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Einführung
Evelyn Hooker (1957) legte in ihrer Studie Psychi-
atern projektive Testergebnisse von homo- und 
heterosexuellen Männern vor. Die Psychiater waren 
nicht in der Lage, diese Testergebnisse korrekt zu-
zuordnen; demnach unterschieden sich homo- und 
heterosexuelle Personen in ihrer Psychopathologie 
nicht auffällig. Für die Entpathologisierung von 
Homosexualität war diese Studie mitbestimmend. 
Jedoch zeigten sich bei homo- und bisexuellen (HBS) 
Personen, die über die schwule/lesbische „Szene“ 
(Vereine, Bars, Veranstaltungen) oder Gesundheits-
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Suicidality and mental health of homosexual and bisexual men and  
women – A meta-analysis of international probability samples
A meta-analysis of probability studies from mostly English speaking countries is used to 
evaluate the mental health of homosexual/bisexual people. Independent of the criterion used 
to assess sexual orientation, sexual minority adults had elevated 12-month prevalences for 
major depression, anxiety disorders, substance dependency, and suicide ideation, with a 
lifetime higher incidence for having attempted suicide, compared to their heterosexual coun-
terparts. Homosexual/bisexual youth had a higher 12-month incidence of suicide attempts. 
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and improvements in mental health services are recommended.
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einrichtungen rekrutiert wurden, gehäuft psychische 
Probleme und Suizidversuche (z. B. Bell & Wein-
berg, 1974/1978; Bradford, Kyan & Rothblum, 1994; 
Martin & Hetrick, 1988; Hershberger & D’Augelli, 
1995; Nurius, 1983; Berliner Senatsverwaltung für 
Bildung, Jugend und Sport, 1998; Remafedi, 1987, 
1991; Remafedi, French, Story, Resnick & Blum, 
1998; Rotheram-Borus, Rosario, Van Rossem, Reid 
& Gillis, 1995; Safren & Heimberg, 1999). Aufgrund 
dieser Ergebnisse schloss Gibson 1989 im Bericht 
für das U.S. Department of Health and Human 
Services, dass 30 % der Jugendsuizide von homose-
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xuellen Jugendlichen begangen werden könnten. In 
der Sonderausgabe der von der American Associati-
on of Suicidology herausgegebenen Zeitschrift „Sui-
cide and Life-Threatening Behavior“ war man 1995 
jedoch zurückhaltender mit der Interpretation der 
Studienergebnisse: Unklare Definitionen der Kon-
strukte „sexuelle Orientierung“ und „Suizidversuch“ 
sowie die Rekrutierung nicht-heterosexueller Per-
sonen über die „Szene“, die möglicherweise häufiger 
von Personen mit psychischen Störungen frequentiert 
wird, lassen keine Schlüsse darüber zu, ob unter HBS 
Menschen tatsächlich eine problematischere Suizi-
dalität vorhanden ist (Muehrer, 1995). Bagley und 
Tremblay (1997, 1998) verwendeten in ihrer metho-
disch innovativen computerunterstützten Befragung 
erstmals eine Zufallsstichprobe und strengere Defi-
nitionen für Suizidversuche. Wesentlich mehr HBS 
als heterosexuelle Männer hatten schon einmal ver-
sucht, sich das Leben zu nehmen und HBS Männer 
waren zudem gegenwärtig depressiver. Ein Jahr spä-
ter wurden die Ergebnisse großer Risikoverhaltens-
studien an Jugendlichen publiziert (Faulkner & 
Cranston, 1998; Garofalo, Wolf, Kessel, Palfrey & 
DuRant, 1998; Remafedi et al., 1998). Im Vergleich 
zu heterosexuellen Jugendlichen berichteten HBS 
in all diesen Studien deutlich häufiger Suizidver-
suche, psychische Probleme und einen stärkeren 
Alkohol- und Drogenkonsum. 1999 erschienen zwei 
einflussreiche Untersuchungen an erwachsenen 
Personen in den „Archives of General Psychiatry“ 
(Fergusson, Horwood & Beautrais, 1999; Herell et 
al., 1999). Beide Studien verwendeten Zufallsstich-
proben und fanden gehäuft psychische Störungen 
und Suizidversuche bei den HBS Personen. Mitt-
lerweile erschienen eine ganze Reihe von Studien 
mit Zufallsstichproben, die zum Teil in Überblicks-
arbeiten zusammengefasst sind (Bagley & Tremblay, 
2000; Lebson, 2002; McDaniel, Purcell & D’Augelli, 
2001; Meyer, 2003; Russell, 2003). In der vorlie-
genden Arbeit werden auch neuere Studien vorge-
stellt und metaanalytisch zusammengefasst, um ein 
genaueres Bild über die psychische Gesundheit und 
Suizidalität von HBS Personen zu vermitteln. Im 
Anschluss werden methodische Probleme der Un-
tersuchungen sowie minderheitenspezifische Risi-
kofaktoren diskutiert.

Methode
Herangezogen wurden Studien, die in Peer-Revie-
wed-Zeitschriften erschienen. Die Auswahl erfolgte 
in Medline mittels einer Verknüpfung von zwei 
Suchresultaten (erste Suche mit den Wörtern: gay, 

lesbian, homosexual, homosexuality, sexual orien-
tation, same-sex sexual; zweite Suche: suicide, 
self-harm, mental health, mental disorders, depres-
sion, anxiety, drug use, alcohol use, drug abuse, 
alcohol abuse, drinking problems). Diese Suche 
ergab am 31. August 2005 insgesamt 2 508 Treffer. 
Davon wurden jene Studien ausgewählt, die als 
Populationen Staaten, Bundesländer, Regionen, 
Schulen, Geburtskohorten etc. verwendeten und in 
denen HBS Personen nicht selektiv rekrutiert wur-
den. Psychische Krankheiten wurden auf Major 
Depression, Angststörungen, Alkohol- und Drogen-
abhängigkeit eingeschränkt, außerdem wurden Sui-
zidversuche und Suizidgedanken hinzugenommen. 
Studien, die quantitative Ausprägungen von z. B. 
Depressivität oder Angst erfassten, werden vorge-
stellt, gehen jedoch nicht in die Metaanalyse ein. 
Die gefundenen Studien sind, soweit möglich, ge-
trennt für Erwachsene (Tabelle 1a im Anhang) und 
Jugendliche (Tabelle 1b im Anhang) dargestellt und 
stammen zum Großteil aus dem englischsprachigen 
Raum.

Nur solche Studien, die psychische Störungen 
nach DSM-III oder DSM-IV berichteten, wurden 
metaanalytisch aggregiert. Dabei wurden für psy-
chische Störungen die 12-Monatsprävalenzen he-
rangezogen, Suizidversuche bezogen sich auf die 
Lebenszeit. Um einen Eindruck der aktuellen Suizi-
dalität zu gewinnen, wurden für Erwachsene zusätz-
lich Suizidgedanken im letzten Jahr ausgewertet. In 
den Studien an Jugendlichen wurden nie DSM-IV-
Kriterien verwendet. Hier konnten lediglich Sui-
zidversuche in den letzten 12 Monaten metaanaly-
tisch aggregiert werden, und dies auch nicht getrennt 
für männliche und weibliche Jugendliche (nur zwei 
Studien präsentieren die Ergebnisse nach Geschlecht 
getrennt). Für alle Metaanalysen wurde eine dicho-
tome Definition der sexuellen Orientierung verwen-
det (HBS vs. heterosexuell), da viele Studien eben-
falls nur eine solche Definition verwendeten. Stu-
dien, in denen die sexuelle Orientierung genauer 
aufgeschlüsselt ist, werden im Ergebnisteil gesondert 
dargestellt. Studien, die keine DSM-IV-Kriterien 
verwendeten, sind in Tabelle 1a und Tabelle 1b zitiert 
und werden im Ergebnisteil besprochen, gingen 
jedoch nicht in die Metaanalyse ein. Die Metaana-
lysen wurden mittels zweier Methoden berechnet.

Methode 1
Bei der ersten Methode wurden die in den Studien 
angegebenen Häufigkeiten von heterosexuellen bzw. 
homo- und bisexuellen Personen mit und ohne Er-
krankung herangezogen. Als metaanalytisches Maß 
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der Effektstärke wurden („fixed effects“) Odds-Ratios 
mit 95%igem Konfidenzintervall nach der Mantel-
Haenszel-Methode mittels des R-Paketes „meta“ 
(Schwarzer, 2005) berechnet. Falls nicht anders 
möglich, wurden die Häufigkeiten mit gewichteten 
Prozentzahlen und der Stichprobengröße errechnet. 
Zusätzlich wurden Homogenitätstests gerechnet 
(siehe χ2-Tests in Tabellen 2 bis 8). Leere Tabellen-
zellen blieben auch in der Metaanalyse leer.

Methode 2
In einigen Studien wurden keine Häufigkeiten be-
richtet, sondern nur Odds-Ratios. Daher wurden 
Metaanalysen auf Basis der Odds-Ratios mit der 
Software COMPARE2, Version 1.38 (Abramson, 
2004) durchgeführt. Als Maß der Effektstärke wur-
den Odds-Ratios mit 95%igem Konfidenzintervall 
(„precision based estimates“, „fixed effects model“) 
errechnet. Die Odds-Ratios wurden in vielen Stu-
dien nach Kontrolle für verschiedene Variablen 
angegeben, weshalb die Ergebnisse leicht von jenen 
abweichen können, die ausschließlich auf den Häu-
figkeiten basieren. Fehlende Odds-Ratios wurden 
mittels der Häufigkeiten errechnet („median un
biased estimation“).

Ergebnisse
Die Heterogenität war lediglich für die Metaanaly-
se der Suizidversuche bei Jugendlichen statistisch 
signifikant. Eine genauere Analyse zeigte, dass 
diese Heterogenität durch die Studie von Russell 
und Joyner (2001) bedingt war. Die Ergebnisse der 
beiden Metaanalysen-Methoden sind vergleichbar, 
weshalb im Text nur jene mit Methode 1 (basierend 
auf den Häufigkeiten) präsentiert werden.

Major Depression und Depressivität
Wie in Tabelle 2 ersichtlich ist, hatten HBS im 
Vergleich zu heterosexuellen Männern und Frauen 
im letzten Jahr signifikant häufiger eine Major De-
pression. Bei Männern war der Unterschied etwas 
stärker ausgeprägt als bei Frauen (OR = 3.0 vs. OR 
= 2.3). Fergusson, Horwood, Ridder und Beautrais 
(2005) schlüsselten die Ergebnisse genauer nach 
der sexuellen Orientierung auf. Die höchsten 5-
Jahresprävalenzen an Major Depressionen waren 
bei den als vorwiegend homosexuell klassifizierten 
Personen zu finden (Männer: 71 %, Frauen: 50 %), 
gefolgt von vorwiegend heterosexuellen Personen 
(43 vs. 37 %) und ausschließlich heterosexuellen 
Personen (15 vs. 24 %).

