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Ausgangslage

Internationale Studien verweisen darauf, dass lesbische, schwule («gay)
und bisexuelle Personen (LGB) verglichen mit der tibrigen Bevolkerung
tiber einen schlechteren Gesundheitszustand und einen erschwerten Zu-
gang zur Gesundheitsversorgung verfiigen. Die Datenlage und wissen-
schaftliche Erkenntnisse zur Situation in der Schweiz sind hierzu jedoch
noch mangelhaft. Der Bundesrat wurde mit der Annahme des Postulats
19.3064 von Samira Marti beauftragt, in einem Bericht den Gesundheitszu-
stand der LGB-Personen und ihren Zugang zur Gesundheitsversorgung zu
beschreiben und mit demjenigen der Gbrigen Bevolkerung zu vergleichen.
Das Bundesamt fur Gesundheit (BAG) erteilte der Hochschule Luzern —
Soziale Arbeit den Auftrag, eine fundierte Grundlage fiir die Erstellung des
Postulatsberichts zu erarbeiten, die nicht nur auf den Gesundheitszustand
und den Zugang zum Gesundheitssystem der LGB-Personen fokussiert,
sondern in diesem Zusammenhang auch die Situation von trans und
non-biniren Personen (T) in der Schweiz erfasst und analysiert. Dies sind
Personen, die sich nicht mit dem Geschlecht identifizieren, das ihnen
bei Geburt zugewiesen wurde. Teil des BAG-Auftrags war es, neben der
Auswertung von Datensdtzen der Schweizerischen Gesundheitsbefragung
(SGB) von 2012 und 2017, eine grof$ angelegte und breit geteilte Online-
Befragung in allen Landesteilen der Schweiz durchzufiihren, die sich an
die in der Schweiz lebende LGBT-Bevolkerung richtet. Zudem wurde ein
Literaturreview zum Forschungsstand erstellt.

Ziel

Ziel des vorliegenden Berichts ist es, mit Datensitzen der SGB (2012,
2017), und der 2021 eigens durchgefiihrten nationalen Online-Umfrage
zur Gesundheit von LGBT-Personen und deren Zugang zur Gesundheits-
versorgung (<LGBT Healthy), Bereiche zu identifizieren, in denen LGBT-
Menschen im Vergleich zur tbrigen Schweizer Bevolkerung ungleiche
Gesundheitschancen haben.
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Methodisches Vorgehen

Das Literaturreview umfasste relevante in der Schweiz durchgefihrte
Studien der letzten 20 Jahre, erginzt durch ausgewihlte internationale
Reviews, Metaanalysen und Studien aus anderen Lindern der letzten 5
Jahre. Der Fokus wurde gemafl dem Postulat 19.3064 NR Samira Marti
dabei auf die Bereiche Zugang zu medizinischen Leistungen bzw. zur
Gesundheitsversorgung, korperliche und sexuelle Gesundheit, Substanz-
konsum und psychische Gesundheit gelegt. Auch die Auswertung der
vorhandenen Datensitze der SGB (2012, 2017) wurde mehrheitlich, wenn
auch nicht ausschlieflich, entlang dieser Themenbereiche vorgenommen.
Das «Health Equity Promotion Model» (HEP) (Fredriksen-Goldsen et al.,
2014) diente hierbei als theoretischer Rahmen. Es zeigt sehr differenziert
auf, wie Gesundheit tber strukturelle und individuelle Ebenen sowie
tiber gesundheitsférderliche und -schadliche Pfade bei (LGBT-) Personen
zustande kommt. Das HEP-Modell war deshalb auch von herausragender
Wichtigkeit fir die Konzeption der quantitativen landesweiten Online-Be-
fragung <LGBT Health>, die von Mitte Mai 2021 bis Mitte Juli 2021 in
Deutsch, Franzosisch, Italienisch und Englisch durchgefithrt wurde. Hier
konnten die Daten von 2 064 Personen aus allen Landesteilen in die
Analysen eingeschlossen werden. Die Umfrage war an der SGB orientiert,
erginzt um weitere bekannte Einflussfaktoren auf die Gesundheit von
LGBT-Personen (z. B. Internalisierte Homonegativitat, Diskriminierungs-
und Gewalterfahrungen) sowie um Fragen, durch die mogliche coronaspe-
zifische Effekte identifiziert werden konnten. Die generierten Daten wur-
den deskriptiv- und inferenzstatistisch ausgewertet und den Auswertungen
der SGB-Daten 2012 und 2017' gegenibergestellt; dies mit dem Ziel,
Bereiche zu identifizieren, in denen LGBT-Menschen im Vergleich zur
tibrigen Schweizer Bevolkerung ungleiche Gesundheitschancen haben. Da-
bei sind in Bezug auf beide Befragungen (SGB, (LGBT Health>) bestimmte
Einschrinkungen zu beriicksichtigen. Insbesondere ist zu berticksichtigen,
dass zwar die SGB Riickschlisse auf die Schweizer Gesamtbevolkerung
(ab 15 Jahren) zulésst, nicht jedoch die (LGBT Health>, da es sich hier bei
den befragten Personen um eine sogenannte Gelegenheitsstichprobe han-

1 Der SGB-Datensatz von 2007 wurde nicht einbezogen, da zwischen der SGB 2007
und 2017 zehn Jahre liegen, in denen es zu signifikanten Verdnderungen in Bezug
auf im Rahmen der Studie relevante Indikatoren gekommen ist. Zusammen mit
der (LGBT Health> wire bei Einbezug der SGB 2007 sogar ein Zeitraum von 14
Jahren abgedeckt worden.
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delt. Hinsichtlich der SGB ist jedoch einschrinkend anzumerken, dass ver-
gleichsweise wenige LGB-Personen befragt worden sind. Diese Einschrin-
kungen gilt es, bei der Interpretation der Ergebnisse zu berticksichtigen.

Ergebnisse

Die (Gesundheits-)Bereiche, in denen LGB(T)-Menschen im Vergleich zur
tibrigen Schweizer Bevolkerung ungleiche Gesundheitschancen haben, al-
so schlechter gestellt sind, sind die folgenden:

Psychische Gesundheit: Wie die internationale Studienlage, weisen
auch die Schweizer Daten darauf hin, dass die LGBT-Population im
Bereich der psychischen Gesundheit gegentber der ibrigen Schweizer
Bevolkerung deutlich benachteiligt ist. Es besteht ein groffer und drin-
gender Handlungsbedarf. Dies zeigt sich etwa in der deutlich hoheren
Pravalenz von Depressionen, Suizidgedanken und Suizidversuchen sowie
den geringer ausgeprigten sozialen und psychischen Schutzfaktoren bei
der Schweizer LGBT gegentber der tibrigen Schweizer Bevolkerung. Die
Wahrscheinlichkeit fiir Suizidversuche (Lebenszeitprivalenz) ist bei LGB-
Personen gegentiber der tbrigen Schweizer Bevolkerung etwa 4-mal hoher
(Daten <SGB»). 11 Prozent der im Rahmen der SGB befragten LGB-Perso-
nen und 18 Prozent der 2021 befragten LGBT-Personen (Daten <LGBT
Health>) haben in ihrem Leben bereits mindestens einen Suizidversuch
unternommen, dies meist in der Lebensphase der Adoleszenz. Trans und
non-binidre Personen sind besonders davon betroffen. Sie sind nicht nur
starker psychisch belastet als cis LGB-Personen. Sie begingen auch haufi-
ger und haufiger mehr als einmal in ihrem Leben einen Suizidversuch.
Betrachtet man die 1-Jahresprivalenz von Depressionen waren trans/non-
binédre Personen innerhalb der LGBT-Gruppe ebenfalls haufiger betroffen
als LGB cis Personen.

Diskriminierungs- und Gewalterfahrungen, Verzicht auf Gesund-
heitsleistungen sowie Barrieren des Zugangs zur Gesundheitsversor-
gung: Wie international breit ausgewiesen, zeigen auch die Befunde
der (LGBT-Health>, dass viele Schweizer LGBT-Personen aufgrund ihrer
sexuellen Orientierung und/oder Geschlechtsidentitit Diskriminierungs-
und Gewalterfahrungen ausgesetzt sind (67,6 % mindestens einmal in
ihrem Leben). Solche Erfahrungen werden auch in der Gesundheitsversor-
gung gemacht (26,6 % mindestens einmal in ihrem Leben), wobei trans/
non-bindre Personen am stirksten betroffen waren. Der Schutz von LGBT-
Personen vor Stigmatisierung, Diskriminierung und Gewalt muss in der
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Schweiz verstarkt werden, dies generell wie auch im Speziellen in der
Gesundheitsversorgung. Es ist davon auszugehen, dass ein Teil der LGBT-
Population medizinische Leistungen nicht in Anspruch nimmt, wie es
auch die internationale Literatur zeigt. Der Anteil von LGBT-Personen,
die aus mangelndem Vertrauen in die Arzteschaft, Krankenhauser etc. auf
Gesundheitsleistungen verzichten, ist gegentber der Schweizer Wohnbe-
volkerung mehr als doppelt so hoch (16,2 % vs. 6,9 %). Dass es sich hier
um einen reinen Stichprobeneffekt handelt, ist angesichts der klaren inter-
nationalen Evidenz zu den Barrieren des Zugangs von LGBT-Personen
zur Gesundheitsversorgung wenig wahrscheinlich. Es braucht auch in der
Schweiz klare Mafnahmen, um die Zugangsbarrieren fiir LGBT-Personen
zur Gesundheitsversorgung abzubauen.

