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NetherlandsResults: Several essential LGBTQI+ health issues were adequately ad-

dressed and integrated into the Amsterdam UMC-VUmc curriculum, but 2 Amsterdam UMC-VUmc,
Center of Expertise onwe also identified curriculum gaps. The needs of patients with lesbian,

bisexual, or gender non-conforming identities weremarginally addressed, Gender Dysphoria,
Amsterdam, TheNetherlandsand issues related to intersections of minoritized sexual and gender

identities with other aspects of diversity such as ethnicity, age and class
remained unexplored. The course discussed gender and sexuality as
fixed and mainly binary constructs, and only addressed biomedical ex-
planatory models of sex, gender and sexuality.
Discussion and conclusion: The absence of complex patient identities
in relation to sex, gender and sexuality does not adequately prepare
students to provide LGBTQI+ responsive care. If not designed and taught
competently, LGBTQI+-related curriculum content may reproduce bias
and stereotypes, and contribute to a medical climate where both LGB-
TQI+ patients, students, and doctors conceal their identities. Further
implementation of LGBTQI+ health issues is required in (continuing)
medical education to secure culturally competent clinical environments.
Educational research is needed to understand how medical education
contributes to marginalization of LGBTQI+ identities and thus, to health
disparities.
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1. Introduction
1.1. Problem

People minoritized based on their sexual or gender iden-
tity face particular health risks and barriers in access to
care, and therefore have specific health and care needs
[1], [2], [3]. Health needs of LGBTQI+ (lesbian, gay, bisexu-
al, transgender, queer, intersex and other identities such
as gender non-binary) people have been identified in
areas as end of life care [4], mental health [5], reproduct-
ive and sexual health and family planning [6], smoking
cessation [7], [8], oral care [9], primary care and public

health and prevention [10]. In addition, LGBTQI+ health
concerns and experiences in the health care systems are
informed not only by sexual and gender identity, but also
by intersections with other aspects of identity, such as
age, race and migrant status [10], [11], [12]. A growing
body of research shows that quality of care for LGBTQI+
people is compromised, and that LGBTQI+ people exper-
ience health disparities [1], [13], [14], [15], [16], [17].
For instance, patients face barriers entering the health
care system or gaining access to tailored, culturally
competent care [13], [17], [18], [19], [20], [21]. Providers
are generally unaware of the impact of sexual and gender
identities on every day (health) experiences [22], and
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some refuse to address gender and sexuality issues be-
cause of their own value systems or negative attitudes
towards LGBTQI+ patients [23], [24]. Although existing
research into the experiences of LGBTQ+-patients focuses
primarily on white, middle class individuals [12], evidence
suggest LGBTQI+ patients from underrepresented groups
or underserved communities are particularly vulnerable
to health inequities based on additional disparities related
to multiple marginalizations [25]. It is essential that
physicians have the knowledge and skills to provide
tailored care to LGBTQI+ patients of all backgrounds.
Health education is key to the advancement of health
equity, and future health professionals should be trained
in providing culturally competent and sensitive services
(e.g. [2], [16], [26], [27], [28]. Unfortunately, medical
students are insufficiently prepared to tailor care to
LGBTQI+ communities [15], [29], [30]. Unmet learning
needs of health professions students have been reported
regarding, for instance, LGBTQI+ responsive sexual and
reproductive care [6], transgender and intersex health
[31], [32], and health care for older LGBTQI+ patients
[14], [26], [31], [33]. Therefore, recent years have seen
the publication of several development frameworks and
implementation resources formedical educators [3], [34].
In 2015, the Association of American Medical Colleges
(AAMC) published an eight-domain competency plan, and
comprehensive implementation packages for medical
educators and administrators, including group assign-
ments and lecture slides [34]. Despite these efforts,
curricular integration of sexual and gender diversity is
often poor: the amount of curriculum time assigned to
LGBTQI+ issues is limited[3], [35], [36], and studies report
LGBTQI+ content is met with resistance by educators
[35]. The latter points at the institutional climate as one
barrier to successfully implement sexual and gender di-
versity issues in undergraduate and graduate medical
education [14], [26], [34], [35], [37], [38].
So far, little to no insight exists into the extent to which
Dutch medical schools address sexual and gender di-
versity learning objectives. Scarce evidence suggests that
implementation is limited and that material is not struc-
turally embedded in educational programs [39], [40]. For
instance, a previous screening of the formal, undergradu-
ate curriculum at Amsterdam UMC-VUmc School of
Medical Sciences (VUmcSMS) for diversity-related content
identified a lack of material addressing LGBTQI+ health
across intersections of ethnicity, age, class and ability
[40]. In addition, few Dutch studies have explored inter-
sections of LGBTQI+ experiences and health beyond
HIV/AIDS and transitional care. In 2001, the Netherlands
was the first country in the world to legalize same sex
marriage, and has been lauded internationally for its tol-
erance toward diverse sexual identities [41]. However,
despite increased visibility and growing societal accept-
ance of non-normative sexual and gender identities,
LGBTQI+ people in the Netherlands are still confronted
with negative reactions from their environment (such as
bullying), experience verbal, physical and sexual harass-
ment and violence, and are more often victim of a crime

[42]. Considering these statistics, the lack of scientific
attention for LGBTQI+ health in a country famous for its
progressive politics seems paradoxical.

1.2. Aim of the study

Given the observed gaps in knowledge about medical
schools teach about LGBTQI+ health, the aim of our study
was to gain-an in-depth insight in the way in which LGB-
TQ+ health issues are currently addressed in the formal
undergraduate curriculum of Amsterdam UMC-VUmc
School of Medical Sciences (VUmc SMS), in particular in
an undergraduate course about sexual and reproductive
health, “Sex, Sexuality and Relationships”. We based our
choice to screen this course on the expectation that a
course on sexuality and relationships would bemost likely
to feature LGBTQI+ learning objectives. Using a framework
for essential LGBTQI+ topics in medical education as a
reference [3], we discuss the integration of LGBTQI+
health issues in the formal VUmc SMS curriculum, and
identify good practices as well as curriculum gaps.

2. Methods
2.1. Study design: Intersectionality-based
course evaluation

Using an intersectionality-based approach, we evaluated
the VUmc SMS course “Sex, Sexuality and Relationships”
for LGBTQI+ content. Intersectionality theory aims to
analyze and understand human difference, and calls at-
tention to underrepresented and marginalized social
groups (e.g. [43], [44]). An intersectional approach to
health research, policy or practice takes into account how
social identities are mutually constitutive in shaping
health experiences and outcomes, as well as how power
operates across institutions to drive health inequalities
and inequities [45], [46], [47], [48], [49].
In health research and medical discourse, the category
“LGBTQI+” is often used as an uncomplicated and homo-
genous group. However, in relation to LGBTQI+ health,
sociocultural identity markers such as gender, ethnicity,
age, religious background or spirituality, or whether one
has a mental or physical disability all shape LGBTQI+ ex-
periences, and thus account for diversity among patients.
To provide good care to all LGBTQI+ patients, medical
students should be trained to adequately take this di-
versity into account. When carrying out the course
screening, we therefore not only investigated which
LGBTQI+ content was addressed in the course, but also
whether course material addressed intersections of
LGBTQI+ identity with other aspects of identity in relation
to health. We acknowledge that by our use of the acronym
LGBTQI+ when referring to people with non-hegemonic
bodies, sexualities or genders, we potentially reproduce
essentialist understandings of minoritized communities.
Nevertheless, because our intention is to draw attention
to the specific needs of these communities and to how
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these needs should be addressed by health professions
curricula, we use the acronym strategically, an approach
referred to as “strategic essentialism” [50].