Studien, die keine DSM-Kriterien verwendeten, 
sondern Depressivität quantitativ erfassten, fanden 
ebenfalls höhere Werte bei HBS Erwachsenen. In 
der Untersuchung von Bagley und Tremblay (1997, 
1998) hatten 46 % der sexuell abstinent lebenden 
homosexuellen Männer kritische Depressivitäts-
werte bei der CES-D-Skala (Center for Epidemio-
logic Studies Short Depression Scale, Cut-Off > 27 
Punkte), gefolgt von sexuell abstinenten heterose-
xuellen (22 %), sexuell aktiven bisexuellen (11 %), 
sexuell aktiven homosexuellen (6 %) und sexuell 
aktiven heterosexuellen Männern (3 %). In einer 
anderen Studie mit erwachsenen Männern (Mills 
et al., 2004) hatten 17 % der homosexuellen Männer 
klinisch bedeutsame Werte auf der CES-D-Skala 
(Cutoff > 22 Punkte), im Vergleich zu 4 % in der 
Allgemeinbevölkerung. Ein Fünftel (21 %) der les-
bischen Frauen in der Studie von Diamant und Wold 
(2003) berichteten, irgendwann einmal eine De-
pression durch einen Arzt bzw. durch eine Ärztin 
diagnostiziert bekommen zu haben, verglichen mit 

Tabelle 2:	 Major Depression (12-Monatsprävalenzen)

Anmerkung:	a Errechnet mit den in dieser Tabelle angegebenen Häufigkeiten; b 5-Jahresprävalenz.
			   * p < .05

Männer Frauen

Studie HBS n/N (%) Heteros. n/N (%) OR, 95%-CI HBS n/N (%) Heteros. n/N (%) OR, 95%-CI

Cochran & Mays (2000b) 13/98 (13) 200/3922 (5) 2.9 (1.4-6.3)*  14/96 (15) 487/5792 (8) 1.8 (0.7-4.3) 

Cochran et al. (2003) 11/37 (31) 126/1239 (10) 3.6 (1.7-7.4)*  12/37 (34) 269/1604 (17) 1.9 (0.7-5.0)

Fergusson et al. (2005)b 15/30 (50) 64/439 (15) 5.8 (2.7-12.7)* 36/90 (15) 99/408 (24) 2.1 (1.3-3.4)* 

Gilman et al. (2001) 8/74 (10) 166/2310 (7) 1.6 (0.7-3.2)a 18/51 (35) 319/2475 (13) 3.7 (2.0-6.6)* a

Sandfort et al. (2001) 8/82 (10) 109/2796 (4) 2.0 (0.9-4.4)*  5/43 (12) 225/3077 (7) 1.0 (0.4-2.6)

Metaanalyse Methode 1 Heterogenität 
2 (4)=6.32 3.0 (2.2-4.1)* Heterogenität 2 (4)=3.71 2.3 (1.7-3.0)* 

Metaanalyse Methode 2 Heterogenität 2 (4)=6.6 2.9 (1.9-4.45)* Heterogenität 2(4)=5.95 2.2 (1.6-3.0)* 
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13 % der bisexuellen und 11 % der heterosexuellen 
Frauen. McNair, Kavanagh, Agius und Tong (2005) 
schlüsselten die Ergebnisse zur Depressivität nach 
zwei Alterskohorten auf: 26 % der jüngeren im 
Vergleich zu 18 % der älteren homosexuellen Frauen 
hatten in den letzten vier Jahren eine ärztlich dia-
gnostizierte Depression, bei den bisexuellen Frauen 
war der Unterschied noch deutlicher (30 vs. 9 %). 
Für hauptsächlich heterosexuelle Frauen (24 % vs. 
22 %) und ausschließlich heterosexuelle Frauen (11 % 
vs. 11 %) waren die Prozentsätze vergleichbar. In 
der Untersuchung von Case et al. (2004) hatten 
bisexuelle (22 %) und lesbische (19 %) Frauen häu-
figer kritische Werte auf einer Skala, die eine Major 
Depression indiziert (SF-36 Skala mit einem Wert 
< 53), im Vergleich zu 13 % der heterosexuellen 
Frauen. Jorm, Korten, Rodgers, Jacomb und Chris
tensen (2002) fanden in ihrer Studie, dass homo
sexuelle Befragte nur geringfügig erhöhte Werte 
bezüglich Depressivität (Goldberg-Skala) hatten, 
bisexuelle Personen jedoch eindeutig höhere Werte. 
Skegg et al. (2003) fanden die höchsten Prävalenzen 
an depressiven Verstimmungen im letzten Jahr bei 
Männern mit marginalen homosexuellen Gefühlen 
(„attractions“; 33 %), im Vergleich zu Männern mit 
ausgeprägten homosexuellen (13 %) und ausschließ-
lich heterosexuellen Gefühlen (16 %). Im Gegensatz 
dazu hatten Frauen mit ausgeprägt homosexuellen 
Gefühlen die höchsten Prävalenzen an Depressivi-
tät (56 %), im Vergleich zu Frauen mit marginal 
homosexuellen (28 %) und ausschließlich heterose-
xuellen Gefühlen (23 %). Eine Untersuchung an 
Jugendlichen fand ebenfalls höhere Werte bezüglich 
Depressivität (CES-D-Skala) sowohl für männliche 
als auch weibliche Jugendliche (Russell & Joyner, 
2001); homo- und vor allem bisexuelle Frauen und 
Männer haben nach den bisher publizierten Zufalls-
stichproben im Vergleich zu heterosexuellen Män-
nern und Frauen ein höheres Risiko für Major-De-
pressionen im letzten Jahr und Depressivität.

Angststörungen
Generalisierte Angststörungen, Agoraphobie und 
Panikstörungen wurden für die Metaanalyse he-
rangezogen, da es für sie die meisten publizierten 
Studien gibt. Einzig die Generalisierte Angststörung 
war nicht signifikant häufiger unter HBS Männern 
vorzufinden, jedoch war auch hier das Risiko im 
Vergleich zu heterosexuellen Männern tendenziell 
höher (OR = 1.8, siehe Tabelle 3). Alle anderen 
Angststörungen waren bei HBS Personen beiderlei 
Geschlechts jeweils im Vergleich zu heterosexuel-
len Frauen und Männern signifikant häufiger. Dabei 

zeigten sich geschlechtsspezifische Unterschiede 
in den Odds-Ratios: Der Prävalenzunterschied (HBS 
vs. heterosexuelle Personen) war für die generali-
sierte Angststörung bei Männern kleiner als bei 
Frauen (OR = 1.8 vs. OR = 2.4), für Agoraphobie 
(OR = 2.7 vs. OR = 1.9) und Panikstörungen (OR = 
2.5 vs. OR = 1.8) war dies jedoch umgekehrt. Fer-
gusson et al. (2005) fanden die höchsten Prävalenzen 
von Angststörungen bei vorwiegend homosexuell 
klassifizierten Personen (Männer: 86 %, Frauen: 
40 %), gefolgt von vorwiegend heterosexuellen (29 
vs. 34 %) und ausschließlich heterosexuellen Per-
sonen (10 vs. 21 %). Jorm et al. (2002) fanden, 
ähnlich wie bei Depressivität, unter bisexuellen 
Männern und Frauen die ausgeprägteste Angstsym-
ptomatik (Goldberg-Skala), gefolgt von homosexu-
ellen und heterosexuellen Personen. In der Unter-
suchung von McNair et al. (2005) hatten in der 
jüngeren Gruppe homosexuelle (9 %), bisexuelle 
(15 %), und hauptsächlich heterosexuelle (11 %) 
Frauen in den letzten vier Jahren häufiger eine 
ärztlich diagnostizierte Angststörung berichtet als 
ausschließlich heterosexuellen Frauen (5 %). Bei 
älteren Frauen waren vor allem die „hauptsächlich 
heterosexuellen“ Frauen diejenigen mit dem höch-
sten Risiko (12 % vs. 3 bis 7 % in den anderen Ka-
tegorien).

Alkohol- und Drogenabhängigkeit
Zu Alkohol- und Drogenkonsum in Abhängigkeit 
zur sexuellen Orientierung wurden die meisten 
Studien mit Zufallsstichproben publiziert. Allerdings 
wurden nur bei wenigen Studien DSM-Kriterien 
für Alkohol- und Drogenabhängigkeit verwendet. 
Wie in Tabelle 4 ersichtlich ist, finden sich bei HBS 
Männern im Vergleich zu heterosexuellen Männern 
leicht erhöhte 12-Monatsprävalenzen an Alkohol
abhängigkeiten (OR = 1.5). Bei HBS Frauen sind 
diese Prävalenzen im Vergleich zu heterosexuellen 
Frauen eindeutig höher (OR = 3.6). Bezüglich der 
12-Monatsprävalenzen für Drogenabhängigkeiten 
zeigen sich sowohl für HBS Männer (OR = 2.7) als 
auch HBS Frauen (OR= 3.8) höhere Prävalenzen im 
Vergleich zu heterosexuellen Männern und Frauen. 
Im Gegensatz zu Depressionen und Angststörungen 
fanden Fergusson et al. (2005), dass die höchste 
Prävalenz für Alkoholabhängigkeit in der Gruppe 
der hauptsächlich heterosexuellen Personen zu fin-
den war (Männer: 14 %, Frauen: 6 %), während 
weniger in der ausschließlich heterosexuellen Grup-
pe (7 % vs. 3 %) und – vermutlich aufgrund der 
geringen Gruppengröße – niemand in der homose-
xuellen Gruppe alkoholabhängig war.
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Studien an Erwachsenen ohne DSM-Kriterien
Im Gegensatz zu den in der Metaanalyse verwen-
deten Untersuchungen fand sich in der Studie von 
Ericksen und Trocki (1994) bei HBS Männern 
(OR = 9.7), jedoch nicht bei HBS Frauen (OR = 1.2) 
signifikant problematischeres Trinken (erhöhte To-
leranz, Craving, Kontrollverlust, soziale Konse-
quenzen), jeweils im Vergleich zu heterosexuellen 
Männern und Frauen. Burgard, Cochran und Mays 
(2005) fanden in ihrer Untersuchung an erwachse-
nen Frauen, dass homosexuell erfahrene Frauen im 
Vergleich zu ausschließlich heterosexuell erfahrenen 
Frauen ein stärker ausgeprägtes Trink- und Rauch-
verhalten hatten (OR’s ≈ 1.5), wobei die Unterschiede 
bei den 26- bis 32-Jährigen und bei kürzlich homo-
sexuell aktiven Frauen am größten waren. Bisexu-
elle Frauen hatten in der Studie von Case et al. (2004) 
den problematischsten Alkoholkonsum (11 % tranken 
mehr als 15 g reinen Alkohol pro Tag), gefolgt von 

lesbischen (9 %) und heterosexuellen Frauen (4 %). 
Ein ähnliches Muster zeigte sich beim schweren 
Trinken (mehr als 60 Getränke pro Monat). Cochran, 
Keenan, Schober und Mays (2000) fanden beim 
Alkoholkonsum keine Unterschiede zwischen HBS 
und heterosexuellen Männern. HBS Frauen hatten 
jedoch im Vergleich zu heterosexuellen Frauen in 
allen Trinkaspekten (mit Ausnahme von Binge-
Trinken im letzten Monat) signifikant problema-
tischere Werte und begannen ihren Alkoholkonsum 
in jüngerem Alter. HBS Frauen konsumierten laut 
der Untersuchung von Diamant, Wold, Spritzer und 
Gelberg (2000) mehr Alkohol als heterosexuelle 
Frauen (OR ≈ 2 für fast täglichen Alkoholkonsum, 
bis OR ≈ 5 für mehr als drei Getränke pro Tag). In 
der bereits in der Metaanalyse angeführten Studie 
von Drabble, Midanik und Trocki (2005) wurden 
die Ergebnisse auch genauer nach der sexuellen 
Orientierung aufgeschlüsselt: bisexuelle Frauen 

Männer Frauen

Studie HBS n/N (%) Heteros. n/N (%) OR, 95%-CI HBS n/N (%) Heteros. n/N (%) OR, 95%-CI

Generalisierte Angststörungen 

Cochran & Mays (2000b) 3/98 (3) 63/3922 (2) 2.3 (0.6–9.7) 3/96 (4) 151/5792 (3) 5 (0.5–4.9) 

Cochran et al. (2003) 1/37 (3) 22/1239 (2) 1.4 (0.2–9.3) 5/37 (15) 61/1604 (4) 3.9 (1.2–12.8)*

Gilman et al. (2001) 1/74 (1) 44/2310 (2) 0.8 (0.0–3.7)a 7/51 (14) 99/2475 (4) 3.9 (1.6–8.3)* a

Sandfort et al. (2001) 1/82 (1) 22/2796 (1) 1.4 (0.2–11.6) 0/43 (0) 43/3077 (1) 1.9 (0.1–8.8)h

Metaanalyse Methode 1 Heterogenität 
2 (3) = 0.76 1.4 (0.6–3.2) Heterogenität 2 (3) = 4.22 2.4 (1.4–4.1)* 

