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Modul «<immersion communautaire» der Fakultéat fir Biologie und Medizin der UNIL

Studierende des dritten Studienjahres Medizin der UNIL forschten wahrend vier Wochen an einem Community-Thema ihrer Wahl. Zweck
dieses Moduls ist, den zukiinftigen Arzten und Arztinnen die nicht-biomedizinischen Aspekte von Gesundheit, Krankheit und der medizini-
schenTatigkeit aufzuzeigen: Lebensstil, psychosoziale und kulturelle Faktoren, Umwelt, politische Entscheidungen, wirtschaftliche Zwange,
ethische Fragen usw. In Fiinfergruppen definierten die Studierenden zunachst den Gegenstand ihrer Forschung und konsultierten dazu die
wissenschaftliche Literatur. lhre Forschungsarbeit brachte sie in Kontakt mit dem Netzwerk von Akteuren der betroffenen Community, Be-
rufs- aber auch Patientenverbande, deren Rollen und wechselseitige Einfllisse sie untersuchten. Jede Gruppe wurde von einem Tutor/einer
Tutorin der Fakultat flr Biologie und Medizin der UNIL begleitet. Zum Abschluss des Moduls unterbreiteten die Studierenden anlasslich
eines zweitagigen Kongresses eine Zusammenfassung ihrer Arbeit. Sechs Forschungsarbeiten entstanden aus interprofessioneller Zusam-
menarbeit mit Studierenden der Pflege der Haute Ecole de la Santé La Source, zwei davon auch unter Mitarbeit von Studierenden der
Anthropologie der Fakultat fur Sozial- und Politikwissenschaften, finanziell unterstiitzt vom Amt fiir Hochschulbildung des Kantons Waadt.
Vier der herausragendsten Arbeiten wurden fir die Veroffentlichung in Primary und Hospital Care ausgewahlt.

Leitung und Verantwortung des Moduls: Prof. Jean-Bernard Daeppen, Dr. Jacques Gaume (Koordinator), Prof. Patrick Bodenmann, Prof.

Bernard Burnand, Dr. Aude Fauvel, Sophie Paroz, Dr. Daniel Widmer und Prof. Madeleine Baumann (HEdS «La Source»).

Medizinische Versorgung von jugendlichen LSBTQI

Aufbau eines koordinierten Netz-
werks zwischen den Akteuren:
\Welche Hurden bestehen?
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Einfiihrung

Der Missstand der jugendlichen LSBTQI (Lesben,
Schwule, Bisexuelle, Transgender, Queers und Inter-
sexuelle) gegeniliber dem Gesundheitssystem ist in der
wissenschaftlichen Literatur beschrieben und Realitét
[1]. Die erh6hte Suizidalitat [1] und das fehlende Be-
wusstsein fiir Risiken, die tiber den Bereich sexuell
Ubertragbarer Infektionen hinausgehen [2], sind Folge
eines nicht angepassten Gesundheitswesens. Losun-
gen (Richtlinien, Grundlagen) existierten, dennoch
besteht die Ungleichheit fort [3].

Auch wenn mit der Abkiirzung LSBTQI sehr unter-
schiedliche Kategorien erfasst werden, so verwenden
wir sie doch, um Personen mit einer sogenannten
atypischen sexuellen Orientierung und/oder einer
atypischen Geschlechtsidentitét' zu beschreiben. Wir
untersuchten die junge Bevolkerung (15-24 Jahre ge-
méass WHO), da die Verdnderungen wéhrend der
Adoleszenz diese Personengruppe noch verletzbarer
machen.

Methode

Untersucht haben wir die Betreuung jugendlicher
LSBTQI durch das Waadtlinder Gesundheitssystem.
Wir fiihrten semi-strukturierte Interviews mit ver-
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schiedenen Akteuren des Gesundheitswesens durch:
Mit einem Gynékologen, einem Allgemeinmediziner,
einem Psychologen von Agnodice?, einem Arzt der Di-
vision interdisciplinaire de santé des adolescents (CHUV),
einem Beauftragten von CheckPoint? drei Schulkran-
kenschwestern, einem Anthropologen des Institut
universitaire d’histoire de la médecine et de la santé
publique (Lausanne) und einem transsexuellen, jungen
Erwachsenen.

