Swiss Medical Students’ Association

O swimsa::

Positionspapier zur Gesundheit von
LGBTQIA+Personen

1. Einleitung

Die LGBTQIA+-Community ist vielfaltig und reprasentiert ein breites Spektrum von
Menschen. Doch ein Aspekt, der sie als soziale und Geschlechtsminderheit
zusammenhalt, ist eine lange Geschichte gemeinsamer Erfahrungen mit
Stigmatisierung, Diskriminierung und mangelndem allgemeinen Bewusstsein flr
spezifische Bedurfnisse, was sich erheblich auf inre Gesundheit und ihr Wohlbefinden
auswirkt.

2. Kontext

In den Lehrplanen fur die medizinische Ausbildung fehlt es weltweit seit langem an
LGBTQIA+-Inhalten, was dazu fihrt, dass sich zukiinftige Arzt*innen bei der Betreuung
von LGBTQIA+-Patient‘innen weniger sicher sind und nicht richtig Uber ihre
spezifischen Bedurfnisse informiert werden. Dies wiederum fUhrt dazu, dass
geschlechtsdifferenzierte Patient*innen aus Angst vor Homophobie, Transphobie und
Diskriminierung durch die Leistungserbringerinnen des Gesundheitswesens die
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen verzégern oder sogar unterlassen, was
zu einer akkumulierten Morbiditat und Mortalitat von psychiatrischen und somatischen
Erkrankungen innerhalb der Gemeinschaft fUhrt. Diese Umstande verschéarfen das
Grundproblem, dass LGBTQIA+-Patient*innen aufgrund von Stress und Gewalt, die mit
der Stigmatisierung einhergehen, anfalliger fur bestimmte Krankheiten und Zustande
sind. Um die gegenwartige Situation zu verbessern, stellt swimsa die folgenden
Forderungen:

swimsa fordert, dass ...

1. ... Wissen, kulturelle Kompetenz und respektvolle Flrsorge von LGBTQIA+
Individuen in den medizinischen Lehrplan aufgenommen werden und dass
Sexualitat, Geschlechtsidentitat und biologische Geschlechtsmerkmale als
soziale Gesundheitsdeterminanten angegangen werden.

2. ... bestehende Strukturen und Verfahren in Einrichtungen des
Gesundheitswesens angepasst werden, um ein inklusiveres Umfeld und damit
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einen sicheren, diskriminierungsfreien und entstigmatisierten Zugang fur
LGBTQIA+ Menschen zu schaffen.

... die Gleichberechtigung von LGBTQIA+ Menschen durch gezielte Kampagnen
und die Umsetzung von MaBnahmen und Strategien geférdert und geschutzt
wird.

... Forschung Uber die besonderen Bedurfnisse der Gemeinschaft durch das
Gesundheitssystem unterstitzt wird.

3. Aufruf

swimsa appelliert an...

... Studierende des Gesundheitswesens und vertretende Studierendenverbéande...

... sicherzustellen, dass die Interessen und das Wohlergehen der LGBTQIA+
Gesundheits-Studierenden innerhalb ihrer reprasentativen
Studierendenvereinigung vertreten sind.

... die Lehre von LGBTQIA+ Gesundheitsthemen an ihren Universitaten und
Hochschulen zu férdern (z.B. Uber Allgemeinwissen, kulturelle Kompetenz und
respektvollen Umgang mit der Gemeinschaft).

... sich gegen die Vorurteile und Diskriminierung von LGBTQIA+-Personen in der
medizinischen Gemeinschaft einzusetzen und sich aktiv gegen Stigmatisierung
und Diskriminierung durch andere Gesundheitsdienstleistende zu wehren.

... eine personliche Verantwortung fur die Weiterbildung im Bereich der
LGBTQIA+-Gesundheit zu GUbernehmen, um den physischen und psychischen
GesundheitsbedUrfnissen der Patient*innen gerecht zu werden und dabei einen
intersektionellen Ansatz im Auge zu behalten.

... Universitidten und Hochschulen, sowie medizinische Fakultaten...