Metaanalyse Methode 2 Heterogenität 2 (3) = 0.28 1.8 (0.7–4.7) Heterogenität 2 (3) = 2.14 3.0 (1.7–5.2)* 

      

Agoraphobie       

Cochran & Mays (2000b) 3/98 (4) 35/3922 (1) 4.8 (0.9–25.2) 3/96 (3) 122/5792 (2) 1.4 (0.5–3.8) 

Gilman et al. (2001) 0/74 (0) 35/2310 (2) 1.0 (0.0–4.7)h 4/51 (7) 94/2475 (4) 2.2 (0.6–5.6)a

Sandfort et al. (2001) 4/82 (5) 22/2796 (1) 6.3 (2.0–20.1)*  2/43 (5) 62/3077 (2) 1.9 (0.4–8.3) 

Metaanalyse Methode 1 Heterogenität 2 (2) = 4.32 2.7 (1.2–5.9)* Heterogenität 2 (2) = 0.32 1.9 (1.0–3.8) 

Metaanalyse Methode 2 Heterogenität 2 (3) = 0.22 5.7 (2.2–14.6) Heterogenität 2 (3) = 0.36 1.8 (0.9–3.4) 

      

Panikstörungen       

Cochran & Mays (2000b) 6/98 (6) 78/3922 (2) 4.3 (1.5–12.1)*  7/96 (7) 220/5792 (4) 1.8 (0.4–8.3) 

Cochran et al. (2003) 7/37 (18) 47/1239 (4) 5.1 (2.0–13.0)*  6/37 (17) 138/1604 (9) 2.1 (0.7–5.8) 

Gilman et al. (2001) 1/74 (1) 32/2310 (1) 1.1 (0.0–5.2)a 3/51 (6) 74/2475 (3) 4.7 (1.1–13.7)* a

Sandfort et al. (2001) 3/82 (4) 25/2796 (1) 2.7 (0.7–9.9) 1/43 (2) 98/3077 (3) 0.7 (0.1–4.9) 

Metaanalyse Methode 1 Heterogenität 2 (3) = 3.05 3.5 (2.1–5.9)* Heterogenität 2 (3) = 0.97 1.8 (1.1–3.0)* 

Metaanalyse Methode 2 Heterogenität 2 (3) = 0.68 4.2 (2.3–7.7)* Heterogenität 2 (3) = 0.36 2.3 (1.2–4.4)* 

Tabelle 3:	 Angststörungen (12 Monatsprävalenzen)

Anmerkung:	a Errechnet mit den in dieser Tabelle angegebenen Häufigkeiten; f 5-Jahresprävalenz; h Zur Kalkulation der 
Odds-Ratio wurde die leere Zelle mit „1“ ersetzt.

			   * p < .05.

S1.indd   287 18.08.2006   17:51:43



Verhaltenstherapie & psychosoziale Praxis288

Schwerpunkt Martin Plöderl, Joachim Sauer & Reinhold Fartacek

hatten die höchsten Prävalenzen an Alkoholabhän-
gigkeit (17 %), gefolgt von lesbischen Frauen (12 %), 
heterosexuellen Frauen mit gleichgeschlechtlichen 
Sexualkontakten (4 %) und ausschließlich hetero-
sexuellen Frauen (2 %). Bei den Männern zeigte 
sich, dass heterosexuelle Männer mit gleichge-
schlechtlichen Sexualkontakten am häufigsten al-
koholabhängig waren (11 %), gefolgt von homose-
xuellen (10 %), bisexuellen (6 %) und ausschließlich 
heterosexuellen Männern (6 %). Jorm et al. (2002) 
fanden sowohl für homosexuelle Frauen als auch für 
homosexuelle Männer keinen signifikant stärkeren 
Alkoholabusus im Vergleich zu heterosexuellen 
Frauen und Männern, jedoch hatten bisexuelle Frauen 
und Männer hier signifikant problematischere Werte. 
Keine Unterschiede beim Alkoholkonsum bei Frauen 
in Abhängigkeit von der sexuellen Orientierung 

zeigten sich in der Studie von McCabe et al. (2003). 
HBS Männer dieser Studie waren im Vergleich zu 
heterosexuellen Männern seltener Binge-Trinker, 
hatten jedoch höhere Werte in anderen Alkoholkon-
sum-Indikatoren (z. B. Anzahl alkoholischer Ge-
tränke in der letzten Woche). Studien, in denen kein 
unterschiedlicher Alkoholkonsum je nach sexueller 
Orientierung berichtet wurde, sind die Ausnahme. 
Bloomfield (1993) fand keinen Unterschied beim 
Alkoholkonsum zwischen lesbisch/bisexuellen und 
heterosexuellen Frauen, allerdings lebten mehr les-
bisch/bisexuelle Frauen nach einer Alkoholabhän-
gigkeit bzw. nach Problemtrinken abstinent (13 % 
vs. 3 %) .

Bezüglich Drogenkonsum zeigte eine detaillierte 
Analyse der in Tabelle 4 angeführten Studie von 
Cochran und Mays (2000a), dass sich der Unter-

Tabelle 4:	 Alkohol- und Drogenabhängigkeit (12-Monatsprävalenzen)

Anmerkung:	a Errechnet mit den in dieser Tabelle angegebenen Häufigkeiten; b 5-Jahresprävalenz; c Zur Kalkulation 
der Odds-Ratio wurde die leere Zelle mit „1“ ersetzt.

			   * p < .05.

Männer Frauen

Studie HBS n/N (%) Heteros. n/N (%) OR, 95%-CI HBS n/N (%) Heteros. n/N (%) OR, 95%-CI

Alkoholabhängigkeit       

Cochran & Mays 
(2000b)

10/98 (11) 298/3922 (8) 1.3 (0.6–3.2) 7/96 (7) 127/5792 (2) 2.9 (1.2–7.0)*

Cochran et al. (2003) 3/37 (9) 69/1239 (6) 1.3 (0.4–4.2) 4/37 (12) 55/1604 (3) 2.5 (0.6–10.5) 

Drabble et al. (2005) 12/117 (10) 120/2141 (6) 1.9 (1.0–3.5)a 12/118 (10) 48/2080 (2) 4.8 (2.4–9.1)* a

Fergusson et al. (2005)b 3/30 (10) 32/439 (7) 1.5 (0.3–4.5) 4/90 (4) 13/408 (3) 1.4 (0.4–4.3) 

Gilman et al. (2001) 9/74 (12) 268/2310 (12) 1.1 (0.5–2.1)a 8/51 (15) 101/2475 (4) 4.4 (1.9–9.2)* a

Sandfort et al. (2001) 9/82 (11) 154/2796 (6) 1.4 (0.7–3.0) 3/43 (7) 31/3077 (1) 3.7 (1.0–14.1) 

Metaanal. Methode 1 
Alkohol

Heterogenität 2 (5) = 2.49 1.5 (1.1–2.1)* Heterogenität 2 (5) = 4.82 3.6 (2.5–5.2)* 

Metaanal. Methode 2 
Alkohol

Heterogenität 2 (5) = 1.39 1.4 (1.0–2.0)* Heterogenität 2 (5) = 3.87 3.5 (2.4–5.2)* 

      

Drogenabhängigkeit       

Cochran & Mays 
(2000b)

6/98 (6) 110/3922 (3) 2.1 (0.9–4.9) 5/96 (5) 75/5792 (1) 3.3 (1.2–8.7)*

Cochran et al. (2003) 3/37 (9) 33/1239 (3) 2.5 (0.6–11.1) 2/37 (7) 24/1604 (2) 3.5 (0.4–30.6) 

Fergusson et al. (2005)b 10/30 (33) 49/439 (11) 3.4 (1.7–8.9)* 9/90 (10) 10/408 v(2) 4.4 (1.7–11.4)* 

Gilman et al. (2001) 7/74 (9) 92/2310 (4) 2.6 (1.0–5.4)* a 2/51 (4) 52/2475 (2) 2.0 (0.3–6.8)a

Sandfort et al. (2001) 0/82 (0) 25/2796 (1) 1.5 (0.1–7.3) c  1/43 (2) 12/3077 (0) 4.44 (0.5–39.6) 

      

Metaanal. Methode 1 
Drogen

Heterogenität 2 (4) = 2.14 2.7 (1.7–4.1)* Heterogenität 2 (4) = 1.23 3.8 (2.2–6.4)* 

Metaanal. Methode 2 
Drogen

Heterogenität 2 (4 ) = 0.90 2.6 (1.6–4.0)* Heterogenität 2 (4) = 0.77 3.5 (2.0–6.3)* 
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schied in der Drogenabhängigkeit hauptsächlich auf 
den Gebrauch von Marihuana zurückführen lies 
(Cochran, Ackerman, Mags & Ross, 2004). Aller-
dings war der Drogengebrauch im letzten Monat 
für fast alle Drogen bei HBS Männern und Frauen 
erhöht. Skegg et al. (2003) fanden die höchsten 
Prävalenzen an Substanzmissbrauch (mehr als zwei-
mal im letzten Jahr Substanzen gegen „psychischen 
Schmerz“ verwendet) bei Personen mit geringfü-
gigen gleichgeschlechtlichen sexuellen Gefühlen 
(„attractions“; 42 %), im Vergleich zu Personen mit 
ausgeprägten homosexuellen (25 %) und ausschließ-
lich heterosexuellen Gefühlen (18 %). In einer Un-
tersuchung an jungen College-Studierenden fand 
sich ein erhöhtes Risiko für Substanzmissbrauch 
(Tabak, Alkohol, Marihuana) nur unter bisexuellen 
Frauen; bei den Männern fanden sich keine Unter-
schiede je nach sexueller Orientierung (Eisenberg 
& Wechsler, 2003). Bisexuelle Männer waren sogar 
signifikant seltener Binge-Trinker im Vergleich zu 
heterosexuellen Männern. Eine Analyse der gleichen 
Stichprobe bezüglich des Konsums anderer illegaler 
Drogen durch Ford und Jasinski (in press) zeigte, 
dass diese häufiger von bisexuellen Frauen und 
Männern eingenommen werden als von heterose-
xuellen Frauen und Männern (OR ≈ 2.5–3.0). Die 
Odds-Ratios bei homosexuellen Männern und Frauen 
waren nicht signifikant, aber größer als 1. Lesbische/
bisexuelle Studentinnen der Universität Michigan 
konsumierten im Vergleich zu heterosexuellen Stu-
dentinnen bezogen auf den letzten Monat häufiger 
Zigaretten (OR = 3.6), Marihuana (OR = 2.7) und 
Ecstasy (OR = 2.1); schwule/bisexuelle Studenten 
konsumierten im Vergleich zu heterosexuellen Stu-
denten mehr Marihuana (OR = 1.2) und Ecstasy 
(OR = 4.5), (Boyd, McCabe & d’Arcy, 2003; Mc 
Cabe, Boyd, Hughes & d’Arcy, 2003; McCabe, 
Hughes & Boyd, 2004). Schließlich hatten in einer 
weiteren Studie 7 % jener Undergraduate-Studie-
renden, die im letzten Monat Drogen genommen 
hatten, homosexuelle Erfahrungen, im Vergleich zu 
3 % der Studierenden, die keine Drogen konsu-
mierten (Pope, Ionescu-Pioggia & Pope, 2001).

Studien an Jugendlichen ohne DSM-Kriterien
In der Studie von Russell und Joyner (2001) zeigten 
HBS Jugendliche höhere Werte bezüglich Alkohol-
missbrauch und Depressivität. In einer genaueren 
Analyse ergaben sich unterschiedliche Zusammen-
hänge, je nach verwendetem Kriterium für sexuel-
le Orientierung („romantic attractions“ vs. „roman-
tic relationships“) und Substanzgebrauch (Russell, 

Driscoll & Truong, 2002). Orenstein (2001) zeigte, 
dass der Alkohol- und Drogenkonsum HBS Jugend-
licher mit der Anzahl erfüllter Kriterien für Homo-
sexualität anstieg (Verhalten, Gefühle, Identifika-
tion etc.), wobei dieser Effekt für härtere Drogen 
noch stärker ausgeprägt war. Zum Beispiel verwen-
deten 4 % der heterosexuellen Jugendlichen im letz-
ten Monat Drogen, im Vergleich zu 7 % der Jugend-
lichen mit einem Indikator für Homosexualität, 12 % 
mit zwei, aber 32 % mit drei oder mehr Indika-
toren.