Ergebnisse

Der Mangel an Schulung und Sensibilisierung der
involvierten Gesundheitsakteure beziiglich dieser
Minderheit resultiert in einer Unkenntnis ihrer Un-
gleichheiten und fihrt zu Liicken in ihrer Betreuung.
Als Problematik erwdhnten alle unsere Gesprachspart-
ner den Mangel an Sichtbarkeit von Strukturen, die
jedoch vorhanden waren. Gegeniiber der Bevolkerung
pladieren sie fiir mehr Aufklirung, um die wenig
bekannten und unterschitzten Schwierigkeiten unter
LSBTQI-Personen bekannt zu machen. Fur eine effek-
tive, gesellschaftliche Losung sind zudem die Unter-
stiitzung durch Fihrungskrifte (Abteilungsleiter/-in
oder Klinikdirektor-/in) oder entsprechende Gesund-
heitsrichtlinien notwendig.
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Massnahrmen
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Abbildung 1: Circulus vitiosus, der die Herstellung eines
Vertrauensverhaltnisses zwischen LSBTQI-Jugendlichen
und den Gesundheitsakteuren hemmt.

Diskussion

Unsere Ergebnisse legen die Idee eines Circulus vitio-
sus, eines Teufelskreises nahe (Abb. 1). LSBTQI-Perso-
nen scheuen sich, ihre Fragen zur Geschlechtsidentitat
und/oder sexueller Orientierung zu dussern. Das fiihrt
zu einer geringen Sichtbarkeit dieser Problematik, wes-
halb sie zu Unrecht von den Akteuren des Gesund-
heitssystems als unwesentlich betrachtet wird. Daher
fehlen auch entsprechende Massnahmen zur Schlie-
ssung diesbeziiglicher Liicken. Der Mangel an entspre-
chenden Dispositiven halt die LSBTQI-Minderheit da-
von ab, Fragen zu dussern. Zudem, und dies trotz eines
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allgemeinen Wohlwollens, erweist sich der heteronor-
mative Rahmen, das heisst, der Gesprachspartner wird
standardmassig als heterosexuell und cisgender* be-
trachtet, als ein Hindernis fiir die Herstellung eines
Vertrauensverhaltnisses. Hervorzuheben ist auch die
Schwierigkeit, Massnahmen zur Verhinderung der
Marginalisierung von LSBTQI-Personen in einem Ge-
sundheitssystem durchzusetzen, in dem dieses Thema
nicht prioritar ist.

Das Gesundheitssystem des Kantons Waadt scheint mit
entsprechenden Diensten ausgestattet zu sein, um auf
die Bediirfnisse der LSBTQI-Bevolkerung eingehen zu
koénnen. Es gibt jedoch Unterschiede in der Betreuung,
und nur durch die Verbesserung des Netzwerks, das fir
dieses Thema sensibilisiert ist, werden wir Ungleichhei-
ten abbauen konnen. Um dies zu erreichen, bediirfte es
der Unterstiitzung durch Fiihrungskréfte und der Prio-
risierung des Themas, auf dass eine Verbesserung der
Sichtbarkeit, Zusammenarbeit im Netzwerk, wertfreien
Einstellung und Ausbildung von Fachkréften eintritt.

Dank

Unser aufrichtiger Dank geht an unsere Tutorin, Dr. Martine Jacot-
Guillarmod, und an alle, die wertvolle Zeit fiir die Umsetzung unserer
Arbeit zur Verfiigung gestellt haben, besonders an die, die bereit
waren, uns wiahrend der Interviews ihre Erfahrungen mitzuteilen.
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