... das Wissen, die kulturelle Kompetenz und die respektvolle Betreuung von
LGBTQIA+ Gemeinschaften in die Akkreditierungsstandards fUr medizinische
Fakultaten aufzunehmen (z.B. das Lehren von Gesundheitsthemen, die
spezifisch fur LGBTQIA+ Gemeinschaften sind, ihre spezifischen
Verletzlichkeiten und Barrieren im Gesundheitswesen oder die kulturelle
Kompetenz der Studierenden mit LGBTQIA+ Personen).
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.. die Verwendung einer angemessenen, sicheren und integrativen Sprache
hervorzuheben (z.B. angemessene Verwendung von Namen, Pronomen, Titeln
und bevorzugten Bezeichnungen der Patient*innen).

.. Unterrichtsmaterialien zu erstellen, die die BedUrfnisse der Gruppen von
LGBTQIA+ auf positive und nicht stigmatisierende Weise behandeln (z.B.
patientenbasierte Lernszenarien, klinische Falle und Vortrage).

.. sich mit LGBTQIA+ Organisationen zu beraten, um zugangliche und relevante
Ressourcen zur LGBTQIA+ Gesundheit fir Medizinstudierende zu entwickeln
und sie in den Unterricht und die Lehrplanentwicklung einzubeziehen.

.. LGBTQIA+-Gesundheit auf integrierte Weise im gesamten medizinischen
Curriculum zu unterrichten.

.. sich gegen die Stigmatisierung von nicht-binaren, inter* und
geschlechtsspezifischen Darstellungen und Begriffen auszusprechen.

.. die Studierenden fur inre Verantwortung im Umgang mit den spezifischen
Bedurfnissen und Ungleichheiten der LGBTQIA+ Individuen als zukinftige
Gesundheitsdienstleister zu sensibilisieren.

...Krankenhéuser und andere Gesundheitseinrichtungen...

.. Arzt*innen und medizinisches Fachpersonal in intersektionellen LGBTQIA+
Gesundheitsfragen und Verhaltensweisen weiterzubilden (z.B. durch
Anti-Bias-Training zu LGBTQIA+ Gesundheits- und Sozialfragen).

.. den Prozess der Beschwerdedeklaration im Falle von
Belastigung/Diskriminierung von LGBTQIA+ Personen innerhalb des
Krankenhauses sowohl fur Patient*innen als auch fUr Gesundheitsversorgende
zu erleichtern und DisziplinarmaBnahmen gegen Gesundheitspersonal, das sich
daran beteiligt, zu ergreifen.

.. sicherzustellen, dass offizielle Dokumente die Geschlechtsvielfalt sowohl der
Patient*innen als auch des medizinischen Personals widerspiegeln.

.. einen sicheren und diskriminierungsfreien Zugang zu Gesundheitsdiensten fur
alle durch eine integrative und zugangliche Infrastruktur zu gewahrleisten.
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... bei intergeschlechtlichen Personen ausschliesslich medizinisch notwendige
Verfahren durchzufUhren, fur welche im Vorfeld die volle Zustimmung der
intergeschlechtlichen Person eingeholt wurde. Dies gilt insbesondere fur im
Kindesalter durchgeflihrte geschlechtszuweisende Verfahren.

die Forschung Uber die Gesundheitsbedlrfnisse von
LGBTQIA+-Gemeinschaften zu unterstitzen, um gesundheitliche Ungleichheiten
besser anzugehen.

... das Gesundheitssystem (einschliesslich Bund, Bundesamt ftir Gesundheit und die
Kantone) ...

MaBnahmen und  Strategien  umzusetzen, um  Gerechtigkeit,
Nichtdiskriminierung und Schutz vor Gewalt fur alle LGBTQIA+ Menschen zu
gewahrleisten. Dies bezieht sich unter anderem auch auf aktuell geltende
Bestimmungen zur Blutspende.
die Forschung Uber die GesundheitsbedUrfnisse von
LGBTQIA+-Gemeinschaften zu unterstitzen, um gesundheitliche Ungleichheiten
besser anzugehen.

... Gesundheitsdienste, -praktiken und -kampagnen zu entwickeln, die integrativ,
nichtdiskriminierend und auf LGBTQIA+-Gemeinschaften ausgerichtet sind.

die Bevolkerung fur LGBTQIA+-Personen und ihre bestehenden
Ungleichheiten zu sensibilisieren sowie die Verwendung einer angemessenen,
sicheren und integrativen Sprache hervorzuheben (z.B. einschlieBlich der
angemessenen Verwendung von Namen, Pronomen und Titeln).

aktiv mit Organisationen zusammenzuarbeiten, die die
LGBTQIA+-Bevolkerung vertreten, und sie in relevante
Entscheidungsfindungsprozesse einzubeziehen.

nicht-heteronormative Modelle von Sexualitéat, sexueller Orientierung,
biologischem Geschlecht und Geschlechtsidentitat zu destigmatisieren.
sicherzustellen, dass die offiziele Dokumentation Geschlecht und
Geschlechtervielfalt widerspiegelt.
... Gesetze zum Schutz von intergeschlechtlichen Kindern vor nicht medizinisch
notwendigen Operationen zur Geschlechtszuweisung zu erlassen.

swimsa verpflichtet sich...
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e ... zum Aufbau eines Gesundheitssystems beizutragen, das Individuen nicht
aufgrund ihrer Geschlechtsidentitat, Sexualitat / sexuellen Orientierung und /
oder ihrer biologischen Geschlechtsmerkmale diskriminiert.

e .. die informelle Ausbildung von zukinftigen Arzt‘innen und medizinischen
Fachkraften in der Schweiz durch die Studierenden zu unterstitzen, um sie zu
befahigen, eine inklusive, respektvolle, kulturell sensible und angemessene
Betreuung von LGBTQIA+ Personen zu gewahrleisten.

e ... einen angemessenen und effektiven Lehrplan fir LGBTQIA+ Gesundheits-
und Kulturkompetenz in medizinischen Fakultaten erarbeiten.

e ... das Bewusstsein zukiinftiger Arztinnen und des Gesundheitspersonals flir ihre
Verantwortung, Uber LGBTQIA+-Gesundheit aufzukldren und sich gegentber
der Gesellschaft flr diese einzusetzen, zu erhdhen.

4. Haupttext

1. Definitionen

e Biologisches Geschlecht (bei der Geburt zugewiesenes Geschlecht): "Das
Geschlecht (mannlich oder weiblich), das einem Neugeborenen zugewiesen
wird, meist auf der Grundlage der anatomischen und anderen biologischen
Merkmale. Es wird die Verwendung von «bei der Geburt zugewiesenes
Geschlecht» empfohlen.” (1)

e (Geschlechtsidentitét: "Das innere Gefunhl einer Person, ein
Madchen/Frau/weiblich, Junge/Mann/méannlich, etwas anderes zu sein oder kein
Geschlecht zu haben". (1)

e (eschlechtersensible  Sprache: "Verwirklichung der Gleichstellung der
Geschlechter in Wort und Schrift, die erreicht wird, wenn Frauen und Manner
und diejenigen, die nicht dem binaren Geschlechtssystem angehdren, in der
Sprache als Personen von gleichem Wert, gleicher WUrde, Integritdt und
Respekt erkennbar gemacht und angesprochen werden"(2)

e Heteronormativitat: "Die Annahme, dass jeder Mensch heterosexuell ist, oder
dass nur Heterosexualitat "normal" ist. Bezient sich auch auf den
gesellschaftlichen Druck, dass jeder Mensch heterosexuell aussehen und sich
so verhalten sollte. Heteronormativitdt kann sich als Heterosexismus
manifestieren, also als der voreingenommene Glaube, dass Heterosexualitat
allen anderen Sexualitaten Uberlegen ist". (1)

e Intergeschlechtlichkeit - Inter*: beschreibt das angeborene Vorhandensein von
Geschlechtsmerkmalen (u.a. genetisch, anatomisch, hormonell), welche den
traditionellen bindren Geschlechternormen von Mann und Frau nicht oder nur
teilweise entsprechen. Inter* kann dabei auch als |dentitatsbegriff verwendet
werden. In der medizinischen Gemeinschaft hat sich der Begriff ,Variationen der
Geschlechtsentwicklung” (englisch: differences of sex development, DSD)
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durchgesetzt. Von Mitgliedern und Gruppierungen der Inter*-Community wird
jedoch die Verwendung des Begriffs inter” empfohlen. (1)

