damit verbundenen negativen sozialen Reaktionen zur spateren Suizidalitdt

fiihren konnen (vgl. ebd.: 83f.).

Negative Reaktionen (z.B. Homophobie) auf feminines Verhalten bei Jungs sind um einiges
stirker als auf maskulines Verhalten bei Méadchen. Dies konnte auch die héhere Suizidalitéts-
und Depressionsproblematik bei homo- und bisexuellen Madnnern im Vergleich zu homo- und
bisexuellen Frauen erkldren. Viele Indizien weisen darauf hin, dass GRN in der Kindheit vul-

nerabilisiert. Durch diese Vulnerabilisierung hat der Minorititenstress, mit dem homo- und
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bisexuelle Personen spéter konfrontiert werden, vermutlich eine viel problematischere Aus-

wirkung (Ploderl et al. 2009: 34).

4.3.2 Mesosystem

Das Mesosystem umfasst die Wechselbeziehungen zwischen zwei oder mehreren Mikrosy-
stemen, an welchen die entwickelnde Person aktiv beteiligt ist. Fiir jedes Individuum gibt es
mehrere solche Systeme. Hier wird jedoch der Fokus auf die Wechselwirkung zwischen dem
Mikrosystem Schule (Lehrpersonen) und dem Mikrosystem Peers sowie der Wechselwirkung
zwischen dem Mikrosystem Professionelle der psychischen Gesundheit und dem Mikrosy-

stem Peers gelegt (vgl. Flammer 2005: 209, Sung Hong et al. 2011: 4).

4.3.2.1 Wechselwirkung zwischen Schule und Peers

Das Verhalten und die Unterstiitzung der Lehrpersonen sind wichtige Grundvoraussetzungen,
um ein sicheres Klima in der Schule und die Abnahme von Bullying und Diskriminierung zu
erreichen. Lehrpersonen konnen negative Interaktionen zwischen Jugendlichen fordern, wenn
respektvoller Umgang nicht gefordert wird. Wenn durch verantwortliche Personen der Schule
bei verbaler Beldstigung von homo- und bisexuellen Jugendlichen keine Interventionen statt-
finden, konnen sich diese Belédstigungen zu Gewalthandlungen weiterentwickeln, was die
Suizidalitidt von homo- und bisexuellen Jugendlichen verstiarken kann. Durch die Ergebnisse
von mehreren Studien konnte denn auch eine starke Verbindung zwischen dem Mangel an
Unterstiitzung durch Lehrpersonen sowie weiteren Schulmitarbeiterinnen und -mitarbeiter
und den negativen Erlebnissen, welche homo- und bisexuelle Jugendliche durch ihre Peers er-

fahren, hergestellt werden (vgl. Sung Hong et al. 2011: 4f.).

4.3.2.2 Wechselwirkung zwischen Professionellen und Peers

Mehrere Studien, zumindest aus den USA, zeigten, dass zentrales Wissen tliber die Schwierig-
keiten und Herausforderungen von homo- und bisexuellen Jugendlichen bei Professionellen
im Bereich psychische Gesundheit fehlt. Auch diskriminierende Behandlungen durch Profes-
sionelle des Gesundheitssystems konnten eruiert werden. Dadurch koénnen diese Behandlun-
gen zu grosser Unzufriedenheit fithren oder es werden schon gar keine wirksamen Behand-
lungen, Therapien oder Beratungsgesprache von homo- und bisexuellen Jugendlichen, welche
Diskriminierung etc. erfahren mussten, in Anspruch genommen. All das fordert das Risiko fiir
negative zwischenmenschliche Beziehungen, welche die Suizidalitit erhéhen kdnnen (vgl.

Sung Hong et al. 2011: 5).
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4.3.3 Exosystem
Unter Exosystem werden diejenigen Lebensbereiche verstanden, an denen die sich entwic-
kelnde Person nicht selbst beteiligt ist, in welchen aber Ereignisse stattfinden, die das Indivi-

duum in ihrem Lebensbereich beeinflussen oder von ihnen beinflusst wird (vgl. Flammer

2005: 209).

4.3.3.1 Unterstiitzung fiir die Eltern

Ein Beispiel fiir eine indirekte Interaktion ist das Fehlen von sozialer Unterstiitzung fiir Eltern
von homo- und bisexuellen Jugendlichen. Wissenschaftler haben festgestellt, dass soziale Un-
terstiitzung fiir Eltern aus ihrem eigenen Netzwerk wie zum Beispiel weiteren Personen in der
Familie einen positiven Einfluss auf die Risikofaktoren von homo- und bisexuellen Jugendli-
chen haben konnen. Viele Eltern von homo- und bisexuellen Jugendlichen haben Schuldge-
fiihle und meinen, versagt zu haben, weil sie denken, sie seien verantwortlich fiir die sexuelle
Orientierung ihrer Kinder. Es kann auch das Gefiihl, nicht mehr mit den Kindern verbunden
zu sein, auftreten. Diese Umstdnde konnen vermutlich einen negativen Einfluss auf die El-
tern-Kind-Beziehung haben, was wiederum das suizidale Verhalten fordert (vgl. Sung Hong

etal. 2011:5).

Manchmal werden Eltern traurig, weil ihr Kind schwul oder lesbisch ist. Sie machen sich
Sorgen, dass ihre Kinder nun ein schwieriges Leben haben werden. Leider realisieren die El-
tern nicht, dass genau dieses Traurigsein und Sich-Sorgen-machen, das Leben ihres Kindes

schwierig macht (vgl. Diamond et al. 2011: 139f.).

4.3.4 Makrosystem

Das Makrosystem bezieht sich auf die Kulturen und Subkulturen, welche die sozialen Struk-
turen und Tatigkeiten festlegen, in der sich die Mikrosysteme befinden. Im Kontext mit ho-
mo- und bisexuellen Jugendlichen beinhaltet dieses System neben kultureller und sozialer
Ebene, auch die organisationelle und politische Ebene, die Einfluss auf die Interaktionen der
anderen Systemen haben. Der Schwerpunkt wird auf die Homophobie in der Gesellschaft,
diskriminierende (politische) Strategien sowie auf traditionelle Werte, Vorstellungen und

Glaube gelegt (vgl. Flammer 2005: 211, Sung Hong et al. 2011: 5).
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4.3.4.1 Homophobie in der Gesellschaft

Wie bereits oben beschrieben, sind Jugendliche in ihrem Entwicklungsprozess mehreren
Stressoren ausgesetzt. Das Konzept des Sozialstresses erweitert die Stresstheorie, in dem
nicht nur personliche Lebensereignisse als Verursacher von psychischen und physischen
Krankheitsauswirkungen gesehen werden, sondern auch die Bedingungen der Gesellschaft. Es
wird darum davon ausgegangen, dass sozialer Stress eine starke Wirkung auf das Leben von
stigmatisierten Menschen haben kann. Dazu gehdren auch sexuelle Minderheiten, sprich ho-

mo- und bisexuelle Personen (vgl. Meyer 2003: 675).

