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Hintergrund 

Mit dem österreichischen LGBTIQ+-Gesundheitsbericht 2022 (Gaiswinkler et al. 2023) wur
den erstmals Informationen zur gesundheitlichen Situation von LGBTIQ+-Personen in Ös
terreich umfassend erhoben. Der Bericht verdeutlicht, dass insbesondere trans, inter* und 
nicht binäre (TIN*) Personen weiterhin erheblichen Benachteiligungen ausgesetzt sind. 
Diese Benachteiligungen sowie Erfahrungen von Diskriminierung im Gesundheitswesen ha
ben direkte Auswirkungen auf die Gesundheit und das Wohlbefinden der Betroffenen. Be
sonders das psychische Wohlbefinden dieser Gruppen ist stark durch Belastungen und Min
derheitenstress beeinträchtigt.  

Der Bericht lieferte wertvolle Einblicke in den Gesundheitszustand, die Diskriminierungser
fahrungen und die Herausforderungen bei der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistun
gen. Es wurde jedoch auch deutlich, dass LGBTIQ+-Gruppen in gesundheitsrelevanten Maß
nahmen differenzierter betrachtet werden müssen. Die spezifischen Bedürfnisse von trans, 
inter* und nicht binären Personen unterscheiden sich grundlegend von denen anderer 
Gruppen und bedürfen daher einer zielgruppenspezifischen Betrachtung. Der vorliegende 
Kurzbericht wurde erstellt, um die gesundheitlichen Realitäten und die besonderen Heraus
forderungen dieser Gruppen genauer zu beleuchten. Ziel ist es, die Gesundheit von trans, 
inter* und nicht binären Personen stärker in den Blick zu nehmen. 

Der Kurzbericht beleuchtet den allgemeinen Gesundheitszustand dieser Bevölkerungsgrup
pen, das Ausmaß ihrer Diskriminierungserfahrungen sowie ihre Zufriedenheit mit der me
dizinischen Versorgung. Darüber hinaus werden sowohl psychische als auch physische As
pekte der Gesundheit thematisiert und bestehende Unterschiede im Zugang zu Gesund
heitsdienstleistungen dargestellt. 

  



 

Seite 4 Kurzbericht zur gesundheitlichen Versorgung von trans*, inter* und nicht-binären Personen 

Variationen der Geschlechtsmerkmale und Geschlechtsidentität 

In unserer Gesellschaft wird den meisten Menschen bei der Geburt ein Geschlecht zugewie
sen, das in weiterer Folge auch juristisch eingetragen wird. Diese Zuordnung erfolgt auf
grund von körperlichen Geschlechtsmerkmalen.  

Abbildung 1: Aspekte der geschlechtlichen Vielfalt 

 
Quelle: Eigene Darstellung nach (Heidinger et al. 2019; ILGA Europe 2014)  

All diese Merkmale können übereinstimmen oder auch nicht. Mit geschlechtlicher Vielfalt 
ist das Spektrum an Ausprägungen all dieser Merkmale gemeint, die individuell sehr unter
schiedlich sein können. 

Methode 

Die Beschreibung der Datenerhebung findet sich in Gaiswinkler et al. (2023). Für diesen 
Kurzbericht wurden die Daten von nicht binären, trans- und intergeschlechtlichen Personen 
ausgewertet. In Tabelle 1 wird beschrieben, wie die Befragten, basierend auf ihrem Ant
wortverhalten bezüglich des Geschlechts, den Subgruppen zugeteilt wurden.   

Geschlechtliche Vielfalt umfasst mehr Merkmale als nur die körperlichen 
Geschlechtsmerkmale.

Die körperlichen Aspekte 
von Geschlecht 
(Geschlechtsmerkmale) 
umfassen 
z. B. Hormone, Genitalien, 
Chromosomen.

Die Geschlechtsidentität
beschreibt das individuelle 
Wissen und Empfinden über 
die eigene geschlechtliche 
Zugehörigkeit, z. B. 
männlich, weiblich, inter*, 
nicht binär, genderqueer, 
etc. 