e [ GBTQIA+: "Lesbisch, gay, bisexuell, trans*, queer, inter*, asexuell und andere
sexuelle und Geschlechtsminderheiten”. (1)

e Sexuelle Orientierung: "Wie eine Person ihre emotionale und sexuelle Anziehung
zu anderen Menschen beschreibt". (1)

e Trans*: "Eine Person, deren geschlechtliche Identitdt und das bei der Geburt
zugewiesene Geschlecht nach traditionellen Erwartungen nicht Ubereinstimmen.
Zum Beispiel eine Person, der bei der Geburt ein weibliches Geschlecht
zugewiesen wurde und die sich als Mann identifiziert, oder eine Person, der bei
der Geburt ein mannliches Geschlecht zugewiesen wurde und die sich als Frau
identifiziert. Trans® kann auch Personen mit Geschlechtsidentitaten auBerhalb
der bindren Madchen/Frau- und Jungen/Mannchen-Geschlechtsstruktur
einschlieBen, z.B. Personen, die gender-fluid oder nicht-binar sind. (1)

e \Variationen der Geschlechtsentwicklung: siehe Intergeschlechtlichkeit. (1)

2. 2. Auswirkungen auf die Gesundheit

2.1 LGBTQIA+ Gemeinschaft

LGBTQIA+-Personen sind aufgrund der Stigmatisierung dem Risiko gesundheitlicher
Ungleichheiten beim Zugang und der Qualitat der Gesundheitsversorgung ausgesetzt.
Dies fuhrt zu einer hoheren Rate vorzeitiger Todesfalle in Verbindung mit einer hdheren
Pravalenz sowohl psychiatrischer als auch somatischer Erkrankungen. (3,4)

In der Tat haben Studien gezeigt, dass die Gemeinschaft tendenziell starker betroffen
ist von z.B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, psychischen Erkrankungen,
Schmerzen im unteren Ruckenbereich, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Bluthochdruck
und Fettleibigkeit. (1,5) Diese Gemeinschaft ist mit standigem Stress und Gewalt
seitens der Gesellschaft konfrontiert, was den Drogenmissbrauch férdern und zu
erhdhten Depressions- und Selbstmordraten fuhren kann, da LGBTQIA+-Personen
weniger oder verzdgert FrUherkennungs-Screenings oder psychologische und
medizinische Hilfe in Anspruch nehmen. (5,6) Darlber hinaus erleben
LGBTQIA+-Personen eine ahnliche oder hohere Rate an Gewalt in der Familie als
Nicht-LGBTQIA+-Personen, und LGBTQIA+-Frauen erfahren mit  groBerer
Wahrscheinlichkeit sexuellen Zwang als heterosexuelle Frauen.

Dennoch wird dieses Problem nach wie vor unterschatzt, es mangelt an
UnterstUtzungsdiensten  und die  Ausbildung des Gesundheitspersonals st
unzureichend. (7)

2.2 Sperzifischere Gesundheitsbedurfnisse der Gemeinschaft:

2.2.1 Trans* Personen:

Trans® Menschen werden weiterhin pathologisiert und mit unnétigen oder falschen
Diagnosen zur psychischen Gesundheit versorgt, selbst wenn sie nicht in Not sind. (7)
Im Laufe der Jahre wurden im Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
Fith  Editon (DSM-5) zahlreiche  Anderungen  vorgenommen, um die
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Geschlechtsinkongruenz von der Geschlechterdysphorie zu trennen, wobei letztere ein
durch die Geschlechtsinkongruenz hervorgerufenes Leiden beinhaltet. (8)