Die Homophobie in der Gesellschaft ist ein gutes Beispiel, den Einfluss des Makrosystems
auf das suizidale Verhalten von homo- und bisexuellen Jugendlichen aufzuzeigen. Mehrere
Studien belegen, dass Diskriminierung und Homophobie durch die Gesellschaft, die Suizidali-

tét bei homo- und bisexuellen Jugendlichen fordern konnen (vgl. Sung Hong et al. 2011: 5).

Homo- und bisexuelle Personen sind immer wieder mit der Frage konfrontiert, ob sie ihre se-
xuelle Orientierung offen legen oder nicht. Dabei spielt es keine Rolle, ob das Coming-out be-
reits schon stattgefunden hat. In verschiedenen Alltagssituationen kann sich diese Frage stel-
len. Die meisten Menschen gehen davon aus, dass jemand heterosexuell ist. Das Verheimli-
chen der eigenen sexuellen Orientierung geht von Vermeidung gewisser Gesprachsthemen
oder Situationen, {iber Nicht-Korrigieren der Annahme, dass man heterosexuell ist, bis zum
aktiven Liigen. All diese Formen sind mit der Entwertung der eigenen Person verbunden.
Obwohl es als Schutz gedacht ist, ist das Verheimlichen der sexuellen Orientierung nicht ohne
Konsequenzen. Es sind viele kognitive Ressourcen nétig, stindig auf der Lauer zu sein. Eine
Untersuchung konnte sogar durch das Verheimlichen der homo- oder bisexuellen Orientie-

rung eine hohere Rate an korperlichen Erkrankungen feststellen (Ploderl et al. 2009: 32).

Wenn du nach Hause gehst, bist du in der Familie isoliert, in der Schule und mit deinen
Freunden ist es dasselbe. Niemand weiss es. Du kannst dich nicht outen. Was sollst du tun?
Ich denke, die einzige Option ist es, sich das Leben zu nehmen (vgl. Mishna et al. 2009:
1605).

Die fehlende Integration in die dominierende Kultur kann ein entscheidender Ausloser fiir
Suizidalitdt sein. Ein bedeutender Faktor dafiir ist das Gefiihl, nicht dazu zu gehdren. Das Zu-
gehorigkeitsgefiihl wird als ein menschliches Grundbediirfnis bezeichnet, welches eine Ver-

bindung mit der psychischen Gesundheit aufweist (vgl. Sung Hong et al. 2011: 8).
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4.3.4.2 Staatliche Diskriminierung

Stigmatisierung gegeniiber einer Gruppe (z.B. ethnische Minderheiten, Menschen mit Uber-
gewicht, Menschen mit einer psychischen Erkrankung oder homo- und bisexuelle Personen)
kann die psychische und physische Gesundheit einer betroffenen Person negativ beeintrichti-

gen (vgl. Hatzenbuehler et al. 2014: 33).

In den USA durchgefiihrte Studien in den Jahren 2009-2011 konnten feststellen, dass bei ho-
mo- und bisexuellen Personen, welche in Staaten mit erhohter struktureller Diskriminierung
leben, ein hoheres Mass an psychischen Erkrankungen besteht sowie eine hohere Wahrschein-
lichkeit, einen Suizidversuch durchzufiihren, im Vergleich zu Heterosexuellen in denselben
Staaten sowie auch im Vergleich zu homo- und bisexuellen Personen in Staaten ohne solche
strukturellen Diskriminierungen. Unter struktureller Diskriminierung oder struktureller Stig-
matisierung werden diskriminierende Gesetze und Richtlinien, wie zum Beispiel ein Verbot
von gleichgeschlechtlicher Ehe verstanden (vgl. Hatzenbuehler/Keyes/Hasin 2009: 2277,
Hatzenbuehler et al. 2014: 33). Aus der Stigmatisierung konnen sich unter anderem erh6hte
Wachsamkeit, Besorgnis, Angst vor Ablehnung sowie Hoffnungslosigkeit entwickeln. Alle
diese Eigenschaften sind typisch fiir Depressionen und Angststorungen und waren erhoht in

Staaten, welche keine Schutzstrategien besitzen (vgl. Hatzenbuehler et al. 2009: 2278).

Damit befasste sich auch eine weitere Studie, die «General Social Survey» (GSS). Es handelt
sich hier um eine soziologische Untersuchung der amerikanischen Bevolkerung iiber 18 Jah-
ren, welche im Jahr 1972 begann und weiterhin in regelmédssigen Abstidnden fortgefiihrt wird.
Hatzenbiihler et al. werteten die Daten der GSS der Jahre 1988-2002 aus (Total 914 LGBT)
und untersuchten, ob die Mortalitét bei LGBT durch strukturelle Stigmatisierung zunimmt. Es
konnte festgestellt werden, dass LGBT, die in einer Gesellschaft mit einem hoheren Mass an
struktureller Stigmatisierung leben, frither sterben als solche in einer Gesellschaft mit einem
niedrigeren Niveau an struktureller Stigmatisierung. Im Jahr 2002 waren in der Region mit
einem niedrigen Mass an struktureller Stigmatisierung 92,4 % noch immer am Leben. Hinge-
gen lebten nur noch 77,8 % in der Region mit hohem Mass an struktureller Stigmatisierung.
Nicht nur die Suizidalititsrate war erhoht sondern auch die Sterberate durch ein Totungsdelikt
sowie die Sterberate bedingt durch kardiovaskuldre Erkrankungen. Letzteres ist eng verbun-
den mit psychosozialem Stress, was vermuten lisst, dass die Erfahrung von Diskriminierung
eine indirekte Ursache fiir die Sterblichkeit sein kann. Zusammengefasst kann also gesagt
werden, dass strukturelle Stigmatisierung die Gesundheit von homo- und bisexuellen Men-

schen stark beeintrachtigen kann. Mit dieser Untersuchung konnte zum ersten Mal festgestellt
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werden, dass strukturelle Stigmatisierung nicht nur die psychische Gesundheit beeintrachtigt,
sondern auch einen Einfluss auf die Gesamtsterblichkeit hat (vgl. Hatzenbuehler et al. 2014:

34-40).

Die amerikanische Gesellschaft ist meine grosste Enttduschung. Die Tatsache, dass in Ameri-
ka gewisse Rechte an einen bestimmten Teil der Bevolkerung geben werden, wihrend die

selben Rechte anderen aberkannt werden, stort mich zutiefst (vgl. Goldman 2008: 138).