Substanzkonsum (Tabak, Alkohol, illegale psychotrope Substan-
zen): Die vorliegenden Befunde zeigen, wie auch der internationale For-
schungsstand insgesamt, eine (deutlich) hohere Privalenz des (gesund-
heitsschadlichen) Konsums psychoaktiver Substanzen bei LGBT-Personen
gegeniiber der tGibrigen Schweizer Bevolkerung. Mit gut einem Drittel bis
fast der Halfte der LGBT-Personen liegt etwa der Anteil der Personen, die
Tabak rauchen, deutlich hoher als bei der tbrigen Schweizer Bevolkerung.
Da beispielsweise Tabak- und ein tbermafiger Alkoholkonsum grofie
gesundheitliche Schiden verursachen, ist der (iibermafSige) Substanzkon-
sum ein wichtiges und dringliches gesundheitliches Handlungsfeld, in
dem LGBT-Personen gegeniiber der tbrigen Bevolkerung in der Schweiz
benachteiligt sind und Manahmen ergriffen werden miissen. Gruppen-
und Geschlechterunterschiede sind beim Ergreifen gesundheitsforderli-
cher und (sucht-)priaventiver Manahmen zu berticksichtigen. Wahrend
etwa lesbische und bisexuelle Frauen im Vergleich zu heterosexuellen
Frauen sowohl haufiger chronisch (stetig zu viel Alkohol) als auch episo-
disch risikohaft (zu viel bei einer Gelegenheit) Alkohol trinken, weisen
schwule und bisexuelle Méanner im Vergleich zu heterosexuellen Mannern
etwas haufiger ein episodisch risikohaftes Trinkverhalten auf.

Sexuelle Gesundheit: Wie international bekannt, zeigen auch die Be-
funde der vorliegenden Studie, dass schwule und bisexuelle Minner?
auch in der Schweiz hinsichtlich HIV und STI gegeniber der ibrigen
Bevolkerung eine vulnerable Gruppe sind. Ein besonderer Fokus auf die-
se Gruppe wie auch auf diejenige der trans/non-bindren Personen im
Bereich der sexuellen Gesundheit ist angesichts der Daten- und Studien-

2 Hier sind dabei auch Minner eingeschlossen, die mit Mannern Sex haben (MSM),
sich aber weder als schwul/gay noch als bisexuell definieren.
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lage sehr wichtig und muss in der Schweiz (weiterhin) gezielt erfolgen.
Lesbische und bisexuelle Frauen? diirfen dabei aber nicht vergessen gehen.
Sie miussen beztiglich HIV/STI, gynikologischer Vorsorgeuntersuchungen
und reproduktiver Gesundheit gentigend sensibilisiert werden. Zudem
missen Arzt*innen, Gynakolog*innen, Pflegefachpersonen, Hebammen
etc. darauf vorbereitet sein, lesbische und bisexuelle Frauen unvoreinge-
nommen zu ihrer sexuellen Gesundheit (inkl. reproduktiver Gesundheit)
zu beraten, zu begleiten und zu behandeln. Dass dies nicht immer gelingt,
zeigen die wenigen verfiigbaren Studien u. a. in der Westschweiz.
Korperliche Gesundheit: Bei der korperlichen Gesundheit werden ins-
besondere gesundheitliche Ungleichheiten innerhalb der LGBT-Populati-
on ersichtlich. Trans/non-binire Personen (<(LGBT Health>) beurteilten
ihren eigenen Gesundheitszustand deutlich schlechter als LGB cis Perso-
nen und wiesen entsprechend deutlich haufiger starke Beschwerden in
den letzten vier Wochen vor der Befragung auf. Dariiber hinaus waren
trans/non-bindre Personen hdufiger von Einschrinkungen im Alltag durch
Gesundheitsprobleme betroffen und litten haufiger an chronischen oder
langandauernden Krankheiten. Neben der Stirkung psychischer Gesund-
heit braucht es — insbesondere bei trans/non-biniren Personen — in der
Schweiz Maffnahmen zur Verbesserung der korperlichen Gesundheit.

Empfeblungen

Neben gezielten Mafinahmen, die zu den oben identifizierten (Gesund-
heits-)Bereichen erfolgen sollten, werden folgende Empfehlungen abgege-
ben:

1. Es braucht ein nationales Programm zur sozialen und gesundheitlichen
Gleichstellung von sexuellen und geschlechtlichen Minoritéten.

2.In einem «Health in All Policies»-Ansatz (WHO, 2014) sollten Politik
und Verwaltung tber politische Entscheidungen und Politikstrategien
das Lebensumfeld von LGBT-Personen verbessern und entsprechende
Mafinahmen beschlielen.

3. In Gesundheitsforderung, Pravention und der (Krankheits-)Behandlung
sollten in allen Sektoren (Gesundheit, Soziales etc.) sowohl LGBT-sen-
sitive/-inklusive als auch LGBT-spezifische Zuginge nicht die Ausnahme,
sondern die Regel sein. Es braucht beides, eine universelle Offnung der

3 Hier sind dabei auch Frauen eingeschlossen, die mit Frauen Sex haben (FSF), sich
aber weder als lesbisch noch als bisexuell definieren.
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Regelstrukturen (LGBT-sensible und -inklusive Raume) und spezifische
Mafnahmen fir LGBT-Personen (spezifische Riume und spezifische
Zugange).

4. Verlassliche nationale Melde- und Unterstiitzungssysteme (generell und
im Gesundheitswesen) fiir die Meldung von Gewalt aufgrund der
Geschlechtsidentitit und/oder der sexuellen Orientierung miussen auf-
gebaut werden. Diskriminierungen, Gewalt und Delikte gegen LGBT-
Menschen mussen konsequent geahndet und ein geeignetes Hilfenetz
fir LGBT-Gruppen zur Verfigung gestellt bzw. die vorhandenen Struk-
turen entsprechend LGBT-inklusiv ausgestaltet werden.

S. Das nationale Gesundheitsmonitoring (Schweizerische Gesundheitsbe-
fragung SGB) und nationale Monitoringsysteme in anderen Bereichen
sind LGBT-inklusiv zu gestalten.

Bei der Planung und Umsetzung der Empfehlungen sind die relevanten

Stakeholder in der Schweiz einzubeziehen und bestehende, meist nicht

finanzierte Strukturen und Angebote zu bertcksichtigen und zu stirken,

die von LGBT-Organisationen und engagierten Privatpersonen tber die
letzten Jahrzehnte in den Landesteilen aufgebaut wurden.

32

(o) ENR


https://doi.org/10.5771/9783748938385
https://www.nomos-elibrary.de/agb

1. Einleitung

1.1 Ausgangslage

Mit der Annahme des Postulats 19.3064 der Nationalritin Samira Mar-
ti («Vergleichender Bericht tber die Gesundheit von LGB») durch den
Nationalrat am 26.09.2019 wurde der Bundesrat beauftragt, «...einen Be-
richt iber die Gesundheit von LGB (Lesben, Schwule, Bisexuelle) zu erstel-
len» (Postulat 19.3064). Dies vor dem Hintergrund, so die Argumentation
im Postulat, dass internationale Studien darauf hinweisen, dass lesbische,
schwule und bisexuelle Personen verglichen mit der heterosexuellen Bevol-
kerung tber einen schlechteren Gesundheitszustand und einen erschwer-
ten Zugang zur Gesundheitsversorgung verfiigten und die Datenlage sowie
die Erkenntnisse in der Schweiz hierzu mangelhaft seien. Der Bericht
sollte basierend auf bestehenden Studien und Datensitzen im Vergleich
zur Ubrigen Schweizer Bevolkerung Bereiche identifizieren, in denen spe-
zifische Maflnahmen nétig sind. Dabei sollten insbesondere die folgenden
Bereiche Beachtung finden (siehe Postulat 19.3064):
— Zugang zu Medizin;
— Selbsteinschitzung der Gesundheit, chronische Erkrankungen, Blut-

hochdruck, Diabetes, Body-Maf$-Index, korperliche Aktivitat;
— sexuelle Gesundheit;
— Substanzkonsum;
- mentale Gesundheit.
Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) empfahl, die Analysen und den
Bericht nicht auf LGB-Personen zu beschrinken, sondern auch die Situati-
on von trans/non-binaren Personen in der Schweiz zu eruieren. Vorabkla-
rungen des BAG und des Bundesamts fiir Statistik (BfS) ergaben, dass
bestehende LGB-Stichproben aus den Wellen 2007, 2012 und 2017 der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) zu klein sind, um eine aus-
fuhrliche Analyse basierend ausschlieflich auf den vorhandenen Daten
durchfithren zu kénnen. Zudem wird in der SGB bis dato keine Frage zur
Geschlechtsidentitat gestellt. Es ist also keine identifizierbare Stichprobe
von trans/non-bindren Personen in der SGB vorhanden.

Basierend auf diesen Abklirungen erteilte das BAG der Hochschule
Luzern — Soziale Arbeit den Auftrag, eine grof§ angelegte und breit geteilte
Online-Befragung in allen Landesteilen der Schweiz durchzufiihren, die
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sich an die in der Schweiz lebende LGBT-Bevolkerung richtet. Im Auftrag
enthalten war auch ein Literaturreview zum Forschungsstand der letzten
20 (Schweiz) bzw. 5 Jahre (international) zu den genannten Themenberei-
chen des Postulats.

1.2 Ziele

Das Ziel des vorliegenden Berichts ist es, mit Datensitzen der SGB
(2012, 2017) und der eigens durchgefithrten nationalen Online-Umfrage
zur Gesundheit von LGBT-Personen und deren Zugang zur Gesundheits-
versorgung (<LGBT Health>), Bereiche zu identifizieren, in denen LGBT-
Menschen im Vergleich zur tbrigen Schweizer Bevolkerung ungleiche
Gesundheitschancen haben. Basierend auf den statistischen Analysen und
dem durchgefiihrten Literaturreview haben die Studienautor*innen Emp-
fehlungen fir die Schweiz formuliert. Der vorliegende Bericht diente als
fundierte Grundlage zur Erstellung des Bundesratsberichts als Antwort auf
das genannte Postulat (Postulatsbericht).