2.2. Setting: Diversity at VUmc SMS

VUmc SMS is a medical school connected to a large
teaching hospital and one of eight medical schools in the
Netherlands. The medical school traditionally has a di-
verse student body, with approximately one in three stu-
dents having a non-Western migrant background. VUmc
SMS values diversity, equity and inclusion, which is ex-
pressed in its organizational policies and practices [40],
[51]. For instance, the school-funded subcommittee of
the local medical student association, D.O.C.S (Diversity,
Openness, Culture, Students), is dedicated to create an
inclusive campus climate and empower students with
non-Western or migration backgrounds. However, so far,
diversity efforts at VUmc SMS have mainly been directed
at aspects of ethnic diversity. LGBTQI+ medical students
are not officially organized within the institution, and their
experiences have not been studied.
In addition to the organizational focus on diversity, di-
versity issues have been increasingly receiving attention
within the VUmc SMS curriculum. For instance, in recent
years, less visible or invisible identities have been brought
intomedical students’ awareness bymeans of a vertically
integrated learning pathway “Interculturalization and Di-
versity”, which is part of an overarching ‘professional
behavior’ track within the VUmc SMS curriculum [40],
[52]. Aim of this pathway is tomainstreamdiversity issues
throughout the curriculum by building students’ compet-
encies related to interaction with patients with diverse
backgrounds and identities. In addition to knowledge and
skills, learning objectives include reflexivity – for instance,
regarding how students’ own social identities inform their
value systems, and how this could impact the doctor-pa-
tient relationship or create barriers in providing high
quality and effective care for all patients (e.g. [51], [53]).
The learning pathway consists of lectures, practicals and
required reading (a Dutch-language textbook “Cultural
diversity in healthcare” [54]. An intersectionality approach
guides the pathways’ learning objectives, shapes cur-
riculum content and the design of curriculum evaluations,
outcomes of which are used to further improve and tailor
curricular content [40]. Cultural competencies are tested
twice during the undergraduate phase by means of
OSCEs.

2.3. The course ‘Sex, Sexuality and
Relationships’

So far, the “Interculturalisation and Diversity” pathway
has not yet implemented learning objectives that explicitly
center on LGBTQI+ issues. Instead, learning objectives
related to sexual and gender identity are addressed
separately and horizontally in the course “Sex, Sexuality
and Relationships”, a four-week course focusing on
sexuality, fertility and reproduction, that takes place in

the second year of the undergraduate curriculum. At the
time of the study, two authors (MM and PV) were involved
in the implementation, coordination and delivery of “In-
terculturalisation and Diversity” content. One author (LG)
was involved as a coordinator and instructor for the “Sex,
Sexuality and Relationships” course.
“Sex, Sexuality and Relationships” is divided into four
themes. Week one centers on “sex development, the
development of feeling male or female and the develop-
ment of (sexual) relationships”; week two centers on
“female F, atypical/abnormal sexual attractions and ori-
entations”; week three centers on “aspects of both mas-
culine and feminine sexuality”; and week four centers on
mainly “male sexuality”. Specific topics addressed within
these themes are sex differentiation, development of
gender identity, atypical sex differentiation (i.e. intersex
conditions, also referred to in medical contexts as Dis-
orders/Differences of Sexual Development, DSD), gender
dysphoria, (the psychophysiological study of) sexual
arousal, anatomy and embryology of the genitalia, female
and male sexuality (with specific emphasis on sexual
dysfunction and genital problems); atypical sexual attrac-
tions, puberty, themenstrual cycle, menopause and aging
in males, Sexually Transmitted Infections (STI’s), profes-
sional boundaries in physician-patient interaction, discuss-
ing sexuality in a professional context and taking a sexual
history. The course’s LGBTQI+ related learning objectives
are presented in table 1.

2.4. Data collection and analyses

We screened all written content of the 2016-2017 course
“Sex, Sexuality and Relationships” for LGBTQI+ themes.
Documents were retrieved from a digital learning environ-
ment and the university medical library, and included the
course syllabus (sixteen student assignments), nineteen
lecture notes, and course literature (scientific articles
and textbooks). Access to the course’s digital learning
environment was obtained with permission from the
course coordinator (LG) by JB, who was a research intern
at the time. Access to the library was obtained by MM
through their position as faculty staff.
To analyze what content was addressed and how, we
used a framework for essential LGBTQI+ content in un-
dergraduate medical education proposed by Obedin-
Maliver and colleagues [3]. In their 2011 JAMA article,
the authors distinguish sixteen essential LGBTQI+ related
topics for the required medical curriculum: sexual orient-
ation, HIV, gender identity, sexually transmitted infections
(STI’s), safer sex, DSD/intersex, barriers to care, mental
health issues, LGBT adolescents, coming out, unhealthy
relationships/intimate partner violence (IPV), substance
use, chronic disease risk, sex-reassignment surgery (SRS),
body image, and transitioning [3].
The analysis was carried out by JB andMMand consisted
of two parts. First, we used the Obedin-Maliver framework
as a template to investigate

1. which topics were addressed, and
2. to which extent they were addressed.
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Table 1: Learning objectives of the VUmc SMS undergraduate course ‘Sex, Sexuality and Relationships’ (source: course syllabus)

We considered a topic “explicitly addressed” when it was
featured as a learning objective in the course syllabus,
when it was addressed in a lecture, or when students
were asked to apply knowledge about the topic (for in-
stance derived from required course reading) to a patient
case in a study assignment. We considered a topic
“marginally addressed” when it was only addressed in
the course reading. We considered a topic “not ad-
dressed” when it was neither addressed in a lecture or
study assignment, nor in the course literature. Second,
we explored whethermaterial in which LGBTQI+ identities
were explicitly addressed explored intersections of LGB-
TQI+ identity with other aspects of diversity – such as
ethnicity, age, class or ability – in relation to a particular
topic or health issue. Based on the outcomes of this
analysis, we identified good practices and opportunities
for improvement.

3. Results
First, we present which topics were addressed in the
course, and how they were addressed. Next, we report
curriculum gaps.

3.1. LGBTQI+ topics in the course

Of the sixteen topics included in Obedin-Maliver’s
framework, only one essential aspect of LGBTQI+ health
(body image) remained completely unaddressed in lec-

tures, study assignments and literature. All other aspects
were addressed in study material; however, the degree
to which and how they were addressed varied. For in-
stance, some topics (such as needs and experiences of
LGBTQI+ adolescents, including coming out, and IPV)
were briefly mentioned in the course reading, but were
not elaborated on in lecture slides or study assignments.
Attachment 1 presents an overview of which topics were
addressed in the course, how they were addressed (in
the literature, in a lecture or in a study assignment), and
which topics were marginally addressed or absent.
The LGBTQI+-related themes featured in the course were
addressed both from a biomedical, psychosocial and
ethical perspective. LGBTQI+ health outcomes were ad-
dressed in a study assignment and two scientific articles
(i.e. [55], [56]), which focused on health needs of men
who have sex withmen (MSM) in primary care (addressing
aspects such as HIV/STD’s and substance use) and on
mental health (discussing minority stress, stigma and
discrimination) [55], [56]. A study assignment addressed
mental and physical health issues of sexual minority men
by presenting a case study of a male, gay-identified pa-
tient (study assignment “Homosexuality”). In addition to
biomedical explanatory models for homosexual orienta-
tion, another good practice was the incorporation of study
material that encouraged students to critically consider
the relationship between hormones, sex chromosomes
and sexual orientation, reflect on the validity of a purely
biomedical explanation for homosexuality, explore moral
perspectives on studying the etiology of homosexuality,
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and reflect on the American Psychiatric Association
definition of “homosexuality”. Gender diversity and inter-
sex were addressed in a lecture on medical gender reas-
signment surgery, and in a study assignment on sex dif-
ferentiation, including etiologies and DSD prevalence.
Students were asked to reflect on whether and how to
reveal the diagnosis DSD to the parents and the child
with DSD, and on the appropriateness of genital surgery
in in newborns with ambiguous genitalia. Course literature
included information about psychological determinants
and processes that influence gender development, and
the difference between sex, gender identity and gender
presentation.