4.3.4.3 Traditionen, Vorstellungen, Werte, Glaube

Auch die Verbindung zwischen konservativen Werten sowie religidsem Glaube (vor allem
dem christlichen Glauben) und Suizidalidt von homo- und bisexuellen Jugendlichen konnte in
einzelnen Untersuchungen belegt werden. In unserer Gesellschaft steht die Heteronormativitét
klar im Vordergrund und die Homosexualitit wird noch immer als Abweichung betrachtet.
Christliche Familien, welche die Wichtigkeit in der Religion, in der Heirat und im Kinder
kriegen sehen, zeigen eine niedrigere Akzeptanz gegeniiber Homosexualitit als Familien mit
weniger christlichen Werten. Dies gilt auch fiir Schulen, in denen ein konservatives religidses
Klima besteht. In solchen Schulen konnte klar ein diskriminierendes und stigmatisierendes
Verhalten festgestellt werden, das mit einem erhohten Risiko fiir Suizidgedanken und Suizid-
versuchen bei homo- und bisexuellen Jugendlichen verbunden war. Auch konnten weitere
Auswirkungen wie z.B. Risiko fiir Substanzkonsum, Depressionen, Angst oder risikoreiche
sexuelle Aktivitit eruiert werden. Obwohl laut mehreren Studien, der christliche Glaube bei
suizidalen Jugendlichen eine positive Unterstiitzung sein kann, konnte auch aufgezeigt wer-
den, dass die Wahrscheinlichkeit besteht, dass der Glaube bei homo- und bisexuellen Jugend-
lichen die Suizidalitdt erhoht. Dies konnte auf die erhohte internalisierte Homophobie zurtick-
zuftihren sein. Verbindungen zu anderen Religionen konnten aufgrund fehlender empirischer

Studien nicht hergestellt werden (vgl. Sung Hong et al. 2011: 5f.).

4.3.5 Chronosystem

Das letzte System der 6kologischen Systemtheorie ist das Chronosystem. Hier geht es um
markante biographische Ubergiinge und Lebensereignisse des Individuums und der Umwelt,
in der sich die entwickelnde Person befindet (vgl. Flammer 2005: 212, Sung Hong et al. 2011:
6).

Homo- und bisexuelle Jugendliche, welche zuhause wihrend ihrer Kindheit physische, psy-

chische, verbale oder emotionale Misshandlungen erfahren haben, besitzen ein erhohtes Risi-
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ko Suizidgedanken zu entwickeln und einen Suizidversuch zu unternehmen. Diese einschnei-
denden Erlebnisse kdnnen zu einem niedrigen Selbstwertgefiihl und emotionalen Schwierig-
keiten fiihren, welche eine Suizidalitdt begiinstigen. Eine Untersuchung aus den USA von ob-
dachlosen und weggelaufenen Jugendlichen aus dem Jahr 2004 zeigte auf, dass die Wahr-
scheinlichkeit eines physischen oder sexuellen Missbrauchs in der Kindheit von homo- und
bisexuellen Jugendlichen durch ihre Eltern hoher war als bei den untersuchten heterosexuel-

len Jugendlichen (vgl. Sung Hong et al. 2011: 6).
4.4 Positive Entwicklungen von homo- und bisexuellen Personen

Wie aufgezeigt werden konnte, stehen Homo- und bisexuelle Personen in ihrem Leben vor
mehreren Herausforderungen, die mit einem hdheren Risiko fiir Depression und Suizidalitét
verbunden sind. Die Mehrheit der homo- und bisexuellen Personen kdnnen jedoch diese Her-
ausforderungen gut bewiltigen und entwickeln kein erhohtes Risiko fiir psychische Erkran-
kungen. Diese Feststellung ist wichtig, damit keine Stereotypisierung und vor allem Patholo-
gisierung von homo- und bisexuellen Personen entsteht. Eine Studie konnte aufzeigen, dass
viele daraus spezifische Ressourcen entwickeln, wie Verbundenheit zu anderen homo- und bi-
sexuellen Personen, selbstbestimmte Formung einer eigenen Familie, besondere Qualitdt der
Freundschaft, Vorbildfunktionen, Authentizitdt, Ehrlichkeit, mehr Empathie fiir andere (vor
allem fiir andere Minderheiten), kritisches Hinterfragen der Gesellschaft, Gerechtigkeitsemp-
finden, Freiheit beziiglich starrer Geschlechterrollen, sexuelle Bestimmtheit und gleichwertige

Partnerschaften (vgl. Ploderl et al. 2009: 34f.).
4.5 Zwischenfazit

Die Begriindung der erhohten Suizidgefahr bei homosexuellen Jugendlichen ist komplex und
die Faktoren, die dazu fiihren sind vielschichtig. Neben allgemeinen Risikofaktoren und Her-
ausforderungen, die Jugendliche wéhrend ihres Entwicklungsprozesses in der Pubertit zu be-
wiltigen haben, miissen auch Minoritdtenstressfaktoren sowie zusétzliche Identitdtsentwick-
lungsherausforderungen wegen der eigenen Homosexualitit in die Erkldrung miteinbezogen
werden, um die Entwicklung des suizidalen Verhaltens nachvollziehen zu kénnen. Diese be-
griinden das erhohte Risiko fiir psychische Beeinrdachtigungen, welche als grosster Risikofak-
tor gesehen werden. Auch der Fortschritt, dass Jugendliche immer frither zu ihrer Homo- resp.
Bisexualitét stehen, kann durch die oft noch fehlenden Bewiltigungsstrategien, die Entwick-

lung negativ beeinflussen. Suizidmodelle liefern weitere wichtige Erkenntnisse zum Ver-
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staindnis. Man geht davon aus, dass ohne die Hoffnungslosigkeit, das Gefiihl, eine Belastung
fiir andere zu sein, oder das Gefiihl, nicht dazu zu gehdren eine psychische Erkrankung nicht
zur Suizidalitdt fithren wird. Familie, Peers, Schule, Professionelle im Gesundheitsbereich,
Gesellschaft und Staat, werden als Risikosysteme gesehen, in welchen sich die Faktoren aus
den Suizidmodellen und dem Minorititen-Stress-Modell durch verschiedenste Erlebnisse
entwickeln konnen. Die Erklarung dieser Risikosystemen anhand der 6kologischen System-
theorie fiihrt zu einem besseren Verstindnis, vor allem um geeignete Priaventions- und Inter-

ventionsstrategien entwickeln zu kénnen.
5 Priventions- und Interventionsstrategien

Durch die multifaktorielle Entstehung der Suizidgefahr bei homo- und bisexuellen Jugendli-
chen, ist eine multiperspektivische Sicht bei der Entwicklung von Priaventions- und Interven-

tionsstrategien notwendig (vgl. Dyck 2012: 4).

In diesem Kapitel wird der Schwerpunkt auf die Bereiche Familie, Schule/Peers, Professio-
nelle und Staat gelegt. Es bestehen Strategien und Massnahmen, deren Erfolg bereits unter-
sucht werden konnte. Andere hingegen sind noch nicht wissenschaftlich belegt und werden

aus den Erkenntnissen der fordernden Faktoren abgeleitet.
5.1 Familie

Die Familie hat einen zentralen und dauerhaften Einfluss auf das Leben eines Kindes. Weil
die Eltern eine wichtige Rolle in der Entwicklung der Gesundheit und des Wohlfiihlens ihrer
Kinder spielen, sind Interventions- und Praventionsstrategien im Bereich Familie unerldsslich

(vgl. Ryan et al. 2009: 346f.).