1.3 Glossar LGBT

Das englische Akronym {LGBTIQ+> vereint u. a. lesbische, schwule («gay>),
bisexuelle, trans, intergeschlechtliche und queere Personen unter einem
Begriffsdach. Damit sind jedoch unterschiedliche Dimensionen einer Per-
son gemeint, die sexuelle Orientierung (LGB), die Geschlechtsidentitat
(T) oder die Geschlechtsmerkmale (I).

Sexuelle Orientierung

Lesbische oder schwule Menschen fihlen sich zu Menschen desselben
Geschlechts hingezogen (z. B. eine Frau zu einer Frau). Es gibt weitere
(Selbst-)Bezeichnungen, wie z. B. homosexuell, queer, gleichgeschlechtlich
liebend etc.

Bisexuelle und pansexuelle Menschen fithlen sich zu Mannern und
Frauen — also zu zwei oder mehr Geschlechtern — hingezogen.

Heterosexuelle Menschen fithlen sich zu Menschen des anderen Ge-
schlechts hingezogen (z. B. eine Frau zu einem Mann).

Die Begriffe MSM (Mainner, die Sex mit Méinnern haben) und FSF
(Frauen, die Sex mit Frauen haben) fokussieren auf das homosexuelle Ver-
halten. Dies ermoglicht es etwa in der HIV-/STI-Pravention, Minner anzu-
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sprechen, die sich nicht als schwul oder bisexuell identifizieren, jedoch
regelmafig mit Mannern Sex haben.

Geschlechtsidentitit

Trans Menschen sind Menschen (z. B. trans Mann, trans Frau), deren
Geschlechtsidentitdt nicht dem Geschlecht entspricht, das ihnen bei Ge-
burt zugeordnet wurde. Auch non-biniare, genderqueere Personen etc.,
Menschen also, die sich nicht in der zweigeschlechtlichen Systematik
Mann-Frau verorten, werden darunter gefasst. Es gibt weitere (Selbst-)Be-
zeichnungen, wie trans, transident, transgender, Mensch mit Transitions-
biografie, transgeschlechtlich etc.

Cis Menschen sind Menschen (z. B. cis Frau, cis Mann) deren Ge-
schlechtsidentitat die gleiche ist, die ihnen bei Geburt zugeschrieben wur-

de.

Geschlechtsmerkmale

Intergeschlechtliche Menschen sind Menschen, «...deren Korper biolo-
gische Merkmale aufweisen, die den biniaren Kategorien, die allgemein
zur Unterscheidung von wweiblichen> und «mannlichen> Koérpern verwen-
det werden, nicht oder nur teilweise entsprechen» (Definition gemafs
https://de.inter-action-suisse.ch/definitions).

1.4 Aufbau des Berichts

Im nachfolgenden Kapitel 2 werden die Forschungsergebnisse der letzten
20 (Schweiz) bzw. 5 Jahre (international) zu den Themen des Postulats
von NR Samira Marti zusammengefasst. Im Kapitel 3 wird das «Health
Equity Promotion Model» (Fredriksen-Goldsen et al., 2014) erlidutert, ein
Modell zur gesundheitlichen Chancengleichheit, dass der theoretischen
Einbettung der Befunde dient und nach dem der Bericht gegliedert ist. Das
Modell zeigt, wie die Gesundheit von LGBT-Personen zu Stande kommt
und verdeutlicht die unterschiedlichen Einflussebenen (z. B. strukturelle
Einflasse, Gesundheitsverhalten etc.) auf die Gesundheit von Menschen.
Im gleichen Kapitel wird das methodische Vorgehen dargelegt sowie die
Datenbasis und die Analyseverfahren erldutert. Im Kapitel 4 berichten wir
die empirischen Ergebnisse entlang der Bausteine des Health Equity Pro-
motion Modells. So wird deutlich, auf welcher Einflussebene hinsichtlich
Gesundheit von (LGBT-) Personen wir uns jeweils befinden und die Berei-
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1. Einleitung

che, in denen LGBT-Menschen im Vergleich zur tbrigen Schweizer Bevol-
kerung ungleiche Gesundheitschancen haben (oder auch nicht), kénnen
klar verortet werden. Die Ergebnisdarstellung bildet die Grundlage, um im
abschliefenden Kapitel § in einem Fazit Empfehlungen zu formulieren.
Diese nehmen wiederum auf das Health Equity Promotion Modell Bezug,
um der Politik Hinweise zu geben, auf welchen Ebenen angesetzt werden
muss, um die gesundheitliche Chancengerechtigkeit von LGBT-Personen
in der Schweiz zu verbessern.

Fiir eilige Leser*innen finden sich — besonders in den Kapiteln 2 und 4 -
Kurzzusammenfassungen in Form von Zwischenfazits.
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Dem Auftrag vom Bundesamt fiir Gesundheit entsprechend, orientiert

sich das vorliegende Literaturreview zur Gesundheit von lesbischen,

schwulen, bisexuellen und trans Personen (kurz <LGBT-Personen>) an den

im Postulat 19.3064 NR Samira Marti genannten Ober- und Unterthemen:

«1. Zugang zu Medizin: Hausarzt, Gynikologie/Kompetenzzentrum fiir
sexuelle Gesundheit, Notfallmedizin, Endokrinologie, psychologische
und psychiatrische Therapie;

2. [Korperliche Gesundheit:] Selbsteinschitzung der Gesundheit, chroni-
sche Erkrankungen, Bluthochdruck, Diabetes, Body-Maf-Index, kor-
perliche Aktivitat;

3. Sexuelle Gesundheit: Anzahl der Partnerinnen und Partner, Risiko-
minderungsstrategien*, Gebarmutterhalsabstrich und Mammografie;

4. Substanzkonsum: Tabak, Alkohol, weitere Drogen;

5. Mentale Gesundheit: psychische Gesundheit, Depression, Suizidalitat,
Einnahme von Psychopharmaka.» (Postulat 19.3064 NR Samira Marti)

Das Literaturreview umfasst relevante in der Schweiz durchgefiihrte Studi-

en der letzten 20 Jahre, erginzt durch ausgewahlte internationale Reviews,

Metaanalysen und Studien aus anderen Lindern der letzten § Jahre.’ Das

Review (inkl. Berichtlegung) wurde vom 15. Oktober 2020 bis 30. No-

vember 2020 durchgefithrt. Es wurde mit dem BAG und der Begleit-

gruppe des BAG, zusammengesetzt u. a. aus Vertreter*innen Schweizer

LGBT-Organisationen, validiert und aufgrund der Feedbacks erginzt (v. a.

graue schweizerische Literatur/Umfragen zu lesbischen und bisexuellen

Frauen)®. Im Folgenden werden zentrale Befunde des Reviews zusammen-

gefasst.

4 Unter dem Begriff Risikominderungsstrategien> im Postulat Marti werden das
Schutz- und Risikoverhalten im Kontext von HIV und anderen sexuell Gbertragba-
ren Infektionen (STI) sowie Risikoreduktionsstrategien verstanden.

5 Suchsystematik vgl. Anhang in Kriiger et al. (2022)

6 Das vorliegende narrative Review ist umfassend angelegt. Angesichts der begrenz-
ten Zeit (7 Wochen) und der vielen (Review-) Themen musste die Berichtlegung
aber kondensiert erfolgen; viele Details konnen daher im nachfolgenden Text
nicht berichtet werden.
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Dabei wird in jedem Themenblock im Grundsatz folgender Berichts-
struktur gefolgt:
— Benennung des Oberthemas und der Unterthemen gemif§ Postulat
19.3064 NR Samira Marti
— Zu jedem Unterthema wird dann die Literatur zusammengefasst:
— Schweizer Studien zu lesbischen, schwulen und bisexuellen Men-
schen — LGB (Schweiz)
— Schweizer Studien zu trans Menschen — T (Schweiz)
- Spotlight auf internationale Studienergebnisse zu LGBT-Personen —
LGB + T (international)
— Fazit

2.1 Zugang zu Medizin

Im Bereich <Zugang zu Medizin> steht der Zugang zu folgenden Dienstleis-
tungen im Fokus: Hausarzt bzw. -drztin, Gynakologie, Kompetenzzentren
fir sexuelle Gesundheit, Notfallmedizin, Endokrinologie, psychologische
und psychiatrische Therapie.

