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Zugangsbarrieren zur
sexuellen und repro-
duktiven Versorgung

Die Ungleichheiten beim Zugang zu qualitativ hoch-
wertigen Gesundheitsdiensten bestehen in der
Schweiz weiterhin, besonders im Bereich der sexuel-
len und reproduktiven Gesundheit. Die Autorinnen
dieses Artikels - eine Hebamme und eine Arztin

der Abteilung «santé sexuelle et planning familial»
der Genfer Universitatskliniken - analysieren die
Ursachen und Auswirkungen dieser Zugangshtirden.

TEXT:
CHANTAL ABOUCHAR UND SARA ARSEVER
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ie Verbesserung der Lebenserwar-
tung in den letzten Jahren ist ein
Fortschritt, von dem sowohl die
Weltbevolkerung als auch die
Schweizer Bevolkerung profitiert haben, al-
lerdings auf ungleiche Weise (Spiess &
Schnyder-Walser, 2018). Unterschiede in der
Sterblichkeit sowie in der Lebensqualitat
lassen sich weitgehend durch nicht-biologi-
sche Gesundheitsdeterminanten erklaren
wie den globalen Kontext oder die soziale
Situation der Individuen (Weber, 2020).

Das Gesundheitssystem ist ein wichtiger
Gesundheitsfaktor. Seine Struktur, Organi-
sation und die darin tatigen Fachkrafte be-
einflussen, wie gut es den Menschen ermog-
licht wird, rechtzeitig Zugang zu qualitativ
hochwertiger Versorgung zu erhalten, ohne
dass dies eine libermdssige finanzielle Be-
lastung darstellt. In der Schweiz bestehen
nach wie vor viele Zugangshiirden zur Ge-
sundheitsversorgung, insbesondere finan-
zieller Art, sprachliche Barrieren oder Dis-

kriminierungen, die erlebt oder befiirchtet
werden (De Mestral et al., 2022; Kriiger
etal., 2022).

Auswirkungen des Verzichts

auf Gesundheitsversorgung
Uber das Thema der Gerechtigkeit hinaus,
das der Verzicht auf Gesundheitsversor-
gung darstellt (siehe Kastchen unten), deu-
ten die aktuellen Daten auf einen Zusam-
menhang zwischen dem Verzicht auf
Gesundheitsversorgungund einem schlech-
ten Gesundheitszustand hin (De Mestral
etal., 2022). Menschen, die an Fettleibigkeit
oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen leiden,
verzichten haufiger auf medizinische Ver-
sorgung als andere. Dariiber hinaus deuten
Studien darauf hin, dass Personen, die auf
Gesundheitsversorgung verzichten, insbe-
sondere ihren Blutzuckerspiegel schneller
verschlechtern als jene, die nicht auf die
Versorgung verzichtet haben (De Mestral
etal., 2022).

Gesundheitsversorgung:
mangelnder Zugang sowie Nichtinanspruchnahme

Zugangsbarrieren zur Gesundheitsversorgung konnen zu einer verweigerten Gesund-
heitsversorgung flihren, das heisst dazu, dass das Gesundheitssystem nicht in An-
spruch genommen wird, obwohl die Person das Bediirfnis danach versplirt (Guinchard
et al., 2019). Einige Autoren unterscheiden diese Verweigerung von der Nichtinan-
spruchnahme der Gesundheitsversorgung, die das Unterlassen einer Versorgung dar-
stellt, wenn diese medizinisch empfohlen ware (Warin et al., 2013). Man schatzt, dass in
den Jahren 2015 und 2016 zwischen 2,1 Prozent und 20,2 Prozent der Bevdlkerung auf
Gesundheitsleistungen verzichtet haben, vor allem auf Zahnbehandlungen (De Mestral
etal., 2022). Es besteht ein Zusammenhang zwischen finanzieller Unsicherheit und Ver-
zicht auf Gesundheitsversorgung, wobei Haushalte mit einem monatlichen Einkom-
men von weniger als 5 000 CHF eine viermal héhere Rate an Pflegeverzicht aufweisen
als diejenigen mit einem Einkommen von tiber 9 500 CHF (De Mestral et al., 2022).
Obwohl der finanzielle Verzicht auf Gesundheitsversorgung am besten untersucht
ist, gibt es weitere Hindernisse: der Mangel an Fachpersonal, grosse Entfernungen,
Misstrauen gegenliber Arzt*innen und unpassende Arbeitszeiten. Im Bereich der se-
xuellen und reproduktiven Gesundheit kommen spezifische Hiirden hinzu, wie Tabus
rund um Sexualitat, gesteigertes Bedurfnis nach Vertraulichkeit und fehlendes spezi-
alisiertes Personal.
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Schweizer Gesundheitssystem

und Verzicht auf Versorgung
Das Schweizer Gesundheitssystem zeichnet
sich durch eine hohe Selbstbeteiligung der
Versicherten an ihren Gesundheitskosten
aus, insbesondere durch Franchise und