3.2. Curriculum gaps

Several essential learning objectives remained unad-
dressed or under-addressed. Unaddressed were topics
related to body image and identity, and formal course
material did not explicitly contain learning objectives re-
lated to LGBTQI+ inclusive practices, for instance regard-
ing (sexual) history taking and counseling. Although
learning objectives of a practical about sexual history
taking included a focus on students exploring their own
norms and values around sexuality, whether and how this
included norms and values about sexual and gender di-
versity was unclear, as was the extent to which specific
needs of LGBTQI+ patients related to sensitivity in clinical
interactions and communication were addressed. Explan-
atorymodels of sexual and gender diversity and LGBTQI+
health inequities were primarily addressed froma biomed-
ical perspective. For instance, students were asked to
reflect on biomedical models of homosexuality, but no
alternative models and paradigms were offered, and
students were not asked to reflect on and critically con-
sider broader LGBTQI+ disparities and their (sociocultural
and historical) origins in relation to exclusion and stigmat-
ization.
We found that physical, mental and social health issues
were addressed predominantly from the perspective of
gay MSM, and that intersections of LGBTQI+ identity with
other aspects of diversity such as ethnicity, age or class
remained unexplored. For example, health and care needs
of patients with lesbian identities or women who have
sex with women (WSW), as well as of bisexual/pansexual
and gender non-conforming patients, were either margin-
ally addressed or not addressed. Trans health and care
needs were not addressed beyond endocrinological and
surgical transition, and barriers to care for LGBTQI+ pa-
tients were addressed in relation toMSM, but not specific-
ally for other marginalized sexual and gender identities,
including intersex/DSD patients. Moreover, the course
did not address objectives and material related to the
ways in which other aspects of identity such as ethnicity,
age and class shape health experiences and needs of
LGBTQI+ patients. For example, the homosexual patient
with mental health issues featured in the study assign-
ment about “homosexuality” is a white, highly-educated
male of Dutch national origin. Finally, gender was ad-

dressed as a fixed and (mostly) binary construct, and
students were not invited to consider health issues of
people with non-binary or fluid identities, or question the
biological and social categories “male” and “female”.

4. Discussion
WeusedObedin-Maliver and colleagues’ 2011 framework
and an intersectional approach to evaluate which LGB-
TQI+-related content was addressed in the Amsterdam
UMC-VUmc undergraduate course Sex, Sexuality and
Relationships. Although the course did address a range
of LGBTQI+ issues, we identified curriculum gaps. Several
LGBTQI+-related issues and their intersections with for
instance ethnicity, age or class were unaddressed or
marginally addressed, there was limited visibility of health
and care needs of identities on the LGBTQI+ spectrum
other than the cisgender gay male, and gender and
sexuality were discussed as fixed and binary concepts.
As a result, the perspectives, needs and vulnerabilities
of people with complex or multiple non-hegemonic iden-
tities were absent from the course material.

4.1. LGBTQI+ knowledge gaps in medical
education

While attention for sexual and gender diversity in society
is growing and the range of sexual and gender identities
is expanding, medical schools are slow to incorporate
new knowledge into their curricula [35], [57]. In line with
our findings, previous studies have shown that time
dedicated to LGBTQI+ themes is limited, that several
learning objectives are structurally overlooked, and that
health needs of people with non-normative sexual and
gender identities remain underexplored [58]. Gaps related
to LGBTQI+ issues in medical curricula are problematic
for several reasons. First, students miss out on acquiring
essential thematic knowledge and skills necessary to
optimally tailor care to patients of all orientations and
backgrounds. Lack of student preparedness could lead
to LGBTQI+ patients experiencing barriers to accessing
care or not receiving the care they need [31], [59]. It is
imperative that students know how to use inclusive lan-
guage and adopt sensitive communication practices,
because care for LGBTQI+ patients can be compromised
when they do not feel safe enough in care environments
to disclose their orientation to their health professionals
[18], [59], [60], [61].
Second, a comprehensive understanding of patient needs
and preferences in the age of personalized medicine re-
quires learning beyond etiology, epidemiology, disease
prevalence and treatmentmodels, but should also involve
insight in contextual factors that influence patient out-
comes. Aspects of sociocultural identity such as ethnicity,
age and religious beliefs influence LGBTQI+ cultures and
experiences, including their experiences in the health
care system [62]. Cultural competence, then, should in-
volve in-depth understanding of complexity and how it
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relates to diversity in care needs, clinical presentations
and treatment preferences. Not accounting for such
complexity in curricular material potentially sustains
clinical bias based on assumed homogeneity of social
groups, reproduces stereotypes, and overlooks the impact
of sociocultural (risk) environments on lived experiences
in relation to health, illness and disease [63], [64]. In
addition, categories of sexual and gender identity as well
as biological sex are increasingly understood as spectral,
fluid and unstable [65], [66], [67] which advocates for
the use of sociocultural explanatory models alongside
biomedical ones [68], [69], [70], [71], [72].
Finally, our findings show that an LGBTQI+ friendly cultural
climate and the adoption of tolerance toward sexual and
gender minorities as a collective Dutch value do not ne-
cessarily translate into curricular innovation. It is quite
possible that the ideology of equality in Dutch medical
discourse translates into the assumption that a patient’s
sexual and gender identity is irrelevant medical informa-
tion, unless clinically relevant – for instance, when it is a
social determinant of disease (for instance, in high-in-
come countries, in the case of HIV/AIDS). In the tradition-
ally positivist biomedical climate, “clinically relevant” often
refers to biomedical information and cues, and not to
social ones [69], [73]. The notion that knowing about a
patients’ sexual and gender identity is fundamentally ir-
relevant for diagnosis and clinical decision making has
been previously described, for instance by Roberson
(2014) in his work on experiences of medical students
with LGBTQI+ curricular content. Robertson refers to this
idea as the “irrelevance narrative” [74]. The irrelevance
narrativemight become internalized bymedical students,
including students who identify as LGBTQI+ themselves,
and cause marginalized sexual and gender identities to
become invisible in educational and clinical environments
[64], [74], [75]. Such invisibility obscures the specific
health risks and needs of LGBTQI+ patients, which sus-
tains health inequities. In addition, it contributes to a cli-
mate where LGBTQI+ students might choose to conceal
their identities because of fear of discrimination, lack of
support, and cultural norms including norms around
medical professionalism [35], [76].

4.2. Strengths and limitations

This is the first study to evaluate the extent to which
LGBTQI+ health topics are integrated in a Dutch medical
curriculum. Because VUmc SMS has explicitly committed
itself to curricularization of diversity topics and its efforts
have been recognized as leading in the country, our
findings might point at a larger need across medical
schools in the Netherlands to realize and optimize integ-
ration of LGBTQI+ health content.
Although the course Sex, Sexuality and Relationships is
likely the course to feature most learning objectives re-
lated to sexual and gender diversity, we did not screen
other courses for LGBTQI+ content, which might have
resulted in us having overlooked topics. Moreover, we
only examined the written, formal curriculum, and have

no insight in how LGBTQI+ topics are taught in the
classroom. Because individual teacher engagement and
competency is essential to adequately address LGBTQI+
health issues without reproducing stereotypes or perpetu-
ate bias, classroomobservational research can contribute
to a better understanding of the informal and hidden
curriculum, so as to gain insight in not only what is taught,
but also what is learned.

5. Conclusion
Although the formal Amsterdam UMC-VUmc curriculum
covered a wide range of LGBTQI+-related issues, our
screening of the undergraduate course Sex, Sexuality
and Relationships revealed opportunities for improve-
ment, in particular related to identities beyond the white
gay male and the incorporation of changing scientific and
societal understandings of categories of sex, gender and
sexuality as spectral, fluid and diverse. Intersectional
approaches to curriculum design and evaluation can help
gain better insight in which identities and topics are
overlooked in course material and identify potential
sources of clinical bias. To understand how medical
educationmight contribute tomarginalization of LGBTQI+
identities and thus to health disparities, a closer examin-
ation of the informal and hidden curriculum is essential.
Further implementation of sexual and gender diversity
topics is required in (continuing) medical education to
safeguard clinical environments responsive to the needs
of LGBTQI+ patients of all backgrounds.
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Sind alle LGBTQI+-Patienten weiß und männlich?
Bewährte Praktiken und Lücken im Curriculum für
Gesundheitsthemen von sexuellen und
Gender-Minderheiten in einem niederländischen
Medizincurriculum

Zusammenfassung
Zielsetzung: Menschen, die aufgrund ihrer sexuellen und geschlechts-
spezifischen Identität marginalisiert werden, sind spezifischen Gesund-

Maaike Muntinga1

Juliëtte Beuken1

heitsrisiken ausgesetzt und erleben Barrieren für eine kulturell kompe-
Luk Gijs2

tente Pflege. Ein Einblick in die Art und Weise, wie niederländische
Petra Verdonk1medizinische Hochschulen LGBTQI+-bezogene Gesundheits-Lernziele

behandeln ist rar. Wir haben daher untersucht, wie LGBTQI+-Gesund-
heitsthemen in denmedizinischen Lehrplan der AmsterdamUMC-VUmc

1 Amsterdam UMC-VUmc,
School of Medical Sciences,

integriert werden, indemwir den zweijährigen Kurs „Sex, Sexualität und
Beziehungen“ für LGBTQI+-Inhalte evaluierten. Amsterdam Public Health
Methoden undDesign:Wir haben die schriftlichenKursinhalte (Lehrplan,
Vorlesungsfolien und Kursliteratur) der Lehrveranstaltung 2016-2017

research institute,
Department of Medical

begutachtet. Wir verwendeten wesentliche LGBTQI+-Inhalte in der me- Humanities, Amsterdam,
Niederlandedizinischen Ausbildung als Rahmen und einen intersektionalen Ansatz,

um zu untersuchen, welche LGBTQI+-Themen und Unterthemen ange-
sprochen wurden.