5.1.1 Professionelle im Jugendbereich

Den Professionellen, wie zum Beispiel Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern, die mit Ju-
gendlichen arbeiten, muss bewusst sein, dass die Familiendynamik einen starken Einfluss auf
die Weiterentwicklung, das Selbstwertgefiihl und auf die Gesundheit der Jugendlichen haben
kann. Homo- und bisexuelle Jugendliche sollten darauf angesprochen werden, ob sie Schwie-
rigkeiten in ihrer Familie aufgrund ihrer sexuellen Orientierung erleben und ihnen geeignete
spezifische Angebote fiir homo- und bisexuelle Jugendliche und Jugendliche, die sich ihrer
sexuellen Orientierung noch nicht sicher sind, empfehlen. (vgl. Ryan et al. 2009: 351, Sung
Hong et al. 2011: 6f.).
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5.1.2 Direkte Unterstiitzung fiir die Eltern

Da das Leben der meisten Jugendlichen stark mit dem Leben ihrer Eltern verkniipft ist, wird
das Coming-out der Jugendlichen automatisch zum Coming-out der Eltern. Eltern, welche
Miihe haben, mit der sexuellen Orientierung ihrer Kinder umzugehen, sollten durch spezifi-
sche Angebote unterstiitzt werden (vgl. Sung Hong et al. 2011: 7). Eltern brauchen Zugang zu
positiven Eltern-Vorbilder und sollten informiert werden, wie sie ihre homo- und bisexuellen
Kindern unterstiitzen konnen. Dazu sollten spezifische Unterstiitzungsprogramme {iber ver-
schiedene Kanéle (Internet, Informationsbroschiiren etc.) verbreitet werden. Die Eltern miis-
sen wissen, dass eine negative ablehnende Haltung ihrerseits einen negativen Einfluss auf die
psychische und physische Gesundheit (u.a. Entwicklung einer Suizidalitét) ihrer Kinder haben
kann. Auch wenn dies nicht gleich ersichtlich ist, muss darauf aufmerksam gemacht werden,
dass Folgen einer Ablehnung durch die Familie, sich auch spéter im jungen Erwachsenenalter
negativ auswirken konnen (vgl. Ryan et al. 2009: 351). Eltern, die durch die auftillige
Geschlechterrollennonkonformitét ihres Kindes beunruhigt sind, sollten durch Fachpersonen
begleitet werden, um eine gute Balance zwischen dem gesellschaftlichen «Gender-Druck»

und den Bediirfnissen der Kinder herzustellen (vgl. Ploderl et al. 2007: 84f.).

Ich erzdhlte ihnen, dass ich lesbisch bin. Mein Vater stand ohne zu zégern auf, kam auf mich
zu, zog mich auf von meinem Stuhl, gab mir eine Umarmung und sagte, dass das iiberhaupt

keine Rolle spielt (vgl. Mayock et al. 2009: 17).

5.1.3 Familientherapie

Familientherapie kann die Toleranz und Flexibilitit in der Familie erh6hen, Kommunikati-
onsprobleme 16sen und dysfunktionale Verbindungen darlegen. Die negativen Interaktionen
zwischen allen Familienmitgliedern werden dadurch verbessert, was einen positiven Effekt
auf die Identititsfindung des homo- und bisexuellen Jugendlichen haben kann (vgl. Sung
Hong et al. 2011: 6f.). Es muss jedoch darauf geachtet werden, dass die Fachleute eine vorur-
teilsfreie Einstellung gegeniiber dem Thema Homosexualitit haben. Als selbstverstindlich
kann dies noch nicht angesehen werden. Insbesondere Fachleute von fundamentalistischen
Gruppierungen, die noch immer das ldngst iiberholte Pathologiekonzept vertreten, laut dem
homosexuelle Personen krank seien, haben einen negativen Effekt, da sie nicht zur Klidrung

der Konflikte beitragen, sondern die Spannung noch verstiarken (vgl. Rauchfleisch 2012: 43).
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Mathew wollte seine Geflihle, ein homosexueller Jugendlicher zu sein, besser verstehen und
ging zu einem Therapeuten. Nach der zweiten Sitzung sagte ihm sein Therapeut, dass er in die

Kirche gehen und mehr iiber die Moral lernen soll (vgl. Goldman 2008: 128).

5.2 Schule / Peer

Auch die Beziehungen zu gleichaltrigen Jugendlichen haben einen entscheidenden Einfluss
auf die Entwicklung der psychischen Gesundheit von homo- und bisexuellen Jugendlichen.
Aus diesem Grund miissen Professionelle auch wirksame Ldosungen in Peer-Konflikten an-
streben (vgl. Sung Hong et al. 2011: 7). Jugendliche besitzen eine Kombination von Risiko-
und Schutzfaktoren fiir Bullying und suizidales Verhalten. Die Reduktion der Risikofaktoren
sowie aber auch die Stirkung der Schutzfaktoren sollte das hochste Ziel in dieser Prédvention
sein (vgl. National Center for Injury Prevention and Control. Division of Violence Prevention

2014:5).

5.2.1 Bullying-Richtlinien

Es braucht spezifische Bullying-Richtlinien und Bullying-Programme fiir Schulen. Wichtig
dabei ist, dass diese Richtlinien und Programme auch gleichzeitig das homophobe Verhalten
und Bullying aufgrund der sexuellen Orientierung beinhalten, um eine positive Wirkung auf
die psychische Gesundheit von homosexuellen Jugendlichen erreichen zu kdnnen (vgl. Sung
Hong et al. 2011: 7). In einer Untersuchung in den USA konnte festgestellt werden, dass An-
tibullying-Richtlinien, welche die sexuelle Orientierung nicht integriert haben, nicht verbun-

den waren mit tieferen Suizidversuchsraten bei homosexuellen Jugendlichen (vgl. Hatzen-

buehler/Keyes 2013: 21-25).

5.2.2 Informationsprogramme

Da Kinder und Jugendliche sehr viel Zeit in der Schule verbringen, sollten auch schulbasierte
Informationsprogramme eingesetzt werden, welche die Kinder und Jugendlichen auf Warn-
zeichen von Suizidalitdt sensibilisieren und sie suizidales Verhalten verstehen lernen. Die
Vermittlung von Informationen iiber Ressourcen und Unterstiitzungsmdglichkeiten im Be-
reich psychische Gesundheit sowie deren Zugénge sollten einen essenziellen Teil der Sensibi-

lisierungsarbeit einnehmen (vgl. Sung Hong et al. 2011: 7).

Bewiltigungs-, Lebens- und Problemldsungsstrategien sollten im Unterreicht thematisiert und

die Moglichkeit geboten werden, diese zu erlernen. Dadurch kann die Widerstandsfahigkeit
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gefordert, die Empathiefdhigkeit weiter entwickelt und die Akzeptanz gegeniiber sich selbst

und gegeniiber anderen vergrossert werden (vgl. National Center for Injury Prevention and

Control. Division of Violence Prevention 2014: 6).

5.2.3

Weitere Empfehlungen fiir Lehrpersonen und Schulsozialarbeitende

Die Wahrscheinlichkeit, suizidales Verhalten zu entwickeln, ist geringer, wenn sich
Jugendliche mit der Schule verbunden fiihlen. Tagliches Griissen mit der Nennung des
Namens des Jugendlichen oder fragen, wie es ihnen geht, sind einfache Methoden,
welche die Jugendlichen verbundener fiihlen ldsst. Fiirsorgliches Auftreten und anbie-
ten von Unterstiitzungsmoglichkeiten in diversen Belangen sind weitere Schritte, da-
mit sich Jugendliche mit der Schule verbunden fiihlen (vgl. National Center for Injury

Prevention and Control, Division of Violence Prevention 2014: 6).