Menschen, die an Fettleibig-
keit oder Herz-Kreislauf-
Erkrankungen leiden,
verzichten hdufiger auf
medizinische Versorgung
als andere.

Selbstbehalt. Diese machen 5,5 Prozent der
Haushaltsausgaben aus, verglichen mit
durchschnittlich 3,3 Prozent in OECD-Lan-
dern (Organisation for Economic Co-opera-
tion and Development, 2023). Dies kann den
Verzicht auf medizinische Versorgung aus
finanziellen Griinden begtinstigen, insbe-
sondere fiir Personen mit hoher Franchise.

Sexuelle und
reproduktive Gesundheit

Dieser Artikel veranschaulicht anhand klini-
scher Fallbeispiele, wie der Verzicht auf Ge-
sundheitsversorgung sowie die Zugangs-
barrieren zu qualitativ hochwertiger
Versorgung im Bereich der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit auftreten kon-
nen. Die beschriebenen Situationen sind in-
spiriert vom Genfer Kontext, in dem die Au-
torinnen tétig sind. In der Tat besteht ein
Teil der Versorgung in der Unité de santé
sexuelle et planning familial (USSPF) (Abtei-
lung fiir sexuelle Gesundheit und Familien-
planung) darin, die (realen oder antizipier-
ten) Barrieren zu reduzieren, die die
Ratsuchende erleben, um einen Verzicht auf
medizinische Versorgung zu vermeiden.

Der Kanton Genf weist, wie andere urbane
Zentren, im Gesundheitsbereich weniger
glinstige Indikatoren fiir viele Gesundheits-
probleme im Vergleich zum Schweizer
Durchschnitt auf. Beispielsweise ist die Rate

e ~~—~ 33



34

TITELTHEMA

Valeria, 34, ohne
Rechtsstatus und
Krankenversicherung

Valeria ist 34 Jahre alt und lebt seit
sechs Jahren in Genf, ohne Rechts-
status oder Krankenversicherung. Sie
und ihr Ehepartner leben von kleinen,
nicht angemeldeten Jobs. Ihr kumu-
liertes monatliches Einkommen be-
tragt selten mehr als 1200 Franken.
Valeria wird schwanger und das Paar
beschliesst, die Schwangerschaft
fortzusetzen. Nach einem Besuch in
der «Unité de médecine et soins dans
la communauté» (UMSCOM) des Uni-
versitatsspitals Genf (HUG) wird sie
zur Schwangerschaftsbetreuung an
das HUG iiberwiesen und von den
Hebammen der UMSCOM in der pra-
natalen Sprechstunde besucht. Vale-
einen

ria entwickelt Schwanger

schaftsdiabetes und wird daher
engmaschig betreut. Sie nimmt je
doch nicht alle Termine wahr, da sie
in letzter Minute eine Arbeitsmoglich-
keit bekommen hat. Ausserdem weiss
sie nicht, wen sie anrufen soll, um

ihre Abwesenheit mitzuteilen.

T e T P

der Schwangerschaftsabbriiche in Genf die
hochste der Schweiz (10,5 pro 1000 Frauen
im Vergleich zu 6,9 in der ganzen Schweiz)
(Bundesamt fiir Gesundheit [BAG], 2024).
Dies gilt auch fiir HIV, dessen Inzidenz in der
Region Genf mit 8,7 pro 100.000 Einwohnern
(BAG, 2023) die hochste in der Schweiz ist.