2.1.1 Zugang zu Medizin: LGBT (Schweiz)

Zum Thema Zugang zu Medizin von LGBT-Personen wurden bis anhin
nur wenige Schweizer Studien publiziert. In einer Studie aus dem Jahr
2007 wurde die Nutzung der Gesundheitsversorgung von homosexuel-
len Minnern aus Genf und heterosexuellen Médnnern aus der gesamten
Schweiz verglichen (Wang, Hausermann, Vounatsou, Aggleton & Weiss,
2007). Laut der Befunde nehmen schwule Minner signifikant haufiger
Gesundheitsdienste in Anspruch als heterosexuelle Ménner, sind jedoch
weniger zufrieden mit den Leistungserbringer*innen (Wang et al., 2007).
Eine qualitative Studie mit lesbischen Frauen in der Westschweiz zeigte,
dass gynakologische (Vorsorge-)Untersuchungen von diesen nicht notwen-
digerweise als niitzlich eingestuft werden, da solche Untersuchungen stark
mit heterosexueller sexueller Aktivitit in Verbindung gebracht wirden.
Die lesbischen Frauen duflerten zudem, dass Gynikolog*innen nicht gut
liber weibliche Homosexualitit und im Speziellen iiber Risiken der Uber-
tragung sexueller Infektionen zwischen Frauen Bescheid wiissten (Berrut,
2016). Dass der Zugang zur medizinischen Versorgung fiir Frauen, die Sex
mit Frauen haben (FSF), nicht ungehindert gegeben ist, zeigen auch Resul-

38

(o) ENR


https://doi.org/10.5771/9783748938385
https://www.nomos-elibrary.de/agb

2.1 Zugang zu Medizin

tate einer aktuellen quantitativen Westschweizer Umfrage. FSF suchten
hiernach u. a. gynakologische Untersuchungen nicht auf, weil sie den Ein-
druck hatten, aufgrund ihrer sexuellen Orientierung oder Geschlechtsiden-
titat verurteilt zu werden. Weiter berichteten die Befragten von sexuellen
Gewalterfahrungen im medizinischen Kontext (Béziane, Anex, Le Pogam
& Kiinzle, 2020). Vergleichbare Studien spezifisch zu bisexuellen oder
trans Personen in der Schweiz wurden im Rahmen der durchgefiihrten
Literaturrecherche nicht gefunden.

Zum Thema Zugang zu Psychotherapie fiir LGBT-Personen gibt es
im Schweizer Kontext ebenfalls nur wenige Publikationen. Hinsichtlich
der Erfahrungen und Zufriedenheit von LGBT-Personen in der psycholo-
gischen Beratung oder Betreuung konnten im Rahmen der Recherchen
keine Schweizer Studien identifiziert werden. Es findet sich in der Li-
teratur jedoch der Hinweis, dass LGBT-Personen aufgrund ihrer gesell-
schaftlichen Lage besondere Bediirfnisse in der Psychotherapie aufweisen,
was wiederum LGBT-spezifisches Wissen seitens der begleitenden Fachper-
son voraussetzt (Baeriswyl, 2016). Rauchfleisch (2016a) hilt zudem fest,
dass fiir eine psychologische Beratung und Behandlung eine Unvoreinge-
nommenheit gegeniiber sexueller Orientierung und Identitit seitens der
Therapeut®innen eine Voraussetzung sei. Bei der Suche nach unvoreinge-
nommenen qualifizierten Fachpersonen konnten LGBT-Organisationen
hilfreich sein, wie beispielsweise das Transgender Network Switzerland
(TGNS), die Lesbenorganisation Schweiz (LOS) oder Pink Cross (Rauch-
fleisch, 2016a). Rauchfleisch stellte 2017 zudem Missstinde in der psycho-
therapeutischen Betreuung von trans Personen fest und pladierte dafiir,
die Transidentitit zu entpathologisieren und als Variante menschlicher
Identititsentwicklung anzuerkennen. Mit dem neuen ICD-11 ist dies seit
2022 der Fall, «Geschlechtsinkongruenz fallt jetzt unter «conditions rela-
ted to sexual health», die bisherige Kategorie Transsexualismus> (F64) ent-
fille. Dies wird dem Umstand gerecht, dass trans Personen nicht unter
einer Personlichkeits- oder Verhaltensstdrung leiden, die empfundene Dis-
krepanz zwischen der angeborenen Anatomie und dem wahrgenommenen
Geschlecht jedoch oftmals zu einem hohen Leidensdruck fiihrt, weshalb
der Wunsch nach geschlechtsangleichenden Manahmen auftreten kann
(Garcia Nuifiez, 2014). So wurde zum Beispiel in den beiden Universi-
tatsspitalern Lausanne und Genf in den vergangenen Jahren ein Anstieg
an Personen wahrgenommen, die den Wunsch nach einer operativen
Geschlechtsanpassung ausdriicken (Pamfile et al., 2020). Zu derartigen
geschlechtsangleichenden Operationen liegen ebenfalls Schweizer Studien
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vor, auf die an dieser Stelle lediglich verwiesen werden kann (Bauquis,
2011, 2014; Mijuskovic, Schaefer & Garcia Ndfiez, 2020).

Ein weiterer relevanter Befund zur Situation in der Schweiz ist, dass
LGBT-spezifische und gesundheitsrelevante Themen in der Schweiz nur
sporadisch in der medizinischen Ausbildung aufgegriffen werden (Bize
et al., 2011). Den Autoren zufolge konnten Ungleichheiten in der Gesund-
heitsversorgung angegangen werden, indem Fachpersonen in ihrer Ausbil-
dung fiir LGBT-Themen sensibilisiert werden, so dass sie adaquat auf die
Bedurfnisse der Klient*innen eingehen kdnnen (Bize et al., 2011). Dies un-
terstreichen auch die Befunde einer qualitativen Studie aus der Romandie,
wonach Gynikolog*innen die sexuelle Orientierung ihrer Patient*innen
in Konsultationen nur selten Beachtung schenken wiirden. Es sei daher
wichtig, das Thema weibliche Homosexualitit in gynakologische Weiter-
bildungen zu integrieren (Berrut, 2016). Entsprechend dieser Forderungen
wurde an der Universitit Lausanne eine Studie mit Medizinstudent*innen
durchgefiihrt (Wahlen, Bize, Wang, Merglen & Ambresin, 2020). Die Stu-
die zeigt zwar, dass bereits ein gewisses Wissen hinsichtlich LGBT-Gesund-
heitsthemen bei den Medizinstudent*innen vorhanden ist, dieses Wissen
jedoch durch eine spezifische Vorlesung zu entsprechenden Themen noch
verbessert werden kann.

2.1.2 Zugang zu Medizin: LGB (international)

Auch internationale Studien weisen darauf hin, dass LGB-Personen einen
erschwerten Zugang zur medizinischen Versorgung haben, u. a. aufgrund
von homophobem und diskriminierendem Verhalten in der Gesundheits-
versorgung oder aufgrund des Unwissens seitens der Fachpersonen beziig-
lich LGB-spezifischen Themen (Albuquerque et al., 2016; Balik et al., 2020;
Caceres, Travers, Primiano, Luscombe & Dorsen, 2020; Hafeez, Zeshan,
Tahir, Jahan & Naveed, 2017; Meads, Hunt, Martin & Varney, 2019;
Silva & Cavalcanti Costa, 2020). Zudem weisen internationale Studien
— wie auch die Schweizer Studie von Wahlen et al. (2020) — darauf hin,
dass spezifische Ausbildungen im Gesundheitswesen zu LGBT-Themen
sowohl das Wissen tiber LGBT-spezifische Themen als auch die Einstel-
lung gegentiiber LGBT-Personen positiv beeinflussen konnen (Jurcek et
al., 2020; Morris et al., 2019; Sekoni, Gale, Manga-Atangana, Bhadhuri &
Jolly, 2017; Utamsingh, Kenya, Lebron & Carrasquillo, 2017). In weiteren
Studien wurde jedoch festgestellt, dass trotz solcher Ausbildungen LGBT-
Personen weiterhin diskriminierendes Verhalten und Vorurteile in der
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Gesundheitsversorgung wahrnehmen (Hunt et al., 2019). Dies gilt auch
fir den Zugang zu HIV- und AIDS-Interventionen fiir homosexuelle und
bisexuelle Manner. Auch in diesem Kontext stellen Stigma und Diskrimi-
nierung Barrieren dar (Wao, Aluoch, Odondi, Tenge & Iznaga, 2016).
Entsprechend weisen Studien nach wie vor auf bestehende Licken in
der medizinischen Ausbildung beziiglich LGBT-spezifischen Themen hin
(McCann & Brown, 2018). In der Versorgung zur psychischen Gesundheit
weisen Studien zwar auf der einen Seite ebenfalls auf verschiedene negativ
erlebte Verhaltensweisen der Fachpersonen gegentiber LGB-Personen hin
(z. B. Diskriminierung, fehlende Akzeptanz der sexuellen Orientierung
seitens Therapeut®innen oder mangelndes Wissen tiber LGBT-relevante
Themen), die eine Barriere fiir den Zugang darstellen kénnen (McNamara
& Wilson, 2020). Auf der anderen Seite zeigt sich jedoch, dass in der
Psychotherapie beispielsweise erkannt wurde, dass zum Beispiel LGBT-Ju-
gendliche haufiger unter psychischen Problemen wie Depressionen leiden.
Eine Erkenntnis, die zu evidenzbasierten Anpassungen der Behandlung
depressiver Symptome fir diese Zielgruppe geftihrt hat. Erste Ergebnisse
zu diesen Behandlungen sind erfolgsversprechend (Sheinfil, Foley, Ramos,
Antshel & Woolf-King, 2019). Studien zum Zugang zur Gynikologie,
Kompetenzzentren fir sexuelle Gesundheit, Notfallmedizin oder zur En-
dokrinologie konnten im Rahmen der Recherchen nicht gefunden wer-
den.

