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Warum ist das Thema relevant?

LGBTQI Menschen haben bestimmte erhöhte Gesundheitsrisiken

- erhöhtes Risiko auf z.B. Krebs und psychischen Erkrankungen (Hafeez et al., 

2017; Kidd et al., 2016; Quinn et al., 2015; Streed et al., 2018)

- erhöhte Prävalenz für bestimmtes risikohaftes Gesundheitsverhalten, wie z.B. 

Rauchen, Alkoholkonsum, risikohaftes Sexualverhalten, weniger körperliche 

Aktivität, Stress (Clarke & Coughlin, 2012; Hafeez et al., 2017; Kamen et al., 

2014)

- berichten von Schwierigkeiten und Barrieren im Gesundheitssystem und der 

Erreichbarkeit von Gesundheitsleistungen (Gonzales & Henning-Smith, 2017; 

Kidd et al., 2016)

Menschen mit Migrationshintergrund können erhöhte 

Gesundheitsrisiken aufweisen (Robert Koch-Institut, 2008)

- genaue Aussagen über den Gesundheitszustand von Migrant*innen und 

Geflüchteten in Europa sind schwierig, da die Gruppe sehr heterogen ist 

(World Health Organization, 2018)

Der World Health Organization

Report über die Gesundheit von 

Migrant*Innen und Flüchtlingen in 

Europa (2018) betrachtet an keiner 

Stelle die Intersektionalität von 

Sexualität/Geschlechtsidentität 

und Migrationshintergrund.

Was war unser Ziel?

- Erschaffen einer neuen Gesundheitsressource, welche die Intersektionalität von 

Sexualität/Geschlechtsidentität/Intersex und Migrationsstatus/Flüchtlingsstatus behandelt

- Ressourcen zum Empowerment der Gruppe liefern

- Nicht-urteilende und leicht verständliche Informationen liefern

- Niedrigschwelliges Angebot erstellen

- Diversität der angesprochenen Gruppe beachten und respektieren

- Vermeidung von jeglicher Form der Diskriminierung

- Ressourcen vermitteln

- Ein Angebot schaffen, was von zukünftigen Praxisprojekten weiterentwickelt werden kann