Die grosste Gefahr, Bullying zu erfahren, besteht bei Jugendlichen mit einer Behinde-
rung, Lernschwéche, unterschiedlichem kulturellem Hintergrund oder LGBT Jugend-
lichen. Ausbildungen fiir alle Schulmitarbeiterinnen und Schulmitarbeiter mit dem
Fokus auf besonders gefdhrdete Jugendliche und auf angemessene Interventionsmog-
lichkeiten in Bullyingsituationen sollten durchgefiihrt werden (vgl. National Center for

Injury Prevention and Control, Division of Violence Prevention 2014: 6).

Durch konkrete und positive Wege sollten Jugendliche dazu befdhigt werden, die so-
zialen Normen in ihren Peer-Gruppen aktiv zu beeinflussen, mit dem Ziel, dass Bully-
ing als ein uncooles Verhalten angesehen wird (vgl. National Center for Injury Pre-

vention and Control, Division of Violence Prevention 2014: 7).

Homophobe Beschimpfungen stoppen und erkliren, warum diese Beleidigungen nicht

akzeptabel sind (vgl. Thorens-Gaud 2012: 162).

Der Abbau von Vorurteilen und Stereotypen ist sehr zentral, denn diese dienen oft als
Rechtfertigung fiir gewalttéitiges Verhalten. Dazu konnten konkrete Begegnungen mit

homo- und bisexuellen Personen unterstiitzend sein (vgl. Rauchfleisch 2012: 49).

Es sollten positive Botschaften iiber die Homosexualitdt verwendet werden. Homose-
xualitdt in den Unterricht einbauen, in dem man z.B. Beispiele mit homosexuellen

Paaren macht oder man im Geschichtsunterricht beildufig erwdhnt, dass jemand ho-
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mosexuell war. Einfach unbefangen und selbstverstindlich dariiber sprechen (vgl.

Thorens-Gaud 2012: 162f.).

- Schiilerinnen und Schiiler sollten immer wieder iiber Informationsmoglichkeiten in-
formiert und Flyer von Anlaufstellen an ein Info-Brett gehdngt werden (vgl. Thorens-

Gaud 2012: 163).

- Schulsozialarbeiterinnen und Schulsozialarbeiter sollten eng mit den Lehrpersonen zu-
sammenarbeiten, um ein sicheres Schulklima fiir alle zu entwickeln, auch fiir sexuelle

Minderheiten (vgl. Sung Hong et al. 2011: 7).

- Die Schaffung eines Netzwerkes von Verbiindeten (LGBT aber auch heterosexuelle
Schiilerinnen und Schiiler) wére ein Schritt in die Zukunft. In der USA bestehen iiber
4000 solcher Netzwerke an Schulen. Es werden durch die Mitglieder Zusammenkiinf-
te und Aktionen im LGBT-Bereich organisiert, um das Klima an der Schule zu ver-

bessern (vgl. Thorens-Gaud 2012: 164).

- Im Prozess der Offnung gegeniiber dem Thema Homosexualitéit wire es wichtig, dass
sich homosexuelle Lehrpersonen outen wiirden, so dass positive Leitbilder fiir Kinder

und Jugendliche entstehen (vgl. Rauchfleisch 2012: 50).

Ich wire so froh gewesen, wenn mich eine Lehrperson gefragt hitte, ob alles ok sei und ob
ich mich nicht ausgegrenzt fiihle. Niemand hat mich je angesprochen. Eine Lehrperson weiss

doch, wenn ein Schiiler ganz allein ist und keine Freunde hat (vgl. Thorens-Gaud 2012: 39).

5.3 Professionelle allgemein

Den Professionellen der Bereiche Psychiatrie, Psychologie und Soziale Arbeit, welche mit
homo- und bisexuellen Jugendlichen arbeiten, die ein erhohtes Suizidrisiko aufweisen, muss
bewusst sein, welche demografischen Merkmale eine wichtige Rolle spielen. Dafiir vorgese-
hene Interventionen sollten Merkmale wie Kultur, Nationalitit und Geschlecht beriicksichti-

gen (vgl. Sung Hong et al. 2011: 6).

Sie sollten zum Thema Homosexualitdt und zum Umgang mit homo- und bisexuellen Jugend-
lichen geschult werden. Es sollte ithnen vermittelt werden, wie wichtig ihre Unterstiitzung fiir
diese Jugendlichen ist. Durch Workshops konnen sie mit wichtigen Skills, notwendigem Wis-
sen sowie einer gesunden Einstellung ausgestattet werden. Dies kann dazu fiithren, dass homo-

und bisexuelle Jugendliche, sowie Jugendliche, welche ihrer sexuellen Orientierung noch
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nicht sicher sind, ein positives Klima wahrnehmen und somit an weniger negativen Belastun-

gen leiden (vgl. Sung Hong et al. 2011: 7).

Es braucht spezifische Angebote fiir LGBT im Bereich psychische Gesundheit. LGBT welche
eine Behandlung bendtigen, miissen sich oft an allgemeine Angebote wenden. Studien konn-
ten feststellen, dass allgemeine Therapieangebote nicht die gleiche Effektivitdt erzielen wie
extra konzipierte Programme fiir LGBT (vgl. Haas et al. 2011: 34f.). Ploderl et al. (2013: 724)
fiigen jedoch an, dass Suizidpriaventionsprogramme fiir sexuelle Minderheiten noch nicht evi-
denzbasiert sind. Es bendtigt Studien, die belegen, ob bereits schon bestehende evidenzbasier-

te Suizidpriaventionsprogramme auch wirksam fiir sexuelle Minderheiten sein konnen.

In der USA werden von verschiedenen Organisationen Richtlinien und Prinzipien fiir die Be-
ratung und Therapie von LGBT angeboten, jedoch gehen diese nicht spezifisch auf das erhoh-
te Suizidrisiko, die Risikofaktoren oder die Moglichkeiten, das Risiko zu reduzieren, ein. All-
gemeine Richtlinien zur Behandlung von depressiven Jugendlichen gehen nicht spezifisch auf

LGBT-Jugendliche ein (vgl. Haas et al. 2011: 35).

Es sollten verschiedene LGBT-spezifische Kampagnen entwickelt werden, welche folgende

Ziele verfolgen:

- Entstigmatisierung von psychischen Storungen, speziell Stimmungs- und Angster-
krankungen, unter LGBT.

- LGBT tiber den Zusammenhang von Stimmungs- und Angsterkrankungen sowie Sub-
stanzmissbrauch und der Suizidalitdt informieren.

- LGBT ermutigen, Unterstiitzung in Anspruch zu nehmen.

- Die Entwicklung spezifischer Angebote im Bereich psychische Gesundheit und Sub-
stanzmissbrauch fiir LGBT, jeden Alters, ethnischer Herkunft und Geschlechts for-
dern. Dazu gehoren auch Programme zur Friitherkennung von Risikoverhalten und
psychischen Stérungen bei LGBT.

- Anpassungen von bewéhrten Interventionen und Therapien der Allgemeinbevdlkerung
an die LGBT.

- Jegliche Studienginge und Ausbildungsprogramme fiir Personen, die Beratungen und
Therapien im Bereich psychische Gesundheit durchfiihren (z.B. Psychologie, Medizin,
Pflege, Soziale Arbeit, Public Health), sollten Schulungen zur psychischen Gesundheit

und Suizidrisiko von LGBT entwickeln und anbieten.
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- Professionelle im Beratungs- und Therapiebereich der psychischen Gesundheit sowie
aber auch Hausédrztinnen und Hausérzte und weitere Anlaufstellen sollten zum Thema
LGBT und psychische Gesundheit regelmédssig weitergebildet und mit Informations-
material ausgestattet werden.

- Es sollten Trainingsmaterialien fiir die Arbeit mit LGBT-Jugendlichen und deren Fa-
milien fiir Schulsozialarbeiterinnen und Schulsozialarbeiter, Professionelle in psychi-
scher Gesundheit, Jugend- und Familienberatungen, Jugendarbeiterinnen und Jugend-
arbeiter und weitere Personen, welche mit Jugendlichen und Familien arbeiten, ent-
wickelt werden.

- Jegliche LGBT-Organisationen miissen iiber das Suizidalitdtsrisiko und deren Risiko-
faktoren informiert und mit Informationsmaterialien ausgestattet werden.

- Bereits bestehende Suizidstrategie- sowie Suizidprdventions- und Interventionspro-
gramme fiir die Allgemeinbevolkerung sollten das Suizidrisiko von LGBT und mogli-
che spezifische Interventionen zur Reduzierung dieses Risikos mit einschliessen.

- Spezifische Suizidpriventions- und Interventionsprogramme fiir LGBT sollten ent-

wickelt werden (vgl. Haas et al. 2011: 36-39).
5.4 Staat

Die Einstellung der Gesellschaft zu verdandern, ist wohl der herausforderndste Weg in der Sui-
zidpravention bei sexuellen Minderheiten. Als einen der wichtigsten Schritte, um eine sichere
Umwelt fiir alle Jugendlichen zu erreichen, ist die Umsetzung einer umfassenden politischen
Strategie gegen Homophobie. Solche Gesetze und Richtlinien zwingen Schulen, Firmen, Kan-
tone etc. dazu, homo- und bisexuelle Jugendliche zu schiitzen. Unterstiitzend kann auch eine
enge Zusammenarbeit zwischen Experten und verschiedenen Institutionen (z.B. Schulen) und
Personen aus den politischen, staatlichen und religiésen Bereichen sein, um Homophobie zu
verhindern (vgl. Sung Hong et al. 2011: 7). Es sollten Gesetze eingefiihrt werden, welche
LGBT vor Diskriminierung schiitzen und Homosexuelle mit Heterosexuellen in allen rechtli-

chen Situationen gleichstellen (vgl. Haas et al. 2011: 41).

Obwohl der Prozess gesetzlicher Verdnderung sehr langwierig sein kann, weiss man von an-
deren stigmatisierten Gruppen, dass eine Wirksamkeit erzielt werden konnte (vgl. Hatzen-

buehler et al. 2009: 2278).
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6 Praventions- und Interventionsangebote in der Schweiz

In der Deutschschweiz bestehen mehrere Organisationen, welche sich fiir die Rechte von ho-
mosexuellen Menschen einsetzen und Praventions- und Interventionsangebote anbieten. Viele
homo- und bisexuelle Organisationen sowie auch Angebote fiir die Allgemeinbevdlkerung
liefern einen direkten oder indirekten Beitrag zur Reduzierung der Suizidgefahr bei homo-
und bisexuellen Jugendlichen. In diesem Kapitel werden Organisationen und Strategien zu-
sammengefasst, die sich mit den bereits behandelten Thematiken direkt auseinandersetzen. Es
werden folgende Bereiche unterschieden: Familie, Schule, Beratung und Treff sowie Staat.
Bei der Auswahl wurde keine Wertung vorgenommen und es wird auch keine Evaluation die-
ser Organisationen durchgefiihrt. Die Aufstellung soll dazu dienen, Kenntnis {iber bereits be-
stehende Angebote zu erlangen. Wenn eine Organisation oder ein Angebot hier nicht direkt
erwéhnt wird, heisst dies nicht, dass ihre Tatigkeit nicht auch einen wichtigen Beitrag zur Re-

duzierung der Suizidgefahr bei homo- und bisexuellen Jugendlichen leistet.
6.1 Bereich Familie

In der Deutschschweiz gibt es nur ein Angebot, das eine direkte Unterstiitzung fiir die Famili-

en von homosexuellen Jugendlichen anbietet.

6.1.1 FELS
FELS (vgl. fels: Freundinnen, Freunde und Eltern von Lesben und Schwulen 0.J.) ist ein An-
gebot fiir Freundinnen, Freunde und Eltern von Lesben und Schwulen und setzt sich fiir volle

gesellschaftliche Akzeptanz von homosexuellen Menschen ein. FELS verfolgt folgende Ziele:

- Aktive Prdsenz bei Anldssen von Lesben- und Schwulenorganisationen

- Vortragstitigkeiten und Teilnahme an Diskussionen, insbesondere auch in politischen
und kirchlichen Kreisen

- Mitunterzeichnung von entsprechenden Stellungnahmen der Lesben- und Schwulen-
organisationen

- Offentlichkeitsarbeit durch Briefe an Behdrden und Politik sowie Verdffentlichung
von Artikel in Zeitungen und Zeitschriften

- Aktive Mitarbeit in verschiedenen Fachgruppen

- Durch Telefonberatung und Elterngespréiche, Forderung des Dialogs zwischen Lesben,
Schwulen und deren Eltern

- Mitarbeit im Schulprojekt GLL
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6.2 Bereich Schule

Neben aufsuchenden Angeboten, gibt es auch Organisationen, die Lehrmittel flir die Themati-

sierung der sexuellen Orientierung im Unterricht anbieten.

6.2.1 ABQ, Comout und GLL

ABQ zustindig fiir den Kanton Bern, Comout zusténdig fiir den Kanton St. Gallen und GLL
zustindig fiir die restlichen Kantone der Deutschschweiz sind Angebote, fiir die schwule und
lesbische Menschen in den erwéhnten Kantonen auf Schulbesuch gehen, um den Schiilerinnen
und Schiilern eine direkte Begegnung zu ermdglichen. Die Angebote sind sehr dhnlich. Eine
bestimmte Anzahl von homo- und bisexuellen Personen, bei GLL wenn mdglich zusitzlich
eine Mutter oder ein Vater eines homo- oder bisexuellen Kindes, gestalten eine Unterrichtsse-
quenz zum Thema Homo- und Bisexualitét. Sie erzédhlen von ihrem Leben, vermitteln Infor-
mationen und diskutieren mit der Klasse iibers Anderssein, indem sie sich den Fragen der
Schiilerinnen und Schiilern stellen. ABQ bietet zusétzlich Inputs, Kurse und Beratung fiir
Lehrpersonen, Praventionsbeauftragte und Erziehende an und stellt Materialien und Literatur
zum Thema sexuelle Orientierung und zur Thematisierung sexueller Orientierung mit Jugend-
lichen zur Verfiigung. GLL fiihrt zusitzlich Vortrage, Workshops, Kurse und Diskussions-
runden durch, um angehende und amtierende Lehrpersonen zu einem professionellen Umgang
mit dem Thema anzuleiten (vgl. ABQ Lesbischwule Lebensweisen — (K)ein Thema fiir die

Schule? o.J., GLL - das andere Schulporjekt 0.J., Projekt Comout 0.J.).