2.1.3 Zugang zu Medizin: T (international)

Wie bei LGB-Personen, weisen mehrere internationale Studien auf vorhan-
dene Barrieren beim Zugang zur medizinischen Versorgung von trans
Personen hin, wobei ein Grofteil der Studien in den USA durchgefthrt
wurde (Heng, Heal, Banks & Preston, 2018). Folgende Aspekte, welche
sich einschrinkend auf den Zugang von trans Personen zur medizinischen
Versorgung auswirken, werden in der Literatur erwahnt: Diskriminierung
im Gesundheitswesen, Fachpersonal, das mangelndes Wissen beziiglich
transspezifischer Gesundheitsthemen aufweist, vergangene negative Erfah-
rungen in der medizinischen Versorgung, aber auch eine mangelnde Ab-
deckung von notwendigen Leistungen durch die Krankenkasse bis hin zur
Verweigerung von Behandlungen (Cicero, Reisner, Silva, Merwin & Hum-
phreys, 2019; Heng et al., 2018; Kcomt, 2019; Lerner & Robles, 2017; Zieg-
ler, Valaitis, Carter, Risdon & Yost, 2020). Auch der Zugang zur psycholo-
gischen und psychiatrischen Versorgung ist fiir trans Personen erschwert
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(Snow, Cerel, Loeffler & Flaherty, 2019). Hier stellen unter anderem fol-
gende Aspekte Barrieren fir den Zugang dar: Befiirchtungen hinsichtlich
einer Pathologisierung, inadiquate Behandlung (z. B. aufgrund von Un-
wissen beziiglich trans-spezifischer Themen) sowie Kostengriinde (Snow et
al., 2019). Weiterhin weisen Studien darauf hin, dass trans Personen bei
der HIV-Versorgung und -Pravention benachteiligt sind (Vaitses Fontanari
et al., 2019). Studien beziiglich des Zugangs von trans Personen zur Gyna-
kologie, Kompetenzzentren fiir sexuelle Gesundheit, Notfallmedizin oder
zur Endokrinologie konnten nicht identifiziert werden.

2.1.4 Zwischenfazit: Forschungsstand zum Zugang zur
Gesundheitsversorgung

In der Schweiz wurden nur wenige Studien zum Zugang zur Gesund-
heitsversorgung von LGBT-Personen durchgefiithrt. Die Ergebnisse einer
ilteren Studie aus dem Jahr 2007 weisen darauf hin, dass homosexuelle
Minner hiufiger Gesundheitsdienste in Anspruch nehmen als heterosexu-
elle Minner, wobei erstere jedoch unzufriedener mit der Gesundheitsver-
sorgung seien. Barrieren im Zugang zur medizinischen Versorgung und
insbesondere zur Gynikologie in der Schweiz zeigen sich auch fir FSF.
Aktuellere Schweizer Studien sowie Studien zu weiteren LGBT-Personen-
gruppen fehlen jedoch. Internationale Studien weisen darauf hin, dass
LGBT-Personen mit mehreren Barrieren hinsichtlich des Zugangs zur me-
dizinischen und psychologischen Versorgung konfrontiert sind (z. B. Dis-
kriminierung, Unwissen des Fachpersonals beztiglich LGBT-spezifischer
Gesundheitsthemen). Sowohl neuere internationale als auch Schweizer
Studien zeigen, dass ein Bedarf an Wissensvermittlung zu LGBT-spezifi-
schen Themen im Gesundheitswesen besteht, um mdglichen Barrieren
entgegenzuwirken. Bemerkenswert ist, dass im Rahmen der Recherchen
keine Studien spezifisch zum Zugang von LGBT-Personen zu Kompetenz-
zentren fir sexuelle Gesundheit, zur Notfallmedizin, Hausarztmedizin
oder zur Endokrinologie identifiziert werden konnten.

2.2 Karperliche Gesundbeit

Mit Blick auf das Postulat 19.3064 werden im Folgenden Befunde zu den
folgenden Themen zusammengefasst: Selbsteinschitzung der Gesundheit,
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chronische Erkrankungen, Bluthochdruck, Diabetes, Body-Maf-Index, kor-
perliche Aktivitat.

2.2.1 Kérperliche Gesundheit: LGB (Schweiz)

Zum Thema koérperliche Gesundheit von LGB-Personen gibt es kaum
Schweizer Studien. In einer alteren Studie wurde die Gesundheit von
homosexuellen und heterosexuellen Minnern verglichen (Wang et al.,
2007). In beiden Gruppen war die Selbsteinschitzung der Gesundheit
sehr hoch, wobei tiber 90 Prozent der Befragten angaben, dass ihr Gesund-
heitszustand gut oder sehr gut sei. Bei chronischen Erkrankungen gab
es zwischen den zwei Gruppen keine Unterschiede, mit Ausnahme von
Bronchitis, wobei schwule Manner hierfiir beinahe fiinfmal haufiger in Be-
handlung waren. Ebenfalls erhielten schwule Méinner in der Studie zwei-
bis viermal haufiger die Riickmeldung vom Arzt bzw. der Arztin, dass die
Cholesterolwerte, der Blutdruck oder die Blutzuckerwerte zu hoch seien.
Schwule Minner gaben zudem signifikant haufiger an, unter Symptomen
wie Midigkeit, Kopf- oder Riickenschmerzen zu leiden sowie unter einer
grofleren Anzahl an Symptomen insgesamt. Die schwulen Manner hatten
jedoch einen signifikant geringeren Body-Maf-Index als die heterosexuel-
len Minner (Wang et al., 2007). Ein Vergleich beziiglich korperlicher
Aktivitait wurde in der Studie nicht berichtet. In einer aktuelleren West-
schweizer Umfrage mit Daten von FSF gaben 88 Prozent an, einen guten
oder sehr guten Gesundheitszustand aufzuweisen, lediglich zwei Prozent
schatzten ihn als schlecht ein (Béziane et al., 2020). Vergleichbare Studien
fir weitere LGB-Personengruppen waren in der Schweiz nicht vorhanden,
neue Studien fehlten ebenfalls.

2.2.2 Korperliche Gesundheit: T (Schweiz)

Hingegen wurden in der Schweiz einige gesundheitsbezogene Studien
bei trans Personen durchgefithrt, welche sich auf spezifische medizinische
Probleme bei trans Personen bezogen. So wurde etwa in einer alteren
Studie der Einfluss von Hormontherapien bei trans Personen auf die Kno-
chendichte untersucht (Ruetsche, Kneubuehl, Birkhaeuser & Lippuner,
2005). Weitere Schweizer Studien haben moégliche medizinische Folgen
einer geschlechtsanpassenden Operation analysiert. Demnach kann eine
solche Operation das Risiko fir Blasenentleerungsstorungen (Kuhn, Hilte-
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brand & Birkhiuser, 2007) und Krebs erhohen (Grosse et al., 2017). Letzte-
res sei auf hdufiger auftretende Lisionen nach geschlechtsangleichenden
Operationen zuriickzuftihren, weshalb ein haufigeres Screening bei dieser
Population notwendig sei (Grosse et al., 2017). In einer weiteren Studie
wurden mogliche Probleme im Beckenboden beschrieben, die nach einer
geschlechtsangleichenden Operation bei trans Personen auftreten kénnen
(Kuhn, Santi & Birkhauser, 2011).

2.2.3 Chronische Erkrankungen: LGBT (international)

Hinsichtlich chronischer Erkrankungen bei LGBT-Personen gibt es eini-
ge internationale Studien zu kardiovaskuldren Erkrankungen. Laut einer
Ubersichtsarbeit sind die bisherigen Befunde jedoch widerspriichlich: teil-
weise wurde ein erhohtes Risiko fiir kardiovaskulire Erkrankungen bei
LGBT-Personen gefunden, teilweise aber auch nicht (Rosendale & Albert,
2020). Um die Situation hinsichtlich kardiovaskuldrer Erkrankungen bei
LGBT-Personen besser verstehen und einordnen zu konnen, werden da-
her weitere umfassende Studien benotigt (Caceres et al., 2017; Rosendale
& Albert, 2020). In einer weiteren Ubersichtsarbeit wurden internationale
Ergebnisse zu chronischen Erkrankungen bei lesbischen und bisexuellen
Frauen zusammengefasst (Meads, Martin, Grierson & Varney, 2018). Hier-
nach litten lesbische und bisexuelle Frauen im Vergleich zu heterosexuel-
len Frauen hiufiger an Asthma; beziiglich koronarer Herzerkrankungen,
Bluthochdruck oder Diabetes konnten hingegen keine Unterschiede ge-
funden werden. Die Autor*innen weisen jedoch darauf hin, dass bei der
gegenwartigen Datenlage die vorhandenen Unterschiede in der Gesund-
heit nur schwer erklart werden konnen, hierfiir bedirfte es groerer epide-
miologischer Studien auf Populationsebene, in denen auch die sexuelle
Orientierung der Personen erhoben werden misste (Meads et al., 2018).
Laut einer weiteren Ubersichtsarbeit litten lesbische und bisexuelle Frauen
haufiger unter Asthma, Adipositas und Arthritis als heterosexuelle Frauen.
Keine Unterschiede wurden hinsichtlich Krebs, Diabetes, Bluthochdruck
und der Cholesterolwerte der Frauen berichtet (Simoni, Smith, Oost,
Lehavot & Fredriksen-Goldsen, 2017). Die Autor*innen heben jedoch her-
vor, dass nur wenige Studien zu dieser Thematik vorhanden seien und die
vorliegenden Studien methodische Mingel aufwiesen, wie zum Beispiel
eine geringe Anzahl befragter lesbischer und bisexueller Frauen im Ver-
gleich zu heterosexuellen Frauen (Simoni et al., 2017).
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2.2.4 Body-Maf-Index (BMI) und korperliche Aktivitat:
LGB (international)

International weisen Studien darauf hin, dass lesbische oder bisexuelle
Frauen hiufiger einen hoheren BMI aufwiesen bzw. haufiger adipos seien
als heterosexuelle Frauen (Eliason et al., 2015). Zum BMI von homosexuel-
len und bisexuellen Mannern scheint es bisher hingegen weniger Studien
zu geben, zumindest konnten hierzu im Rahmen der Recherchen keine
Ubersichtarbeiten gefunden werden. Allerdings gibt es eine systematische
Ubersichtsarbeit zu ihrer korperlichen Aktivitat, deren Ergebnisse zumin-
dest tendenziell darauf hinweisen, dass homo- und bisexuelle Manner
hohere korperliche Aktivititen, homo- und bisexuelle Frauen hingegen
geringere korperliche Aktivititen aufwiesen als ihre jeweilige heterosexuel-
le Vergleichsgruppe (Herrick & Duncan, 2018).