2 Amsterdam UMC-VUmc,
Center of Expertise on

Ergebnisse: Einige grundlegende LGBTQI+-Gesundheitsthemenwurden
angemessen behandelt und in den Amsterdamer UMC-VUmc-Lehrplan

Gender Dysphoria,
Amsterdam, Niederlande

integriert. Allerdings haben wir auch Lücken im Lehrplan identifiziert.
Die Bedürfnisse von Patient*innen mit lesbischen, bisexuellen oder
geschlechtervarianten Identitäten wurden nur marginal berücksichtigt.
Probleme, die durch die Überlappung von minorisierten sexuellen und
geschlechtsspezifischen Identitätenmit anderen Aspekten der Diversität
wie Ethnizität, Alter und Klasse entstehen, blieben unerschlossen. Der
Kurs behandelte Geschlecht und Sexualität als feste und vor allem bi-
näre Konstrukte und befasste sich lediglichmit biomedizinischen Erklä-
rungsmodellen von Geschlecht, Gender und Sexualität.
Diskussion und Schussfolgerung: Das Fehlen komplexer Identitäten
von Patient*innen in Bezug auf Geschlecht, Gender und Sexualität,
bereitet die Studierenden nicht ausreichend darauf vor, eine LGBTQI+-
gerechte Behandlung anzubieten. Wenn LGBTQI+-bezogene Lehrplan-
inhalte nicht kompetent konzipiert und gelehrt werden, können sie Bias
und Stereotypen reproduzieren und zu einem medizinischen Klima
beitragen, in dem sowohl LGBTQI+-Patient*innen, Studierende als auch
Ärzt*innen ihre Identität verbergen. Die weitere Implementierung von
LGBTQI+-Gesundheitsthemen ist in der (weiteren) medizinischen Aus-
bildung erforderlich, um ein kulturkompetentes klinisches Umfeld zu
sichern. Bildungsforschung ist notwendig, um zu verstehen, wie die
medizinische Ausbildung zur Marginalisierung der LGBTQI+-Identitäten
und damit zu gesundheitlichen Ungleichheiten beiträgt.

Schlüsselwörter: LGBTQI+, Curriculums Evaluation, marginalisierte
Bevölkerungsgruppen, sexuelle und geschlechtsspezifische Diversität,
medizinische Ausbildung
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1. Einführung
1.1. Probleme

Menschen, die aufgrund ihrer sexuellen oder geschlechts-
spezifischen Identität minorisiert sind, sind besonderen
Gesundheitsrisiken und Barrieren beim Zugang zur Pflege
ausgesetzt und haben daher spezifische Gesundheits-
und Pflegebedürfnisse [1], [2], [3]. Gesundheitsbedürfnis-
se von LGBTQI+ (lesbian, gay, bisexual, transgender,
queer, intersex und andere Identitäten wie geschlechts-
variante) Menschen wurden in Bereichen wie End-of-Life
Care [4], psychische Gesundheit [5], reproduktive und
sexuelle Gesundheit und Familienplanung [6], Raucher-
entwöhnung [7], [8], Mundpflege [9], Grundversorgung
und öffentliche Gesundheit und Prävention [10] identifi-
ziert. Darüber hinaus sind gesundheitliche Belange und
Erfahrungen von LGBTQI+ im Gesundheitssystem nicht
nur durch sexuelle Orientierung und geschlechtliche
Identität, sondern auch durch Schnittmengenmit anderen
Identitätsaspekten wie Alter, ethnischer Herkunft und
Migrationsstatus beeinflusst [10], [11], [12]. Eine wach-
sende Anzahl von Studien zeigt, dass die Versorgungqua-
lität von LGBTQI+-Menschen beeinträchtigt ist und dass
LGBTQI+-Menschen gesundheitlicheUnterschiede aufwei-
sen [1], [13], [14], [15], [16], [17]. So sind Patient*innen
beispielsweise mit Barrieren konfrontiert, wie Zugang
zum Gesundheitssystem zu erlangen und eine auf ihre
Bedürfnisse abgestimmte, kulturell kompetente Versor-
gung zu erhalten [13], [17], [18], [19], [20], [21]. Medizi-
nisches Fachpersonal ist sich im Allgemeinen nicht der
Auswirkungen von sexuellen und geschlechtsspezifischen
Identitäten auf alltägliche (Gesundheits-) Erfahrungen
bewusst [22] und einige weigern sich aufgrund ihrer eige-
nen Wertevorstellung oder weil sie negative Einstellung
gegenüber LGBTQI+-Patient*innen haben, sich mit ge-
schlechtsspezifischen und sexuellen Problemen zu befas-
sen [23], [24]. Obwohl sich die bestehenden Studien zu
den Erfahrungen von LGBTQ+-Patient*innen in erster Li-
nie auf weiße, bürgerliche Individuen konzentrieren [12],
deuten Hinweise darauf hin, dass LGBTQI+-Patient*innen
aus unterrepräsentierten Gruppen oder unterversorgten
Communities besonders anfällig für gesundheitliche Un-
gleichheiten sind, die auf zusätzlichen Disparitäten im
Zusammenhang mit multipler Marginalisierung beruhen
[25]. Es ist grundlegend wichtig, dass Ärzt*innen über
das Wissen und die Fähigkeiten verfügen um LGBTQI+-
Patient*innen aller Hintergründe eine passende Versor-
gung bieten zu können.
Gesundheitserziehung ist der Schlüssel zur Verbesserung
der Chancengleichheit imGesundheitswesen und zukünf-
tigesmedizinisches Fachpersonal sollte in der Bereitstel-
lung kulturell kompetenter und sensibler Dienstleistungen
geschult werden (z.B. [2], [16], [26], [27], [28]). Leider
sindMedizinstudierende nicht ausreichend darauf vorbe-
reitet, ihre Behandlung auf die LGBTQI+-Communities
abzustimmen [15], [29], [30]. Ungedeckter Lernbedarf
von Studierenden aus dem Gesundheitsbereich wurde
berichtet, beispielsweise in Bezug auf die sexuelle und

reproduktive Gesundheit von LGBTQI+ [6], die Gesundheit
von Transpersonen und Intersexuellen [31], [32] sowie
bezüglich der Gesundheitsversorgung älterer LGBTQI+-
Patient*innen [14], [26], [31], [33]. Daher wurden in den
letzten Jahrenmehrere Rahmenprogramme fürmedizini-
sche Lehrkräfte in Bezug auf die Entwicklung und Umset-
zung veröffentlicht [3], [34]. Im Jahr 2015 veröffentlichte
die Association of American Medical Colleges (AAMC)
einen achtstelligen Kompetenzplan und umfassende
Implementierungspakete fürmedizinische Lehrkräfte und
Administrator*innen, einschließlich Gruppenarbeiten und
Vorlesungsfolien [34]. Trotz dieser Bemühungen ist die
curriculare Integration von sexueller und geschlechtsspe-
zifischer Diversität oft schlecht: die den LGBTQI+-Themen
zugeteilte Zeit im Lehrplan ist beschränkt [3], [35], [36]
und Studien berichten, dass LGBTQI+-Inhalte bei Lehrkräf-
ten auf Widerstand stoßen [35]. Letzteres weist darauf
hin, dass das institutionelle Klima eine Hürde ist für die
erfolgreiche Implementierung von Aspekten der sexuellen
und geschlechtsspezifischen Diversität in den Bachelor-
und Masterstudiengang in Medizin [14], [26], [34], [35],
[37], [38]. Bisher gibt es wenig, bis gar keinen Einblick
in welchem Umfang niederländische medizinische
Hochschulen Lernziele in Bezug auf die sexuelle und ge-
schlechtsspezifische Diversität vermitteln. Nicht ausrei-
chende Hinweise deuten darauf hin, dass die Umsetzung
beschränkt stattfindet und dass das Lehrmaterial nicht
strukturell in Bildungsprogramme eingebettet ist [39],
[40]. So ergab beispielsweise eine vorherige Überprüfung
des formalen, grundständigen Curriculum der Amsterda-
mer UMC-VUmc School of Medical Sciences (VUmc SMS)
auf diversitätsbezogene Inhalte einenMangel an Lehrma-
terial, das sich mit LGBTQI+-Gesundheit in Bezug auf
Ethnizität, Alter, Klasse und Behinderung befasst [40].
Darüber hinaus haben nur wenige niederländische Studi-
en die Erfahrungen von LGBTQI+ im Gesundheitswesen,
über HIV/AIDS und Geschlechtsangleichungen hinausge-
hend, untersucht. Im Jahr 2001 waren die Niederlande
das erste Land der Welt, das die gleichgeschlechtliche
Ehe legalisierte und international für ihre Toleranz gegen-
über verschiedenen sexuellen Identitäten gelobt wurde
[41]. Trotz erhöhter Sichtbarkeit und wachsender gesell-
schaftlicher Akzeptanz von nicht-normativen sexuellen
und Geschlechtsidentitäten, sind LGBTQI+-Menschen in
den Niederlanden jedoch nach wie vor mit negativen
Reaktionen aus ihrer Umgebung (wie Mobbing) konfron-
tiert. Sie erleben verbale, körperliche und sexuelle Beläs-
tigung, sowie Gewalt und sind häufiger Opfer eines Ver-
brechens [42]. In Anbetracht dieser Statistiken erscheint
der Mangel an wissenschaftlicher Aufmerksamkeit für
die LGBTQI+-Gesundheit in einem Land, das für seine
fortschrittliche Politik bekannt ist, paradox.

1.2. Ziel der Studie

Angesichts der beobachtetenWissenslücken in der Lehre
an medizinischen Fakultäten über LGBTQI+-Gesundheit
war es das Ziel unserer Studie, einen vertieften Einblick
in die Art und Weise zu gewinnen, wie LGBTQ+-Gesund-
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heitsthemen derzeit im formellen grundständigen-Curri-
culum der Amsterdam UMC-VUmc School of Medical
Sciences (VUmc SMS) behandelt werden, insbesondere
in dem grundständigen Kurs „Sex, Sexualität und Bezie-
hungen“ über sexuelle und reproduktive Gesundheit.
Unsere Entscheidung diesen Kurs zu überprüfen gründet
auf der Erwartung, dass ein Kurs über Sexualität und
Beziehungen am ehesten LGBTQI+-Lernziele aufweist.
Anhand eines Rahmens wesentlicher LGBTQI+-Themen
in der medizinischen Ausbildung als Referenz [3], disku-
tieren wir die Integration von LGBTQI+-Gesundheitsthe-
men in den formalen VUmc SMS-Curriculum und identifi-
zieren bewährte Praktiken sowie Lücken im Curriculum.

2. Methoden
2.1. Studiendesign: Intersektionalitäts-basierte
Kursbewertung

Mit einem auf Intersektionalität basierten Ansatz, haben
wir den VUmc SMS Kurs „Sex, Sexualität und Beziehun-
gen“ für LGBTQI+-Inhalte evaluiert. Die Intersektionalitäts-
theorie zielt auf die Analyse und das Verständnis
menschlicher Unterschiede ab und lenkt die Aufmerksam-
keit auf unterrepräsentierte und marginalisierte soziale
Gruppen (z.B. [43], [44]). Ein intersektionaler Ansatz für
Gesundheitsforschung, -politik oder -praxis berücksichtigt,
wie soziale Identitäten bei der Gestaltung von Gesund-
heitserfahrungen und -ergebnissen gegenseitig konstitutiv
sind, sowie wie Macht institutionenübergreifend wirkt
und gesundheitliche Ungleichheit und Ungerechtigkeit
fördert [45], [46], [47], [48], [49].
In der Gesundheitsforschung und im medizinischen Dis-
kurs wird die Kategorie „LGBTQI+“ oft als unkomplizierte
und homogeneGruppe verwendet. In Bezug auf LGBTQI+-
Gesundheit prägen jedoch soziokulturelle Identitätsmerk-
male wie Gender, Ethnie, Alter, religiöser Hintergrund
oder Spiritualität, oder ob man eine geistige oder körper-
liche Behinderung hat, die Erfahrungen von LGBTQI+ und
tragen damit zur Diversität der Patient*innen bei. Um
alle LGBTQI+-Patient*innen gut zu versorgen, sollten
Medizinstudierende geschult werden um diese Vielfalt
angemessen zu berücksichtigen. Bei der Durchführung
des Kursscreenings habenwir daher nicht nur untersucht,
welche LGBTQI+-Inhalte im Kurs angesprochen wurden,
sondern auch, ob das Kursmaterial Überschneidungen
von LGBTQI+-Identitätmit anderen Aspekten der Identität
in Bezug auf die Gesundheit behandelte. Wir räumen ein,
dass wir durch die Verwendung des Akronyms LGBTQI+,
wenn wir uns auf Menschen mit nicht-hegemonialen
Körpern, Sexualitäten oder Geschlechtern beziehen,
möglicherweise ein essentialistisches Verständnis von
minorisierten Communities reproduzieren. Da wir jedoch
die Aufmerksamkeit auf die spezifischen Bedürfnisse
dieser Communities lenken wollen und darauf, wie diese
Bedürfnisse in den Curricula der Gesundheitsberufe be-
rücksichtigt werden sollten, verwenden wir das Akronym

strategisch, einen Ansatz, der als „strategischer Essentia-
lismus“ bezeichnet wird [50].

2.2. Rahmen: Diversität an der VUmc SMS

VUmc SMS ist eine medizinische Hochschule, die an ein
großes Lehrkrankenhaus angeschlossen ist und eine von
acht medizinischen Hochschulen in den Niederlanden.
Die medizinische Fakultät hat traditionell eine vielfältige
Studierendenschaft, wobei etwa jede bzw. jeder dritte
Student*in einen nicht-westlichenMigrationshintergrund
hat. VUmc SMS legt Wert auf Vielfalt, Gerechtigkeit und
Inklusion, was sich in den organisatorischen Richtlinien
und Praktiken ausdrückt [40], [51]. So widmet sich bei-
spielsweise das hochschulfinanzierte Unterkomitee des
lokalenMedizinstudierendenverbandes D.O.C.S. (Diversi-
ty, Openness, Culture, Students) der Schaffung eines in-
klusiven Campusklimas und der Förderung von Studieren-
den mit nicht-westlichem oder Migrationshintergrund.
Allerdings konzentrierten sich die Bemühungen umVielfalt
an der VUmc SMS bisher hauptsächlich auf Aspekte der
ethnischen Vielfalt. LGBTQI+-Medizinstudierende sind
nicht offiziell innerhalb der Institution organisiert und ihre
Erfahrungen wurden nicht untersucht.
Neben dem organisatorischen Fokus auf Diversität wer-
den Diversitätshemen innerhalb des VUmc SMS-Curricu-
lums zunehmend berücksichtigt. So wurden in den letzten
Jahren beispielsweise weniger sichtbare oder unsichtbare
Identitäten ins Bewusstsein der Medizinstudierenden
gebracht, durch einen vertikal integrierten Lernpfad „In-
terkulturalisierung und Diversität“, der Teil eines übergrei-
fenden „Professionelles Verhalten“-Zweiges im VUmc
SMS-Curriculum ist [40], [52]. Ziel dieses Pfades ist es
Diversitäts-Themen im gesamten Lehrplan zu verankern,
indem die Kompetenzen der Studierenden in Bezug auf
die Interaktion mit Patient*innen unterschiedlicher Hin-
tergründe und Identitäten ausgebaut werden. Zu den
Lernzielen gehören neben Wissen und Fähigkeiten auch
Reflexivität – zum Beispiel darüber, wie die eigenen so-
zialen Identitäten der Studierenden ihrWertesystem prägt
und wie dies sowohl das Verhältnis zwischen Ärzt*innen
und Patient*innen beeinflussen kann, als auch die qua-
litativ hochwertige und effektive Behandlung aller Pati-
ent*innen beschweren kann (z.B. [51], [53]). Der Lern-
pfad besteht aus Vorlesungen, Praktika und einer
Pflichtlektüre (dem niederländischen Lehrbuch „Cultural
diversity in healthcare“) [54]. Ein Intersektionalitätsansatz
leitet die Lernziele des Lernpfads, prägt die Curriculums-
Inhalte und das Design der Curriculums-Evaluationen,
deren Ergebnisse zur weiteren Verbesserung und Anpas-
sung der Curriculums-Inhalte genutzt werden [40]. Kultu-
relle Kompetenzen werden im grundständigen Studium
zweimal mittels des OSCE-Prüfungsverfahren getestet.

2.3. Der Kurs „Sex, Sexualität und
Beziehungen“

Der Lernpfad „Interkulturalisierung und Diversität“ hat
bisher noch keine Lernziele umgesetzt, die sich explizit
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auf LGBTQI+-Themen konzentrieren. Stattdessen werden
die Lernziele bezüglich der sexuellen und Geschlechtsi-
dentität separat und horizontal in dem Kurs „Sex, Sexua-
lität und Beziehungen“ behandelt, einem vierwöchigen
Kurs mit dem Schwerpunkt Sexualität, Fruchtbarkeit und
Fortpflanzung, der im zweiten Jahr des Grundstudiums
stattfindet. Zum Zeitpunkt der Studie waren zwei Autorin-
nen (MM und PV) an der Umsetzung, Koordination und
Durchführung der Inhalte des Lernpfads „Interkulturali-
sierung und Vielfalt“ beteiligt. Ein Autor (LG) war als Ko-
ordinator und Dozent für den Kurs „Sex, Sexualität und
Beziehungen“ tätig.
„Sex, Sexualität und Beziehungen“ ist in vier Themenbe-
reiche unterteilt. Die erste Woche konzentriert sich auf
„Die Geschlechtsentwicklung, die Entwicklung sich
männlich oder weiblich zu fühlen und die Entwicklung
von (sexuellen) Beziehungen“; die zweite Woche auf
„Weibliche Sexualität, atypische/abnormale sexuelle In-
teressen und Orientierungen“; die dritte Woche auf
„Aspekte sowohl dermännlichen, als auch der weiblichen
Sexualität“ und die vierte Woche konzentriert sich
hauptsächlich auf die „männliche Sexualität“. Spezifische
Themen, die innerhalb dieser Themenfelder angespro-
chen werden sind die Geschlechtsentwicklung, Entwick-
lung der Geschlechtsidentität, atypische Geschlechtsent-
wicklung (d.h. Intersexualität, in medizinischen Kontexten
auch Varianten/Störungen der Geschlechtsentwicklung
(Disorders/Differences of Sexual Development, DSD)
genannt), Geschlechtsdysphorie, (die psychophysiologi-
sche Untersuchung von) sexueller Erregung, Anatomie
und Embryologie der Genitalien, weibliche undmännliche
Sexualität (mit besonderem Schwerpunkt auf sexueller
Dysfunktion und Genitalproblemen); atypische sexuelle
Interessen, Pubertät, Menstruationszyklus, Menopause
und Altern bei Männern, sexuell übertragbare Infektionen
(STIs), berufliche Grenzen in der Interaktion zwischen
ärztlichem Fachpersonal und Patient*innen, Gespräche
über Sexualität im fachlichenKontext und Aufnahme einer
Sexualanamnese. Die LGBTQI+-bezogenen Lernziele des
Kurses sind in Tabelle 1 dargestellt.

2.4. Datenerhebung und Datenanalyse

Wir haben alle schriftlichen Inhalte des Kurses „Sex, Se-
xualität und Beziehungen“ von 2016-2017 auf LGBTQI+-
Themen geprüft. Die Dokumente wurden von einer digita-
len Lernplattform und der medizinischen Universitätsbi-
bliothek abgerufen und beinhalteten den Lehrplan
(sechzehn Übungen für Studierende), neunzehn Vorle-
sungsfolien und die Kursliteratur (wissenschaftliche Arti-
kel und Lehrbücher). Der Zugang zur digitalen Lernplatt-
form des Kurses wurde mit Genehmigung des Kurskoor-
dinators (LG) durch JB, die zu diesem Zeitpunkt ein For-
schungspraktikum absolvierte, erlangt. Der Zugang zur
Bibliothek wurde von MM, durch ihre Position als Lehr-
kraft, ermöglicht.
Um zu analysieren welche und wie Inhalte angesprochen
wurden, verwendeten wir einen Rahmen grundlegender
LGBTQI+-Inhalte in der medizinischen Grundausbildung,

der von Obedin-Maliver und Kolleg*innen vorgeschlagen
wurde [3]. In ihrem JAMA-Artikel von 2011 unterscheiden
die Autor*innen sechzehnwesentliche LGBTQI+-bezogene
Themen für den erforderlichen medizinischen Lehrplan:
sexuelle Orientierung, HIV, Geschlechtsidentität, sexuell
übertragbare Infektionen (STIs), Safer Sex, DSD/Inter*,
Barrieren zur Behandlung, psychische Gesundheitspro-
bleme, LGBT-Jugendliche, Coming-out, ungesunde Bezie-
hungen/Gewalt in Beziehungen, Substanzgebrauch,
chronisches Krankheitsrisiko, geschlechtsangleichende
Operationen, Körperbild und Transition [3].
Die Analyse wurde von JB und MM durchgeführt und be-
stand aus zwei Teilen. Zuerst haben wir den Obedin-Ma-
liver-Rahmen als Vorlage verwendet, um

1. zu untersuchen, welche Themen behandelt wurden
und

2. in welchem Umfang sie behandelt wurden.

Wir haben ein Thema als „explizit behandelt“ eingestuft,
wenn es im Lernplan als Lernziel angegeben war, wenn
es in einer Vorlesung behandelt wurde oder wenn die
Studierenden aufgefordert wurden, das Wissen über
dieses Thema (z.B. aus den Pflichtlektüren) in einer Übung
auf ein Fallbeispiel anzuwenden. Wir haben ein Thema
als „marginal behandelt“ bezeichnet, wenn es nur in der
Kursliteratur behandelt wurde. Wir haben ein Thema als
„nicht angesprochen“ eingestuft, wenn es weder in einer
Vorlesung, Übung, noch in der Kursliteratur behandelt
wurde. Zweitens haben wir untersucht ob Material, in
dem LGBTQI+-Identitäten explizit angesprochen wurden,
Schnittmengen der LGBTQI+-Identität mit anderen
Aspekten der Vielfalt – wie Ethnizität, Alter, Klasse oder
Behinderung – in Bezug auf ein bestimmtes Thema oder
Gesundheitsproblem exploriert hat. Basierend auf den
Ergebnissen dieser Analyse habenwir bewährte Verfahren
und Verbesserungsmöglichkeiten identifiziert.

3. Ergebnisse
Zunächst stellen wir vor, welche Themen im Kurs behan-
delt wurden und wie sie behandelt wurden. Als nächstes
berichten wir über Lücken im Curriculum.

3.1. LGBTQI+-Themen im Kurs

Von den sechzehn Themen, die im Rahmen von Obedin-
Maliver enthalten sind, blieb nur ein wesentlicher Aspekt
der LGBTQI+-Gesundheit (Körperbild) in Vorlesungen,
Übungsaufgaben und der Literatur komplett unbearbeitet.
Alle anderen Aspekte wurden im Lehrmaterial behandelt,
jedoch variierte der Umfang und die Art und Weise, wie
sie behandelt wurden. So wurden beispielsweise einige
Themen (wie Bedürfnisse und Erfahrungen von LGBTQI+-
Jugendlichen, einschließlich Coming-out und Gewalt in
Beziehungen) kurz in der Kurslektüre erwähnt, allerdingt
nicht in Vorlesungsfolien oder Übungsaufgaben vertieft.
Anhang 1 gibt einen Überblick darüber, welche Themen
im Kurs behandelt wurden, wie sie behandelt wurden (in
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Tabelle 1: Lernziele des VUmc SMS grundständigen Kurses „Sex, Sexualität und Beziehungen“ (Quelle: Kurs Lehrplan)

der Literatur, in einer Vorlesung oder in einer Übungsauf-
gabe) und welche Themenmarginal oder gar nicht behan-
delt wurden.
Die im Kurs vorgestellten LGBTQI+-bezogenen Themen
wurden sowohl aus biomedizinischer, psychosozialer als
auch aus ethischer Sicht behandelt. LGBTQI+-Gesund-
heitsfolgen wurden in einer Übungsaufgabe und zwei
wissenschaftlichen Artikeln (d.h. [55], [56]) behandelt,
die sich auf die Gesundheitsbedürfnisse von Männern,
die Sex mit Männern (MSM) haben, konzentrierten, so-
wohl in der Grundversorgung (Aspekte wie HIV/STIs und
Substanzkonsum) als auch auf die psychischeGesundheit
(Minderheitenstress, Stigma und Diskriminierung) [55],
[56]. Eine Übungsaufgabe befasste sichmit psychischen
und physischen Gesundheitsproblemen von Männern
sexueller Minderheiten, indem ein Fallbeispiel eines
männlichen, sich als schwul identifizierten Patienten
vorgestellt wurde (Übungsaufgabe „Homosexualität“).
Neben biomedizinischen Erklärungsmodellen für die ho-
mosexuelle Orientierung, war eine weitere bewährte Me-
thode die Einbeziehung von Lehrmaterial, das die Studie-
renden ermutigte sich kritisch mit dem Zusammenhang
zwischen Hormonen, Geschlechtschromosomen und se-
xueller Orientierung auseinanderzusetzen, über die Gül-
tigkeit einer rein biomedizinischen Erklärung für Homose-

xualität nachzudenken, moralische Perspektiven auf die
Erforschung der Ätiologie der Homosexualität zu explorie-
ren und die Definition von „Homosexualität“ durch die
American Psychiatric Association zu reflektieren. Ge-
schlechtsspezifischeDiversität und Intersexualität wurden
in einer Vorlesung über geschlechtsangleichende Opera-
tionen und in einer Übungsaufgabe zur Geschlechtsent-
wicklung, einschließlich Ätiologie und DSD-Prävalenz be-
handelt. Die Studierenden wurden gebeten, darüber
nachzudenken, ob und wie sie den Eltern und dem Kind
mit DSD die Diagnose DSD mitteilen würden, sowie über
die Angemessenheit der Genitalchirurgie bei Neugebore-
nenmit ambiguären Genitalien. Die Kursliteratur enthielt
Informationen über psychologische Determinanten und
Prozesse, die die Entwicklung des Geschlechtsverständ-
nisses beeinflussen und über den Unterschied zwischen
Geschlecht, Geschlechtsidentität undGeschlechtsdarstel-
lung.

3.2. Lücken im Curriculum

Einige wesentliche Lernziele blieben unadressiert oder
unteradressiert. Unadressiert waren Themen im Zusam-
menhang von Körperbild und Identität und formales
Kursmaterial enthielt nicht explizit Lernziele im Zusam-

14/19GMS Journal for Medical Education 2020, Vol. 37(2), ISSN 2366-5017

Muntinga et al.: Sind alle LGBTQI+-Patienten weiß und männlich? Bewährte ...



menhang mit LGBTQI+-inklusiven Behandlungen, zum
Beispiel in Bezug auf (Sexual-) Anamneseerhebung sowie
Beratung. Obwohl die Lernziele eines Praktikums zur Er-
hebung der Sexualanamnese, einen Schwerpunkt darauf
legte, dass die Studierenden ihre eigenen Normen und
Werte rund um das Thema Sexualität erforschen sollten,
war unklar, ob und wie Normen und Werte über die sexu-
elle und geschlechtsspezifische Diversität enthalten wa-
ren. Ebenso wie das Ausmaß, in dem spezifische Bedürf-
nisse von LGBTQI+-Patient*innen in Bezug auf Sensibilität
in der Kommunikation und klinischen Interaktionen, be-
sprochen wurden. Erklärende Modelle der sexuellen und
geschlechtsspezifischen Diversität sowie der gesundheit-
lichen Unterschiede von LGBTQI+ wurden in erster Linie
aus biomedizinischer Sicht betrachtet. Beispielsweise
wurden die Studierenden gebeten über biomedizinische
Modelle der Homosexualität nachzudenken, allerdings
wurden keine alternativen Modelle und Paradigmen an-
geboten und die Studierenden wurden nicht gebeten
umfassendere LGBTQI+-Disparitäten und ihre (soziokul-
turellen und historischen) Ursprünge in Bezug auf Aus-
grenzung und Stigmatisierung zu reflektieren und kritisch
zu betrachten.
Wir fanden heraus, dass physische, psychische und so-
ziale Gesundheitsproblemeüberwiegend aus der Perspek-
tive von schwulen MSM behandelt wurden und dass
Überschneidungen der LGBTQI+-Identität mit anderen
Aspekten der Vielfalt wie Ethnizität, Alter oder Klasse
unerforscht blieben. So wurden zumBeispiel die Gesund-
heits- und Pflegebedürfnisse von Patientinnen mit lesbi-
scher Identität oder von Frauen, die Sexmit Frauen haben
(FSF), sowie von bisexuellen/pansexuellen und genderva-
rianten Patient*innen entweder nur geringfügig oder gar
nicht berücksichtigt. Trans*-Gesundheits- und Versor-
gungsbedürfnisse wurden nicht über die endokrinologi-
sche und chirurgische Transition hinaus berücksichtigt.
Versorgungshürden von LGBTQI+-Patient*innen wurden
in Bezug auf MSM angesprochen, aber nicht speziell für
anderemarginalisierte sexuelle und Geschlechtsidentitä-
ten, einschließlich Inter*/DSD-Patient*innen. Darüber
hinaus befasste sich der Kurs nicht mit Zielen und Mate-
rialien, die sich auf die Art undWeise beziehen, wie ande-
re Aspekte der Identität wie Ethnizität, Alter und Klasse
Gesundheitserfahrungen und Gesundheitsbedürfnisse
von LGBTQI+-Patient*innen prägen. So ist beispielsweise
der homosexuelle Patient mit psychischen Problemen,
der in der Übungsaufgabe über „Homosexualität“ vorge-
stellt wird, ein weißer, hochgebildeter Mann niederländi-
scher Herkunft. Schließlich wurde das Geschlecht als
festes und (meist) binäres Konstrukt behandelt und die
Studierendenwurden nicht eingeladen, Gesundheitspro-
bleme von Menschen mit nicht-binären oder genderflui-
den Identitäten zu berücksichtigen oder die biologischen
und sozialen Kategorien „männlich“ und „weiblich“ zu
hinterfragen.

4. Diskussion
Wir haben den 2011er Rahmen von Obedin-Maliver und
Kolleg*innen sowie einen intersektionalen Ansatz verwen-
det, um zu evaluieren welche LGBTQI+-bezogenen Inhalte
im Amsterdamer UMC-VUmc grundständigen Kurs „Sex,
Sexualität und Beziehungen“ behandelt wurden. Obwohl
der Kurs eine Reihe von LGBTQI+-Themen behandelte,
identifizierten wir Lücken im Lehrplan. Mehrere LGBTQI+-
bezogene Themen und ihre Überschneidungen mit z.B.
Ethnizität, Alter oder Klasse wurden nicht oder nur gering-
fügig behandelt. Es gab nur eine eingeschränkte Sichtbar-
keit der Gesundheits- und Pflegebedürfnisse von Identi-
täten innerhalb des LGBTQI+-Spektrums, die nicht cisgen-
der, schwul und männlich waren und Geschlecht und
Sexualität wurden als feste und binäre Konzepte behan-
delt. Infolgedessen fehlten die Perspektiven, Bedürfnisse
und Vulnerabilitäten von Menschen mit komplexen oder
multiplen nicht-hegemonialen Identitäten imKursmaterial.

4.1. LGBTQI+-Wissenslücken in der
medizinischen Ausbildung

Während die Aufmerksamkeit für die sexuelle und ge-
schlechtsspezifische Diversität in der Gesellschaft zu-
nimmt und das Spektrum der sexuellen und Geschlechts-
identitäten wächst, sind die Medizinischen Fakultäten
langsamdarin, neuesWissen in ihre Lehrpläne aufzuneh-
men [35], [57]. In Übereinstimmung mit unseren Ergeb-
nissen haben frühere Studien gezeigt, dass die Zeit, die
den LGBTQI+-Themen gewidmet ist, begrenzt ist, dass
mehrere Lernziele strukturell übersehenwerden und dass
die gesundheitlichen Bedürfnisse von Menschen mit
nicht-normativen sexuellen und Geschlechtsidentitäten
untererforscht bleiben [58]. Lücken im Zusammenhang
mit LGBTQI+-Themen inmedizinischen Curricula sind aus
mehreren Gründen problematisch. Erstens verpassen die
Studierenden dieMöglichkeit grundlegende thematische
Kenntnisse und Fähigkeiten zu erwerben, die notwendig
sind, um die Behandlung optimal auf Patient*innen aller
Orientierungen undHintergründe abzustimmen.Mangeln-
de Vorbereitung der Studierenden könnte dazu führen,
dass LGBTQI+-Patient*innen auf Hindernisse beim Zu-
gang zur Gesundheitsversorgung stoßen oder nicht die
Behandlung erhalten, die sie benötigen [31], [59]. Es ist
unbedingt erforderlich, dass die Studierenden wissen,
wie man inklusive Sprache und sensible Kommunikati-
onspraktiken anwendet, denn die Betreuung von LGBT-
QI+-Patient*innen kann beeinträchtigt werden, wenn sie
sich im Behandlungsumfeld nicht sicher genug fühlen,
um ihre Orientierung dem medizinischen Fachpersonal
mitzuteilen [18], [59], [60], [61].
Zweitens erfordert ein umfassendes Verständnis der Pa-
tientenbedürfnisse und -präferenzen im Zeitalter der
personalisierten Medizin, dass Studierende über die
Ätiologie, Epidemiologie, Prävalenz und Behandlungsmo-
delle von Krankheiten hinauslernen und auch Einblicke
in kontextuelle Faktoren erhalten, die das Behandlungs-
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ergebnis beeinflussen. Aspekte der soziokulturellen
Identität wie Ethnizität, Alter und religiöse Überzeugungen
haben Einfluss auf die Kultur und Erfahrungen von
LGBTQI+, einschließlich ihrer Erfahrungen imGesundheits-
wesen [62]. Kulturelle Kompetenz sollte daher ein tiefes
Verständnis der Komplexität bezogen auf Diversität in
Pflegebedürfnissen, klinischer Präsentation und Behand-
lungspräferenzen, beinhalten. Die Nichtberücksichtigung
einer solchen Komplexität im Lehrplan führt potenziell
dazu, dass klinische Bias, die auf der vermeintlichen
Homogenität sozialer Gruppen beruhen, aufrechterhalten
werden, Stereotypen reproduziert werden und die Auswir-
kungen soziokultureller (Risiko-) Umgebungen auf die
erlebten Erfahrungen in Bezug auf Gesundheit und
Krankheit übersehen werden [63], [64]. Darüber hinaus
werden Kategorien der sexuellen und Geschlechtsidenti-
tät sowie des biologischen Geschlechts zunehmend als
spektral, fließend und instabil verstanden [65], [66], [67],
dies befürwortet die Verwendung soziokultureller Erklä-
rungsmodelle neben biomedizinischen Modellen [68],
[69], [70], [71], [72].
Schließlich zeigen unsere Ergebnisse, dass ein LGBTQI+-
freundliches kulturelles Klima und die Aneignung von
Toleranz gegenüber sexuellen und geschlechtsspezifi-
schenMinderheiten als kollektiver niederländischerWert,
nicht unbedingt zu curricularen Innovationen führt. Es ist
durchaus möglich, dass die Ideologie der Gleichheit im
niederländischenmedizinischen Diskurs in der Annahme
mündet, dass die sexuellen und Geschlechtsidentitäten
von Patient*innen irrelevantemedizinische Informationen
sind, es sei denn, sie sind klinisch relevant – zum Bei-
spiel, wenn sie eine soziale Determinante von Krankhei-
ten sind (z.B. in Hochlohnländern, im Falle von HIV/AIDS).
Im traditionell positivistischen biomedizinischen Klima,
bezieht sich der Ausdruck „klinisch relevant“ oft auf bio-
medizinische, jedoch nicht auf soziale Informationen und
Hinweise [69], [73]. Die Vorstellung, dass die Kenntnis
der sexuellen und geschlechtsspezifischen Identität eines
Patienten oder einer Patientin für Diagnose und klinische
Entscheidungsfindung grundsätzlich irrelevant ist, wurde
bereits beschrieben, z.B. von Roberson (2014) in seiner
Arbeit über Erfahrungen von Medizinstudierenden mit
LGBTQI+-curricularen Inhalten. Robertson bezeichnet
diese Idee als „irrelevance narrative“ [74]. Die „irrelevan-
ce narrative“ könnte von Medizinstudierenden verinner-
licht werden, einschließlich Studierenden, die sich selbst
als LGBTQI+ identifizieren und dazu führen, dass margi-
nalisierte sexuelle undGeschlechtsidentitäten in Bildungs-
und klinischem Umfeld unsichtbar werden [64], [74],
[75]. Diese Unsichtbarkeit verdeckt die spezifischen Ge-
sundheitsrisiken und -bedürfnisse der LGBTQI+-Patient*in-
nen, was wiederum gesundheitliche Ungleichheiten auf-
rechterhält. Darüber hinaus trägt es zu einem Klima bei,
in demLGBTQI+-Studierende sichwomöglich entscheiden
ihre Identität zu verbergen, aus Angst vor Diskriminierung,
mangelnder Unterstützung und aufgrund kulturellen
Normen, einschließlichNormen zurmedizinischen Profes-
sionalität [35], [76].

4.2. Stärken und Limitationen

Dies ist die erste Studie, die untersucht, inwieweit
LGBTQI+-Gesundheitsthemen in einen niederländischen
medizinischen Lehrplan integriert sind. Da sich VUmc
SMS ausdrücklich zur Curricularisierung von Diversitäts-
themen verpflichtet hat und diese Bemühungen als füh-
rend im Land anerkannt wurden, könnten unsere Ergeb-
nisse darauf hinweisen, dass es einen größeren Bedarf
gibt, die Integration von LGBTQI+-Gesundheitsinhalten
an medizinischen Fakultäten in den Niederlanden zu
realisieren und zu optimieren.
Obwohl der Kurs „Sex, Sexualität und Beziehungen“
wahrscheinlich der Kurs mit den meisten Lernzielen be-
züglich sexueller und geschlechtsspezifischer Diversität
ist, haben wir keine anderen Kurse auf LGBTQI+-Inhalte
überprüft, was dazu geführt haben könnte, dass wir
Themen übersehen haben. Außerdem haben wir nur den
schriftlichen, formalen Lehrplan untersucht und haben
keinen Einblick in die Art undWeise, wie LGBTQI+-Themen
im Unterrichtsraum gelehrt werden. Da das Engagement
und die Kompetenz der einzelnen Lehrer*innen wesent-
lich ist, um LGBTQI+-Gesundheitsprobleme angemessen
zu behandeln, ohne Stereotypen zu reproduzieren oder
Vorurteile aufrechtzuerhalten, kann die Beobachtungsfor-
schung imUnterrichtsraum zu einembesseren Verständ-
nis des informellen und verborgenen Lehrplans beitragen.
Außerdem können so nicht nur Einblicke in das, was ge-
lehrt wird, sondern auch in das, was gelernt wird gewon-
nen werden.

5. Zusammenfassung
Obwohl der formale Amsterdamer UMC-VUmc-Lehrplan
ein breites Spektrum von LGBTQI+-bezogenen Themen
abdeckte, zeigte unser Screening des grundständigen
Kurses „Sex, Sexualität undBeziehungen“ Verbesserungs-
möglichkeiten auf, insbesondere im Zusammenhangmit
Identitäten jenseits des weißen schwulen Mannes und
der Einbeziehung des sich wandelnden wissenschaftli-
chen und gesellschaftlichen Verständnisses von Ge-
schlechts-, Gender- und Sexualitätskategorien, als spek-
tral, fließend und vielfältig. Intersektionale Ansätze zur
Gestaltung und Evaluation von Lehrplänen können dazu
beitragen, einen besseren Einblick zu gewinnen und
herauszufinden, welche Identitäten und Themen im
Kursmaterial übersehenwerden sowie potenzielle Quellen
klinischer Bias zu identifizieren. Um zu verstehen, wie die
medizinische Ausbildung eventuell zur Marginalisierung
der LGBTQI+-Identitäten und damit zu gesundheitlichen
Ungleichheiten beiträgt, ist eine genauere Untersuchung
des informellen und verdeckten Lehrplans unerlässlich.
Die weitere Implementierung von Themen der sexuellen
und geschlechtsspezifischen Diversität ist in der (weite-
ren) medizinischen Ausbildung erforderlich um sicherzu-
stellen, dass das klinische Umfeld auf die Bedürfnisse
von LGBTQI+-Patient*innen aller Hintergründe eingeht.
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