Der Geschlechtsausdruck
beschreibt, wie Menschen 
sich nach außen  
präsentieren, z. B. durch 
Kleidung, Verhalten o. Ä.,
z. B. maskulin, feminin oder 
androgyn.
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Tabelle 1: Gruppierungen der geschlechtlichen Vielfalt 

Geschlechtliche 
Vielfalt 

Beschreibung n % 

trans Personen, die „trans Frau“, „trans Mann“ und/oder „transident“ 
gewählt haben oder eine trans Identität im Freitextfeld angegeben 
haben 

195 53 % 

inter* Personen, die bei der Frage nach ihrem Geschlecht bzw. ihrer Ge
schlechtsidentität „(intergeschlechtliche) Frau“, „(intergeschlecht
licher) Mann“ und/oder „inter*/intergeschlechtlich“ gewählt ha
ben 

12 3 % 

nicht binär Personen, die im Fragebogen die Bezeichnung „nicht binär, 
genderqueer“ bzw. (zusätzlich oder ausschließlich) das Freitextfeld 
gewählt haben und keine der inter- oder transspezifischen Be
zeichnungen angegeben haben 

165 44 % 

Gesamt  372 100 % 

Quelle: GÖG 
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Gesundheitszustand 

Die Bewertung des eigenen Gesundheitszustands ist ein geeigneter Indikator zur Einord
nung des allgemeinen Wohlbefindens einer Bevölkerungsgruppe. Die Frage „Wie ist Ihre 
Gesundheit im Allgemeinen?“ (siehe Abbildung 2) erfasst sowohl körperliche als auch psy
chische und soziale Aspekte der Gesundheit (Statistik Austria 2020).  

Abbildung 2: Subjektiver Gesundheitszustand 

 

Quelle: GÖG 

Von den trans, nicht binären und inter* Befragten gaben 45 Prozent einen „guten“ bzw. 
„sehr guten“ Gesundheitszustand an. Mehr als ein Drittel (37 %) bewertete den eigenen 
Gesundheitszustand als „mittelmäßig“. Beinahe jede:r Fünfte (18 %) beantwortete die 
Frage nach dem Gesundheitszustand mit „schlecht“ bzw. „sehr schlecht“. Bei trans und 
nicht binären Personen gab es keinen Unterschied im Antwortverhalten. Von den inter* 
Personen gaben 58 Prozent eine „gute“ bzw. „sehr gute“ Gesundheit an, ein Drittel antwor
tete mit „mittelmäßig“ und 8 Prozent bewerteten ihre Gesundheit als „schlecht“. 

11%

34%

37%

13%

5%

Wie ist Ihre Gesundheit im Allgemeinen?

sehr gut gut mittelmäßig schlecht sehr schlecht
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Gesundheitszustand im Vergleich mit ATHIS 
In Abbildung 3 werden Antworten der Teilnehmenden den Ergebnissen aus der österreichi
schen Gesundheitsbefragung 2019 gegenübergestellt1.  

Abbildung 3: Subjektive Gesundheitseinschätzung im Vergleich zu ATHIS 2019 

Quelle: GÖG 

Der Vergleich zeigt, dass trans, nicht binäre und inter* Personen ihren Gesundheitszustand 
insgesamt weniger positiv bewerten als die österreichische Gesamtbevölkerung. In der Ge
samtbevölkerung liegt der Anteil der Personen, die ihren Gesundheitszustand als „sehr gut“ 
oder „gut“ einschätzten, bei 74 Prozent. In der befragten Gruppe der trans, nicht binären 
und inter* Personen ist dieser Wert deutlich niedriger (45 %). Es zeigt sich in dieser Gruppe 
auch ein höherer Anteil an Personen, die ihren Gesundheitszustand als „schlecht“ oder 
„sehr schlecht“ bewerten.  

Chronische Erkrankungen  
Ein wichtiges Beurteilungskriterium für den allgemeinen Gesundheitszustand und die ge
sundheitsbezogene Lebensqualität ist das Auftreten eines chronischen Gesundheitsprob
lems bzw. einer anhaltenden Krankheit.  

1 Bei der Interpretation dieses Vergleichs müssen die unterschiedlichen Befragungszeiträume beachtet werden. Die ös
terreichische Gesundheitsbefragung fand im Jahr 2019, also vor der COVID-19-Pandemie, statt. Aufgrund der fehlenden 
Vergleichsdaten von trans, inter* und nicht binären (TIN) Personen kann keine Aussage darüber getroffen werden, in
wieweit die Pandemiesituation einen Einfluss auf die subjektiv wahrgenommene Gesundheit hatte.  
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11%

38%

34%

19%

37%
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13%
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Wie ist Ihre Gesundheit im Allgemeinen?
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Die Prävalenz von selbst wahrgenommenen chronischen Erkrankungen wurde mit der Frage 
„Haben Sie eine dauerhafte Krankheit oder ein chronisches Gesundheitsproblem?“ erfasst. 
Auf diese Frage antworteten 53 Prozent der Befragten mit „ja“.  

Anhand einer vorgegebenen Liste chronischer Erkrankungen2 berichteten die Teilnehmen
den am häufigsten von Allergien (38 %). Chronische Rückenschmerzen (31 %) wurden am 
zweithäufigsten angegeben. An dritter Stelle folgten mit 23 Prozent chronische Kopf
schmerzen. Abbildung 4 zeigt das Antwortverhalten der Befragten. Je 11 Prozent gaben an, 
Asthma bzw. Bluthochdruck zu haben, und 6 Prozent gaben chronisch-entzündliche Darm-
erkrankungen an.  

Abbildung 4: 12-Monats-Prävalenz körperlicher Erkrankungen / chronischer 
Gesundheitsprobleme 

 Quelle: GÖG 

2 Schlaganfall, Herzinfarkt, Krebserkrankung und Diabetes wurden aufgrund fehlender Nennungen (0 %) in der  
    LGBTIQ+- Gesundheitsbefragung aus der Liste entfernt. 
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ja, ohne Dignose ja, mit Diagnose
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Psychische Erkrankungen 
In der Literatur ist der Zusammenhang von u. a. Minderheitenstress bei geschlechtlichen 
Minderheiten und Auswirkungen auf die psychische Gesundheit vielfach belegt 
(Pellicane/Ciesla 2022; Silveri et al. 2022). „Minderheitenstress“ beschreibt hierbei jene Be
lastungen und Erfahrungen, die durch Stigmatisierung, Vorurteile und Diskriminierung ne
gative Folgen für die Gesundheit von TIN* Personen haben (Meyer 2003).  

Wie Abbildung 5 zeigt, gaben insgesamt 71 Prozent der trans, inter* und nicht binären Be
fragten an, eine Depression zu haben, 43 Prozent mit Diagnose. Etwas mehr als die Hälfte 
(53 %) gab an, eine Angststörung zu haben, und 41 Prozent gaben an, sich ausgebrannt zu 
fühlen. Jede:r Dritte der befragten TIN* Personen hat nach eigenen Angaben eine posttrau
matische Belastungsstörung. Etwas weniger Personen (29 %) gaben an, eine Essstörung zu 
haben, 19 Prozent nannten eine Zwangsstörung. Die häufigsten Nennungen im Freitextfeld 
waren Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätssyndrom (AD(H)S), Autismus-Spektrum-Stö
rung (ASS), Panikstörungen, bipolare Störung und Borderline-Persönlichkeitsstörung.  

Abbildung 5: 12-Monats-Prävalenz psychischer Erkrankungen / chronischer 
Gesundheitsprobleme 

Quelle: GÖG 
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Diskriminierungserfahrungen 

Diskriminierungserfahrungen wirken sich mehrfach auf die Gesundheit der betroffenen Per
sonen aus. Personen, die Diskriminierungserfahrungen machen, sind innerhalb einer sozia
len Hierarchie in unterschiedlichem Maße akuten und chronischen sozialen Stressoren aus
gesetzt, die der eigenen Gesundheit schaden können (Allen 2019). Neben den akuten und 
chronischen sozialen Stressoren kann Diskriminierung zu einer Verschlechterung des Ge
sundheitszustands führen, da der Zugang zu Ressourcen in verschiedenen Lebensbereichen 
durch Diskriminierung erheblich eingeschränkt wird (Allen 2019).  

Insgesamt gaben rund 94 Prozent der TIN* Personen an, in den letzten zwei Jahren aufgrund 
der sexuellen Orientierung, der Geschlechtsidentität und/oder anderer Merkmale diskrimi
niert worden zu sein. Durchschnittlich gaben die Personen Diskriminierung in 4 Bereichen 
an. Abbildung 6 zeigt das detaillierte Antwortverhalten. 

Abbildung 6: Diskriminierungserfahrungen nach Lebensbereichen 

Quelle: GÖG 

In Bezug auf das Gesundheitssystem war das Antwortverhalten von trans und nicht binären 
Personen in etwa gleich (Abbildung 6). Von den befragten inter* Personen wurden nach 
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eigenen Angaben drei Viertel in den letzten zwei Jahren zumindest „häufig“, „manchmal“ 
oder „selten“ im Gesundheitsbereich diskriminiert.  

Bei der Frage, auf welche Merkmale sie die erlebte Diskriminierung zurückführen, gaben 91 
Prozent ihr Geschlecht an. Mehr als die Hälfte (56 %) führte die erlebte Diskriminierung 
(auch) auf die sexuelle Orientierung zurück (siehe Abbildung 7). 

Abbildung 7: Diskriminierungserfahrungen nach Merkmalen 

 Quelle: GÖG 

Im Durchschnitt gaben die Befragten 3 Merkmale an, auf die sie die erlebte Diskriminierung 
zurückführten. Die hohe Zahl an Diskriminierungserfahrungen in verschiedenen Lebensbe
reichen verdeutlicht die Notwendigkeit, Überschneidungen und Wechselwirkungen zwi
schen verschiedenen Diskriminierungsformen zu berücksichtigen. Personen können auf
grund mehrerer Merkmale gleichzeitig Diskriminierung erfahren, wie beispielsweise wegen 
des Geschlechts und der sexuellen Orientierung. Mehrfachdiskriminierungen können die 
Auswirkungen auf das Wohlbefinden verstärken und den Zugang zu medizinischen Leistun
gen erschweren. 
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Transitionsprozesse im Gesundheitssystem 

Im Rahmen der Onlinebefragung wurden Personen, die die Frage nach dem Geschlecht mit 
trans Frau, trans Mann oder transident beantworteten (n = 207), gefragt, welche Gesund
heitsangebote im Zuge des Transitionsprozesses in Anspruch genommen wurden und ob 
diese mit einer Kostenübernahme verbunden waren (siehe Abbildung 8). 

Von den trans Befragten nahmen 81 Prozent Psychotherapie in Anspruch, wobei die Kosten 
bei etwas mehr als einem Drittel (38 %) übernommen wurden. An zweiter Stelle der in An
spruch genommenen Gesundheitsangebote (79 %) steht die Hormonbehandlung, für die 4 
von 5 Personen (80 %) eine Kostenübernahme bewilligt bekommen haben. 36 Prozent führ
ten geschlechtsangleichende Operationen durch, wobei auch hier bei der Mehrheit (81 %) 
die Kosten übernommen worden sind. 28 Prozent führten eine Epilationsbehandlung durch, 
wobei hier jede vierte Person die Kosten ersetzt bekam. Etwas weniger als die Hälfte (44 %) 
jener Personen, die eine logopädische Therapie machten (18 %), bekamen die Kosten dafür 
ersetzt. 

Abbildung 8: Inanspruchnahme von Gesundheitsangeboten im Zuge des 
Transitionsprozesses 

Quelle: GÖG 
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Im Freitextfeld wurden unter anderem weitere geschlechtsaffirmative Operationen (z. B. 
Veränderung/Entfernung der Brust, gesichtsfeminisierende Operationen), die Untersu
chungen für die benötigten Stellungnahmen für die medizinischen Transition und die Stel
lungnahmen selbst angegeben.  

Resilienzfaktoren 

Eine ausgeprägte Selbstwirksamkeit stellt für die psychische Gesundheit einen Schutz- bzw. 
Resilienzfaktor gegenüber belastenden Situationen dar. Folgende Informationen in Verbin
dung mit Selbstwirksamkeit wurden von den Befragten angegeben. 

Abbildung 9 zeigt, dass zwei Drittel der Befragten der Aussage „Ich bin fast nie krank oder 
kränklich“ „sehr“ oder „ziemlich“ zustimmten. Bei der Frage, ob sie im Krankheitsfall ohne 
Zögern um Hilfe bitten können, stimmten 55 Prozent der Aussage „sehr“ bzw. „ziemlich“ 
zu. Ein Viertel der Befragten hat das Gefühl, das eigene Leben selbst in der Hand zu haben, 
und 49 Prozent stimmten dem „ziemlich“ zu. Auf die Frage, ob sie mit allem, was passiert, 
klarkommen würden, antworteten zwei Drittel mit „sehr“ oder „ziemlich“. Schließlich ga
ben 62 Prozent der Befragten an, „ziemlich“ bzw. „sehr“ über das Gesundheitssystem infor
miert zu sein. Viele Befragte fühlen sich in Bezug auf ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden 
relativ kompetent und informiert, auch wenn es in einigen Bereichen Unsicherheiten gibt, 
wie etwa beim Einholen von Hilfe oder beim Umgang mit Herausforderungen. 
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Abbildung 9: Subjektiv erlebte Selbstwirksamkeit 

 Quelle: GÖG 

Eine Mehrheit von 65 Prozent der Befragten fühlt sich häufig bis sehr häufig überfordert 
von den Anforderungen ihrer aktuellen Situation. Ein kleinerer Anteil von etwa einem Drit
tel (32 %) fühlt sich weniger oder gar nicht überfordert. Drei Viertel der Befragten gaben 
an, unangenehme Situationen eher zu vermeiden, wobei 38 Prozent dies sogar „sehr“ tun. 
Etwa ein Viertel gab an, unangenehmen Situationen eher nicht aus dem Weg zu gehen.  
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Abbildung 10: Subjektives Erleben von Anforderungen und Umgang mit unangenehmen 
Situationen 

 

Quelle: GÖG 

Die Mehrheit der Befragten fühlt sich zumindest manchmal den Anforderungen nicht ge
wachsen und tendiert dazu, unangenehmen Situationen aus dem Weg zu gehen. Dies deu
tet darauf hin, dass viele Befragte sich in herausfordernden Situationen unsicher fühlen und 
lieber versuchen, diese zu vermeiden. 

Zufriedenheit mit der medizinischen Versorgung  

Die Zufriedenheit mit der medizinischen Versorgung zeigt, wie gut die medizinischen Leis
tungen in Österreich den Erwartungen und Bedürfnissen der Menschen entsprechen. Sie 
erfasst, ob die angebotenen Leistungen als angemessen und zugänglich wahrgenommen 
werden. 
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Abbildung 11: Zufriedenheit mit der medizinischen Versorgung in Österreich 

 

Quelle: GÖG 

Abbildung 11 zeigt, dass die Mehrheit der Befragten TIN* Personen mit der medizinischen 
Versorgung in Österreich zufrieden ist. 40 Prozent bewerten die Versorgung als mittelmä
ßig, 36 Prozent sind eher zufrieden und 3 Prozent sind sehr zufrieden. Insgesamt äußern 
sich somit 79 Prozent der Befragten positiv. Auf der anderen Seite sind 13 Prozent eher 
unzufrieden und 7 Prozent sehr unzufrieden.  

Bei allen drei Gruppen ist der Anteil derjenigen, die sehr oder eher zufrieden sind, hoch, 
während auch ein Teil der Befragten, insbesondere bei den inter* und trans Personen, mit
telmäßig oder eher bzw. sehr unzufrieden ist.  

Abbildung 12 zeigt, wie nicht binäre, inter* und trans Personen die medizinische Versorgung 
in Österreich bewerteten. Von den nicht binären Befragten äußerten sich 36 Prozent als mit 
der medizinische Versorgung „sehr“ oder „eher zufrieden“, 45 Prozent beurteilten diese als 
„mittelmäßig“ und 17 Prozent waren „eher“ oder „sehr unzufrieden“ mit der Versorgung. 
Bei den inter* Befragten äußerte sich ein Drittel positiv, ein Viertel schätzte die Versorgung 
als „mittelmäßig“ ein und ein Viertel war „eher“ oder „sehr unzufrieden“. Von den trans 
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Personen gaben 41 Prozent an, „sehr“ oder „eher zufrieden“ zu sein, 36 Prozent bewerteten 
die Versorgung als „mittelmäßig“ und 22 Prozent waren „eher“ bzw. „sehr unzufrieden“. 

Abbildung 12: Zufriedenheit mit der medizinischen Versorgung nach geschlechtlicher 
Vielfalt 

 Quelle: GÖG 

Die Ergebnisse deuten auf eine insgesamt positive Wahrnehmung der medizinischen Ver
sorgung bei den Befragten hin, auch wenn es erhebliche Anteile gibt, die Unzufriedenheit 
ausdrücken. 

Conclusio 

Dieser Kurzbericht zielt darauf ab, den gesundheitlichen Lebensrealitäten von trans, inter* 
und nicht binären Personen Rechnung zu tragen. Es verdeutlicht, dass das österreichische 
Gesundheitssystem zahlreiche Herausforderungen für trans, inter* und nicht binäre Perso
nen bereithält. Die Gesundheit und das Wohlbefinden dieser Gruppen werden von sozialen, 
kulturellen und institutionellen Faktoren beeinflusst. Trotz nicht repräsentativer Daten ge
ben die Ergebnisse dieses Kurzberichts wertvolle Einblicke in ihre gesundheitlichen Bedürf
nisse und Erfahrungen.  

Herausforderungen wie Diskriminierung und mangelnde Sensibilität im Gesundheitssystem 
führen häufig zu einem Vertrauensverlust und dem Vermeiden von Gesundheitsleistungen. 
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Dabei zeigt sich aber auch, dass es zahlreiche Handlungsmöglichkeiten gibt, um diese Barri
eren abzubauen. Der Ausbau inklusiver Praktiken, die Sensibilisierung des Gesundheitsper
sonals sowie die Schaffung von diskriminierungsfreien Räumen sind zentrale Schritte, um 
die gesundheitliche Versorgung von TIN* Personen zu verbessern. Letztlich bedarf es ge
zielter Maßnahmen auf allen Ebenen des Gesundheitssystems in Richtung geschlechtersen
sibler Versorgung, um die bestehenden Ungleichheiten im Zugang zur Gesundheitsversor
gung zu verringern und eine respektvolle, auf die Bedürfnisse aller Personen abgestimmte 
Gesundheitsversorgung zu gewährleisten. Ein wichtiger Ansatzpunkt wäre die Integration 
von Wissen über Geschlecht in all seinen Dimensionen und dessen Auswirkungen auf die 
Gesundheit in die Ausbildungscurricula von Gesundheitsfachkräften. So könnte bereits in 
der Ausbildung ein Bewusstsein für die Bedürfnisse und Bedarfe von Menschen jeglichen 
Geschlechts geschaffen werden. 
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Weiterführende Materialien 

Folgende Materialien und Informationen wurden im Anschluss an den LGBTIQ+-Gesund
heitsbericht 2022 im Auftrag des BMSGPK entwickelt und zusammengetragen. Sie werden 
auf der Website des Ministeriums bzw. im Öffentlichen Gesundheitsportal Österreichs be
reitgestellt.  

E-Learning-Tool zu LGBTIQ+ in der Gesundheitsversorgung: 

Ein umfangreiches E-Learning-Tool unterstützt Gesundheitspersonal im sensiblen Umgang 
mit LGBTIQ+-Personen: Es ermöglicht einen Blick aus der Sicht von LGBTIQ+-Personen, zeigt 
Aspekte einer guten Gesundheitsversorgung und hilft, Diskriminierungen zu vermeiden. 

• https://www.gesundheit.gv.at/service/professional/e-learning-tool-lgbtiq.html  

Broschüren:  

• Die Informationsbroschüre „Vielfalt willkommen heißen“ soll einen Beitrag zum Wis
sensaufbau von Gesundheitspersonal leisten und zur Sensibilisierung beitragen: 
https://broschuerenservice.sozialministerium.at/Home/Download?publicatio
nId=642&attachmentName=Vielfalt_willkommen_hei%C3%9Fen_pdfUA.pdf.  

• Die Informationsbroschüre „Coming out!“ soll Personen unterstützen, die über ein Co
ming-out nachdenken oder vor Kurzem ihr Coming-out hatten:  
https://broschuerenservice.sozialministerium.at/Home/Download?publicatio
nId=641&attachmentName=Coming_out_pdfUA.pdf.  

Unterstützungsangebote für LGBTIQ+-Personen auf der Website des BMSGPK:  

• https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Frauen-und-Gendergesund
heit.html  

https://www.gesundheit.gv.at/service/professional/e-learning-tool-lgbtiq.html
https://broschuerenservice.sozialministerium.at/Home/Download?publicationId=642&attachmentName=Vielfalt_willkommen_hei%C3%9Fen_pdfUA.pdf
https://broschuerenservice.sozialministerium.at/Home/Download?publicationId=642&attachmentName=Vielfalt_willkommen_hei%C3%9Fen_pdfUA.pdf
https://broschuerenservice.sozialministerium.at/Home/Download?publicationId=641&attachmentName=Coming_out_pdfUA.pdf
https://broschuerenservice.sozialministerium.at/Home/Download?publicationId=641&attachmentName=Coming_out_pdfUA.pdf
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Frauen--und-Gendergesundheit.html
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Frauen--und-Gendergesundheit.html
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Abkürzungen 

  

ADHS Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom 

ASS Autismus-Spektrum-Störung 

ATHIS Austrian Health Interview Survey 

PTBS Posttraumatische Belastungsstörung 

TIN*  trans, inter* und nicht binär 
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