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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.
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