Trans® Personen, die sich einem geschlechtsangleichenden chirurgischen Eingriff
unterziehen, sind aufgrund der kontinuierlichen Hormontherapie mit Risiken wie
Tumoren, Koagulopathien, arterieller Hyper- oder Hypotonie und vielen anderen
konfrontiert, die dazu fuhren, dass sie wahrend ihres gesamten Lebens eine
kontinuierliche gesundheitliche Unterstiitzung bendtigen, die den meisten Arztinnen
nicht bewusst ist. AuBerdem muss das Risiko fur Prostatakrebs bei trans* Frauen
(Mann-zu-Frau) und fur gynakologische Krebserkrankungen bei trans® Mannern
(Frau-zu-Mann), die sich keiner Hysterektomie unterziehen, in Betracht gezogen
werden. Medizinische Bedingungen im Zusammenhang mit den Fortpflanzungsorganen
von trans* Personen werden fast immer ignoriert, was zu einer erheblichen Belastung
durch vermeidbare Krankheit und Tod fuhrt. (9)

2.2.2. L esbische, schwule und bisexuelle Personen:

Es gibt Belege fir hdhere Raten von Ubergewicht und Adipositas bei lesbischen
Frauen, mit hoheren Raten der damit verbundenen klinischen Erkrankungen; im
Gegensatz dazu neigen schwule Manner eher zu Bulimie und Anorexie, die oft mit
unrealistischen Schonheitsstandards in Verbindung zu bringen sind. Menschen, die
sich als bisexuell identifizieren, haben die hdchste Rate an Essstérungen. (7)

Wenn lesbische und bisexuelle Frauen mit anderen Frauen verglichen werden, gibt es
auch Hinweise auf hdhere Raten von Brusttumoren und anderen gynakologischen
Tumoren, die auf die Auswirkungen der Diskriminierung aufgrund von
Gesundheitsdeterminanten und auf hdhere Raten von Risikofaktoren wie mangelndes
Gebéaren und Stillen zurtickzufUhren sind. Lesbische und bisexuelle Frauen erfahren
auch einen Mangel an Unterstutzung wahrend der Schwangerschaft, was darauf
zurUckzufthren ist, dass Schwangerschafts- und Elterndienste oft auf der Dynamik von
Mutter und Vater basieren. (7)

2.2.3. Intergeschlechtliche  Personen / Personen mit  Variationen  der
Geschlechtsentwicklung:

In der Schweiz ist es nach wie vor uUblich, Kinder mit einer Variation der
Geschlechtsentwicklung chirurgischen und hormonellen Eingriffen zu unterzienen, um
sie an binare Geschlechtsstereotypen anzupassen. (9) Dies obwohl es flr diese
Eingriffe nur schwache oder sogar gegenteilige Evidenz fUr jegliche medizinische oder
psychologische Indikationen gibt. (10) Diese Eingriffe werden oft mit kulturellen und
geschlechtsspezifischen Normen und dem Wunsch, diese Kinder in die Gesellschaft zu
integrieren, gerechtfertigt. So muss zum Beispiel das Geschlecht des Kindes bereits bei
Geburt festgelegt werden. Die getatigten Eingriffe sind meist irreversibel und konnen zu
dauerhafter Unfruchtbarkeit, Schmerzen, Inkontinenz, Verlust sexueller Empfindungen
und lebenslangem psychischen Leiden, einschlieBlich Depressionen, fuhren, z.B. wenn
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das bei Geburt zugewiesene Geschlecht nicht mit der Geschlechtsidentitat des Kindes
Ubereinstimmt.(5) Aufgrund ihres Alters kénnen diese Kinder ihre freie und informierte
Zustimmung zu den Eingriffen nicht erteilen und werden regelmaBig aus dem
Entscheidungsprozess  ausgeschlossen. Dies ist mit den grundlegenden
Menschenrechten, insbesondere mit der Achtung der Kkorperlichen und geistigen
Unversehrtheit und dem Recht auf Selbstbestimmung nicht vereinbar. (10)

3. Ausbildung und Sensibilisierung von Medizin-Studierenden und

Arztinnen

3.1. Medizinischer Lehrplan

3.1.1. Kontext

Internationale  Studien zeigen, dass eine vermehrte Exposition gegentber
LGBTQIA+-Patientinnen und Unterricht speziell zu deren Gesundheit notwendig ist, um
das Wissen der Studierenden Uber das Engagement und die Einstellung gegenuber
dieser Gruppe zu verbessern und schliesslich zuklnftige Patientinnen bestmaoglich zu
unterstutzen. (11-14)