Suizidalität
Wie schon bei psychischen Störungen finden sich 
bei HBS Erwachsenen höhere relative Häufigkeiten 
jemals durchgeführter Suizidversuche (Männer: OR 
= 5.0, Frauen: OR = 1.4; jedoch nur zwei Studien) 
und an Suizidgedanken im letzten Jahr (OR = 3.2 
vs. 3.0, siehe Tabellen 5 und 6). Bei HBS Jugend-
lichen finden sich gehäuft Suizidversuche im letzten 
Jahr (OR = 3.2, Tabelle 8). Nur zwei Studien stellen 
die Ergebnisse nach Geschlecht getrennt dar, und 
sowohl männliche als auch weibliche Jugendliche 
gaben häufiger Suizidversuche im letzten Jahr an 
(Tabelle 7). In der Studie von Fergusson et al. (2005) 
waren – wie bei Depressivität und Angststörungen 
– die 5-Jahresraten an Suizidversuchen bei den als 
vorwiegend homosexuell klassifizierten Personen 
am höchsten (Männer: 29 %, Frauen: 10 %), im 
Vergleich zu vorwiegend heterosexuellen (0 vs. 5 %) 
und ausschließlich heterosexuellen (2 vs. 2 %) Per-
sonen. McNair et al. (2005) schlüsselten die Suizi-
dalität nach der sexuellen Orientierung und nach 
zwei Alterskohorten auf: 3 % der heterosexuellen 
jüngeren und 1 % der älteren heterosexuellen Frauen 
gaben an, sich in den letzten sechs Monaten selbst 
verletzt zu haben oder einen Suizidversuch unter-
nommen zu haben. Dies war häufiger bei den haupt-
sächlich heterosexuellen Frauen (11 % der jüngeren 
und 4 % der älteren Frauen), bisexuellen (19 und 
16 %) und lesbischen Frauen (17 und 2 %) der Fall. 
Paul et al. (2002) fanden die höchsten Prozentsätze 
an Suizidversuchen unter den bisexuellen (16 %) 
und homosexuellen (11 %) Personen. Jorm et al. 
(2002) fanden höhere Werte bei den HBS als bei 
den heterosexuellen Personen bezüglich Suizidali-
tät; bisexuelle Befragte hatten die höchsten Werte. 
Beachtenswert ist auch die Zunahme der Unter-
schiede zwischen HBS und heterosexuellen Män-
nern mit der Ernsthaftigkeit der Suizidalität, d. h. 
von Suizidgedanken über Selbstgefährdungen zu 
Suizidversuchen (Bagley & Tremblay, 1997; Herell 
et al., 1999; Plöderl & Fartacek, 2005b).
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Vergleich mit Studien aus dem  
deutschsprachigen Raum
Bisher gibt es keine Studien aus dem deutschspra-
chigen Raum, die repräsentative Zufallsstichproben 
verwendeten. Allerdings wurden vier Studien zu 
Suizidversuchshäufigkeiten bei HBS Personen pu-
bliziert, alle an herkömmlichen Stichproben, die über 
die „Szene“ gewonnen wurden. Nur eine dieser Stu-
dien unterlag einem Peer-review-Prozess (Plöderl & 
Fartacek, 2005b). In einer Berliner Fragebogen-Un-
tersuchung an 217 schwulen/lesbischen/bisexuellen 
Jugendlichen und jungen Erwachsenen berichteten 
18 % einen Suizidversuch (Berliner Senatsverwaltung 
für Bildung, Jugend und Sport, 1998). Die Untersu-
chung von Biechele (2001) an deutschen Jugend-
lichen (Fragebogen und Internetmethode) fanden 
jedoch eine geringere Suizidversuchshäufigkeit von 
8 %. In beiden Studien fehlten allerdings Kontroll-
gruppen, und Suizidversuche wurden mit lediglich 
einer Frage erfasst. Eine österreichische Studie (Plö-
derl & Fartacek, 2005b) an Erwachsenen, die auch 
eine parallelisierte Kontrollgruppe aus heterosexu-
ellen Personen und Kontrollfragen für Suizidversuche 
verwendete, fand deutlich mehr Suizidversuche bei 
HBS Männern (12 vs. 2 %, OR = 7.5, 95%-CI = 
2.3–25.2) und Frauen (17 vs. 1 %, OR = 8.8, 95%-CI 
= 2.0–38.9) als bei heterosexuellen Männern und 
Frauen, auch nach Abzug falsch positiver Suizidver-
suche. Um eine mögliche Verzerrung aufgrund der 
Gewinnung der Stichprobe über die „Szene“ auszu-
schließen, wurde eine Folgeuntersuchung an 631 
erwachsenen österreichischen Männern und Frauen, 
die über das soziale Netz von Studierenden rekrutiert 
worden waren, durchgeführt (Plöderl & Fartacek, 
2005a). Etwa 9 % der Befragten konnten als HBS 
klassifiziert werden. Wiederum gaben mehr HBS als 

heterosexuelle Personen an, schon einmal einen Su-
izidversuch unternommen zu haben (Männer: 15 vs. 
4 %, Frauen: 14 vs. 3 %).

Diskussion
Methodische Kritik
Zufallsstichproben haben den Vorteil, eine mögliche 
Verzerrung aufgrund der Selektion von HBS Per-
sonen aus der „Szene“ ausschließen zu können. 
Wegen folgender Kritikpunkte lassen sich die Er-
gebnisse bisheriger Zufallsstichproben trotzdem nur 
eingeschränkt interpretieren.

Validität der sexuellen Orientierung
In vielen Untersuchungen wurden die Teilnehmenden 
per Telefon oder Face-to-Face befragt, was zu gerin-
gen Prozentsätzen an HBS Personen in der Stichpro-
be führte (Männer: MD = 3 %, Frauen: MD = 2 %; 
die Mediane wurden aus den in den Tabellen ange-
gebenen Studien errechnet). Der Anteil stieg, wenn 
Fragebögen verwendet wurden (4 % vs. 5 %) und war 
bei computerunterstützten Befragungen am höchsten 
(11 vs. 21 %; siehe auch Bagley & Genuis, 1991; 
Turner et al., 1998). Ein weiterer Kritikpunkt ist die 
Unterschiedlichkeit der Kriterien bezüglich sexueller 
Orientierung. Vor allem die Verwendung des Verhal-
tenskriteriums, d. h. Sexualkontakte, könnte zu 
starken Verzerrungen führen. Bagley und Tremblay 
(1997) zeigten, dass jene homosexuellen Personen, 
die in den letzten sechs Monaten sexuell aktiv gewe-
sen waren, wesentlich geringere Werte der Depres-
sivität und seltener Suizidversuche angaben als ab-
stinente homosexuelle Personen. Daraus folgt, dass 
jene Studien, die nur Sexualkontakte als Kriterium 
verwendeten und sexuell abstinent lebende Personen 

Männer Frauen 

Studie HBS n/N (%) Heteros. n/N (%) OR, 95%-CI HBS n/N (%) Heteros. n/N (%) OR, 95%-CI

Erwachsene       

Fergusson et al. (2005)b 12/30 (40) 48/439 (11) 5.4 (2.4–11.9)* 21/90 (23) 40/408 (10) 2.8 (1.5–5.0)* 

Gilman et al. (2001) 1/74 (2) 51/2310 (2) 0.7 (0.0–3.2)a 7/51 (14) 97/2475 (4) 4.0 (1.6–8.5)* a

Skegg et al. (2003) 11/53 (21) 33/427 (8) 3.1 (1.5–6.6)* 22/119 (18) 25/343 (7) 2.9 (1.6–5.3)* 

Metaanalyse Methode 1 Heterogenität 2 (2) = 4.43 3.2 (1.9–5.2)* Heterogenität 2 (2) = 0.46 3.0 (2.0–4.4)* 

Metaanalyse Methode 2 Heterogenität 2 (2) = 1.15 4.0 (2.3–6.8)* Heterogenität 2 (2) = 0.51 3.1 (2.1–4.5)* 

Tabelle 5:	 Suizidgedanken im letzten Jahr (insofern nicht anders angegeben) bei Erwachsenen

Anmerkung:	a  Errechnet mit den in dieser Tabelle angegebenen Häufigkeiten; b  5-Jahresprävalenz.
			   * p < .05.
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Männer Frauen

Studie HBS n/N (%) Heteros. n/N (%) OR, 95%-CI HBS n/N (%) Heteros. n/N (%) OR, 95%-CI

Bagley & Tremblay (1997) 5/82 (6) 3/668 (0) 14.0 (3.2–73.8)* a – – – 

Cochran & Mays (2000a) 15 /78 (19) 116/3214 (4) 6.5 (2.7–15.23)*  – – – 

Gilman et al. (2001) – – 2.4 (1.0–5.8) – – 1.5 (0.7–3.4) 

Herell et al. (1999) 15/103 (15) 4/103 (4) 6.5 (1.5–28.8)* – – – 

Skegg et al. (2003) 9/53 (17) 26/427 (6) 3.2 (1.4–7.2)* 15/119 (13) 32/343 (9) 1.4 (0.7–2.7) 

      

Metaanalyse Methode1 Heterogenität 2 (3) = 3.96 5.0 (3.2–7.8)* – – – 

Metaanalyse Methode2 Heterogenität 2 (4) = 5.54 4.3 (2.8–6.7)* Heterogenität 2 (1) = 0.02 1.44 (0.9–2.4) 

Tabelle 8:	 Suizidversuche Jugendliche (12-Monatsprävalenzen), nicht nach Geschlecht getrennt

Männer Frauen

Studie HBS n/N (%) Heteros. n/N (%) OR, 95%-CI HBS n/N (%) Heteros. n/N (%) OR, 95%-CI

Garofalo et al. (1999)   3.7 (1.9–7.3)   1.4 (0.7–3.1) 

Russell & Joyner (2001) 23/453 (5) 105/5233 (2) 2.5 (1.5–3.9)*  51/414 (12) 293/5840 (5) 2.5 (1.7–3.6)*

Studie HBS n/N (%) Heteros. n/N (%) OR, 95%-CI

Faulkner & Cranston (1998) 29/105 (12) 209/1563 (2) OR = 2.5 (1.6–3.9)* a

Robin et al. (2002)    

Vermont 187/585 (32) 818/6873 (12) OR = 3.5 (2.9–4.2)* a

Massachusets 83/228 (36) 490/3948 (12) OR = 4.0 (3.0–5.4)* a

Russell & Joyner (2001) 73/867 (8) 398/11073 (4) OR = 2.5 (1.9–3.2)* 

    

Metaanalyse Methode 1 Heterogenität: 2 (3) = 8.42* OR = 3.2 (2.8–3.6)* 

Metaanalyse Methode 2 Heterogenität: 2 (3) = 7.73 OR = 3.2 (2.8–3.7)* 

Tabelle 7:	 Suizidversuche Jugendliche, getrennt nach Geschlecht (12-Monatsprävalenzen)

Tabelle 6:	 Suizidversuche Erwachsene (Lebenszeitprävalenzen, wenn nicht anders angegeben)

Anmerkung:	a  Errechnet mit den in dieser Tabelle angegebenen Häufigkeiten.
			   * p < .05.

Anmerkung:	a  Errechnet mit den in dieser Tabelle angegebenen Häufigkeiten.
			   * p < .05.

Anmerkung:	Da nur eine Studie die Suizidversuchshäufigkeit für Frauen aufführte, wurde keine Metaanalyse nach der 
Methode 1 für Frauen gerechnet; a  Errechnet mit den in dieser Tabelle angegebenen Häufigkeiten.