2.2.5 Korperliche Gesundheit: T (international)

Die Gesundheit von trans Personen erhilt erst seit Kurzem grofere Beach-
tung in der Forschung. Die bisher am hiufigsten untersuchten Gesund-
heitsthemen bei trans Personen sind HIV, psychische Gesundheit und
Diskriminierung (Sweileh, 2018). Des Weiteren befasst sich eine Vielzahl
an internationalen Studien mit den Auswirkungen einer Hormontherapie
bei trans Personen (Delgado-Ruiz, Swanson & Romanos, 2019; Dinesh,
Franz & Kuethe, 2020; Fan, Gordner & Luty, 2020; McFarlane, Zajac &
Cheung, 2018; Singh-Ospina et al., 2017; Streed et al., 2017; Tanini et
al., 2019). Zur korperlichen Aktivitit von trans Personen wurden bisher
hingegen nur wenige Studien durchgefihrt. Zwei dieser Studien weisen
darauf hin, dass trans Personen im Vergleich zu cis Personen weniger
haufig korperlich aktiv sind (Jones, Haycraft, Bouman & Arcelus, 2018;
Muchicko, Lepp & Barkley, 2014). Studien zu chronischen Erkrankungen
und dem BMI von trans Personen konnten im Rahmen der Recherchen
nicht gefunden werden.

2.2.6 Zwischenfazit: Forschungsstand zur korperlichen Gesundheit
von LGBT-Personen

In der Schweiz gibt es keine aktuellen Studien zur korperlichen Gesund-
heit von LGBT-Personen. In einer alteren Studie aus dem Jahr 2007 wur-
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de die korperliche Gesundheit von homo- und heterosexuellen Mannern
verglichen. Hiernach schitzte zwar die tiberwiegende Mehrheit der Studi-
enteilnehmer beider Gruppen ihren Gesundheitszustand als gut oder sehr
gut ein, homosexuelle Manner schnitten jedoch in vielen Bereichen (z. B.
Cholesterol- und Blutzuckerwerte, Haufigkeit von Symptomen wie Ma-
digkeit oder Kopfschmerzen) im Vergleich zu heterosexuellen Mannern
schlechter ab. Allerdings wiesen die untersuchten homosexuellen Manner
einen geringeren BMI auf. Auch die iiberwiegende Mehrheit, der in einer
aktuelleren Westschweizer Studie befragten FSF, schatzten ihren Gesund-
heitszustand als (sehr) gut ein, lediglich zwei Prozent schitzten ihn als
schlecht ein. Fur weitere LGB-Personengruppen und deren korperlicher
Gesundheit fehlen jedoch Schweizer Studien. Besser sieht die Studienlage
beztiglich der korperlichen Gesundheit von trans Personen aus. Die vorlie-
genden Studien beziehen sich allerdings in der Regel auf fiir diese Bevdlke-
rungsgruppe spezifische medizinische Aspekte, wie etwa die Folgen von
Hormontherapien oder von einer geschlechtsangleichenden Operation.
Der Mangel an Studien zur kérperlichen Gesundheit von LGBT-Perso-
nen zeigt sich auch international, und die bisher durchgefiihrten Studi-
en weisen oftmals methodische Mangel auf, weshalb die vorhandenen
Ergebnisse mit Vorsicht zu interpretieren sind. Die vorliegenden Befunde
deuten darauf hin, dass lesbische und bisexuelle Frauen tendenziell einen
hoheren BMI aufweisen und korperlich weniger aktiv sind als heterosexu-
elle Frauen. Bei homo- und bisexuellen Mannern ist dies hingegen anders:
diese berichten tendenziell von mehr korperlicher Aktivitat als heterosexu-
elle Manner. Zum BMI liegen fiir diese Gruppen keine Befunde vor. Das
Gleiche gilt fiir den BMI und die korperliche Aktivitdt von trans Personen.

2.3 Sexuelle Gesundbert

Folgende Themen stehen im Themenbereich Sexuelle Gesundheit im Fo-
kus: Anzahl der Partnerinnen und Partner, Risikominderungsstrategien,
Gebarmutterhalsabstrich und Mammografie. Aufgrund der Vielzahl an
Studien werden im Folgenden zunichst Schweizer Studien zu diesem
Themenbereich aufgelistet, bevor ausgewahlte Befunde aus Schweizer und
internationalen Studien zusammengefasst werden.
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2.3.1 Sexuelle Gesundheit allgemein: Uberblick Studienlage Schweiz

Die Literaturrecherche zu Studien in der Schweiz zeigte folgendes Bild:
Der grofSte Teil der Studien untersuchte MSM, Manner, die Sex mit Min-
nern haben (32 Publikationen). Die Mehrheit dieser MSM-Studien stellt
das Schutz- bzw. Risikoverhalten (Kondomgebrauch, Pri-Expositionspro-
phylaxe [PrEP] etc.) sowie Risikoreduktionsstrategien (Sexual positioning,
Serosorting, Dipping/Withdrawal before ejaculation) im Kontext von HIV
und anderen sexuell Gbertragbaren Krankheiten (STI) in den Vordergrund
(Balthasar, Jeannin & Dubois-Arber, 2007, 2009; Dubois-Arber, Jeannin,
Lociciro & Balthasar, 2012; Gredig, Uggowitzer, Hassler, Weber & Nider-
oOst, 2016; Lociciro & Bize, 2015; Lociciro, Jeannin & Dubois-Arber, 2010,
2012; Moreau-Gruet, Jeannin, Dubois-Arber & Spencer, 2001; Nostlinger
et al., 2011; Wirth, Inauen & Steinke, 2020). Weiter wurden
— Trends in HIV-Diagnosen untersucht (Chapin-Bardales et al., 2018),
— mathematische Modellierungen/Szenarien zu HIV/STI-Infektionsraten
erstellt (Schmidt & Altpeter, 2019; van Sighem et al., 2012) sowie
— das Testverhalten in den «gay-friendly> Checkpoints (Gumy et al., 2012),
— das sexuelle Verhalten und STI/HIV-Schutzverhalten von HIV-positiven
MSM (Roth et al., 2020; Salazar-Vizcaya et al., 2020) und
- Risiken von HIV-Ubertragungen tiber kondomlosen Sex in serodifferen-
ten Ménnerpaaren (Rodger et al., 2019) untersucht.
Dartiber hinaus liegen Studien zu Hepatitis-C-Infektionen in der jeweili-
gen gesamten MSM-Population (Clerc, Darling, Calmy, Dubois-Arber &
Cavassini, 2016; Kouyos et al., 2014; Schmidt et al., 2014; van der Helm
et al., 2011) sowie spezifisch bei HIV-positiven MSM vor (Braun, Hampel,
Kouyos et al., 2019; Braun, Hampel, Martin et al., 2019; Kinzler-Heule
et al., 2019; Rauch et al., 2005; Salazar-Vizcaya et al., 2016; Zahnd et
al., 2016). Ferner wurden qualitative Studien zu Freiern und Sexarbeitern
im Schweizer mann-ménnlichen Sexgewerbe durchgefihrt (Parpan-Blaser,
Pfister, Niderost & Gredig, 2009; Pfister, 2009; Pfister, Parpan-Blaser,
Niderost & Gredig, 2008), in denen neben dem HIV-Schutzverhalten auch
die Verlaufs- und Karrierewege von Minnern, die Sex gegen Geld oder G-
ter anbieten, untersucht wurden (insbesondere Pfister, 2009). Arbeiten zu
MSM, die nicht (ausschliellich) auf HIV/STIs fokussieren, beleuchten das
Sexualverhalten generell (Waldis, Borter & Rammsayer, 2020), schatzen
die Population von MSM fir die Schweiz (Schmidt & Altpeter, 2019),
oder geben einen breiten Einblick in die sexuelle Gesundheit von MSM,
nicht nur bezogen auf das Sexualverhalten (European MSM Internet Sur-
vey [EMIS-2017]) (Weber, Gredig, Lehner & Niderost, 2019).
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Zu FSF, Frauen, die Sex mit Frauen haben, konnten zwei Studien in
der Romandie ausfindig gemacht werden, die deren sexuelle und repro-
duktive Gesundheit beleuchten (Berrut, Descuves, Romanens-Pythoud &
Jeannot, 2020; Béziane et al., 2020). Zu trans Menschen liegt bisher nur
eine Studie zu Partnerschaft und Sexualitat von Frau-zu-Mann transsexuel-
len Mannern> vor (Kraemer et al., 2010). Weiter findet sich eine Studie zur
Pravalenz und den Dimensionen von sexueller Orientierung bei Schweizer
Jugendlichen (Narring, Stronski Huwiler & Michaud, 2003) sowie eine eu-
ropdische Studie — mit Einbezug von Schweizer Daten — zur Haltung ge-
gentiber Adoptionen in gleichgeschlechtlichen Partnerschaften (Takdcs,
Szalma & Bartus, 2016).

Im Folgenden werden ausgewihlte Befunde zu den oben genannten
Themen zusammengefasst.