Falsch- und Unterreprasentation von LGBTQIA+ Personen fuhrt dazu, dass
Gesundheitsfachleute Diskriminierung und Ignoranz fortbestehen lassen und schlecht
ausgerustet sind, um LGBTQIA+-Patientinnen eine angemessene medizinische
Versorgung zukommen zu lassen. Es ist hier auch wichtig, die negativen Auswirkungen
von Vorurteilen und Diskriminierung auf LGBTQIA+ Medizinstudierende zu erwahnen,
die an inrem Arbeitsplatz Zeuge der Diskriminierung inrer Gemeinschaft werden. (7)

Das medizinische Curriculum fur LGBTQIA+ Personen sollte den Medizinstudierenden
eine Reihe von Fahigkeiten vermitteln, wie sie in Richtlinien einschlieBlich der von der
Association of American Medical Colleges verdffentlichten Richtlinien festgelegt sind.
(15,16)

3.1.2. Die Lage in der Schweiz

In der Schweiz betont PROFILES (Principal Relevant Objectives and Framework for
Integrative  Learning and Education in  Switzerland) die = Notwendigkeit,
Medizinstudierenden den Umgang mit anderen Geschlechtsidentitdten sowie mit
psychologischen  Fragen bezlglich  sexueller  Orientierung und  atypischer
Geschlechtsentwicklung zu vermitteln und ein kritisches Bewusstsein fur gangige
Stereotypen zu entwickeln, die klinische Aktivitaten u.a. in Bezug auf Geschlecht, Kultur
und Repréasentationen verzerren konnten. (17)

Da die Gesundheitsanliegen von LGBTQIA+ in den formellen Lehrplanen der
medizinischen Fakultaten immer mehr Aufmerksamkeit erhalten, ist anzumerken, dass
Studierendenorganisationen in der Schweiz ko-curriculare Programme organisieren, die
darauf ausgerichtet sind, diesen Mangel an Wissen zu beheben, indem sie ihre
Kolleg*innen Uber die Bedurfnisse von LGBTQIA+ aufklaren.

3.1.3. Heteronormativitat
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Heteronormativitat druckt sich in der Wahrnehmung von nur zwei biologischen
Geschlechtern aus, die immer dem sozialen Geschlecht entsprechen (Mé&nner und
Frauen) und sich ausschlieBlich zueinander hingezogen fuhlen. Dieser Glaube kann
dazu fuhren, dass LGBTQIA+ Menschen in der Gesellschaft nicht akzeptiert werden,
was sich in Diskriminierung bis hin zu Beléstigungen und Ubergriffen duBert. (18)

Die Studierenden des Gesundheitswesens werden in einer heteronormativen
Umgebung und einem binaren Geschlechtssystem ausgebildet, was sich dann in ihrem
Lehrplan widerspiegelt, in dem Heterosexualitdt und bindre Geschlechter als Norm
vorgegeben sind. Diese Wahrnehmung vermittelt den Studierenden, dass
unterschiedliche sexuelle Orientierungen und Geschlechtsidentitdten pathologisch,
abnormal und/oder sogar beschamend sind.

3.1.4. Durchsetzung von Stereotypen statt nuancierter Vielfalt

Haufig verstarken die diskutierten Themen beztglich LGBTQIA+ Personen Stereotypen:
Die hoéhere Pravalenz von sexuell Ubertragbaren Krankheiten und Substanzkonsum
unter MSM (Men having sex with men) und trans* Personen und die hdheren Raten von
Depression, Angstérung, Rauchen und Alkoholkonsum unter LGBTQIA+-Personen als
Gruppe werden oft im medizinischen Lehrplan hervorgehoben, ohne dass auf die
Nuancen und Ursachen solcher Trends eingegangen wird. Dies kann dazu fuhren, dass
Medizinerlnnen trans* Patientinnen als psychisch instabil ansehen, nur weil sie trans*
sind, oder dass sie sich bei einem HIV-negativen mannlichen Patienten, der sich selbst
als schwul identifiziert, zu stark auf HIV-Tests konzentrieren, unabhangig von ihren
tatsachlichen sexuellen Praktiken oder Symptomen. (15,16)

