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Charlottee.V.
L_N etzwerk.
lesbischer Arztinnen

1985 wurde das Netzwerk feministische Medizin gegriindet
mit dem Anspruch, «allen feministisch orientierten Frauen ei-
ne Stltze zu sein, den Alltag in der Moloche Krankenhaus
(Uni) besser ertragen zu kénnen und/oder Alternativen zu er-
sinnen und ggf. zu praktizieren». Im Laufe der Jahre wuchs
ein Netz von Kontakten zwischen Gberwiegend lesbischen
Arztinnen und Medizinstudentinnen. 1999 entschieden die
Mitfrauen des Netzwerks, daraus Konsequenzen zu ziehen
und ein Netzwerk lesbischer Arztinnen zu werden: sie griin-
deten Charlotte e. V. Netzwerk lesbischer Arztinnen. Mit
dem Namen Charlotte beziehen sie sich auf Charlotte Wolff,
eine judische deutsche Arztin, die in der NS-Zeit aus Deutsch-
land fliehen musste und nach England emigrierte. Sie hat les-
bisch gelebt und sich wissenschaftlich mit lesbischer und bi-
sexueller Lebensweise beschaftigt.

Mit dem Coming-out war auch eine Uberarbeitung und
Neudefinition der Ziele des Netzwerks verbunden. Sie méch-
ten feministische, lesbische sowie frauenbezogen arbeitende
Arztinnen und Medizinstudentinnen ansprechen und der
Diskriminierung von Lesben entgegenwirken, indem sie als les-
bische Arztinnen sichtbar werden. Das Selbstbewusstsein als
Lesben soll durch den Zusammenschluss und die Auseinander-
setzung mit Diskriminierung gestarkt werden. Durch die les-
benspezifische Sicht auf die patriarchale heterozentristische
Gesellschaft und ihr Medizinsystem entstehen Impulse fur ei-
ne Veranderung des Frauenbildes in der Medizin. Die eigene
Position moéchten sie soweit starken, dass sie sowohl im
personlichen Arbeitsfeld als auch in der Offentlichkeit nicht
langer ignoriert werden kénnen, der Verein soll hierzu als
Sprachrohr dienen.

Der Informationsaustausch lauft iber den viermal pro
Jahr erscheinenden Rundbrief. Ein Pool von Informationen
Uber Arbeitsschwerpunkte und Angebote von Mitfrauen soll
die Vernetzung fordern. Ausserdem werden zweimal im Jahr
Seminare organisiert, an denen persdnliche und gesell-
schaftliche Hintergriinde reflektiert werden. Das erste Semi-
nar fand bereits vom 10.-12. Marz 2000 zum Thema «Homo-
phobie in der Medizin» statt.

Eigene Erfahrungen mit Homophobie

Ein Tag dieses Seminars war fur die Reflexion erlebter und
eigener Homophobie im persénlichen und beruflichen Alltag
reserviert, unter Anleitung der Psychotherapeutin Gerhilt
Haak. Bei der Diskussion sollte auch die Verinnerlichung von
Normen und Werten einer heterosexuell orientierten Ge-
sellschaft einbezogen werden.

Es stellte sich heraus, dass es sehr unangenehm und
schwierig war, Uber das Thema Homophobie zu sprechen. Ei-
nerseits macht Homophobie Lesben zum Opfer, was sie nicht
sein mochten, andererseits ist sie sehr negativ bewertet, und
keine moéchte als homophob gelten. Die Auseinanderset-
zung mit der Tatsache, dass Lesben ebenso homophob so-
zialisiert worden sind und diese Wertungen verinnerlicht
haben, fiel dusserst schwer.

Lesbische Arztinnen leben wohl genauso versteckt oder of-
fen wie irgendeine andere Berufsgruppe. Ebenso variieren die
Konsequenzen eines Coming-outs: es gibt Arztinnen, die auf-
grund der lesbischen Lebensweise Stellen nicht bekommen,
genauso wie andere, die auch in Kliniken keine Probleme da-
mit haben. Es wurde diskutiert, dass Angst vor Outing ange-
messen sein kann, um sich vor Diskriminierung zu schiitzen.
Es gibt aber auch eine Schere im Kopf, die lesbe in vielen Situa-
tionen davon abhélt, offen zu sein, obwohl keine negativen
Konsequenzen drohen. Jedes Verstecken der lesbischen Iden-
titat tragt auch dazu bei, dass Lesben unsichtbar bleiben.

Der Umgang mit lesbischen Patientinnen war ebenfalls ein
Thema. Viele Arztinnen sind unsicher, wie sie diese erkennen,
wenn Patientinnen sich nicht selbst outen. Die Meinungen gin-
gen auseinander, ob frau sie einfach danach fragen darf. Es
hemmt auch die Befurchtung, einer Frau die falsche Identi-
t4t zu «unterstellen». Die meisten freuen sich tber lesbische
Patientinnen und kimmern sich besonders um sie. Die Gyna-
kologin Helga Seyler erklérte dies damit, dass sie sich freut
Uber eine lesbische Patientin, nachdem sie den ganzen Tag mit
den Problemen von Heteras zu tun hatte (Verhiitung, Pro-
bleme der Sexualitat mit Mdnnern etc.), weil ihr deren Leben
naher ist.