6.2.2 SOS Schweiz

SOS Schweiz — Sexuelle Orientierung & Schule — wurde als Fachgruppe durch die Organisa-
tionen Pink Cross, LOS und FELS im Jahr 2006 gegriindet. Ihr Ziel ist es, durch die Themati-
sierung der sexuellen Orientierung in den Schulen, die physische und psychische Gesundheit
der homo- und bisexuellen Jugendlichen zu fordern. Seit ihrer Griindung wurden diverse Pu-
blikationen erstellt, welche die Moglichkeit bieten, die aktuelle Situation zu analysieren und
mogliche Verbesserungen aufzuzeigen. Weiter stellen sie auf ihrer Webseite Lehrmittel und
Unterrichtsvorschlédge fiir die Stufen Primarschule, Sekundarstufe I und Sekundarstufe I zur

Verfiigung (vgl. SOS Schweiz 0.J.).

6.2.3 UNESCO-Lehrmittel «(IDAHO(T) Lesson Plany

Anlidsslich des diesjdhrigen Internationalen Tages gegen Homophobie und Transphobie
(IDAHOT) haben die Schweizerische und die Deutsche UNESCO-Kommission das englisch-
sprachige UNESCO-Lehrmittel «IDAHO(T) Lesson Plan» auf Deutsch und Franzdsisch iiber-
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setzen lassen. Dieses Lehrmittel ist somit nun auch in der Schweiz einsetzbar. Es dient als
Ratgeber fiir Lehrpersonen und Fachleute und verfolgt das Ziel, dass durch die Schaffung ei-
ner Umgebung des Respekts und der Toleranz gegen Mobbing und Ausgrenzung homosexu-
eller, bisexueller und trans* Menschen bereits schon in der Schule vorgebeugt wird. Das
Lehrmittel beinhaltet vier Aktivititen fiir verschiedene Alterskategorien. Die Aktivititen sind
einfach umsetzbar und dauern jeweils zwischen 30 und 90 Minuten (vgl. Schweizerische

UNESCO-Kommission 0.J.).
6.3 Bereich Beratung und Treff

6.3.1 Jugendgruppen

Die Jugendgruppe Anyway in Basel und die Jugendgruppe Spot25 in Ziirich sind Angebote
fiir anderssexuelle Jugendliche, die Jugendgruppe Cominglnn in Bern fiir homo- und bisexu-
elle Jungs. Alle Jugendgruppen verfolgen dhnliche Ziele. Es werden in bestehenden Réum-
lichkeiten sowie auch draussen verschiedene Aktivititen unternommen oder es wird einfach
gemiitlich zusammengesessen. Die Moglichkeit, sich mit anderen anderssexuellen Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen in einer lockeren Atmosphire liber alle moglichen Themen
auszutauschen, steht im Vordergrund. Die Treffen finden in regelméssigen Abstéinden statt
(vgl. Anyway Basler Jugendtreff 0.J., Cominglnn Berner Jugendgruppe fiir schwule und bise-

xuelle Jungs o0.J., Homosexuelle Arbeitsgruppen Ziirich 0.J.).

An verschiedenen Universitdten und Fachhochschulen bestehen dhnliche Gruppen, welche die
Zusammengehorigkeit fordern, verschiedene Aktivititen ausserhalb des Studiums durchfiih-
ren und auch Anlaufstelle sind fiir Fragen wie zum Beispiel zu den Themen Coming-out und
Studium sowie Homosexualitét. Als Beispiel werden hier die queerstudents aus Bern erwahnt

(vgl. queerstudents lgbt-StudentInnengruppe Bern 0.J.).

6.3.2 Spezifische Beratungsangebote fiir Jugendliche
In der Deutschschweiz bestehen mehrere Beratungsangebote fiir homo- und bisexuelle Perso-
nen. Es wird auf zwei Angebote ndher eingegangen, die es sich zum Ziel gemacht haben, spe-

zifische Beratung fiir homo- und bisexuelle Jugendliche und junge Erwachsene anzubieten.

6.3.2.1 Du bist Du
Du bist Du ist ein Peer-Beratungsangebot fiir schwule und bisexuelle Jungs oder Jungs, die
sich ihrer sexuellen Orientierung noch nicht sicher sind. Homo- oder bisexuelle Jungs im Al-

ter zwischen 19 und 26 Jahren, die ihr Coming-out bereits hinter sich haben, bieten per E-
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Mail oder personlich kostenlose Beratungen zu den Themen, Homo- und Bisexualitdt, Co-
ming-out, Liebe und Sex an. Die jungen Berater wurden von Psychologen und Gesundheits-
experten ausgebildet und haben verschiedene Kurse zu den Themen Beratungstechnik, sexuel-
le Orientierung, Coming-out und sexuelle Gesundheit (HIV/Aids und andere Geschlechts-
krankheiten) besucht. Sie haben jederzeit die Moglichkeit, Rat bei ihren Coachs einzuholen.
Die Unterstiitzung endet dort, wo psychologische oder drztliche Hilfe nétig wird. In solch ei-
nem Fall werden Adressen von Fachpersonen weitergegeben. Auf der Webseite du-bist-du.ch
geben die Berater der Homo- und Bisexualitdt ein Gesicht, indem sie sich mit ihrem Foto zei-
gen und ihre eigene Coming-out-Geschichte erzédhlen. Weiter gibt es auch die Erkldrung des

Coming-outs in einfacher Formulierung (vgl. DU BIST DU o.].).

6.3.2.2 Rainbowgirls

Rainbowgirls bieten Information und Beratung per E-Mail fiir lesbische und bisexuelle Mad-
chen und junge Frauen an. Die Beratungen werden von lesbischen Sozialarbeiterinnen mit
Fachhochschulabschluss durchgefiihrt. Auch hier wird darauf hingewiesen, dass das Angebot

nicht therapeutisch und nicht fiir akute Notsituationen geeignet ist (vgl. rainbowgirls 0.J.).

Je mehr wir dariiber sprachen, desto besser fiihlte ich mich. Mit jemandem zu sprechen, der

die gleichen Erfahrungen gemacht hat wie ich, hat mir gut getan (vgl. Mayock 2009: 23).

6.4 Bereich Staat

Mehrere Organisationen und politische Parteien setzen sich fiir die Gleichstellung von homo-

sexuellen Personen ein. Ihr Schwerpunkt liegt in folgenden Bereichen.

6.4.1 Ehe- und Adoptionsrecht

Seit dem O1. Januar 2007 konnen schwule und lesbische Paare ihre Partnerschaft beim Zi-
vilstandsamt eintragen. Die eingetragene Partnerschaft fiir gleichgeschlechtliche Paare ist der
Ehe dhnlich, jedoch bestehen noch immer nicht die gleichen Rechte wie fiir heterosexuelle
Ehepaare. Zum Beispiel ist die Adoption und der Zugang zu medizinisch unterstiitzten Me-
thoden der Fortpflanzung bei einer eingetragenen Partnerschaft nicht erlaubt (vgl. Pink Cross

— Schweizerische Schwulenorganisation 0.J.).

6.4.2 Diskriminierungsverbot
Weder das Diskriminierungsverbot (Art. 8 Abs. 2 BV) noch die Antirassimus-Strafnorm

(261bis StGB) bieten einen Schutz fiir homosexuelle Menschen und andere sexuelle Minder-
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heiten vor Diskriminierung, Hassreden oder 6ffentlicher Herabsetzung. Diskriminierende Be-
zeichnungen gegeniiber homosexuellen Personen fallen nicht unter die Antirassismus-
Strafnorm, denn dort sind nur die Rasse, Ethnie, Religion, Geschlecht, Alter und Sprache ver-

ankert. Die sexuelle Orientierung fehlt bis heute génzlich (vgl. ebd.).
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7 Schlussfazit

Mit dieser Arbeit konnte aufgezeigt werden, dass bei homosexuellen Jugendlichen ein massiv
hoheres Mass an Suizidgefahr besteht als bei heterosexuellen Jugendlichen. Verschiedenste
internationale Studien sowie eine im Jahr 2012 verdffentlichte Untersuchung in der Schweiz
konnten dies belegen. Allerdings bestehen in der Schweiz bis zum jetzigen Zeitpunkt nur Da-
ten von ménnlichen Homosexuellen und diese hauptsiachlich aus der Region Genf. Zahlen fiir
weibliche Homosexuelle sind nicht vorhanden. Um ein komplettes Bild zu erhalten, wiirde es
Sinn machen, eine weitere Studie in allen Landesteilen mit beiden Geschlechtern durchzufiih-
ren. Obwohl die Zahlen aus der Schweiz aus dem Jahr 2002 und mehrheitlich aus der West-
schweiz stammen, kann durch die Ergebnisse aus aktuellen internationalen Studien davon
ausgegangen werden, dass auch in der Deutschschweiz ein dhnlich hohes Mass an Suizidge-

fahr bei homosexuellen Jugendlichen feststellbar wire.

Eine Herausforderung war es, die Faktoren aufzuzeigen, welche die Suizidgefahr bei homo-
sexuellen Jugendlichen fordern. Verschiedenste Faktoren, die in unterschiedlichster Weise
zusammenspielen konnen, begriinden die erhohte Gefahr eines Suizides. Durch die multifak-
torielle Entstehung miissen zur Erkldrung mehrere Ebenen beriicksichtigt werden. Suizidmo-
delle und das Minoritdten-Stress-Modell liefern zwar einen Teil zur Erkldrung, jedoch besteht
kein theoretisches Modell, welches die Erkldrung génzlich liefern kann. Wichtige Faktoren
wie zum Beispiel die Geschlechtsrollennonkonformitét ist in keinem Modell integriert. All
das erschwert die theoretische Darlegung der begiinstigenden Faktoren der Suizidgefahr bei
homosexuellen Jugendlichen. Es war aber dennoch méglich durch die Zusammenfiihrung der
Modelle und den Resultaten aus verschiedenen Studien, eine Ubersicht darzulegen. Durch die
okologische Systemtheorie von Uri Bronfenbrenner konnte zusammengefasst aufgezeigt wer-
den, wie und in welchem Setting die Faktoren, welche die Suizidgefahr bei homosexuellen
Jugendlichen zusitzlich fordern, entstehen. Neben personlichen Herausforderungen in der
Identitatsentwicklung als homosexuelle Person konnten die eigene Familie, die Schule, Peers,
Professionelle im Gesundheitsbereich, Einstellung der Gesellschaft sowie die gesetzliche La-

ge des Staates als risikoreiche Systeme aufgezeigt werden.

Durch diese verschiedenen Ebenen braucht es eine multiperspektivische Sichtweise, um sinn-
volle Praventions- und Interventionsstrategien aufzeigen zu konnen. Es reicht nicht aus, sich
nur auf eine Ebene zu konzentrieren. Um eine Wirkung erzielen zu kdnnen, miissen verschie-

dene Organisationen und Parteien zusammenarbeiten.
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Es stellt sich nun generell die Frage, ob die Ergebnisse aus den internationalen Studien direkt
fiir die Schweiz adaptiert werden konnen. Die Systeme sowie die Kulturen der anderen Lan-
der konnen sich teilweise stark von den Strukturen der Schweiz unterscheiden. Auch hier
wiirde es Sinn machen, Untersuchungen in der Schweiz beziiglich den begiinstigten Faktoren
und wirkungsvollen Interventions- und Préventionsstrategien durchzufiihren. Nur so kann be-
statigt werden, ob die vorgeschlagenen Massnahmen auch wirklich eine Effektivitit aufwei-
sen. Zusétzlich sollten die beschriebenen Organisationen aus der Deutschschweiz, welche be-
reits Praventions- und Interventionsstrategien im Bereich homo- und bisexuelle Jugendliche
anbieten, nun genauer evaluiert werden, um herauszufinden, ob sich ihre Massnahmen und
Ziele mit den Ergebnissen dieser Arbeit decken. Ein weiterer wichtiger Schritt im Evaluati-
onsprozess dieser Organisationen wire die Messung der quantitativen sowie qualitativen Lei-
stungen. Durch diese Erkenntnisse konnen Anpassungen zur Effektivititssteigerung vorge-

nommen werden.

Durch die stark erhohte Suizidversuchsrate und das stark erhohte Mass an Suizidgedanken bei
homo- und bisexuellen Jugendlichen besteht eine ethische Notwendigkeit, Strategien zu ent-
wickeln und umzusetzen. Die Soziale Arbeit hat einen generellen und wichtigen Auftrag in
der Suizidpriavention und in der Durchfiihrung von Interventionsmassnahmen. Sie sollte ihren
Fokus diesbeziiglich auch vermehrt auf homo- und bisexuelle Personen richten. Verschieden-
ste Berithrungspunkte fiir die Soziale Arbeit konnten in dieser Arbeit aufgezeigt werden. Stu-
diengédnge der Sozialen Arbeit sollten bereits die Studierenden fiir die Herausforderungen und
die erhohte Suizidgefahr von homo- und bisexuellen Personen sensibilisieren. Auch im politi-
schen Bereich sollte sich die Soziale Arbeit beziiglich Suizidpraventionsstrategien fiir homo-
und bisexuelle Personen verstirkt einsetzen. Durch die Professionalitit, welche die Soziale
Arbeit aufweist, konnen Praventions- und Interventionsstrategien auf verschiedenen Ebenen

eine hohere Effektivitit erreichen.
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