			   * p < .05.
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aus der Analyse ausschlossen, vermutlich genau jene 
Personen ausschlossen, die das höchste Risiko für 
psychische Störungen und Suizidalität aufweisen. In 
der Studie von Bagley und Tremblay (1997) wären 
dies 29 % aller homosexuellen Personen. Das könnte 
die niedrigen Prozentsätze an HBS Personen bei den 
Studien erklären, die das Verhaltenskriterium ver-
wendeten (Männer und Frauen: MD = 3 %). Auch 
die Verwendung des Kriteriums der Identifikation als 
HBS ist zweifelhaft, da sich nur wenige Personen als 
homosexuell (bzw. schwul/lesbisch) oder bisexuell 
bezeichnen (Männer und Frauen: MD = 3 %). Wur-
de das Erlebenskriterium verwendet (z. B. „sexual 
attractions“) oder mehrere Kriterien, so stieg der 
Prozentsatz zum Teil beträchtlich (Männer: MD = 
5 %, Frauen: MD = 17 %). Personen, die sich ihrer 
sexuellen Orientierung nicht sicher sind oder Fragen 
dazu nicht beantworten, werden oft aus der Stich-
probe ausgeschlossen. Remafedi (1992) konnte zei-
gen, dass Jugendliche, die sich bezüglich ihrer se-
xuellen Orientierung nicht sicher waren, weniger 
heterosexuelle Erfahrungen hatten und häufiger 
bisexuelle oder homosexuelle Gefühle und Fantasien 
berichteten. Trotzdem wurden in einer Studie junge 
Erwachsene, die sich ihrer sexuellen Orientierung 
nicht sicher waren, als heterosexuell klassifiziert 
(Pinhey & Millman, 2004). Zwei Studien an der 
gleichen Stichprobe ordneten diese Personen einmal 
der heterosexuellen Gruppe und einmal der HBS-
Gruppe zu (Garofalo et al., 1998; Garofalo, Wolf, 
Lawrence & Wissow, 1999).

Ein weiterer Kritikpunkt ist die binäre Definition 
des Konstruktes „sexuelle Orientierung“ (hetero- vs. 
homosexuell), womit die Unterschiede zwischen 
homo- und bisexuellen Personen verschleiert werden 
könnten. Einige Studien fanden die höchsten Werte 
für Suizidalität, psychische Symptome und Sub-
stanzmissbrauch bei bisexuellen Personen (Balsam, 
Beauchaine, Mickey & Rothblum, 2005; Jorm et al., 
2002; Paul et al., 2002; Mills et al., 2004; Bagley & 
Tremblay, 1997, 1998; Ford & Jasinski, in press; 
Drabble et al., 2005). In diesen Studien lagen die 
Werte von homosexuellen Personen zwischen jenen 
von hetero- und bisexuellen Personen. Studien, in 
denen bisexuelle Personen niedrigere Prävalenzen 
von psychischen Störungen haben als heterosexuel-
le Personen sind eher die Ausnahme (z. B. Fergusson 
et al., 2005). Die verwendeten Kriterien zur Messung 
der sexuellen Orientierung variieren über die Studi-
en: sexuelles Verhalten, sexuelles Empfinden und die 
Identifikation als homo- oder bisexuell. Zudem va-
riiert auch die Zeitspanne, für den diese Konstrukte 
erhoben wurden. Die verschiedenen Kriterien für 

Homosexualität korrelieren zwar miteinander, doch 
ergeben sich dadurch sehr unterschiedliche Vorkom-
menshäufigkeiten von Homo- oder Bisexualität (Rust, 
2000). Die Heterogenitätstests in den Meta-Analysen 
indizieren jedoch, dass die Unterschiede zwischen 
hetero- und homo- bzw. bisexuellen Personen nicht 
allzu stark von der Wahl des Kriteriums abhängen.

Kritisch zu bewerten ist zudem, dass die Ergeb-
nisse von Studien an Jugendlichen zum Teil nicht 
nach Geschlecht getrennt aufgeführt wurden. Frauen 
erleben ihr Coming-out durchschnittlich später als 
Männer (Fox, 1995); psychische Erkrankungen und 
Suizidalität aufgrund des Minderheitenstatus tauchen 
bei Frauen daher vermutlich später auf, wie Wich-
strøm und Hegna (2003) empirisch zeigen konnten. 
Werden die Ergebnisse nicht nach Geschlecht getrennt 
dargestellt, führt dies zu einer Unterschätzung der 
Problematik bei männlichen Jugendlichen und zu 
einer Überschätzung bei weiblichen Jugendlichen.

Repräsentativität
Selbst Untersuchungen an großen Stichproben be-
inhalten meist weniger als 100 homosexuelle Män-
ner und Frauen. Es ist mehr als fraglich, ob diese 
tatsächlich repräsentativ für alle HBS Personen sind. 
Zum Teil befand sich nur eine HBS Person mit einer 
psychischen Störung in der Stichprobe. Trotzdem 
wurden in logistischen Regressionen bis zu fünf 
Variablen kontrolliert (z. B. Tabelle 3, Cochran & 
Mays, 2000b; Cochran, Sullivan & Mays, 2003; 
Sandfort et al., 2001). Doch trotz dieser Probleme 
gelten Zufallsstichproben nach wie vor als der gol-
dene Standard. Meyer (2003) verglich Studien mit 
Zufallsstichproben und mit herkömmlichen, über 
die „Szene“ gewonnenen Untersuchungsgruppen. 
Beide methodischen Zugänge lieferten ähnliche 
Ergebnisse, über die „Szene“ gewonnene Stichpro-
ben unterschätzen tendenziell eher das Risiko für 
psychische Störungen bei HBS Personen. Außerdem 
zeigte sich in empirischen Studien entweder kein 
Zusammenhang von psychischen Symptomen und 
Szenezugehörigkeit (Plöderl, 2005) oder ein umge-
kehrter Zusammenhang: HBS Personen sind depres-
siver, wenn sie sich von der „Szene“ entfremdet 
fühlen oder nicht Mitglieder schwuler/lesbischer 
Organisationen sind (Mills et al., 2004; Lewis, Der-
lega, Berndt, Morris & Rose, 2001). Dies schwächt 
die Hypothese, dass HBS Personen aus der „Szene“ 
häufiger psychische Probleme haben.

Validität von berichteten Suizidversuchen
Gerade bei Suizidversuchen wurde und wird die Va-
lidität von Selbstberichten angezweifelt. Savin-Wil-
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liams (2001) stellte den befragten Jugendlichen Kon-
trollfragen zu ihren angegebenen Suizidversuchen. 
Suizidversuche wurden als falsch positiv klassifiziert, 
wenn sich bei den Kontrollfragen herausstellte, dass 
ein Suizidversuch nur angedacht, aber nicht ausgeführt 
worden ist. Nach Abzug der falsch positiven Suizid-
versuche hatten HBS im Vergleich zu heterosexuellen 
Jugendlichen nicht mehr signifikant gehäuft Suizid-
versuche. Im Gegensatz dazu wurden die Unterschiede 
in der Suizidalität zwischen HBS und heterosexuellen 
Befragten sowohl bei Bagley und Tremblay (1997) 
als auch in Jugendrisikoverhaltens-Studien (Überblick 
in Tremblay & Ramsay, 2000, Tabelle 2) stärker, je 
ernsthafter die Form der Suizidalität war. Zudem sind 
Suizidversuche die stärksten Prädiktoren für spätere 
Suizide. Eine Schätzung geht davon aus, dass ca. 10 % 
bis 15 % der Personen, die einen Suizidversuch un-
ternommen haben, sich später suizidieren, vor allem 
im ersten halben Jahr nach dem Suizidversuch (Kerk-
hof, 2002; Hawton, Zahl & Weatherall, 2003). Dem-
nach müssten auch die Suizide bei HBS Personen 
häufiger vorkommen. Psychologische Autopsiestudien 
konnten dies nicht eindeutig zeigen, wie Muehrer 
(1995) aus seiner Literaturübersicht schließt, jedoch 
unter zum Teil kritisierbaren Annahmen (Plöderl, 
2005). So wurden in der Studie von Rich, Fowler, 
Young und Blenkush (1986) Suizidanten über Befra-
gungen von Angehörigen und Familienmitgliedern zu 
7 % als vorwiegend oder ausschließlich homosexuell 
kategorisiert. Ein so hoher Prozentsatz an homosexu-
ellen Personen wurde in keiner der in den Tabellen 1a 
und 1b erwähnten Interview-Studien gefunden. Au-
ßerdem ordneten Rich et al. (1986) bisexuelle Suizi-
danten der heterosexuellen Gruppe zu.

Ein Indiz für die Validität der selbstberichteten 
Suizidversuche in der homosexuellen Bevölkerung 
liefert eine dänische Untersuchung (Qin, Agerbo & 
Mortensen, 2003), in der das nationale Register 
eingetragener gleichgeschlechtlicher Partnerschaften 
mit dem nationalen Suizidregister verglichen wurde 
und also objektive Daten zur Verfügung stellt. Die 
Suizidrate bei Personen, die in einer eingetragenen 
gleichgeschlechtlichen Partnerschaft lebten, war im 
Vergleich zu in einer Ehe lebenden heterosexuellen 
Personen deutlich erhöht (OR = 4.3, CI = 2.2–8.4), 
auch nach Kontrolle einer ganzen Reihe von Risi-
kofaktoren (OR = 3.6, CI = 1.7–7.7). Dies ist erstaun-
lich, da Dänemark in punkto Homosexualität eines 
der liberalsten Länder ist. Außerdem ist es ein Schutz-
faktor, in einer Partnerschaft zu leben. Daher ist 
anzunehmen, dass die Suizidrate in weniger tole-
ranten Ländern und bei allein lebenden HBS Per-
sonen noch höher ist.

Erklärungsmodelle
Meyer (2003) erklärt die höheren Raten an psy-
chischen Störungen bei HBS Menschen mittels eines 
„Minderheiten-Stress-Modells“. Die mit dem Min-
derheitenstatus einhergehenden Stressoren können 
zusammen mit allgemeinen Stressoren die Gesund-
heit beeinträchtigen. Der Minderheitenstress kann 
dabei direkt sein (Diskriminierung, Gewalt) oder 
indirekt (Angst vor Diskriminierung, internalisier-
te Homophobie). Der Einfluss dieser Stressoren 
kann dabei durch soziale Unterstützung und Coping-
Fähigkeiten gepuffert werden. Viele empirische 
Untersuchungen untermauern dieses Modell:

Homosexuelle Jugendliche und Erwachsene se-
hen die Ursachen ihrer geplanten oder tatsächlich 
durchgeführten Suizidversuche in familiären Proble-
men, Einsamkeit und Diskriminierung (Remafedi, 
1991; Berliner Senatsverwaltung für Bildung, Jugend 
und Sport, 1998; Uhle, 1994). Es ist naheliegend, 
dass dies mit der HBS zusammenhängt, da die mei-
sten Suizidversuche bis zum Alter von 25 Jahren 
gemacht werden (Bell & Weinberg, 1974/1978). Dies 
ist der Zeitraum, in den typischerweise das Coming-
out fällt. Auch nach D’Augelli & Grossman (2001) 
wurden die ersten Suizidversuche von Jugendlichen 
zu 54 % vor dem Coming-out, 27 % während und 
19 % danach verübt.

Für folgende Risikofaktoren wurden empirisch 
Zusammenhänge mit Suizidalität und mit psychischen 
Symptomen gefunden:

	fehlende soziale Unterstützung (Botnik et al., 
2002; Hershberger & D’Augelli, 1995; Cato & 
Canetto, 1993),

	frühes Coming-out (D’Augelli & Grossman, 
2001; Remafedi, 1991; Wichstrøm & Hegna, 
2003),

	Geschlechtsrollenkonformität (Fitzpatrick, Jones & 
Schmidt, 2005; Harry, 1983; Remafedi, 1991),

	inner- und außerfamiliäre Viktimisierung- und 
Diskriminierungserfahrungen (Bontempo & 
D’Augelli, 2002; D’Augelli & Grossman, 2001; 
Corliss, Cochran & Mays, 2002; D’Augelli, 
Hershberger & Pilkington, 2001; Diaz, Ayala, 
Bein, Henne & Marin, 2001; Faulkner & Cran-
ston, 1998; Hershberger & D’Augelli, 1995; 
McBee-Strayer & Rogers, 2002; Mills et al., 
2004; Russell & Joyner, 2001)

	und HIV-Status (Marzuk, zitiert nach McDaniel 
et al., 2001).