2.3.2 Anzahl der Partnerinnen und Partner: LGB (Schweiz)

ESF — inkl. lesbische und bisexuelle Frauen

Auf Grundlage einer Querschnittsstudie mit 324 FSF aus der Romandie
von 2012 schatzen Berrut et al. (2020), dass ungefahr vier Prozent der
Frauen in der Schweiz im Verlaufe ihres Lebens mindestens eine weibliche
Sexualpartnerin hatten. Dies entspricht ca. 120 000 Frauen im Alter von 16
bis 70 Jahren (Berrut et al., 2020). In der Studie selbst gaben 38 Prozent
der befragten FSF an, dass sie sich ausschlieflich von Frauen angezogen
fihlen, 47 Prozent mehrheitlich von Frauen, 11 Prozent gleichermaflen
von Frauen und Mainnern, 1 Prozent mehrheitlich von Minnern und
die restlichen 3 Prozent fiithlten sich von trans Menschen angezogen. 16
Prozent der befragten FSF hatten ein oder mehrere Kind/er. Der Wunsch,
Eltern zu werden, war bei der jiingeren Generation ausgepragter als bei der
ilteren. 29 Prozent sagten, dass sie Gewalt in einer lesbischen Beziehung
erlebt haben. Zwar wurden in der Studie lesbische, bisexuelle und andere
ESF sowie trans Frauen befragt, auf dem verdffentlichten Poster wurde
jedoch nicht auf allfillige Gruppenunterschiede eingegangen. Eine weitere
Befragung von Schweizer FSF im Jahr 2019 zeigt, dass 10 Prozent der
FSF in den letzten 12 Monaten keine*n Sexualpartner*innen hatten, 83
Prozent hingegen 1 bis 5 Sexualpartner*innen (Béziane et al., 2020). Auch
in dieser Studie wurden lesbische, bisexuelle, andere FSF und trans Frauen
befragt, ohne dass allfallige Gruppenunterschiede untersucht wurden.
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MSM — inkl. schwule und bisexuelle Médnner

Abgestitzt auf die Schweizer Gesundheitsbefragung SGB (2007, 2012)
kommen Schmidt and Altpeter (2019) zum Schluss, dass in der Schweiz
etwa drei Prozent der Manner mindestens einmal in ihrem Leben <Ge-
schlechtsverkehn” mit einem Mann hatten (2,8-3,2 %). Da der SGB jedoch
eine enge Definition von Sex bzw. Geschlechtsverkehr zugrunde liegt,
sind die Zahlen mit Vorsicht zu interpretieren. In ihrem eigenen Modell
schitzen die Autoren die MSM-Population im Alter von 15-64 Jahren in
der Schweiz auf 80 000 Personen. Sie zeigen aufferdem auf, dass die MSM
vorwiegend in den finf groften Schweizer Stidten leben: Zirich, Genf,
Lausanne, Bern und Basel.

Im EMIS-2017 konnte eine Stichprobe von 3 066 Schweizer MSM be-
fragt werden, die vorwiegend tber Internet-Kanale (z. B. Planet Romeo),
in denen Sex- und Datingkontakte zwischen MSM angebahnt werden,
fir die Studie gewonnen wurden (Weber et al., 2019). 99 Prozent waren
cis Minner, die Gbrigen Befragten waren trans Manner (0,8 %). Doch
auch hier wurde in den Auswertungen — aufgrund der geringen Zahl
von befragten trans Méannern — nicht zwischen cis und trans Mannern
differenziert. Entgegen der vollstindig fehlenden Datenlage bei FSF, gibt
die EMIS-2017 detailliert Einblick in das Sexualverhalten von Schweizer
MSM. Hinsichtlich der sexuellen Anziehung wird hierbei zum Beispiel
klar, dass sich knapp 82 Prozent der MSM ausschlieflich von Minnern
angezogen fithlten. 17 Prozent gaben an, dass sie sich zu Midnnern sowie
zu mindestens einem weiteren Geschlecht sexuell hingezogen fiihlen. Zu-
sammenfassend folgern die Autor*innen, dass die befragten MSM sexu-
ell aktiv und mit ihrem Sexleben mehrheitlich zufrieden seien; hierbei
zeigten sich nur unwesentliche Unterschiede zwischen HIV-positiven und
HIV-negativen MSM. Uber die Halfte der befragten MSM lebte in einer
festen Beziehung (meist mit einem Mann). Auch langjahrige Beziehungen
finden sich darunter. Feste Bezichungen sind jedoch nicht mit sexueller
Exklusivitdt gleichzusetzen. Mehr als drei Viertel aller Befragten hat in den
letzten 12 Monaten Sex mit nicht-festen Partnern gehabt (mehrheitlich
Mainnern, aber auch Frauen). Auch in einer anderen Studie mit Schweizer
Daten wurde festgestellt, dass unter Mannern mit <homosexueller Orientie-
rung signifikant mehr sexuelle Gelegenheitskontakte und Wunsch nach

7 Im Rahmen der SGB wird Geschlechtsverkehr auf Nachfrage als Geschlechtsver-
kehr mit Eindringen definiert.
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solchen Kontakten festgestellt werden konnten als bei den befragten hete-
rosexuellen Mannern (Waldis et al., 2020).

2.3.3 Anzahl der Partnerinnen und Partner: T (Schweiz)

Die einzige vorliegende Untersuchung zu Sexualitit und Partnerschaft
von trans Personen in der Schweiz beforschte funf Paare (trans Mann
und cis Frau) und kam zum Schluss, dass (sexuell) befriedigende Beziehun-
gen, Stabilitdt und Normalitit in den Partnerschaften moglich sind. Das
mannliche Geschlecht des trans Manns werde gegenseitig bestatigt und
anerkannt; fur die cis Frauen spielten «weibliche> psychologische Attribute
des trans Manns eine Rolle; diese seien fir sie ein Gewinn, um sich auf
die Beziehung einzulassen und sich zu 6ffnen (was in der Beziehung zu
anderen Mannern schwieriger gewesen sei) (Kraemer et al., 2010).

2.3.4 Anzahl der Partnerinnen und Partner: LGB + T (international)

Der genannte EMIS-2017-Bericht, dem Daten zu MSM in 50 europaischen
Landern zugrunde liegen, zeigt hinsichtlich sexueller Attraktion auf euro-
paischer Ebene die gleichen Zahlen wie fiir die Schweiz: 82 Prozent der
Befragten fiihlten sich ausschliefflich von Mannern angezogen und 17 Pro-
zent von Minnern und mindestens einem weiteren Geschlecht (Weather-
burn et al., 2019). 22 Prozent der MSM waren sexuell unzufrieden; in der
Schweiz waren es hingegen mit 18 Prozent etwas weniger (Weatherburn
et al., 2019). Nimmt man die EU- und EFTA-Staaten, so sind nur MSM in
Belgien, den Niederlanden, Spanien und Island sexuell zufriedener als die
Schweizer MSM. Ahnlich wie in der Schweiz hatten gemaf europaischem
EMIS-Bericht iber drei Viertel der Befragten (77%) in den letzten 12
Monaten Sex mit einem nicht-festen Partner gehabt (Weatherburn et al.,
2019).

Sobecki-Rausch, Brown und Gaupp (2017) kommen in ihrem systema-
tischen Review der Literatur zu sexuellen Funktionsstérungen und sexu-
ellen Problemen bei lesbischen Frauen zum Schluss, dass sehr wenig
Literatur vorliegt und vermehrt geforscht werden muss. Entgegen der Li-
teratur zu MSM, die deren Sexualleben und -verhalten breit ausleuchtet
(mit Fokus HIV/STI, aber auch anderer Aspekte sexueller Gesundheit),
scheinen somit auch international fast keine Studien zu FSF vorzuliegen.
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Zu trans Menschen wurde in den USA 2015 die weltweit bisher grofSte
Befragung durchgefiihrt (James et al., 2016). Die Stichprobe betrug 27 715
Personen; davon waren 29 Prozent trans Manner, 33 Prozent trans Frauen,
35 Prozent nicht-binare Menschen und 3 Prozent Crossdresser (James et
al., 2016). 57 Prozent wurde bei Geburt das weibliche Geschlecht zuge-
wiesen, 43 Prozent das ménnliche (ebd.). Beziiglich der sexuellen Orientie-
rung wihlten die Befragten Bezeichnungen aus vorgegebenen Kategorien
aus: «Queer» (21 %), «pansexual» (18 %), «gay, lesbian or same-gender-lo-
ving» (16 %), «straight» (15 %), «bisexual» (14 %) and «asexual» (10 %) (Ja-
mes et al., 2016). Zur Zufriedenheit mit der Sexualitat, sexuellen Proble-
men oder der Anzahl Sexualpartner*innen von trans Personen gibt jedoch
auch diese Studie keine Hinweise. Ein systematisches Review zu sexueller
Gesundheit und Reproduktion von trans Personen (Baram, Myers, Yee
& Librach, 2019) zeigt auf, dass bei trans Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen ein Kinderwunsch vorhanden sein kann, der bei der Transiti-
on oftmals zu wenig beachtet werde. Dem Erhalt der Fruchtbarkeit und
Zeugungsfahigkeit («fertility preservation») miisse in Transitionsprozessen
mehr Beachtung geschenkt werden. Besse, Lampe und Mann (2020) be-
richten in ihrem narrativen Literaturreview uber weitere Barrieren in der
reproduktiven Gesundheit fiir trans Méanner (Schwangerschaft, Geburt,
Zugang zum Gesundheitswesen).