Versteckt lebende Arztinnen haben aber auch Angst,
sich Uber lesbische Patientinnen zu outen. So kann es zum Bei-
spiel vorkommen, dass Lesben in einer gynékologischen Pra-
xis schneller drankommen. Einerseits, um sie gut zu behan-
deln, andererseits aber auch, um Fragen anderer Patientinnen
aus dem Weg zu gehen (z.B. wenn eine Hochschwangere
handchenhaltend mit ihrer Freundin im Wartezimmer sitzt).

Homophobie in der Medizin
Eine Ubersicht Uber verschiedene Aspekte von Homophobie
in der Medizin gab Helga Seyler.

Lesben werden hauptsachlich durch Unsichtbarmachen
und Nicht-zur-Kenntnis-Nehmen ihrer Lebensweise ausge-
grenzt. Im weiteren &ussert sich Homophobie in negativen
Vorurteilen, die in der Medizin durch Pathologisierung zum
Ausdruck kommen.

So stellt sie fest, dass Lesben in Lehr- und Fachbiichern ab-
wesend sind und die heterosexuelle.Lebensweise von Frauen
als natdrlich und biologisch begriindet dargestellt wird. Die
vielfaltige Diskriminierung von Lesben durch Arztinnen und
anderes medizinisches Personal fiihrt laut US-amerikanischen
Studien dazu, dass Lesben seltener bei Beschwerden medizi-
nische Hilfe in Anspruch nehmen. Es gibt kaum medizinisches
Wissen und Forschung Uber besondere gesundheitliche As-
pekte lesbischer Lebensweise, so ist es immer noch véllig un-



klar, welche lesbischen Sexualpraktiken welches HIV-Uber-
tragungsrisiko bergen.

Als weiteres Merkmal von Homophobie in der Medizin
nannte Helga Seyler die Forschung nach biologischen Ursachen
von Homosexualitat. Obwohl hdufig geleugnet, liegt ihr im-
mer ein pathologisierendes Bild von lesbischer Lebensweise
zugrunde.

Es ist noch nicht dreissig Jahre her, dass Homosexualitat aus
dem US-amerikanischen Diagnosenkatalog psychiatrischer
Krankheiten gestrichen wurde. Dies hatte jedoch nur begrenzt
Auswirkungen auf psychotherapeutische Theorie und Praxis.
Bis auf wenige feministische Ansatze halt diese laut Helga
Seyler weiterhin an Defizittheorien der lesbischen Lebenswei-
se fest. Inzwischen gibt es einige Verdffentlichungen von fe-
ministischen Therapeutinnen Uber spezifische Aspekte lesbi-
scher Lebensweise, die in der Psychotherapie eine Rolle spie-
len, wie z. B. die Auswirkungen gesellschaftlicher Diskrimi-
nierung und internalisierter Homophobie, Krisen in der Zeit
des Coming-outs etc. Selbst wenn keine explizit negativen
Theorien tGber Homosexualitat mehr gelehrt werden, vermit-
teln doch die wenigsten psychotherapeutischen Schulen Wis-
sen Uber diese spezifischen Aspekte oder machen die Aus-
einandersetzung mit der (eigenen) Homophobie zum Thema.

Diskriminierung von Lesben ist ein wichtiger Faktor fur so-
zialen Stress, der die Gesundheit beeintrachtigen kann. Les-
ben kénnen im Gegensatz zu den meisten Migrantinnen
und Behinderten entscheiden, ob sie offen oder versteckt le-
ben wollen. Durch versteckte Lebensweise kann lesbe zwar di-
rekte Diskriminierung weitgehend vermeiden. Das Verstecken
kostet jedoch erhebliche Energie und Aufmerksamkeit und
fuhrt zu einer Beeintrachtigung des Selbstwertgefihls. Ver-
steckte Lesben sind auch von Kontakt und Unterstiitzung
durch lesbische Zusammenhéange abgeschnitten. Die mei-
sten Lesben sind in einigen Lebensbereichen offen, in ande-
ren nicht.

Helga Seyler fordert, dass all diese Tatsachen in der Aus-
bildung zur Arztin, Psychotherapeutin und zu anderen Heil-
berufen beriicksichtigt werden. Informationen Uber die Aus-
wirkungen der gesellschaftlichen Diskriminierung auf die
Gesundheit von Lesben sowie spezifische gesundheitliche
Aspekte lesbischer Lebensweise missen vermittelt und die
Auseinandersetzung mit der eigenen Homophobie angeregt
werden. Ausserdem soll endlich Gber gesundheitliche Aspek-
te von Lesben geforscht und Lesben als spezifische Gruppe in
Studien berucksichtigt werden.

Das nachste Seminar des Netzwerks findet vom 8. bis 10. Sep-
tember 2000 zum Thema «Lesben und Brustkrebs» im Frau-
entagungshaus Altenbicken bei Bremen statt.

In der Schweiz gibt es laut meinen Recherchen kein dhnliches
Netzwerk, Schweizer Arztinnen sind aber bei Charlotte e. V.
herzlich willkommen.

Kontaktadresse von Charlotte e. V. Netzwerk lesbischer Arz-
tinnen: Kerstin Hibner, Lobeckstr. 73, D-10969 Berlin, Tel./Fax
0049/30 615 83 93.

Katja Schurter
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