3.2. Herausforderungen in der medizinischen Forschung

Es kann gesagt werden, dass der Literaturbestand zu LGBTQIA+ Gesundheitsfragen
relativ klein ist und die Mehrheit der Literatur zu LGBTQIA+ Gesundheitsfragen sich mit
sexuell Ubertragbaren Infektionen (STls) bei MSM befasst. Zu diesem Thema fehlt es
sowohl an Forschung als auch an leicht zuganglichen evidenzbasierten Daten, an
denen sich Aufklarung und Empfehlungen in diesem Bereich orientieren kénnten. (19)

3.3. Klinische Praxis

Zu den Hindernissen, die LGBTQIA+-Personen den  Zugang  zur
Gesundheitsversorgung erschweren, gehdren finanzielle Bedenken, Angst vor oder
tatsachliche Verweigerung von Behandlung oder Belastigung und mangelndes Wissen
der Leistungserbringenden, wodurch Patient*innen oft inre Leistungserbringenden uber
ihre eigenen Bedurfnisse aufklaren mussen. Insbesondere fur trans® und inter”
Personen konnen die binare Ausrichtung der medizinischen Versorgung und die
Barrieren flUr eine angemessene medizinische Versorgung im Allgemeinen zu Stress
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und schlechter psychologischer Gesundheit fihren. Eine Mehrheit der inter* Personen
gibt an, dass ihre Erfahrungen mit der medizinischen Versorgung negativ gepragt sind.

Im Gegenzug sprechen viele Arztlnnen nicht regelmaBig mit ihren Patientinnen tber
sexuelle Orientierung und Geschlechtsidentitat, wenn sie eine sexuelle Vorgeschichte
erheben oder eine Beurteilung der psychischen Gesundheit durchfiihren, und glauben
auch nicht, dass sie Uber die entsprechenden Fahigkeiten verflgen, um dies zu tun. (7)
Dadurch werden spezifische Versorgungsformen wie eine angemessene Beratung zur
Empfangnisverhlitung oder ein medizinischer und/oder chirurgischer Ubergang nicht
erfullt. (20)

Selbst wenn Patientinnen ihre LGBTQIA+-Identitat mit ihren Gesundheitsversorgenden
besprechen, fuhren die Unterschiede zwischen den Gesundheitssystemen zu
Inkonsistenzen bei der Datenerfassung im klinischen Umfeld und in digitalen
Gesundheitsdokumenten. Dies erschwert es nationalen und internationalen
Gesundheitsbehdrden, zuverlassige Daten Uber den allgemeinen Gesundheitszustand
von LGBTQIA+-Patient*innen zu sammeln. (17)

Diese Formen der Diskriminierung von LGBTQIA+-Personen im Gesundheitswesen und
in der Gesellschaft im Allgemeinen verstarken sich gegenseitig: Soziale Diskriminierung
spiegelt sich in den Einrichtungen des Gesundheitswesens wider, und
gesundheitsbedingte Diskriminierung und schlechtere Ergebnisse fUhren dazu, dass
LGBTQIA+-Personen in ihrem weiteren Leben immer wieder mit Schwierigkeiten
konfrontiert werden (19), was ein Ergebnis mangelhafter Ausbildung ist und zu einer
suboptimalen Gesundheitsversorgung fur LGBTQIA+-Personen fuhrt.

4. Soziale Ungerechtigkeiten

Die jahrliche Uberpriifung der Menschenrechtssituation der LGBTQIA+-Gemeinschaft in
der Schweiz im Jahr 2019 zeigt, dass sich das Land unter 49 europaischen Landern
nur auf Platz 23 befindet. Geméass dieser Uberpriifung respektieren die aktuellen
Gesetze und MaBnahmen zu den Rechten von LGBTQIA+ nur ein Drittel der
Menschenrechte und der vollen Gleichberechtigung. (21)

Zurzeit ist in der Schweiz die Eheschliessung nur fUr gegengeschlechtliche Partner
erlaubt. Gleichgeschlechtliche Partner®innen und Partner haben jedoch die Méglichkeit,
eine eingetragene Partnerschaft einzugehen, die nur ihnen rechtlich zusteht. Obwohl
die Ehe und die eingetragene Partnerschaft viele Gemeinsamkeiten aufweisen, weisen
diese auch erhebliche Unterschiede in den Bereichen Adoptionsrecht und Zugang zur
Reproduktionsmedizin auf. (22,23)