Nach Kontrolle von (nach Art und Anzahl je nach 
Studie variierender) Risikofaktoren verschwand der 
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Unterschied in der Suizidalität zwischen HBS und 
heterosexuellen Personen, z. B. bei Safren und Heim-
berg (1999), nicht jedoch in drei anderen Untersu-
chungen (Herell et al., 1999; Russell & Joyner, 2001; 
Wichstrøm & Hegna, 2003). Vermutlich ist ein 
komplexes Zusammenspiel aus intra- und interper-
sonellen Risikofaktoren dafür verantwortlich, das 
auch nur sehr schwierig empirisch in Querschnitts-
studien aufzuklären ist.

Neben den erwähnten Risikofaktoren diskutie-
ren Bux (1996), Cheng (2003) sowie Hughes und 
Eliason (1996) kontextuelle Faktoren, die für den 
stärkeren Alkoholmissbrauch verantwortlich und 
auch zum Verständnis anderer Gesundheitsproble-
matiken wichtig sein könnten: Die Treffpunkte der 
schwulen/lesbischen „Szene“ sind meist Bars, in 
denen Alkohol immer präsent ist. Bux (1996) dis-
kutiert auch hedonistische Wertvorstellungen und 
den Druck in der Szene, jung und schön zu sein. 
Alkohol könnte auch eine Art Selbstmedikation 
gegen den durch den Minderheitenstatus ausgelösten 
Stress sein. Weiterhin könnten fehlende Rollener-
wartungen als Eltern/Ehepartner, die üblicherwei-
se mit einem höheren Verantwortungsbewusstsein 
einhergehen, das Risiko erhöhen. Dafür spricht, 
dass in manchen Studien keine Unterschiede beim 
Alkoholkonsum zwischen jüngeren HBS und hete-
rosexuellen Personen zu finden sind, bei älteren 
heterosexuellen Personen scheint der Alkoholkon-
sum jedoch zurückzugehen, während er bei HBS 
Personen eher ansteigt (Hughes & Eliason, 1996). 
Eine ausführliche Darstellung der Risikofaktoren 
würde den Rahmen dieser Arbeit sprengen, für eine 
ausführlichere Diskussion sei daher auf andere Über-
blicksarbeiten verwiesen (Lebson, 2002; Meyer, 
2003; Tremblay & Ramsay, 2000).

Abschließende Bemerkungen
Aus den Ergebnissen der Metaanalysen wird deutlich, 
dass HBS Personen ein zum Teil beträchtlich höheres 
Risiko für psychische Störungen und für Suizidver-
suche aufweisen. Einige Studien deuten aber auch 
darauf hin, dass körperliche Krankheiten bei HBS 
Menschen häufiger auftreten (z. B. Case et al., 2004). 
Minderheitenstress könnte sich diesbezüglich dra-
matisch auswirken: Schwule Männer, die ihre Ho-
mosexualität geheim hielten, hatten nach einer Fol-
low-up-Zeit von fünf Jahren erhöhte Inzidenzen an 
organischen Erkrankungen, z. B. vierfach erhöhte 
Krebsraten und ca. zweifach erhöhte Raten an Bron-
chitis und Sinusitis. Alle diese Männer waren HIV-
negativ und die angegebenen Odds-Ratios ergaben 

sich nach Kontrolle einer Reihe von gesundheitsre-
levanten Variablen wie Alkoholkonsum, soziale 
Schicht, Depressivität usw. (Cole, Kemeny, Taylor 
& Visscher, 1996). Neuere Studien verweisen auch 
auf das höhere Risiko für Essstörungen bei HBS 
Männern (Austin et al., 2004; Carlat, Camargo & 
Herzog, 1997; Duggan & McCreary, 2004; Mangweth 
et al., 1997). Psychische Probleme bei schwulen, 
HIV-negativen Männern stehen auch im Zusammen-
hang mit ungeschütztem Analverkehr (Colfax et al., 
2004), was deutlich macht, wie weitreichend die 
Konsequenzen von Minderheitenstress sein können. 
Homophobie betrifft allerdings auch heterosexuelle 
Personen, die für homosexuell gehalten werden. So 
berichteten heterosexuelle Jugendliche, die homo-
phober Diskriminierung ausgesetzt waren, ähnlich 
häufig über einen Suizidversuch wie HBS Jugendli-
che (ca. 20 %), im Vergleich zu 6 % der heterosexu-
ellen Jugendlichen ohne solche Diskriminierungser-
lebnisse (Reis & Saewyc, 1999).

Vieles spricht dafür, dass das Gesundheitssystem 
hinsichtlich des Themas Homosexualität noch pro-
fessionalisiert werden sollte. Kaum jemand der im 
Gesundheitsbereich mit Jugendlichen arbeitenden 
Professionellen in London wusste beispielsweise, 
dass schwule Jugendliche ein höheres Risiko für 
suizidales Verhalten haben (Crawford, Geraghty, 
Street & Simonoff, 2003), und HBS Personen mit 
einer chronischen psychischen Störung waren deut-
lich weniger mit Gesundheitseinrichtungen zufrieden 
als vergleichbare heterosexuelle Personen (Avery, 
Hellman & Sudderth, 2001). Trotz der immer wieder 
replizierten Problematik höherer Störungsprävalenzen 
und Suizidalität wurde bis heute noch keine einzige 
Studie publiziert, in der Präventions- oder Interven-
tionsmaßnahmen evaluiert worden sind, die sich 
speziell an HBS Menschen richten. Unseres Erachtens 
besteht hier ein dringender Nachholbedarf.
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Anhang

Tabelle 1a:	 Verwendete Zufallsstichproben – Erwachsene

Studie Stichprobe Anteil nicht-heterosexueller 
Personen; Definition sexueller 
Orientierung; Methode 

Störungen

Bagley & 
Tremblay 
(1997, 1998)

750 Männer (18–27 
Jahre) aus Calgary, 
Kanada, 1992 
(Stratified Random 
Sample)

10.9 % bezeichneten sich als 
homo- oder bisexuell oder hat-
ten in den letzten sechs Monaten 
Sexualkontakte mit Männern; 
Computer-Fragebögen 

Depressivität wurde mit der 
CES-D-Skala erfasst, 
Suizidversuche wurden 
getrennt von 
selbstschädigendem
Verhalten erfasst 

Bloomfield
(1993)

445 erwachsene 
Frauen (18–50 
Jahre), San 
Francisco, USA, 
1987

15 % bezeichneten sich als 
bisexuell oder lesbisch; erfasst 
per Fragebogen 

Verschiedene Fragen zum 
Trinkverhalten

Burgard et al. 
(2005)

11 204 erwachsene 
Frauen (> 18 Jahre) 
aus den USA 
(CWHS-Studie)

3 % der Frauen hatten 
gleichgeschlechtliche
Sexualkontakte in den letzten 
fünf Jahren bzw. jemals; erfasst 
per Telefoninterview 

Trink- und Rauchverhalten 
mit einzelnen Items 

Case et al. 
(2004)

90 823 erwachsene 
amerikanische
Frauen, NHSII-
Studie

1.1 % der Frauen bezeichneten 
sich als lesbisch oder bisexuell; 
erfasst mit einem Fragebogen 

Medical Outcome Study 
Short Form (SF-36) und 
Trinkverhalten (Menge an 
Alkohol pro Monat) 

Cochran & 
Mays
(2000b)

9 908 Erwachsene 
(> 18 Jahre), USA – 
NHSDA, 1996

2.4 % Männer und 1.6 % der 
Frauen mit 
gleichgeschlechtlichen
SexualpartnerInnen im letzten 
Jahr; Interview 

Interview-Skalen mit Cut-
off-Werten zur DSM-III/IV-
Klassifikation für Störungen 
im letzten Jahr. Detaillierte 
Auswertung des 
Alkoholkonsums s. Cochran 
et al. (2000) 

Cochran & 
Mays
(2000a)

3 648 Männer (> 17 
Jahre), USA – 
NHANES III Survey, 
1988–1994 

2.2 % der Männer gaben Ge-
schlechtsverkehr („sexual in-
tercourse“) mit Personen glei-
chen Geschlechts an; erfasst 
durch Interview 

Affektive Störungen 
(Lebenszeit) nach DSM-III, 
Lebenszeit Suizidgedanken 
und -versuche mit einfachen 
Fragen

Cochran et 
al. (2003)

2 917 Erwachsene 
(25–74 Jährige) aus 
den USA (MIDUS-
Survey)

2.9 % der Männer und 2.3 % 
Frauen bezeichneten sich als 
homo- oder bisexuell; erfasst 
mit einem Fragebogen 

Psychische Störungen 
(DSM-III-R) im letzten Jahr, 
erfasst per CIDI (Composite 
International Interview), 
Substanzabhängigkeit nach 
DSM-IV 

Diamant et al. 
(2000)

4 697 erwachsene 
US-Frauen (LACHS-
1997)

1.9 % der Frauen bezeichneten 
sich als lesbisch oder bisexuell; 
Telefoninterview

Einfache Items zum Trink-
verhalten und zu physischen 
Krankheiten

Diamant & 
Wold (2003) 

4 135 erwachsene 
US-Frauen (LACHS-
1999)

2.7 % der Frauen bezeichneten 
sich als lesbisch oder bisexuell; 
Telefoninterview

Jemals ärztlich 
diagnostizierte Depression 
und verordnete 
Antidepressiva 
(Selbstbericht) und andere 
einfache Fragen zur 
Depressivität
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Studie Stichprobe Anteil nicht-heterosexueller 
Personen; Definition sexueller 
Orientierung; Methode 

Störungen

Bagley & 
Tremblay 
(1997, 1998)

750 Männer (18–27 
Jahre) aus Calgary, 
Kanada, 1992 
(Stratified Random 
Sample)

10.9 % bezeichneten sich als 
homo- oder bisexuell oder hat-
ten in den letzten sechs Monaten 
Sexualkontakte mit Männern; 
Computer-Fragebögen 

Depressivität wurde mit der 
CES-D-Skala erfasst, 
Suizidversuche wurden 
getrennt von 
selbstschädigendem
Verhalten erfasst 

Bloomfield
(1993)

445 erwachsene 
Frauen (18–50 
Jahre), San 
Francisco, USA, 
1987

15 % bezeichneten sich als 
bisexuell oder lesbisch; erfasst 
per Fragebogen 

Verschiedene Fragen zum 
Trinkverhalten

Burgard et al. 
(2005)

11 204 erwachsene 
Frauen (> 18 Jahre) 
aus den USA 
(CWHS-Studie)

3 % der Frauen hatten 
gleichgeschlechtliche
Sexualkontakte in den letzten 
fünf Jahren bzw. jemals; erfasst 
per Telefoninterview 

Trink- und Rauchverhalten 
mit einzelnen Items 

Case et al. 
(2004)

90 823 erwachsene 
amerikanische
Frauen, NHSII-
Studie

1.1 % der Frauen bezeichneten 
sich als lesbisch oder bisexuell; 
erfasst mit einem Fragebogen 

Medical Outcome Study 
Short Form (SF-36) und 
Trinkverhalten (Menge an 
Alkohol pro Monat) 

Cochran & 
Mays
(2000b)

9 908 Erwachsene 
(> 18 Jahre), USA – 
NHSDA, 1996

2.4 % Männer und 1.6 % der 
Frauen mit 
gleichgeschlechtlichen
SexualpartnerInnen im letzten 
Jahr; Interview 

Interview-Skalen mit Cut-
off-Werten zur DSM-III/IV-
Klassifikation für Störungen 
im letzten Jahr. Detaillierte 
Auswertung des 
Alkoholkonsums s. Cochran 
et al. (2000) 

Cochran & 
Mays
(2000a)

