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Wahrend leshische Lebensweise in den letzten Jahren zunehmend mehr Akzeptanz erfahrt und Lesben
in vielen gesell schaftlichen Bereichen (Politik, Medien) offentlich sichtbar geworden sind, scheinen
sieim gesundteitlichen Bereich zumindest in Deutschland weder als Patientinnen nach als Professio-
nelle zu existieren.

Im engli schen Sprachraum gibt es dagegen zahlreiche V erdffentlichungen zu urterschiedlichen As-
pekten der Gesundheit und gesundreitlichen Versorgung von Lesben, urterschiedli che Forschungspro-
jekte, Fortbildungen undMal3nehmenkatal oge zur Verbesserung der gesundteitlichen Versorgung.

In deser kurzen Veranstaltung kannich die verschiedenen Probleme der gesundheitli chen Versorgung
von Lesben nur anreif3en und insbesondere auf das umfangreiche Material dazu aus dem Ausland nur
ansatzweise @ngehen. Ich habe den Schwerpurkt auf die Situation in Deutschland unddie hier ent-
standenen Verotffentlichungen gelegt.

Unsichtbarkeit von L esben

Ein hervorragendes Beispid fir die Unsichtbarkeit von Lesben ist der Bundesfrauengesundteits-
bericht 2001,in dem Lesben nicht existieren. Sie werden nicht nur nirgends erwahnt, sondern auch
impli zit ausgeschlossen durch de Definition von richtehelichen Lebensgemeinschaften als nichtver-
wandte zusammenlebende Paae unter schiedlichen Geschledhts.

Auch de meisten anderen Studien urd Verd6ffentlichungen aus Deutschland zu gesundreitlichen The-
men ignorieren andere ds heterosexuell e L ebensweisen.

Ein spezifischer Aspekt der Diskriminierung von Lesben ist gerade das Unsichtbar madhen undNicht
wahrnehmen, der auch im Umgang mit Lesben im gesundteitli chen Bereich deutlich wird. Verdffent-
lichungen beziehen sich implizit nur auf Heterosexualitét, sprechen aber von den Frauen oder den
Paaen allgemein undschlief3en damit die Existenz anderer Lebensweisen aus. Im personlichen Kon-
takt wird Lesbenin der Regel Heterosexualitét unterstellt undsie miissen selbst entscheiden, obsie
dem widerspredhen undsich , outen”. Die meisten Arztlnnen gehen deshalb auch davon aus, dass
sie keine lesbischen Patientinnen haben.

Dassdie sexuelle Orientierung kein sichtbares Merkmal ist, ermdgli cht Lesben im Gegensatz zu den
meisten Migrantinnen, verstedkt zu bieiben. Durch verstedkte Lebensweise kbnren sie énem Teil der

Diskriminierung entgehen. Daf Ur kostet das Verstedken der |eshischen Lebenswei se eine kontinuierli -



che Aufmerksamkeit underhebliche Energie. Durch das Verbergen wird das zu Verbergende zum
Stigma und abgewertet. Diese ,.Selbstabwertung® flhrt zur Bedntracdhtigung des Selbstwertgefihls.
Das Verschweigen der lesbischen Lebensweise gegeniiber einer Arztin beantradhtigt den Kontakt
undkann zum Beispiel im Zusammenhang mit vaginalen Infektionen zu inadaquaten Therapieempfeh-
lungen fuhren. In der gréften deutschen, von der Landesregierung NRW gefdrderten Studie zu Dis-
kriminierungs- und Gewalterfahrungen von Lesben® gaben 43% der Befragten an, richt offen gegen-
iber Arztlinnen zu sein. Eine weitere Studie erbrachte dhnliche Ergebnissez, mit einem deutlichen Un-
terschied in Bezug auf das Geschledht des Arztes/der Arztin. 31% waren gegentiber einer Frauenérztin
nicht offen, 54% gegenuiber einem Frauenarzt. Wie weitgehend obs Verschweigen der Lebensweise
eine Psychatherapie beeintradtigt, ist sicher vorstellbar. Trotzdem gaben 3,8% der Frauen an, gegen-
Uber der Therapeutln nicht offen zu sein, in der Studie von Dennert waren 13 % gegentiber mannli-

chen Therapeuten nicht offen.

Homophobie im Gesundheitsbereich

Da sie Diskriminierungen unterschiedlicher Art befiirchten, wégen die meisten Lesben in der jeweili-
gen Situation de Risiken des Outens sorgféltig ab und entscheiden sich je nach Umfeld urnterschied-
lich. Bei Dennert beflirchteten insgesamt 21 % der Frauen irgendeine Form von Stigmatisierung durch

Arztinnen.

Das Risiko von Diskriminierung ist durch die weitgehend fehlende Auseinandersetzung mit eigener
Homophohe undHeterozentrismus bel Mitarbeiterinnen im Gesundheitsbereich fir lesbisch lebende
Nutzerinnen grof3.In den USA und Kanada gibt es zahlreiche Studien, in denen die Erfahrungen von
Lesben im Gesundreitssystem und de Auswirkungen dfferenziert erfasst sind. Dort nehmen Lesben
seltener an Praventivmal3nehmen teil und suchen auch bei Beschwerden seltener die Arztin auf.

Fir Deutschland gibt es eine grofie Studie aum Ausmal3 von erlebter Diskriminierung und Gewalt
allgemein®. Etwa 95% der Frauen wurden schon einmal mit homophoten AuRerungen konfrontiert, in
Form von Abwertung, Ladherlichmadien, Ausgrenzung und Distanzierung. Auch korperliche Gewalt
oder Gewaltandrohurg wurde von Uker 20 % der Frauen berichtet.

Daten fur den gesundheitlichen Bereich werden dort grob miterfasst. Im Einzelnen wurde gefragt, ob
in einer Therapie/Beratung nahegel egt wurde, besser heterosexuell zu werden (wurde von 65% der
Befragten bejaht) und obdie Partnerin nicht im Krankenhaus besucht werden durfte (wurde von 2,8%
bejaht). 8/4% der Befragten gaben an, von Arzt oder Arztin schoneinmal negative Resktionen auf das

! Stein-Hil bers, Marlene; Holzenbecher, Monika (1999. Gewalt gegen lesbische Frauen. Studie tiber Diskrimi-
nierungs- und Gewalterfahrungen. Ministerium fir Frauen, Jugend, Famili e und Gesundheit des Landes Nord-
rhein-Westfalen (Hrsg.), 40190 Dissldorf

2 Gabriele Dennert; Die gesundheitli che Situation leshischer Frauen in Deutschland: Ergebnisse éner Befra-
gung. Med. Diss, FAU Erlangen-Nirnberg, 2004



L eshischsein erlebt zu haben. Bei Dennert® sind es 15%. Auch in den héufigen Anfragen nach Adres-
sen lesbischer Arztinnen, die wir bei Charlotte eV. bekommen, wird von schlechten Erfahrungen mit
Arztinnen berichtet.

Befurchtete oder erlebte Diskriminierung kann Frauen davon abhalten, arztliche oder psychotherapeu-
tische Hilfe zu suchen. