Fragebogen NRW LSBTIQ* inklusiv

NRW LSBTIQ* inklusiv - Studie zum Leben von lesbischen, LSBTIQ*
schwulen, bisexuellen, trans*, inter* und queeren IhklUSIV
Menschen (LSBTIQ*) mit Behinderung, chronischer NRW

Erkrankung, psychischen und sonstigen
Beeintrachtigungen in NRW

Das Projekt ,,NRW LSBTIQ* inklusiv” wurde ins Leben gerufen, um die Lebenswirklichkeit und die
Problemlagen von LSBTIQ* mit unterschiedlichen Formen der Behinderung, chronischen
Erkrankungen, psychischen und sonstigen Beeintrachtigungen in verschiedenen sozialen Kontexten
kennenzulernen.

Welche Erfahrungen machen Sie z.B. in Einrichtungen der Behindertenhilfe als LSBTIQ* und wie nehmen
Sie LSBTIQ*-Communities wahr? Wie und in welchen Situationen werden Sie von wem diskriminiert und
ausgegrenzt? Welche Verbesserungen und Veranderungen wiinschen Sie sich?

Die Ergebnisse der Befragung sollen dazu beitragen nachhaltige MalRnahmen zur Férderung der
sexuellen und geschlechtlichen Selbstbestimmung, sowie der sozialen Teilhabe von LSBTIQ* mit
Behinderung, chronischen Erkrankungen, psychischen und sonstigen Beeintrdchtigungen zu entwickeln.
Auf Grundlage der Daten kénnen Projekte entwickelt werden, welche die LSBTIQ*-Community,
Beschéftigte der Behindertenhilfe und auch die Offentlichkeit fiir die spezifischen Lebenslagen von
LSBTIQ* mit Behinderung, chronischen Erkrankungen, psychischen und sonstigen Beeintrachtigungen
sensibilisieren.

Es handelt sich bei der Studie um ein Projekt der Landesarbeitsgemeinschaft Lesben in NRW e.V,, in
Kooperation mit BIE Queer e.V. und queerhandicap e.V.. Gefordert wird es von dem Ministerium fir
Kinder, Familie, Fliichtlinge und Integration des Landes Nordrhein-Westfalen. Die Stadt Bielefeld,
insbesondere die Gleichstellungsstelle der Stadt Bielefeld, und die Fachhochschule Bielefeld Sozialwesen
unterstltzen das Projekt.

Weitere Infos unter: www.lIsbtig-inklusiv.nrw

Ausgefiillte Fragebogen kénnen an folgende Adressen gesendet werden:

Stadt Bielefeld Stadt Bielefeld
Gleichstellungsstelle Gleichstellungsstelle

NRW LSBTIQ* inklusiv NRW LSBTIQ* inklusiv

005 Altes Rathaus (Niederwall 25)
33597 Bielefeld 33602 Bielefeld


http://www.lsbtiq-inklusiv.nrw/
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Befragung: Lebenslagen und Diskriminierungserfahrungen von Lesben, Schwulen, Bi, Trans*, Inter*
und Queer mit Behinderungen, chronischen Erkrankungen, psychischen und sonstigen
Beeintrachtigungen

Einwilligungserklarung

Diese Befragung erfolgt anonym. Es werden keine Daten erhoben, die einen unmittelbaren Personenbezug ohne
unverhaltnismalig groflen Aufwand zulassen.

Wenn Sie der Datenverarbeitung zustimmen, haben Sie Folgendes verstanden:

1.

Die Teilnahme an dieser Studie freiwillig. Eine Entscheidung gegen die Teilnahme bringt keinerlei Nachteile
flir Sie mit sich.

Sie konnen wahrend der Befragung lhre Einwilligung jederzeit und ohne Angabe von Griinden widerrufen.
Damit wir lhre Daten nachtraglich |16schen kdnnen, miissen Sie Ihren Widerruf in einem beliebigen Textfeld
vermerken.

Die Befragung erfolgt anonym. Es werden keine personenbezogenen Daten (IP-Adresse, E-Mail,
Telefonnummer, Adresse 0.3.) erhoben, die einen unmittelbaren Personenbezug ohne unverhaltnismaRig
groRen Aufwand zulassen. lhre Angaben kdnnen also nach Abschluss der Befragung nicht mehr auf Sie
zuriickgefihrt werden. Eine nachtragliche Loschung lhrer Angaben ist daher auch nicht moglich.

Ihre Daten werden so verarbeitet, wie es in den Informationen zur Datenverarbeitung dargelegt ist. Die
Informationen zur Datenverarbeitung finden Sie im Anhang des Fragebogens

Hiermit erkldre ich mich mit der Teilnahme an der Befragung des oben genannten Forschungsvorhabens
einverstanden und willige der beschriebenen Erhebung und Verarbeitung meiner Daten ein.

[ Zustimmung
(J Ablehnung

Postleitzahl

1. Bitte geben Sie in folgenden Textfeld Ihrer Postleitzahl an:

Alter

2. In welchem Jahr sind Sie geboren?
(Bitte geben Sie die Jahreszahl ins folgende Feld ein)

Geschlechtliche Identitat

3. Welches ist Ihr offizielles (eingetragenes) Geschlecht?

ogoooo

Frau

Mann

Divers

Keinen Eintrag des Geschlechts
Keine Antwort
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4. Welchem Geschlecht ordnen Sie sich zu?
(Mehrfachnennungen moglich)

ogooooood

Frau

Mann
Trans*/Trans*hintergrund
Inter*

Non-Binary

Queer

Auf der Suche

Sonstiges, und zwar:

Wenn Frage 4: Mann oder Frau: Weiter mit Frage 8

5. Haben Sie Ihr Geschlecht in Ihrem Personalausweis gedndert (eine Personenstandsanderung vollzogen)?

O
U
U
U

Ja

Ich bin aktuell im Prozess.
Nein

Keine Antwort

6. Falls zutreffend: In welchem Alter haben Sie Ihre Transition eingeleitet (z.B. durch Hormone, Operation)? (Bitte
das damalige Alter angeben)

7. Wem haben Sie von lhrer geschlechtlichen Identitat erzahlt?
(Mehrfachnennungen moglich)

00 ooooogd

Familie/Vater/Mutter

Pflegefamilie

Freund*innenkreis

Vorgesetzte, Lehrer*innen, Dozent*innen, Ausbilder*innen

Arbeitskolleg*innen, Mitschiler*innen, Kommiliton*innen, Auszubildende (Azubis)

Gesundheitsbereich (Arzt*innen, Therapeut*innen, Pfleger*innen, Betreuer*innen, Sozialarbeiter*innen,
Psychiater*innen etc.)

Amter/Behérden

Keine Antwort

Sexuelle Lebensweise

8. Wie wiirden Sie Ihre (momentane) sexuelle Lebensweise/sexuelle Orientierung benennen?

gooooogd

Lesbisch

Schwul

Bi- oder Pansexuell
Heterosexuell
Asexuell

Queer

Sonstiges, und zwar:

Wenn Frage 8: Heterosexuell: Weiter mit Frage 10.
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9. Wem haben Sie von lhrer sexuellen Orientierung erzahit?

(Mehrfachnennungen moglich)

Familie/Vater/Mutter

Pflegefamilie

Freund*innenkreis

Vorgesetzte, Lehrer*innen, Dozent*innen, Ausbilder*innen

Arbeitskolleg*innen, Mitschiiler*innen, Kommiliton*innen, Auszubildende (Azubis)
Gesundheitsbereich (Arzt*innen, Therapeut*innen, Pfleger*innen, Betreuer*innen, Sozialarbeiter*innen,
Psychiater*innen etc.)

Amter/Behérden

Keine Antwort

o0 ooooood

Behinderungen, chronische Erkrankungen, psychische und sonstige Beeintrachtigungen

10. Welche der folgenden Behinderungen, chronischen Erkrankungen, psychischen und sonstigen
Beeintrachtigungen treffen auf Sie zu?

(Mehrfachnennungen moglich)

Beeintrachtigung der korperlichen Mobilitat

Beeintrachtigung der sprachlichen Ausdrucksfahigkeit

Beeintrachtigung in der Sinneswahrnehmung (gehérlos oder schwerhorig, blind oder sehbehindert)
Beeintrachtigung im Lernen (Lernbehinderung)/Beeintrachtigung der kognitiven Leistungsfahigkeit
Psychische (seelische) Beeintrachtigung

Chronische Erkrankung

Sonstiges, und zwar:

Keine Antwort

ooooooogg

11. Ist Ihre Behinderung, chronische Erkrankung, psychische oder sonstige Beeintrachtigung fiir andere
Menschen sichtbar?

[ Sichtbar

I Unsichtbar

[J Sonstiges, und zwar:

] Keine Antwort

12. Wer weiB von lhrer lang andauernden Krankheit, Behinderung oder sonstigen Beeintrachtigung?
(Mehrfachnennungen moglich)

Familie/Vater/Mutter

Pflegefamilie

Freund*innenkreis

Vorgesetzte, Lehrer*innen, Dozent*innen, Ausbilder*innen

Arbeitskolleg*innen, Mitschiiler*innen, Kommiliton*innen, Auszubildende (Azubis)
Gesundheitsbereich (Arzt*innen, Therapeut*innen, Pfleger*innen, Betreuer*innen, Sozialarbeiter*innen,
Psychiater*innen etc.)

Amter/Behorden

Keine Antwort

Ood oOoooogd

13. Seit wann besteht lhre (erste) Behinderung, chronische Erkrankung, psychische oder sonstige
Beeintrachtigung?
(Bitte geben Sie Ihr damaliges Alter an)
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Beziehung/Partner*inschaft

14. Leben Sie momentan in einer Beziehung/Partner*inschaft?
O Ja

U
U
U

Nein
Sonstiges, und zwar:
Keine Antwort

Migrationshintergrund

15. Sind Sie, Ihr Vater oder lhre Mutter aus dem Ausland nach Deutschland gekommen?
O Ja

U
U

Kinder

Nein
Keine Antwort

16. Haben Sie Kinder?

O

Nein

O Ja, ein Kind
O Ja, mehrere Kinder

O

Keine Antwort

Wenn Frage 16: Ja, ein oder mehrere Kinder: Weiter mit Frage 18.

17. Warum haben Sie keine Kinder?
(Mehrfachnennungen moglich)

ogogoooogg

Bis jetzt wollte ich noch keine Kinder.

Meine sexuelle Orientierung steht dem im Weg.

Meine geschlechtliche Identitat steht dem im Weg

Meine Behinderung oder chronische Erkrankung steht dem im Weg.
Ich bin/mein*e Partner*in ist nicht zeugungsfahig.

Sonstiges, und zwar:

Keine Antwort

Wohnsituation

18. Wie wohnen Sie momentan?

dooooooooogd

Alleine

Mit meinem*r Partner*in

Bei meinen Eltern

Mit meiner Mutter

Mit meinem Vater

Bei meiner Pflegefamilie

In einer Wohngemeinschaft/mit Freund*innen
In einer Wohneinrichtung (stationare Hilfe/besondere Wohnform)
Ich bin wohnungslos

Sonstiges, und zwar:

Keine Antwort
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Bildungsabschluss

19. Was ist lhr hochster Bildungsabschluss?
Ich bin noch Schiler*in
Kein Schulabschluss
Forderschulabschluss
Hauptschulabschluss
Realschulabschluss
Fachhochschulreife
Abitur

Abgeschlossenes Studium
Promotion

Keine Antwort

ogooooooood

Schule/Hochschule/Arbeit/Ausbildung

20. Ich bin zurzeit...

(Mehrfachnennungen moglich)

Schiler*in.

Student*in.

in Ausbildung.

erwerbstatig auf dem ersten Arbeitsmarkt.
erwerbstétig in einer Behorde/6ffentlichen Verwaltung.
beschéftigt in einer Werkstatt fiir behinderte Menschen (WFbM)/Férderwerkstatt oder dhnliches.
in einer BeschaftigungsmalRnahme.

nicht erwerbstatig.

Sonstiges, und zwar:

Keine Antwort

Odoooooooon

Einkommen

21. Woraus beziehen Sie Ilhr Einkommen?

(Mehrfachnennungen moglich)

Erwerbseinkommen oder Einkiinfte aus selbststandiger Arbeit
Rente/Erwerbsminderungsrente/Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
Arbeitslosengeld |

Arbeitslosengeld IlI/Grundsicherung

Sozialgeld

BAFG6G, Stipendium, Berufsausbildungsbeihilfe

Sonstiges, und zwar:

goooogoogg

Pflegebediirftigkeit

22. Sind Sie pflegebediirftig?
[ Ja, durchgehend
[ Ja, teilweise/phasenweise
[J Nein
[J Keine Antwort

Wenn Frage 22: Nein: Weiter mit Frage 26.
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23. Welchen Pflegegrad haben Sie?

0
-

l

l

l
5
[J Ich habe keinen Pflegegrad.

1 Keine Antwort

24. Von wem werden Sie gepflegt?

(Mehrfachnennungen moglich)

Partner*in

Eltern

Vater

Mutter

Pflegefamilie

Freund*innen/ Bekannte

Unterstltzung durch einen ambulanten Pflegedienst

Betreuung/Pflege in einem stationdrem Angebot/besondere Wohnform
Sonstiges, und zwar:

Keine Antwort

Odooooooognd

25. Falls zutreffend: Wenn Sie zuvor angegeben haben, in der Familie, Pflegefamilie, im Freund*innenkreis oder
in der Partner*inschaft gepflegt zu werden: Gibt es Unterstiitzungsbedarf? Wenn ja, welchen?

Familie, Pflegefamilie, Freund*innenkreis, Partner*innenschaft

26. Wurden Sie bereits in lhrer Familie, Pflegefamilie, im Freund*innenkreis oder der Partner*inschaft
benachteiligt oder ausgegrenzt?

O Ja

[J Nein

[J Keine Antwort

Wenn Frage 26: Nein: Weiter mit Frage 31. Schule/Hochschule

27.Von wem wurden Sie in lhrer Familie, Pflegefamilie, Freund*innenkreis und Partner*inschaft benachteiligt
oder ausgegrenzt?

(Mehrfachnennungen moglich)

Engerer Familienkreis

Pflegefamilie

weitere Verwandtschaft

Partner*in

Freund*innen

Keine Antwort

oogoood
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28. In Bezug auf welche Merkmale wurden Sie in der Familie, Pflegefamilie, im Freund*innenkreis oder in lhrer
Partner*inschaft benachteiligt oder ausgegrenzt?
(Mehrfachnennungen moglich)

oo oogd

Sexuelle Orientierung

Geschlechtliche Identitat

Behinderung/chronische Erkrankung
Hautfarbe/rassistische Griinde

(Vermeintlicher) Migrationshintergrund/ethnische Zugehorigkeit
(Vermeintliche) Religion/Glaube

Zu hohes Alter

Zu niedriges Alter

Einkommen (eigenes Einkommen oder das der Eltern)
Bildungsstand (eigener Bildungsstand oder der der Eltern)
Ich weil} es nicht

Sonstiges, und zwar:

Keine Antwort

29. Welche Form(en) der Benachteiligung und/oder Ausgrenzung haben Sie in der Familie, Pflegefamilie, im
Freund*innenkreis oder in lhrer Partner*inschaft erlebt?
(Mehrfachnennungen moglich)

Odoooooooog

Ich wurde beleidigt/beschimpft.

Ich wurde ausgegrenzt, Gibergangen oder ignoriert.

Es wurde Uber mich gelacht.

Es wurde Uber mich getuschelt oder gelastert.

Ich habe unerwiinschte sexualisierte Kommentare erlebt.

Ich wurde korperlich bedroht oder angegriffen.

Ich habe kérperliche sexualisierte Ubergriffe erlebt.

Mir wurden unangebrachte Fragen zu meinem Privatleben gestellt.
Sonstiges, und zwar:

Keine Antwort

30. Wenn Sie mochten, konnen Sie hier eine Diskriminierungserfahrung in der Familie, Pflegefamilie, im
Freund*innenkreis oder in lhrer Partner*inschaft schildern:

Schule/Hochschule

31. Wurden Sie bereits in der Schule/Hochschule benachteiligt und/oder ausgegrenzt?
O Ja

O
O

Nein
Keine Antwort

Wenn Frage 31: Nein: Weiter mit Frage 37. Ausbildung/Arbeit

8
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32. Von wem/an welchen Stellen wurden Sie an lhrer Schule/Hochschule benachteiligt oder ausgegrenzt?
(Mehrfachnennungen moglich)

ogoooogod

Von anderen Schiler*innen/Studierenden
Von Lehrer*innen/Dozierenden

Von der Verwaltung
BAf6G-Amt

Sonstiges, und zwar: ____
Keine Antwort

33. In Bezug auf welche Merkmale wurden Sie in der Schule/Hochschule benachteiligt oder ausgegrenzt?
(Mehrfachnennungen moglich)

Ooodooooooooogg

Sexuelle Orientierung

Geschlechtliche Identitat

Behinderung/chronische Erkrankung
Hautfarbe/rassistische Grinde

(Vermeintlicher) Migrationshintergrund/ethnische Zugehorigkeit
(Vermeintliche) Religion/Glaube

Zu hohes Alter

Zu niedriges Alter

Einkommen (eigenes Einkommen oder das der Eltern)
Bildungsstand (eigener Bildungsstand oder der der Eltern)
Ich weil} es nicht.

Sonstiges, und zwar:

Keine Antwort

34. Welche Form(en) der Benachteiligung und/oder Ausgrenzung haben Sie an lhrer Schule/Hochschule erlebt?
(Mehrfachnennungen moglich)

O0dd Oooooooogogogd

Angebote, Dokumente oder Informationen waren nicht barrierefrei zuganglich.
Ich wurde beleidigt oder beschimpft.

Ich wurde ausgegrenzt, (ibergangen oder ignoriert.

Es wurde Uber mich gelacht.

Es wurde Uber mich getuschelt oder gelastert.

Mir wurden unangebrachte Fragen zu meinem Privatleben gestellt.

Andere haben mich geoutet, ohne dass ich es wollte.

Ich habe unerwiinschte sexualisierte Kommentare erlebt.

Ich wurde korperlich bedroht oder angegriffen.

Ich habe kérperliche sexualisierte Ubergriffe erlebt.

Ich wurde hinsichtlich amtlicher Dokumente benachteiligt (z.B. unklares Geschlecht, Namensdnderung,
Behindertenausweis etc.).

Meine Leistungen wurden vergleichsweise schlechter bewertet.

Sonstiges, und zwar

Keine Antwort

Wenn Frage 34: Angebote waren nicht barrierefrei: Weiter mit Frage 35

Sonst weiter mit Frage 36
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35. Was briduchten Sie, um alle Riume, Angebote, Dokumente oder Informationen in lhrer Schule/Hochschule
barrierefrei nutzen zu kénnen?
(Mehrfachnennungen moglich)

ogoooogoogog od

Fahrstuhl (grundsatzlich)

Fahrstuhl mit in richtiger Hohe angebrachte Tastatur, taktilen Zeichen und akustischen Signalen
Rampe

Gelander an Treppen, Stufen und Rampen

Orientierungshilfen (Wegweiser kontrastreich, taktil, z. B. Blindenleitsystem, Piktogramme)
Horschleifen und Mikroportanlagen, Untertitelung, Audiodeskription
Behindertenparkpldtze in der Nahe des Veranstaltungsortes

Dokumente in leichter Sprache/Gebéardensprache

Unterstiitzung durch die Mitarbeiter*innen

Sonstiges, und zwar:

Keine Antwort

36. Wenn Sie mochten, kdnnen Sie hier eine Diskriminierungserfahrung in lhrer Schule/Hochschule schildern:

Ausbildung/Arbeit

37. Wurden Sie bereits auf der Arbeit /in der Ausbildung benachteiligt und/oder ausgegrenzt?

O
O
O
O

Ja

Nein

Ich habe noch nie gearbeitet
Keine Antwort

Wenn Frage 37: Nein: Weiter mit Frage 42. Gesundheitsbereich

38. Von wem/an welchen Stellen wurden Sie auf der Arbeit/Ausbildungsstelle benachteiligt oder ausgegrenzt?
(Mehrfachnennungen moglich)

oogoogd

Von meinen Arbeitskolleg*innen

Von meinen Vorgesetzten

Von der Verwaltung

Von weiteren Personen (Kund*innen, Lieferant*innen etc.)
Sonstigen Personen, und zwar:

Keine Antwort
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39. In Bezug auf welche Merkmale wurden Sie auf der Arbeit benachteiligt oder ausgegrenzt?
(Mehrfachnennungen moglich)

ogoobooobooooogd

Sexuelle Orientierung

Geschlechtliche Identitat

Behinderung/chronische Erkrankung
Hautfarbe/rassistische Griinde

(Vermeintlicher) Migrationshintergrund/ethnische Zugeharigkeit
(Vermeintliche) Religion/Glaube

Zu hohes Alter

Zu niedriges Alter

Einkommen (eigenes Einkommen oder das der Eltern)
Bildungsstand (eigener Bildungsstand oder der der Eltern)
Ich weil’ es nicht

Sonstiges, und zwar:

Keine Antwort

40. Welche Form(en) der Benachteiligung und/oder Ausgrenzung haben Sie auf der Arbeit erlebt?
(Mehrfachnennungen moglich)

oo oooboooboouooogd

Angebote, Dokumente oder Informationen waren nicht barrierefrei zuganglich.
Ich wurde beleidigt oder beschimpft.

Ich wurde ausgegrenzt, Gibergangen oder ignoriert.

Es wurde Uber mich gelacht.

Es wurde Uber mich getuschelt oder gelastert.

Mir wurden unangebrachte Fragen zu meinem Privatleben gestellt.

Andere haben mich geoutet, ohne dass ich es wollte.

Ich habe unerwiinschte sexualisierte Kommentare erlebt.

Ich wurde korperlich bedroht oder angegriffen.

Ich habe kérperliche sexualisierte Ubergriffe erlebt.

Ich wurde hinsichtlich amtlicher Dokumente benachteiligt (z.B. unklares Geschlecht, Namensanderung,
Behindertenausweis etc.).

Meine Arbeitsleistungen wurden im Vergleich schlechter bewertet.

Ich wurde bei Beférderungen oder Gehaltszulagen tibergangen.

Mir wurde gekindigt.

Sonstiges, und zwar:

Keine Antwort

41. Wenn Sie méchten, konnen Sie hier eine Diskriminierungserfahrung auf der Arbeit schildern:

11
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Gesundheitsbereich (inklusive besondere Wohnformen und Psychiatrie)

42. Wurden Sie bereits im Gesundheitsbereich (von Arzt*innen, Betreuer*innen, Pfleger*innen, Therapeut*innen
oder Sozialarbeiter*innen) benachteiligt und/oder ausgegrenzt?

U
U
U

Ja
Nein
Keine Antwort

Wenn Frage 42: Nein: Weiter mit Frage 48. Gesundheitsbereich (wenn Sie in einer

Wohneinrichtung mit besonderer Wohnform/stationérer Hilfe wohnen)

Sonst weiter mit Frage 54: Amter/Behérden

43. Von wem wurden Sie benachteiligt oder ausgegrenzt?
(Mehrfachnennungen moglich)

ogoogoogog

Arzt*innen (inklusive Medizinischem Dienst der Krankenversicherung, MDK und Psychiater*innen)
Psychotherapeut*innen

Sozialarbeiter*innen

Pfleger*innen

Sonstige Personen, und zwar:

Keine Antwort

44. In Bezug auf welche Merkmale wurden Sie im Gesundheitsbereich benachteiligt oder ausgegrenzt?
(Mehrfachnennungen moglich)

oo oogd

Sexuelle Orientierung

Geschlechtliche Identitat

Behinderung/chronische Erkrankung
Hautfarbe/rassistische Griinde

(Vermeintlicher) Migrationshintergrund/ethnische Zugeharigkeit
(Vermeintliche) Religion/Glaube

Zu hohes Alter

Zu niedriges Alter

Einkommen (eigenes Einkommen oder das der Eltern)
Bildungsstand (eigener Bildungsstand oder der der Eltern)
Ich weil} es nicht.

Sonstiges, und zwar:

Keine Antwort

45. Welche Form(en) der Benachteiligung und/oder Ausgrenzung haben Sie im Gesundheitsbereich erlebt?
(Mehrfachnennungen moglich)

oooogooogog

Rdaume, Angebote, Dokumente oder Informationen waren nicht barrierefrei zuganglich.
Ich wurde beleidigt oder beschimpft.

Ich wurde ausgegrenzt, Gbergangen oder ignoriert.

Es wurde Uber mich gelacht.

Es wurde Uber mich getuschelt oder gelastert.

Mir wurden unangebrachte Fragen zu meinem Privatleben gestellt.

Andere haben mich geoutet, ohne dass ich es wollte.

Ich habe unerwiinschte sexualisierte Kommentare erlebt.

12



O
U
O
U
U
U
U
U
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Ich wurde korperlich bedroht oder angegriffen.

Ich habe kérperliche sexualisierte Ubergriffe erlebt.

Ich wurde hinsichtlich amtlicher Dokumente benachteiligt (z.B. unklares Geschlecht, Namensédnderung,
Behindertenausweis etc.).

Ich erhielt nicht die notwendige Behandlung/Unterstiitzung.

Meine geschlechtliche Identitdt und/oder sexuelle Orientierung wurde als psychologisches Problem
bezeichnet.

Es wurden MaRnahmen gegen meinen Willen durchgefiihrt (ZwangsmaBnahmen wie Freiheitsentzug,
Fixierung, Zwangsmedikation)

Sonstiges, und zwar...
Keine Antwort

Wenn Frage 45: Angebote waren nicht barrierefrei: Weiter mit Frage 46

Sonst weiter mit Frage 47

46. Was brauchten Sie, um Raume, Angebote, Dokumente oder Informationen im Gesundheitsbereich
barrierefrei nutzen zu kénnen?
(Mehrfachnennungen moglich)

goooogoogog Od

Fahrstuhl (grundsatzlich)

Fahrstuhl mit in richtiger Hohe angebrachte Tastatur, taktilen Zeichen und akustischen Signalen
Rampe

Gelander an Treppen, Stufen und Rampen

Orientierungshilfen (Wegweiser kontrastreich, taktil, z. B. Blindenleitsystem, Piktogramme)
Horschleifen und Mikroportanlagen, Untertitelung, Audiodeskription
Behindertenparkpldtze in der Ndhe des Veranstaltungsortes

Dokumente in leichter Sprache/Gebéardensprache

Unterstitzung durch die Mitarbeiter*innen

Sonstiges, und zwar:

Keine Antwort

47. Wenn Sie méchten, konnen Sie hier eine Diskriminierungserfahrung im Gesundheitsbereich schildern:

Wenn Sie in einer Wohneinrichtung mit besonderer Wohnform/stationdrer Hilfe

wohnen: Weiter mit Frage 48.
Sonst weiter mit Frage 54: Amter/Behérden
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Besondere Wohnform/stationire Hilfe

48. Kennen die Mitarbeitenden in der Einrichtung, in der Sie leben, lhre sexuelle Orientierung?

ooogog

Ja, (fast) alle
Die meisten
Nur wenige
Nein, niemand
Keine Antwort

49. Falls zutreffend: Kennen die Mitarbeitenden in der Einrichtung lhre geschlechtliche Identitat?

ogoooo

Ja, (fast) alle
Die meisten
Nur wenige
Nein, niemand
Keine Antwort

50. Die Mitarbeitenden der Einrichtung, in der ich lebe, unterstiitzen mich dabei....
(Mehrfachnennungen moglich)

ooooooogogog

offen mit meiner Sexualitdt umzugehen (allgemein).

offen mit meiner Geschlechtsidentitat umzugehen.

offen mit meiner sexuellen Orientierung umzugehen.

andere LSBTIQ*Menschen zu treffen und Angebote der Szene in Anspruch zu nehmen.
mit Diskriminierungserfahrungen umzugehen.

eine Beziehung aufzubauen/eine*n Partner*in zu finden.

Ich werde nicht unterstitzt.

Ich benotige keine Unterstiitzung

Keine Antwort

51. In welchen der genannten Bereiche wiinschen Sie sich mehr Unterstiitzung?
(Mehrfachnennungen moglich)

oooogoooogood

Offener Umgang mit Sexualitat (allgemein).

Offener Umgang mit meiner Geschlechtsidentitat.

Offener Umgang mit meiner sexuellen Orientierung.

Treffen mit anderen LSBTIQ*Menschen, Angebote der Szene in Anspruch nehmen.
Umgang mit Diskriminierungserfahrungen.

Aufbau einer Beziehung/eine*n Partner*in finden.

Ich bendotige keine weitere Unterstiitzung.

Sonstiges, und zwar:

Keine Antwort

52. Wurde lhnen bereits die Moglichkeit gegeben, Sexualassistenz/Sexualbegleitung in Anspruch zu nehmen?
(Bei der Sexualbegleitung werden Menschen, die aufgrund ihrer Beeintrachtigung ihre sexuellen Bedurfnisse nicht
ohne Hilfe von Dritten realisieren konnten, unterstitzt.)

O
O
O

Ja
Nein
Keine Antwort
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53. Haben Sie in lhrer Wohneinrichtung leichten Zugang zu Kondomen und/oder anderen Verhiitungsmitteln?

U
U
U

Ja
Nein
Keine Antwort

Amter/Behorden

54. Wurden Sie bereits in Amtern oder Behdrden benachteiligt und/oder ausgegrenzt?

O
O
O

Ja
Nein
Keine Antwort

Wenn Frage 54: Nein: Weiter mit Frage 60: Offentlichkeit/Freizeit

55. In welchen Amtern/Behdrden wurden Sie benachteiligt oder ausgegrenzt?
(Mehrfachnennungen moglich)

ooooooogogodg

Agentur fir Arbeit
Birgerberatung
Gesundheitsamt
Jugendamt

Polizei

Sozialamt
Standesamt
Sonstiges, und zwar:
Keine Antwort

56. In Bezug auf welche Merkmale wurden Sie in Amtern/Behdrden benachteiligt oder ausgegrenzt?
(Mehrfachnennungen moglich)

oooooogooogoogog

Sexuelle Orientierung

Geschlechtliche Identitat

Behinderung/chronische Erkrankung
Hautfarbe/rassistische Griinde

(Vermeintlicher) Migrationshintergrund/ethnische Zugehorigkeit
(Vermeintliche) Religion/Glaube

Zu hohes Alter

Zu niedriges Alter

Einkommen (eigenes Einkommen oder das der Eltern)
Bildungsstand (eigener Bildungsstand oder der der Eltern)
Ich weil} es nicht.

Sonstiges, und zwar:

Keine Antwort
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57. Welche Forme(n) der Benachteiligung und Ausgrenzung haben Sie erlebt?
(Mehrfachnennungen moglich)

00 oobooboboobooooogd

Angebote, Dokumente oder Informationen waren nicht barrierefrei zuganglich.
Ich wurde beleidigt oder beschimpft.

Ich wurde ausgegrenzt, Gibergangen oder ignoriert.

Es wurde Giber mich gelacht.

Es wurde Uiber mich getuschelt oder geldstert.

Mir wurden unangebrachte Fragen zu meinem Privatleben gestellt.

Andere haben mich geoutet, ohne dass ich es wollte.

Ich habe unerwiinschte sexualisierte Kommentare erlebt.

Ich wurde korperlich bedroht oder angegriffen.

Ich habe kérperliche sexualisierte Ubergriffe erlebt.

Ich wurde hinsichtlich amtlicher Dokumente benachteiligt (z.B. unklares Geschlecht, Namensédnderung,
Behindertenausweis etc.).

Sonstiges, und zwar

Keine Antwort

Wenn Frage 57: Angebote waren nicht barrierefrei: Weiter mit Frage 58

Sonst weiter mit Frage 59

58. Welche Unterstiitzung briauchten Sie, um Angebote, Dokumente oder Informationen in Amtern barrierefrei
nutzen zu konnen?
(Mehrfachnennungen moglich)

gooooogoog oo

Fahrstuhl (grundsatzlich)

Fahrstuhl mit in richtiger Hohe angebrachte Tastatur, taktilen Zeichen und akustischen Signalen
Rampe

Gelander an Treppen, Stufen und Rampen

Orientierungshilfen (Wegweiser kontrastreich, taktil, z. B. Blindenleitsystem, Piktogramme)
Horschleifen und Mikroportanlagen, Untertitelung, Audiodeskription
Behindertenparkplatze in der Ndahe des Veranstaltungsortes

Dokumente in leichter Sprache/Gebardensprache

Unterstitzung durch die Mitarbeiter*innen

Sonstiges, und zwar:

Keine Antwort

59. Wenn Sie mochten, kénnen Sie hier eine Diskriminierungserfahrung im Bereich Amter/Behérden schildern:
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Offentlichkeit und Freizeit

60. Wurden Sie bereits in der Offentlichkeit (Geschifte, Vereine, auf der StraBe usw.) benachteiligt und/oder
ausgegrenzt?

U
U
U

Ja
Nein
Keine Antwort

Wenn Frage 60: Nein: Weiter mit Frage 65: Angebote fiir LSBTIQ*

61. Wo wurden Sie in der Offentlichkeit und Freizeit benachteiligt oder ausgegrenzt?
(Mehrfachnennungen moglich)

goooooogooogg

Im 6ffentlichen Raum, z.B. auf der StraBe, auf 6ffentlichen Platzen etc.
Durch Personen im 6ffentlichen Nahverkehr

Im Sportverein, auf Sportveranstaltungen

In Geschéaften (von anderen Kund*innen, vom Personal)

Auf dem Wohnungsmarkt/bei der Wohnungssuche (z.B. von Vermieter*innen)
Auf Toiletten

In Cafés, Restaurants, Kneipen (von Gasten oder vom Personal)

In Discos, auf Partys

In Kultureinrichtungen (z.B. im Theater, Kinos etc.)

Sonstiges, und zwar:

Keine Antwort

62. In Bezug auf welche Merkmale wurden Sie in der Offentlichkeit/Freizeit benachteiligt oder ausgegrenzt?
(Mehrfachnennungen moglich)

dooooooooooogg

Sexuelle Orientierung

Geschlechtliche Identitat

Behinderung/chronische Erkrankung
Hautfarbe/rassistische Griinde

(Vermeintlicher) Migrationshintergrund/ethnische Zugehorigkeit
(Vermeintliche) Religion/Glaube

Zu hohes Alter

Zu niedriges Alter

Einkommen (eigenes Einkommen oder das der Eltern)
Bildungsstand (eigener Bildungsstand oder der der Eltern)
Ich weil} es nicht.

Sonstiges, und zwar:

Keine Antwort

17



Fragebogen NRW LSBTIQ* inklusiv

63. Welche Form(en) der Benachteiligung und/oder Ausgrenzung haben Sie in der Offentlichkeit/Freizeit erlebt?
(Mehrfachnennungen moglich)

ogoobooboooboooooogd

Ich wurde beleidigt oder beschimpft.

Ich wurde ausgegrenzt, Gibergangen oder ignoriert.

Es wurde Uiber mich gelacht.

Es wurde Uiber mich getuschelt oder geldstert.

Mir wurden unangebrachte Fragen zu meinem Privatleben gestellt.

Andere haben mich geoutet, ohne dass ich es wollte.

Ich habe unerwiinschte sexualisierte Kommentare erlebt.

Ich wurde korperlich bedroht oder angegriffen.

Ich habe kérperliche sexualisierte Ubergriffe erlebt.

Angebote, Dokumente oder Informationen waren nicht barrierefrei zuganglich.
Ich durfte ein Geschéaft/Lokal/Einrichtung etc. nicht nutzen.

Ich wurde auf dem Wohnungsmarkt benachteiligt/Habe eine Wohnung nicht bekommen.
Sonstiges, und zwar

Keine Antwort

64. Wenn Sie mdchten, kénnen Sie hier eine Diskriminierungserfahrung im Bereich Offentlichkeit/Freizeit
schildern:

Angebote fiir LSBTIQ*

65. Welche speziellen Angebote, extra fiir Lesben, Schwule, Bi, Trans*, Inter* und Queer (LSBTIQ*) haben Sie
bereits in lhrer Umgebung genutzt?
(Mehrfachnennungen moglich)

ooooooogooooogdg

Christopher Street Day (CSD)
Konzerte/Filme/Vortrage/Lesungen etc. fir LSBTIQ*
Workshops/Seminare fir LSBTIQ*

Party/Disco

Kneipen

Offene Angebote (offenes Café, Lesbentreff, Spieltreff etc.)
Jugendtreffs

Beratungsangebote

Ich bin selbst Mitglied einer Gruppe

Sportangebote (z.B. Sportverein)

Schwule Sauna

Ich habe noch keine speziellen Angebote fur LSBTIQ* in Anspruch genommen.
Sonstiges, und zwar:

Keine Antwort
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66. Fiihlen Sie sich bei Angeboten fiir LSBTIQ* immer willkommen?
L Ja
(1 Eherja
1 Eher nein
] Nein
1 Keine Antwort

67. Gibt es Ihrer Meinung nach ausreichend Angebote fiir LSBTIQ*?
L Ja
(1 Eherja
1 Eher nein
] Nein
1 Keine Antwort

68. Gibt es immer ausreichend Infos liber Angebote fiir LSBTIQ*?
O Ja
] Eherja
] Eher nein
] Nein
1 Keine Antwort

69. Wurden Sie bereits in speziellen Angeboten fiir LSBTIQ* benachteiligt und/oder ausgegrenzt?
O Ja
] Nein
1 Keine Antwort

Wenn Frage 69: Nein: Weiter mit Frage 76: Verbesserungsvorschléige

70. In welchen Angeboten fiir LSBTIQ* wurden Sie benachteiligt oder ausgegrenzt?
(Mehrfachnennungen moglich)

Christopher Street Day (CSD)
Konzerte/Filme/Vortrage/Lesungen etc. fir LSBTIQ*
Workshops/Seminare fir LSBTIQ*

Party/Disco

Kneipen

Offene Angebote (offenes Café, Lesbentreff, Spieltreff etc.)
Jugendtreffs

Beratungsangebote

als Mitglied einer queeren Gruppe

Sportangebote (z.B. queere Sportvereine)

Schwule Sauna

Sonstiges, und zwar:

Keine Antwort

oo ogg
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71. In Bezug auf welche Merkmale wurden Sie in speziellen Angeboten fiir LSBTIQ* benachteiligt oder
ausgegrenzt?
(Mehrfachnennungen moglich)

oo oogd

Sexuelle Orientierung

Geschlechtliche Identitat

Behinderung/chronische Erkrankung
Hautfarbe/rassistische Griinde

(Vermeintlicher) Migrationshintergrund/ethnische Zugehérigkeit
(Vermeintliche) Religion/Glaube

Zu hohes Alter

Zu niedriges Alter

Einkommen (eigenes Einkommen oder das der Eltern)
Bildungsstand (eigener Bildungsstand oder der der Eltern)
Ich weil} es nicht.

Sonstiges, und zwar:

Keine Antwort

72. Welche Form(en) der Benachteiligung und/oder Ausgrenzung haben Sie in speziellen Angeboten fiir LSBTIQ*

erlebt?

(Mehrfachnennungen moglich)

doooooooooog

Angebote, Dokumente oder Informationen waren nicht barrierefrei zuganglich.
Ich wurde beleidigt/beschimpft.

Ich wurde ausgegrenzt, Uibergangen oder ignoriert.

Es wurde Uber mich gelacht.

Es wurde Uber mich getuschelt oder gelastert.

Ich habe unerwiinschte sexualisierte Kommentare erlebt.

Ich wurde korperlich bedroht oder angegriffen.

Ich habe kérperliche sexualisierte Ubergriffe erlebt.