3 648 Männer (> 17 
Jahre), USA – 
NHANES III Survey, 
1988–1994 

2.2 % der Männer gaben Ge-
schlechtsverkehr („sexual in-
tercourse“) mit Personen glei-
chen Geschlechts an; erfasst 
durch Interview 

Affektive Störungen 
(Lebenszeit) nach DSM-III, 
Lebenszeit Suizidgedanken 
und -versuche mit einfachen 
Fragen

Cochran et 
al. (2003)

2 917 Erwachsene 
(25–74 Jährige) aus 
den USA (MIDUS-
Survey)

2.9 % der Männer und 2.3 % 
Frauen bezeichneten sich als 
homo- oder bisexuell; erfasst 
mit einem Fragebogen 

Psychische Störungen 
(DSM-III-R) im letzten Jahr, 
erfasst per CIDI (Composite 
International Interview), 
Substanzabhängigkeit nach 
DSM-IV 

Diamant et al. 
(2000)

4 697 erwachsene 
US-Frauen (LACHS-
1997)

1.9 % der Frauen bezeichneten 
sich als lesbisch oder bisexuell; 
Telefoninterview

Einfache Items zum Trink-
verhalten und zu physischen 
Krankheiten

Diamant & 
Wold (2003) 

4 135 erwachsene 
US-Frauen (LACHS-
1999)

2.7 % der Frauen bezeichneten 
sich als lesbisch oder bisexuell; 
Telefoninterview

Jemals ärztlich 
diagnostizierte Depression 
und verordnete 
Antidepressiva 
(Selbstbericht) und andere 
einfache Fragen zur 
Depressivität

Drabble et 
al. (2005)

3 723  erwachsene 
Personen (> 18 Jahre) 
aus den USA, 
National Alcohol 
Study, 2000

5 % der Männer und Frauen 
bezeichneten sich als homo- 
oder bisexuell oder hatten 
gleichgeschlechtliche sexuelle 
Beziehungen in den letzten fünf 
Jahren; Telefoninterview 

Verschiedene Fragen zu 
Alkoholkonsum, Alkohol-
abhängigkeit nach DSM-IV-
Kriterium 

Eisenberg & 
Wechsler
(2003)

10 301 junge 
Erwachsene aus den 
USA (CAS, 1999)

5 % der Männer und 7 % der 
Frauen hatten gleichgeschlecht-
liche Sexualkontakte (jemals); 
erfasst per Fragebogen 

Tabak-, Alkohol- und 
Marihuanagebrauch mit 
verschiedenen Items, s. a. 
Ford & Jasinski (2005) für 
zusätzliche Analysen 

Ericksen & 
Trocki (1994) 

erwachsene Personen 
(> 18 Jahre) aus den 
USA

Anteil homo- und bisexueller 
Personen nicht berichtet; Te-
lefoninterview

Alkohol- und 
Drogengebrauch mit 
einfachen Items 

Fergusson et 
al. (1999) 

1 007 junge 
Erwachsene, 21 
Jahre, Neuseeland

2.8 %, d. h. 2.0 % gegenwärtige 
Identifikation als HBS und 
zusätzlich 0.8 % 
gleichgeschlechtliche sexuelle 
Beziehung seit dem 16. 
Lebensjahr; Interviewmethode 

Psychische Störungen 
(DSM-III-R) im Alter von 
14–21 Jahren, Suizidalität 
(jemals) mit einfachen 
Fragen

Fergusson et 
al. (2005)

967 junge 
Erwachsene, 25 
Jahre, Neuseeland 

Mittels Latent-Class-Analysis 
aus Verhalten, Identifikation 
und Attraktion im Alter von 21 
und 25 Jahren wurden 18.1 % 
der Frauen und 6.3 % der Män-
ner als homo- oder bisexuell 
klassifiziert 

Psychische Störungen 
(DSM-IV) mit dem CIDI 
und Suizidalität, bezogen 
auf die letzten fünf Jahre 

Gilman et al. 
(2001)

4 910 Jugendliche 
und Erwachsene 
(> 15 Jahre), USA – 
NCS Survey, 1990–
1992

2.1 % der Männer und 1.5 % der 
Frauen hatten in den letzten fünf 
Jahren Geschlechtsverkehr 
(„sexual intercourse“) mit zu-
mindest einer Person gleichen 
Geschlechts; Interviewmethode 

Psychische Störungen 
(DSM-III-R) im letzten Jahr 
und jemals gemessen mit 
dem CIDI, Suizidalität mit 
einzelnen Items für das 
letzte Jahr und Lebenszeit 

Herell et al. 
(1999)

206 erwachsene 
Männer, USA, VET-
Register

1.8 % hatten gleichgeschlecht-
liche Sexualpartner nach dem 
18. Lebensjahr; erfasst durch ein 
Telefoninterview

Lebenszeit-Suizidalität 
erfasst mit einzelnen Items 

Jorm et al. 
(2002)

4 824 Erwachsene 
(25–44 Jährige) 
Australien (PATH 
Through Life Project) 

1.6 % und 1.5 % bezeichneten 
sich als homo- bzw. bisexuell; 
erfasst mit Computer-Frage-
bogen

Gegenwärtige psychische 
Symptome und Suizidalität 
im letzten Jahr wurden mit 
verschiedenen Skalen 
gemessen

Kisch et al. 
(2005)

15 977 College 
Students (junge 
Erwachsene, 62 % 
< 22 Jahre), 1999–
2000, NCHA-Studie 
der CDC 

Anteil nicht-heterosexueller 
Personen nicht berichtet; 
Fragebogenuntersuchung 

Ernsthafte Suizidgedanken, 
Suizidversuche, multiple 
Suizidversuche erfasst für 
das letzte Jahr 

McCabe et al. 
(2003)

3 571 Studierende 
(Undergraduates) der 
University of 
Michigan, USA 

3 % identifizierten sich als HBS; 
Internet- und 
Fragebogenmethode 

Alkohol- und Drogenge-
brauch mit einzelnen Items. 
Detaillierte Auswertung für 
Frauen siehe McCabe et al. 
(2004), für Ecstasy-Konsum 
siehe Boyd et al. (2003) 
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Drabble et 
al. (2005)

3 723  erwachsene 
Personen (> 18 Jahre) 
aus den USA, 
National Alcohol 
Study, 2000

5 % der Männer und Frauen 
bezeichneten sich als homo- 
oder bisexuell oder hatten 
gleichgeschlechtliche sexuelle 
Beziehungen in den letzten fünf 
Jahren; Telefoninterview 

Verschiedene Fragen zu 
Alkoholkonsum, Alkohol-
abhängigkeit nach DSM-IV-
Kriterium 

Eisenberg & 
Wechsler
(2003)

10 301 junge 
Erwachsene aus den 
USA (CAS, 1999)

5 % der Männer und 7 % der 
Frauen hatten gleichgeschlecht-
liche Sexualkontakte (jemals); 
erfasst per Fragebogen 

Tabak-, Alkohol- und 
Marihuanagebrauch mit 
verschiedenen Items, s. a. 
Ford & Jasinski (2005) für 
zusätzliche Analysen 

Ericksen & 
Trocki (1994) 

erwachsene Personen 
(> 18 Jahre) aus den 
USA

Anteil homo- und bisexueller 
Personen nicht berichtet; Te-
lefoninterview

Alkohol- und 
Drogengebrauch mit 
einfachen Items 

Fergusson et 
al. (1999) 

1 007 junge 
Erwachsene, 21 
Jahre, Neuseeland

2.8 %, d. h. 2.0 % gegenwärtige 
Identifikation als HBS und 
zusätzlich 0.8 % 
gleichgeschlechtliche sexuelle 
Beziehung seit dem 16. 
Lebensjahr; Interviewmethode 

Psychische Störungen 
(DSM-III-R) im Alter von 
14–21 Jahren, Suizidalität 
(jemals) mit einfachen 
Fragen

Fergusson et 
al. (2005)

967 junge 
Erwachsene, 25 
Jahre, Neuseeland 

Mittels Latent-Class-Analysis 
aus Verhalten, Identifikation 
und Attraktion im Alter von 21 
und 25 Jahren wurden 18.1 % 
der Frauen und 6.3 % der Män-
ner als homo- oder bisexuell 
klassifiziert 

Psychische Störungen 
(DSM-IV) mit dem CIDI 
und Suizidalität, bezogen 
auf die letzten fünf Jahre 

Gilman et al. 
(2001)

4 910 Jugendliche 
und Erwachsene 
(> 15 Jahre), USA – 
NCS Survey, 1990–
1992

2.1 % der Männer und 1.5 % der 
Frauen hatten in den letzten fünf 
Jahren Geschlechtsverkehr 
(„sexual intercourse“) mit zu-
mindest einer Person gleichen 
Geschlechts; Interviewmethode 

Psychische Störungen 
(DSM-III-R) im letzten Jahr 
und jemals gemessen mit 
dem CIDI, Suizidalität mit 
einzelnen Items für das 
letzte Jahr und Lebenszeit 

Herell et al. 
(1999)

206 erwachsene 
Männer, USA, VET-
Register

1.8 % hatten gleichgeschlecht-
liche Sexualpartner nach dem 
18. Lebensjahr; erfasst durch ein 
Telefoninterview

Lebenszeit-Suizidalität 
erfasst mit einzelnen Items 

Jorm et al. 
(2002)

4 824 Erwachsene 
(25–44 Jährige) 
Australien (PATH 
Through Life Project) 

1.6 % und 1.5 % bezeichneten 
sich als homo- bzw. bisexuell; 
erfasst mit Computer-Frage-
bogen

Gegenwärtige psychische 
Symptome und Suizidalität 
im letzten Jahr wurden mit 
verschiedenen Skalen 
gemessen

Kisch et al. 
(2005)

15 977 College 
Students (junge 
Erwachsene, 62 % 
< 22 Jahre), 1999–
2000, NCHA-Studie 
der CDC 

Anteil nicht-heterosexueller 
Personen nicht berichtet; 
Fragebogenuntersuchung 

Ernsthafte Suizidgedanken, 
Suizidversuche, multiple 
Suizidversuche erfasst für 
das letzte Jahr 

McCabe et al. 
(2003)

3 571 Studierende 
(Undergraduates) der 
University of 
Michigan, USA 

3 % identifizierten sich als HBS; 
Internet- und 
Fragebogenmethode 

Alkohol- und Drogenge-
brauch mit einzelnen Items. 
Detaillierte Auswertung für 
Frauen siehe McCabe et al. 
(2004), für Ecstasy-Konsum 
siehe Boyd et al. (2003) 

McNair et al. 
(2005)

19 582 erwachsene 
Frauen aus 
Australien, ALSWH-
Studie

5.4 % bezeichneten sich als 
nicht ausschließlich 
heterosexuell; erfasst per 
Fragebogen

Vom Arzt diagnostizierte 
Depression in den letzten 
vier Jahren (Selbstbericht), 
Depressivitätsskala, 
suizidale Gedanken (Leben 
nicht lebenswert) in der 
letzten Woche, Selbst-
gefährdung mit oder ohne 
Absicht zu sterben in den 
letzten sechs Monaten 

Paul et al. 
(2002)

2 881 erwachsene 
Männer (> 18 Jahre), 
USA

Nur jene Männer wurden aus-
gewählt, die 
gleichgeschlechtliche
Sexualpartner seit dem 14. 
Lebensjahr hatten, oder sich als 
schwul/bisexuell bezeichneten. 
Keine heterosexuelle 
Kontrollgruppe;
Telefoninterview

Suizidversuche mit 
einfachen Fragen 

Pope et al. 
(2001)

796 Studierende 
(Undergraduates) 
eines New-England 
Colleges, 1999 

5 % hatten gleichgeschlechtliche 
Sexualkontakte seit dem Eintritt 
in das College; 
Fragebogenmethode 

Alkohol- und Substanzge-
brauch mit einzelnen Items 

Sandfort et 
al. (2001)

5 998 Erwachsene 
(18–64 Jahre) aus 
den Niederlanden 
(NEMESIS-Studie) 