2.3.5 Schutz- und Risikoverhalten im Kontext von HIV und
anderen sexuell Gibertragbaren Infektionen (STI) sowie
Risikoreduktionsstrategien: LGB (Schweiz)

FSF — inkl. lesbische und bisexuelle Frauen

Hinsichtlich des Schutz- und Risikoverhaltens von FSF zeigt die genann-
te Westschweizer Studie (Berrut et al., 2020), dass sich 71 Prozent der
befragten 324 FSF bei sexuellen Kontakten mit Frauen nicht schiitzen und
auch keine Risikoreduktionsstrategien zur Verminderung von HIV- und
anderen STI-Risiken anwenden. In ihrem bisherigen Leben hatten sich 64
Prozent der Befragten auf HIV, 39 Prozent auf andere STI testen lassen; in
den letzten 12 Monaten vor der Befragung (2011/2012) waren es 14 bzw.
16 Prozent gewesen. Die Studie zeigt fir die Romandie grofSe Forschungs-
licken hinsichtlich des Schutz- und Risikoverhaltens von FSF auf, und
die Autor*innen folgern, dass bei den Befragten (und vermutlich auch im
Gesundheitssystem) die Risiken beztiglich STI zu wenig wahrgenommen
werden. Allerdings waren 88 Prozent der im Rahmen einer anderen West-

51

(o) ENR


https://doi.org/10.5771/9783748938385
https://www.nomos-elibrary.de/agb

2. Forschungsstand: Ergebnisse des Literaturreviews

schweizer Studie befragten FSF der Auffassung, dass es (grofSe) Risiken der
STI-Ubertragung beim Sex zwischen Frauen gebe (Béziane et al., 2020).
Immerhin jede fiinfte der befragten FSF gab an, der letzte Besuch bei einer
Gesundheitsfachperson sei dadurch motiviert gewesen, einen HIV- oder
STI-Test zu machen. 70 Prozent der Befragten hatten schon mindestens
einmal einen STI-Test machen lassen (Lebenszeitprivalenz); dies vor allem
im Rahmen einer Routinekontrolle oder aufgrund eines sexuellen Risiko-
kontakts (Béziane et al., 2020). Handelt es sich bei diesen Unterschieden
zwischen den beiden Westschweizer Studien nicht um einen reinen Stich-
probeneftekt, deuten sie auf eine Zunahme der Risikowahrnehmung unter
Westschweizer FSF hin.

MSM — inkl. schwule und bisexuelle Mdnner

Schmidt und Altpeter (2019) haben die HIV- und STI- Privalenzen von
MSM in der Schweiz modellhaft eingeschitzt und geografisch verortet.
Die hochsten HIV-Pravalenzschitzungen von etwa 7 bis 13 Prozent kom-
men hiernach vorwiegend in den grofleren stadtischen Zentren vor (u. a.
Zirich, Genf). In der EMIS-2017-Studie gaben 11 Prozent der Befragten
an, mit HIV zu leben (Weber et al., 2019). 95 Prozent davon machten
eine antiretrovirale Therapie (ART) und bei 94 Prozent war die Virenlast
supprimiert, d. h., sie konnen HIV nicht mehr ubertragen. Die Studienau-
tor*innen kommen vor dem Hintergrund ihrer Befunde zu dem Schluss,
dass die Schweiz — verglichen mit anderen Landern — eine gute Position
in der medizinischen Versorgung von Menschen mit HIV einnehme. So
hatten etwa 98 Prozent der HIV-infizierten MSM ihre letzte drztliche Ver-
laufskontrolle innert der letzten 6 Monate gehabt.

Weber et al. (2019) konstatieren gestiitzt auf andere Schweizer Studien
(Lociciro et al., 2012; Lociciro & Bize, 2015), dass der konsequente Kon-
domgebrauch bei MSM abnehme, dies nicht erst seit der Moglichkeit
einer Pri-Expositionsprophylaxe (PrEP). Die Daten von 2017/18 zeigen,
dass 52 Prozent der MSM ohne HIV-Diagnose in den letzten 12 Mona-
ten das Kondom mit nicht-festen Partnern verwendet hatten. Bei MSM
mit HIV-Diagnose waren es 13 Prozent, 94 Prozent davon mit supprimier-
ter Virenlast, was die geringe Kondomnutzung allenfalls erklirt. In den
letzten zwei Jahrzehnten hatten sich MSM - durch personliche Interpre-
tation (wissenschaftlichen) Wissens — personliche Strategien zur Risikore-
duktion zurechtgelegt, «mit denen sie sich vor HIV zu schiitzen versuch-
ten, ohne auf ein Kondom setzen zu missen. Dazu gehoren Strategien
wie «trategic positioning, «dipping/withdrawals, sero-sortingy, negotiated
safety> oder auch «treatment sorting»» (Weber et al., 2019). Diese Strategien
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missen in der Weiterentwicklung von HIV/STI-Praventionskampagnen
beachtet werden, MSM muissen fiir die damit verbundenen Risiken weiter-
hin sensibilisiert werden. Zur Bereitschaft, PrEP als priventive Strategie
beziiglich HIV einzusetzen und zur tatsichlichen Nutzung derselben gibt
es unterschiedliche Befunde (Weber et al., 2019), die eine verlassliche Aus-
sage hierzu erschweren. Entgegen der in den letzten Jahren aufkeimenden
Diskussion zu Sex unter Drogen (sog. Chemsex, vor allem unter Crystal
Meth Mephedron, GHB/GBL und Ketamin) und dem damit verbundenen
sexuellen Risikoverhalten, zeigen die EMIS-Befunde, dass nur ein kleiner
Teil der Befragten tiber Erfahrungen mit Chemsex verfugt (und wenn,
dann vor allem unter Nutzung von Crystal Meth). Weiter verbreitet ist
hingegen die Nutzung von Poppers vor oder wahrend des Sexes (Weber et
al., 2019). Gemaf$ Studienautor*innen muss kritisch diskutiert werden, ob
der weitgehend stetige Anstieg von anderen STI (ohne HIV) in den letzten
20 Jahren auf die Einfihrung von PrEP zurtickzufithren ist. Er konnte
jedoch auch andere Griinde haben, wie beispielsweise eine vermehrte STI-
Testung (ebd., S. 100).

Zu trans Menschen liegen unseres Wissens nach zu HIV/STI-Schutz-
und Risikoverhalten in der Schweiz keine Studien vor.

2.3.6 Schutz- und Risikoverhalten im Kontext von HIV und
anderen sexuell Gbertragbaren Infektionen (STI) sowie
Risikoreduktionsstrategien: LGB + T (international)

Ein Review von anderen Systematic Reviews (Blondeel et al., 2016) besta-
tigt die weltweite hohe Belastung («burden») der MSM-Population durch
HIV und STL In dieser Studie wird auch die groffe Vulnerabilitit von
trans Frauen (Mann-zu-Frau) gegentiber HIV deutlich mit Privalenzraten
von etwa 15 bis 19 Prozent. Die hohe HIV-Belastung in der trans Popu-
lation wird auch durch andere Studien bzw. Reviews bestatigt (Becasen,
Denard, Mullins, Higa & Sipe, 2019; MacCarthy et al., 2017); die Rate
der trans Menschen, die mit HIV leben, war 2015 in den USA gegentiber
der abrigen Bevolkerung fast finf Mal hoher, wobei trans Frauen beson-
ders betroffen waren (James et al., 2016). Internationale Reviews zu FSF
zeigen einen Zusammenhang zwischen vergangenen sexuellen Kontakten
von Frauen zu Frauen und dem Risiko fir eine bakterielle Vaginose. Es
gab jedoch keine Evidenzen fiir eine groflere Betroffenheit von FSF durch
STI verglichen mit der generellen Population von erwachsenen Frauen
(Blondeel et al., 2016). Beztglich HIV liegen keine Zahlen vor.
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2. Forschungsstand: Ergebnisse des Literaturreviews

Beziglich HIV-Schutz- und Risikoverhalten zeigt sich auch in der ge-
nannten europiischen EMIS-Studie, dass die konsistente Kondomverwen-
dung beim Analverkehr — z. B. beim Sex mit einem Gelegenheitspartner
in den vergangenen 12 Monaten — bei MSM nicht die Norm ist (41 %)
(Weatherburn et al., 2019). International zeigt sich ein Trend zu einem ab-
nehmenden Schutzverhalten (weniger Kondomnutzung bei Analverkehr)
bei MSM (Hess, Crepaz, Rose, Purcell & Paz-Bailey, 2017). Sowohl der
EMIS-Bericht als auch weitere Studien zeigen zudem, dass Risikoredukti-
onsstrategien bei MSM weiterhin verbreitet sind (Dangerfield, Smith, Wil-
liams, Unger & Bluthenthal, 2017; Weatherburn et al., 2019); zudem wird
die Bedeutung von PrEP als praventive Strategie in der internationalen
Literatur breit diskutiert (Huang et al., 2018; Matacotta, Rosales-Perez &
Carrillo, 2020; Maxwell, Gafos & Shahmanesh, 2019; Peng et al., 2018).
Die Schweiz liegt hier im Mittelfeld in der Nutzung (3-6 % der MSM
ohne HIV-Diagnose) (Weatherburn et al., 2019). Beztiglich Chemsex zeigt
sich auch in der EMIS-2017 Studie, dass dies kein Massenphianomen ist.
Durchschnittlich 5 Prozent aller befragten MSM gaben an, in den letzten
vier Wochen stimulierende Drogen genommen zu haben, um den Sex
intensiver zu machen. Mit 6-8 Prozent lagen die Schweizer MSM jedoch
leicht Gber dem européischen Durchschnitt von 5 Prozent (Weatherburn
etal., 2019, S. 70).

Zum Schutz- und Risikoverhalten beziglich HIV und anderen STI
(inkl. Risikoreduktionsstrategien) liegen zu trans Menschen nicht viele
Erkenntnisse vor. Selbst die genannte umfassende trans Studie aus den
USA (James et al., 2016) enthilt diesbeztglich keine Angaben. Becasen et
al. (2019) zeigen z. B. auf, dass 31 Prozent der Befragten im Sexgewerbe
tatig waren (trans Frauen starker als trans Méanner).

2.3.7 Gebarmutterhalsabstrich und Mammografie: LB (Schweiz)

ESF — inkl. lesbische und bisexuelle Frauen

Nur 69 Prozent der 324 befragten Frauen gaben in der genannten West-
schweizer Studie an, im Verla