Schwangerschaft
und finanzielle Prekaritat

Genf hat eine grosse Bevolkerung von
Menschen ohne legalen Status (zwischen
8000 und 12000) (Hertigetal., 2017) (siehe
Situation im Kastchen links). Diese Perso-
nen konnen spezifischen Barrieren beim
Zugang zu qualitativ hochwertigen Ge-
sundheitsdiensten begegnen (finanzielle,
versicherungstechnische, sprachliche
Faktoren sowie Mangel an Unterstiitzung
und Kenntnis des Gesundheitssystems)
(e Vito et al., 2016). Die Universitatsklini-
ken von Genf (HOpitaux universitaires de
Genéve, [HUG]) verfiigen tiber eine Abtei-
lung, die sich der Gesundheit von Men-
schenin prekéaren Situationen widmet, die
«Unité de médecine et soins dans la com-
munauté» (UMSCOM).

Drei Hebammen der Entbindungsstation
sehen einen bestimmten Prozentsatz ih-
rer Zeit fiir die Betreuung von schwange-
ren Personen ohne legalen Status und im
Wochenbett vor. Ein Zugang zu Gesund-
heitsdiensten fiir alle Leistungen, die nor-
malerweise von der Krankenversicherung
abgedeckt werden, ist garantiert. Die In-
anspruchnahme von transkulturellen Dol-
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metschdiensten wird auch durch ihre Kos-
tenfreiheit fiir die Nutzerinnen erleichtert,
und viele Dokumente sind in die in Genf
am haufigsten vorkommenden Sprachen
libersetzt. Dennoch verzichten einige
Menschen in prekaren Situationen darauf,
eine Schwangerschaft fortzusetzen, auf-
grund ihrer sozio6konomischen Schwie-
rigkeiten (nicht gemeldete Beschéftigung,
instabile Wohnverhaltnisse usw.), obwohl
sie den Wunsch nach Kindern haben.

Eine Person in finanzieller Prekaritat kann
sich ausserdem in der Situation wiederfin-
den, einen Arzttermin absagen zu mds-
sen, wenn sich eine Arbeitsmoglichkeit
ergibt (siehe Kastchen links). Ebenso sind
manche Personen gezwungen, trotz adrzt-
licher Empfehlung fiir eine Erwerbsaufga-
be weiterhin zu arbeiten, was beispiels-
weise das Risiko einer Frithgeburterhdhen
kann.

Die Sprachbarriere erschwert manchmal
die Interaktion mit dem Gesundheitssys-
tem. Eine Person, welche keine der hiesi-
gen Amtssprachen beherrscht, hat
Schwierigkeiten, einen Termin zu verein-
baren, diesen zu verschieben oder abzu-
sagen, und versteht méglicherweise nicht
immer eine schriftliche Einladung. Ein Ver-
zicht auf medizinische Versorgung wie die
im Fallbeispiel geschilderte Situation
konnte zu einer schlechteren Blutzucker-
kontrolle fiihren und langfristig zu ge-
burtshilflichen oder neonatologischen
Komplikationen (Makrosomie, Bedarf an
Einleitung usw.).
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Kosten
fiir Schwangerschaft vor 13. Woche
Neben den Schwierigkeiten, mit denen
Menschen ohne Versicherung konfrontiert
sind, konnen wahrend der Schwangerschaft
und im Wochenbett weitere Zugangspro-
bleme auftreten. Die Kostenbefreiung fiir
die Schwangerschaftsbetreuung verbessert
den Zugang zur Versorgung in dieser ent-
scheidenden Lebensphase. Allerdings ist es
problematisch, dass dies nur die Kosten fir
die Schwangerschaft ab der 13. Woche be-
trifft, da die Kosten fiir eine Schwanger-
schaft, die vor der 13. Woche endet, eine er-
hebliche finanzielle Belastung darstellen

Schwierigkeit beim
Zugang zu Verhiitungsmitteln
Die Schwierigkeiten beim Zugang zu Verhi-
tungsmitteln dussern sich in erster Linie in

das vorhandene Netzwerk und/oder an Op-
tionen, die eine Vertraulichkeit gegentiber
dem/den Elternteil(en) oder dem/der Part-
ner*in ermoglichen. Dariliber hinaus haben

In Situationen psychosozialer Anfallig-
keit, die zu zahlreichen Terminen fiihren
(Psychiater, Kinderpsychiater usw.),
sind einige Personen aus logistischen
Griinden dazu veranlasst, auf diese
Behandlungen zu verzichten.

konnen. Dieses Problem wurde bereits auf
politischer Ebene angesprochen und sollte
in naher Zukunft eine positive Entwicklung
erfahren?.