2.8 % der Männer und 1.4 % der 
Frauen hatten im letzten Jahr 
Sexualkontakte mit zumindest 
einer Person gleichen 
Geschlechts; Interviewmethode 

Psychische Störungen 
(DSM-III-R) im letzten Jahr 
gemessen mit dem CIDI 

Skegg et al. 
(2003)

942 26-Jährige aus 
Neuseeland

11 % der Männer und 26 % der 
Frauen hatten nicht 
ausschließlich heterosexuelle 
sexuelle Attraktionen (gegen-
wärtig und in der 
Vergangenheit); erfasst per 
Computer

Psychische Symptome mit 
einzelnen Items, detaillierte 
Messung der Suizidalität, 
d. h. Suizidversuche 
(jemals) mit Suizidabsicht 
getrennt von „deliberate 
self-harm“, mittels 
semistrukturierten 
Interviews 

Wichstrøm & 
Hegna (2003) 

2 924 junge 
Erwachsene aus 
Norwegen

Klassifikation als homo- oder 
bisexuell mittels 
gleichgeschlechtlicher
Sexualkontakte (6.5 %), 
sexueller Attraktion (15.5 %) 
und Identifikation (11.4 %); 
erfasst per Fragebogen 

Psychische Symptome er-
fasst mit versch. Skalen, 
Suizidversuche mit einem 
Item, separat von Überdosis 
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McNair et al. 
(2005)

19 582 erwachsene 
Frauen aus 
Australien, ALSWH-
Studie

5.4 % bezeichneten sich als 
nicht ausschließlich 
heterosexuell; erfasst per 
Fragebogen

Vom Arzt diagnostizierte 
Depression in den letzten 
vier Jahren (Selbstbericht), 
Depressivitätsskala, 
suizidale Gedanken (Leben 
nicht lebenswert) in der 
letzten Woche, Selbst-
gefährdung mit oder ohne 
Absicht zu sterben in den 
letzten sechs Monaten 

Paul et al. 
(2002)

2 881 erwachsene 
Männer (> 18 Jahre), 
USA

Nur jene Männer wurden aus-
gewählt, die 
gleichgeschlechtliche
Sexualpartner seit dem 14. 
Lebensjahr hatten, oder sich als 
schwul/bisexuell bezeichneten. 
Keine heterosexuelle 
Kontrollgruppe;
Telefoninterview

Suizidversuche mit 
einfachen Fragen 

Pope et al. 
(2001)

796 Studierende 
(Undergraduates) 
eines New-England 
Colleges, 1999 

5 % hatten gleichgeschlechtliche 
Sexualkontakte seit dem Eintritt 
in das College; 
Fragebogenmethode 

Alkohol- und Substanzge-
brauch mit einzelnen Items 

Sandfort et 
al. (2001)

5 998 Erwachsene 
(18–64 Jahre) aus 
den Niederlanden 
(NEMESIS-Studie) 

2.8 % der Männer und 1.4 % der 
Frauen hatten im letzten Jahr 
Sexualkontakte mit zumindest 
einer Person gleichen 
Geschlechts; Interviewmethode 

Psychische Störungen 
(DSM-III-R) im letzten Jahr 
gemessen mit dem CIDI 

Skegg et al. 
(2003)

942 26-Jährige aus 
Neuseeland

11 % der Männer und 26 % der 
Frauen hatten nicht 
ausschließlich heterosexuelle 
sexuelle Attraktionen (gegen-
wärtig und in der 
Vergangenheit); erfasst per 
Computer

Psychische Symptome mit 
einzelnen Items, detaillierte 
Messung der Suizidalität, 
d. h. Suizidversuche 
(jemals) mit Suizidabsicht 
getrennt von „deliberate 
self-harm“, mittels 
semistrukturierten 
Interviews 

Wichstrøm & 
Hegna (2003) 

2 924 junge 
Erwachsene aus 
Norwegen

Klassifikation als homo- oder 
bisexuell mittels 
gleichgeschlechtlicher
Sexualkontakte (6.5 %), 
sexueller Attraktion (15.5 %) 
und Identifikation (11.4 %); 
erfasst per Fragebogen 

Psychische Symptome er-
fasst mit versch. Skalen, 
Suizidversuche mit einem 
Item, separat von Überdosis 

Anmerkung: Fettgedruckte Studien wurden für die Metaanalyse verwendet.

Tabelle 1b:	 Verwendete Zufallsstichproben – Jugendliche

Studie Stichprobe Anteil nicht-heterosexueller 
Personen; Definition sexueller 
Orientierung; Methode 

Störungen

DuRant et al. 
(1998)

3 886 männliche 
US-Jugendliche, die 
jemals
Geschlechtsverkehr 
hatten, Vermont, 
YRBS, 1995 

8.7 % hatten zumindest mit ei-
nem männlichen Partner 
Geschlechtsverkehr („sexual 
intercourse“); erfasst per 
Fragebogen

Suizidversuche im 
vergangenen Jahr mit 
einem einfachen Item 

Faulkner & 
Cranston 
(1998)

3 054 Jugendliche 
aus den USA, 
Massachusetts, 
YRBS, 1993 

6.4 % der sexuell erfahrenen Ju-
gendlichen hatten jemals 
Sexualkontakte mit mindestens 
einer Person gleichen 
Geschlechts; erfasst per 
Fragebogen

Suizidalität im letzten 
Jahr, erfasst mit einfachen 
Fragen

Garofalo et al. 
(1998)

3 365 Jugendliche 
aus den USA, 
Massachusetts, 
YRBS, 1995

3.8 % der Jugendlichen 
bezeichneten sich als schwul, 
lesbisch, bisexuell oder nicht 
sicher

Suizidversuche im letzten 
Jahr, erfasst mit einfachen 
Items

Orenstein
(2001)

2 946 Jugendliche 
aus einer High-
School in 
Massachusetts  

Anteil nicht-heterosexueller 
Jugendlicher je nach Kriterium 
(Identifikation: 2.2 %, 
Sexualkontakte: 2.4 %, 
Attraction: 7.3 %); 
Fragebogenuntersuchung 

Alkohol- und 
Drogengebrauch mit 
einzelnen Items 

Pinhey & 
Millman
(2004)

1 381 Jugendliche 
aus Guam, YRBS, 
2001

3.5 % der Mädchen und Jungen 
bezeichneten sich als schwul/ 
lesbisch/bisexuell, 96.5 % als 
heterosexuell, nicht sicher oder 
„weiß nicht“; erfasst per 
Fragebogen

Suizidalität im letzten Jahr 
wurde mit einfachen Items 
erfasst

Remafedi et 
al. (1998) 

36 254 Jugendliche 
aus den USA

1 % der Jugendlichen 
bezeichneten sich als homo- 
oder bisexuell; erfasst mit einem 
Fragebogen

Suizidversuche
(Lebenszeit) und 
Suizidgedanken (letzter 
Monat), erfasst mit 
einfachen Items 

Robin et al. 
(2002)a

7 458 Jugendliche 
aus den USA, 
Vermont, YRBS, 
1995+1997, und 
4 176 Jugendliche 
aus den USA, 
Massachusetts, 
YRBS, 1995+1997

8 % der Jugendlichen in 
Vermont hatten 
Geschlechtsverkehr, und 5 % in 
Massachusetts hatten 
Sexualkontakte mit Personen 
gleichen Geschlechts 

Suizidversuche im letzten 
Jahr, erfasst mit einfachen 
Items

Russell & 
Joyner 
(2001)

11 940 Jugendliche 
aus den USA (Add 
Health Study – 
Wave I)

8.0 % der männlichen und 6.6 % 
der weiblichen Jugendlichen 
hatten irgendwann einmal eine 
Liebesbeziehung mit oder ver-
liebten sich in Personen des glei-
chen Geschlechts; erfasst mit 
computerunterstütztem Audio-
Interview 

Psychische Symptome ge-
messen mit Skalen 
(gegenwärtige
Depressivität, und 
Hoffnungslosigkeit), 
Alkoholmissbrauch und 
Suizidalität im letzten Jahr 
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Studie Stichprobe Anteil nicht-heterosexueller 
Personen; Definition sexueller 
Orientierung; Methode 

Störungen

DuRant et al. 
(1998)

3 886 männliche 
US-Jugendliche, die 
jemals
Geschlechtsverkehr 
hatten, Vermont, 
YRBS, 1995 

8.7 % hatten zumindest mit ei-
nem männlichen Partner 
Geschlechtsverkehr („sexual 
intercourse“); erfasst per 
Fragebogen

Suizidversuche im 
vergangenen Jahr mit 
einem einfachen Item 

Faulkner & 
Cranston 
(1998)

3 054 Jugendliche 
aus den USA, 
Massachusetts, 
YRBS, 1993 

6.4 % der sexuell erfahrenen Ju-
gendlichen hatten jemals 
Sexualkontakte mit mindestens 
einer Person gleichen 
Geschlechts; erfasst per 
Fragebogen

Suizidalität im letzten 
Jahr, erfasst mit einfachen 
Fragen

Garofalo et al. 
(1998)

3 365 Jugendliche 
aus den USA, 
Massachusetts, 
YRBS, 1995

3.8 % der Jugendlichen 
bezeichneten sich als schwul, 
lesbisch, bisexuell oder nicht 
sicher

Suizidversuche im letzten 
Jahr, erfasst mit einfachen 
Items

Orenstein
(2001)

2 946 Jugendliche 
aus einer High-
School in 
Massachusetts  

Anteil nicht-heterosexueller 
Jugendlicher je nach Kriterium 
(Identifikation: 2.2 %, 
Sexualkontakte: 2.4 %, 
Attraction: 7.3 %); 
Fragebogenuntersuchung 

Alkohol- und 
Drogengebrauch mit 
einzelnen Items 

Pinhey & 
Millman
(2004)

1 381 Jugendliche 
aus Guam, YRBS, 
2001

3.5 % der Mädchen und Jungen 
bezeichneten sich als schwul/ 
lesbisch/bisexuell, 96.5 % als 
heterosexuell, nicht sicher oder 
„weiß nicht“; erfasst per 
Fragebogen

Suizidalität im letzten Jahr 
wurde mit einfachen Items 
erfasst

Remafedi et 
al. (1998) 

36 254 Jugendliche 
aus den USA

1 % der Jugendlichen 
bezeichneten sich als homo- 
oder bisexuell; erfasst mit einem 
Fragebogen

Suizidversuche
(Lebenszeit) und 
Suizidgedanken (letzter 
Monat), erfasst mit 
einfachen Items 

Robin et al. 
(2002)a

7 458 Jugendliche 
aus den USA, 
Vermont, YRBS, 
1995+1997, und 
4 176 Jugendliche 
aus den USA, 
Massachusetts, 
YRBS, 1995+1997

8 % der Jugendlichen in 
Vermont hatten 
Geschlechtsverkehr, und 5 % in 
Massachusetts hatten 
Sexualkontakte mit Personen 
gleichen Geschlechts 

Suizidversuche im letzten 
Jahr, erfasst mit einfachen 
Items

Russell & 
Joyner 
(2001)

11 940 Jugendliche 
aus den USA (Add 
Health Study – 
Wave I)

8.0 % der männlichen und 6.6 % 
der weiblichen Jugendlichen 
hatten irgendwann einmal eine 
Liebesbeziehung mit oder ver-
liebten sich in Personen des glei-
chen Geschlechts; erfasst mit 
computerunterstütztem Audio-
Interview 

Psychische Symptome ge-
messen mit Skalen 
(gegenwärtige
Depressivität, und 
Hoffnungslosigkeit), 
Alkoholmissbrauch und 
Suizidalität im letzten Jahr 

Anmerkung:	Fettgedruckte Studien wurden für die Metaanalyse verwendet.
			   a In dieser Studie sind die Stichproben aus den Studien von DuRant et al. (1998) und Garofalo et al. (1998) 

enthalten. Im Gegensatz zu diesen Autoren berichten Robin et al. (2002) Häufigkeiten, weshalb diese 
Studie in die Metaanalyse eingeht.
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