Mir wurden unangebrachte Fragen zu meinem Privatleben gestellt.
Andere haben mich geoutet, ohne dass ich es wollte.

Sonstiges, und zwar

Keine Antwort

Wenn Frage 72: Angebote waren nicht barrierefrei: Weiter mit Frage 73.

Sonst weiter mit Frage 74

73. Welche Unterstiitzung brauchten Sie, um Angebote, Dokumente oder Informationen fiir LSBTIQ* barrierefrei
nutzen zu kénnen?
(Mehrfachnennungen moglich)

gooooooooogod

Fahrstuhl (grundsatzlich)

Fahrstuhl mit in richtiger Hohe angebrachte Tastatur, taktilen Zeichen und akustischen Signalen
Rampe

Gelander an Treppen, Stufen und Rampen

Orientierungshilfen (Wegweiser kontrastreich, taktil, z. B. Blindenleitsystem, Piktogramme)
Horschleifen und Mikroportanlagen, Untertitelung, Audiodeskription
Behindertenparkplatze in der Nahe des Veranstaltungsortes

Dokumente in leichter Sprache/Gebardensprache

Unterstitzung durch die Mitarbeiter*innen

Sonstiges, und zwar:

Keine Antwort
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74. Wenn Sie mochten, kdnnen Sie hier eine Diskriminierungserfahrung in speziellen Angeboten fiir LSBTIQ*
schildern:

75. Falls zutreffend: Warum haben Sie noch keine Angebote fiir LSBTIQ* in lhrer Umgebung genutzt?
(Mehrfachnennungen moglich)

O Die Angebote entsprechen nicht meinen Interessen.
O Ich habe keine/zu wenig Infos iber Angebote.

O Ich habe Angst, gesehen zu werden/traue mich nicht.
O Ich nutze Angebote fiir LSBTIQ* in anderen Stadten.
O Sonstiges, und zwar

O Keine Antwort

76. Haben Sie Verbesserungsvorschlige oder Ideen fiir (neue) Angebote fiir LSBTIQ*?

Vielen Dank fiir die Beantwortung der Fragen!

Interesse an einem personlichen Interview?

Wir suchen noch Menschen fiir vertiefende Interviews. Die Interviews werden anonymisiert und
konnen nicht mit lhren Angaben im Fragebogen in Verbindung gesetzt werden.

Falls Sie sich zu einem personlichen Interview bereiterklaren wiirden, melden Sie sich bitte bei
Diana Martens (Projektkoordination) telefonisch unter 0521/51-6723 oder per E-Mail unter
info@Isbtig-inklusiv.nrw
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Befragung: Lebenslagen und Diskriminierungserfahrungen von Lesben, Schwulen, Bi, Trans*, Inter*
und Queer mit Behinderungen, chronischen Erkrankungen, psychischen und sonstigen
Beeintrachtigungen

Information zur Datenverarbeitung
Das Forschungsprojekt "LSBTIQ* inklusiv" wird von der LAG Lesben in NRW e.V. durchgefiihrt. Alle gesetzlichen
Bestimmungen des Datenschutzes werden eingehalten.

Freiwilligkeit der Befragung
Ihre Teilnahme an dieser Befragung ist selbstverstandlich freiwillig. Wenn Sie nicht daran teilnehmen oder die
Teilnahme beenden moéchten, entstehen lhnen keine Nachteile.

Welcher Forschungszweck wird mit der Befragung verfolgt?

Die Befragung soll dazu beitragen, Erkenntnisse liber Lebensumstande und Diskriminierungserfahrungen von
Lesben, Schwulen, Bi-, Trans-, Inter*- und Queer-Personen mit Behinderungen, chronischen Erkrankungen,
psychischen und sonstigen Beeintrachtigungen zu gewinnen. Die Erkenntnisse werden genutzt, um
Benachteiligungen abzubauen und die Lebenssituation der Zielgruppe zu verbessern.

Welche personenbezogenen Daten werden erhoben?

Im Rahmen der Befragung werden keine Daten erhoben, die einen unmittelbaren Personenbezug ohne
unverhaltnismalig groflen Aufwand zulassen. Es werden weder die IP-Adresse, E-Mail-Adresse, Name,
Telefonnummer, Adresse oder dhnliches abgefragt oder erfasst.

Wie werden die Daten verarbeitet?

Die personenbezogenen Daten werden gemal Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO auf Grundlage dieser vorab gegebenen
Einwilligungen der Befragten auf den Servern der LAG Lesben in NRW e.V. gespeichert und verarbeitet.
AusschlieBlich Mitarbeitende des Projektes haben Zugriff auf die (anonymen) Daten. Die Daten werden nicht an
Dritte weitergegeben und nur zu dem oben angegebenen Zweck verwendet. Die Datenauswertung erfolgt ohne
Bezug zu einzelnen Personen. Die Ergebnisse der Befragung werden so veréffentlicht, dass es nicht moglich sein
wird, die Ergebnisse auf Antworten einzelner Personen zuriickzufihren.

Wer ist fur die Einhaltung der Datenschutzbestimmungen verantwortlich?
Jessica Friedsam

LAG Lesben in NRW

Sonnenstr. 14

40227 Dusseldorf

Tel: +49 0221 6910530

E-Mail: info@lesben-nrw.de

Welche Rechte haben Sie?

Die Teilnahme an der Umfrage sowie die damit verbundene Angabe jeglicher Daten ist freiwillig.

Nachdem Sie den Fragebogen ausgefiillt haben, sind keine Riickschlisse auf Ihre Person maoglich. Sie konnen die
Einwilligung zur Teilnahme an der Studie daher auch nicht nach Beendigung der Umfrage widerrufen.

Sie haben als Teilnehmer*in dieser Studie ein Auskunfts- und Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehérde. In diesem
Fall zustandig ist die Landesbeauftragte fur Datenschutz und Informationsfreiheit NRW (www.ldi.nrw.de).
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