Verzicht auf vor- und
nachgeburtliche Versorgung
Die Erfahrungen vor Ort zeigen auch, dass
Frauen auf bestimmte Leistungen verzich-
ten, insbesondere auf nachgeburtliche. einem schwierigen Zugang zu den Arzten Orte, die spezielle Betreuungsangebote
(zum Beispiel fiir Jugendliche, Personen

ohne Versicherung oder mit dem Wunsch

Eine Person kann sich gezwungen sehen, und Arztinnen, die die Verhiitungsmittel

auf ein arztlich verordnetes Beckenboden-  verschreiben; es mangelt an Wissen Ulber

training ausserhalb der 56-Tage-Frist und
damit der Leistungen, die von der Befrei-
ung von Franchise und Selbstbehalt profi-
tieren, zu verzichten.

Andere verzichten moglicherweise auf
empfohlene Babyausstattung oder Ba-
bypflege (zum Beispiel Mietkosten fiir eine
Milchpumpe [CHF 100.- im Voraus zu zah-
len]) oder auf Geburtsvorbereitungs- und
Elternschaftskurse (die Krankenversiche-
rung zahlt nur CHF 150.-, womit oft nur
eine einstlindige Sitzung abgedeckt wer-
den kann).

Schliesslich werden insbesondere in Situa-
tionen psychosozialer Anfélligkeit, die zu
zahlreichen Terminen fiihren (Psychiater,
Kinderpsychiater usw.), einige Personen
aus logistischen Griinden dazu veranlasst,
auf diese Behandlungen zu verzichten (kei-
ne Losung fiir die Betreuung des Babys,
Probleme mit den OVs, um den Ort der
Konsultation zu erreichen usw.).

1 [E]fpr:fi[E] Siehe Motion Kalin
ol g www.parlament.ch

Camille, 17, braucht ein Verhiitungsmittel

Camille, 17 Jahre, ist sexuell aktiv. Nachdem mehrmals ein Kondom geplatzt ist, was
die Einnahme von Notfallverhiitungsmitteln erforderlich machte, wiinscht sie sich
ein Verhltungsmittel, das sie fiir sicherer halt. Ihr fehlen aber die Informationen, um
eine Entscheidung zu treffen. Es ist ihr unmoglich, mit ihren Eltern dartiber zu spre-
chen, da Sexualitat in ihrer Familie ein Tabu ist. Sie weiss nicht, wohin sie gehen soll,
um ein Verhttungsmittel zu bekommen.

Nach einem Gespréach in der Abteilung fiir sexuelle Gesundheit und Familienplanung
interessiert sich Camille flir das Einsetzen eines Verhiitungsimplantats, aber der
Preis ist unzumutbar. Sie entscheidet sich schliesslich fiir die Pille, die ihr erschwing-
licher erscheint. Sie wird an die Ambulante Gesundheitsberatung fiir Jugendliche
und junge Erwachsene verwiesen, wo eine Pauschale eine kostengtinstige vertrauli-
che Beratung flir Minderjahrige ermaglicht. Camille erhalt also ein Rezept fiir eine
Ostrogen-Gestagen-Pille. Es fallt ihr jedoch schwer, das Rezept und die Pille vor ihrer
Familie zu verbergen, mit der sie das Badezimmer und das Schlafzimmer teilt. Sie lei-
det unter Nebenwirkungen (Kopfschmerzen, Gewichtszunahme), hat aber ihren Kon-
trolltermin bei der Gynakologin verpasst, da sie nicht von der Schule fernbleiben
kann. Sie weiss nicht, wen sie anrufen soll, um einen neuen Termin zu vereinbaren,

und bricht entmutigt die Verhiitung ab.
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*

nach Vertraulichkeit) anbieten, manchmal
Wartezeiten von mehreren Monaten.

Die Kosten fiir Verhlitungsmittel werden
momentan nicht von der obligatorischen
Krankenversicherung iibernommen. Me-
thoden mit langer Wirkungsdauer wie die
Spirale oder das Hormonimplantat konnen
hohe Einsetzkosten (CHF 150.- bis 400.-)
verursachen, obwohl sie auf lange Sicht fi-
nanziell interessant sind. Es kommt haufig
vor, dass Personen aus Kostengriinden auf
diese Methoden verzichten und sich fir
eine andere Methode entscheiden, die ih-
nen weniger zusagt, eine hohere Compli-
ance erfordert und in der Regel eine gerin-
gere praktische Wirksamkeit aufweist. In
diesen Fallen handelt es sich um einen Ver-
zicht auf die optimale Versorgung zuguns-
ten einer anderen, weniger optimalen Ver-
sorgung.

Die Schweiz hat im internationalen Ver-
gleich eine besonders niedrige Rate an
Schwangerschaftsabbriichen und Teen-
agerschwangerschaften. Schwierigkeiten
bei der Einnahme von Verhitungsmitteln
flihren nicht zwangslaufig zu einer unge-
wollten Schwangerschaft. Dennoch kann
die (Nicht-)Wahl der Verhiitungsmethode
fiir die Betroffenen mit Unbehagen, Unzu-
friedenheit oder Stress verbunden sein.

36

Zugang zu qualitativ
hochwertigen Gesundheitsleistungen
Zugangsbarrieren zu einer qualitativ hoch-
wertigen Gesundheitsversorgung sind in
der Schweiz nach wie vor haufig anzutreffen
und konnen zu einem Verzicht auf Gesund-
heitsversorgung fiihren. Durch den Verzicht

Die Barrieren konnen
auf der Ebene der einzelnen
Person, ihres direkten
Umfelds, des Gesundheits-
systems und des umfassen-
deren Kontexts bestehen.

auf Gesundheitsversorgung kénnen nebst
dem dargestellten Fallbeispiel andere
Aspekte der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit beeintrachtigt werden, insbe-
sondere Tests auf sexuell ibertragbare In-
fektionen. Die sexuelle und reproduktive
Gesundheit kann, ebenso wie andere As-
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pekte der Gesundheit, durch diese Heraus-
forderungen negativ beeinflusst werden.
Die Barrieren konnen auf der Ebene der ein-
zelnen Person, ihres direkten Umfelds, des
Gesundheitssystems und des umfassende-
ren Kontexts bestehen.

Initiativen zum Abbau dieser Barrieren und
zur Bekdampfung des Verzichts auf Gesund-
heitsversorgung konnen einen grossen Ein-
fluss auf die Gesundheit des Einzelnen
haben. Einige europdische Lander haben
Massnahmen zur Verbesserung der sexuel-
len und reproduktiven Gesundheit, insbe-
sondere von Jugendlichen, eingefiihrt, zum
Beispiel indem der Zugang zu Verhiitungs-
mitteln, zur Notfallkontrazeption und Kon-
domen kostenlos ist und die Mdglichkeit
besteht, die Vertraulichkeit zu wahren.
Auch in der Schweiz dndern sich die Dinge.
So ist beispielsweise eine deutliche Verbes-
serung bei der Behandlung von vertrauli-
chen Interessensgruppen oder vertrauli-
chen Geburten zu verzeichnen (Sieber,
2021). Der schwierige Zugang zu Verhi-
tungsmitteln, insbesondere aufgrund der

_hohen Kosten, scheint einen wachsenden

Protest in der Bevélkerung hervorzurufen.
In Genf hat eine Initiative der SP fiir kosten-
lose Verhiitungsmittel geniigend Unter-
schriften gesammelt, um sie den politischen
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Behdrden vorzulegen, damit sie letztend-
lich der Bevdlkerung zur Abstimmung vor-
gelegt werden kann.

Flr Gesundheitsfachkréfte ist es wichtig,
die Zugangshiirden zur medizinischen Ver-
sorgung bei den Menschen, die sie beglei-
ten, zu identifizieren und das Gesundheits-
und Sozialnetzwerk zu kennen, um sie
bestmoglich zu beraten und ihnen eine Ab-
kehr von der Inanspruchnahme von Ge-
sundheitsdiensten zu ersparen. Diese Barri-
eren zu identifizieren, sichtbar zu machen

und zu kommunizieren, ermoglicht manch-
mal die Entwicklung und Umsetzung sehr
konkreter Losungen (zum Beispiel die Mog-
lichkeit der vertraulichen Betreuung von In-
teressengruppen durch die Krankenkasse
oder kostengiinstige Anlaufstellen fiir Tests
zum Nachweis sexuell iibertragbarer Infek-
tionen). Es ist an der Zeit, gemeinsam aktiv
zu werden! @

Deutsche Ubersetzung aus dem Franzsischen durch
Esther Grosjean, Redaktorin «Obstetrica».
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