Derzeit gibt es klare Beschrankungen fur den Zugang zur Reproduktionsmedizin, die
unter anderem eine stabile gegengeschlechtliche Beziehung vorsehen. Zudem ist die
gemeinsame Adoption nur durch gegengeschlechtliche Partner mdoglich, bei
gleichgeschlechtlichen Partnerschaften ist nur die Stiefkindadoption maoglich. (22,23)
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Im Jahr 2013 wurde eine parlamentarische Initiative "Gleichberechtigung in der Ehe"
vorgelegt, in der gefordert wurde, die Definition der Ehe flUr Personen gleichen
Geschlechts zu &ffnen. Die Rechtskommission des Bundesrates prufte die Initiative und
kam 2018 zum Schluss, dass die Gleichstellung der Ehe durch eine Gesetzesanderung
ohne Verfassungsanderung erreicht werden kann. Zudem soll eine Revision des
Zugangs zur Reproduktionsmedizin diskutiert werden. (23) Darlber hinaus tritt die
Bundesverfassung gegen Diskriminierung und fUr die Gleichstellung hinsichtlich der
sexuellen Ausrichtung (Art.41b) und der Geschlechtsidentitat (Art.8.2) ein (24) und
verbietet ab Februar 2020 Hassreden Uber die sexuelle Ausrichtung (Art.261bis StPO &
Art.171c StPO). (25)

Hinsichtlich des trans*-Personenrechts sind die rechtliche Anerkennung des
Geschlechts und die Anderung des Namens auf der Basis von Art. 1 oder 42 des
Schweizerischen Zivilrechts und auf Art. 30 des Schweizerischen Zivilrechts moglich.
(26) Die Verwendung eines neuen, selbst gewahlten Vornamens ist erlaubt, unabhangig
davon, ob bereits eine offizielle Namensanderung vorgenommen wurde oder nicht. Der
offizielle Name muss nur im so genannten amtlichen Verkehr verwendet werden (z.B.
Pass, ID, Fuhrerschein). Erneute offizielle Namensanderungen sind mit oder ohne
gleichzeitige Anpassung des Geschlechts moglich. Fir Namensanderungen ist die
Verwaltung des Wohnkantons zustandig; die Bedingungen sind von Kanton zu Kanton
unterschiedlich.

FUr den Wechsel des offiziellen Geschlechts muss ein Antrag an das Zivilgericht erster
Instanz gestellt werden, dessen Bezeichnung wiederum von Kanton zu Kanton
unterschiedlich ist. Da es kein nationales Gesetz speziell fur trans® Personen gibt,
koénnen die Richterlnnen ihre eigenen Bedingungen verlangen. Was Gerichte fur eine
offizielle  Geschlechtsangleichung aufgrund des Européischen Gerichtshofs fur
Menschenrechte nicht verlangen durfen, ist eine hormonelle Behandlung, eine
Operation oder eine medizinische Behandlung. (27,28) Diese Situation steht vor dem
Hintergrund, dass in der Schweiz fUr die behoérdliche Beurkundung einer Geburt die
Angabe des Geschlechts verlangt wird (Art. 8 lit. d ZStV) und die schweizerische
Rechtsordnung dato nur zwei Geschlechter kennt.

Ein schnellerer, einfacherer Weg, der es trans* Personen ermaoglicht, ihren Namen und
ihr Geschlecht rechtlich zu andern, ohne vor Gericht gehen zu mussen, wird derzeit
diskutiert und von der Nationalen Ethikkomission im Bereich Humanmedizin empfohlen.
(29,30)

Was Blutspenden anbelangt, so kdnnen MSM seit Juli 2017 Blut spenden — jedoch nur

dann, wenn sie mindestens ein Jahr lang enthaltsam waren. (32) Angesichts der
Situation des Mangels an Blutprodukten sollte das tatsachliche persénliche Verhalten
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und nicht die sexuelle Ausrichtung als Grundlage flr die Blutspende herangezogen
werden. (33)
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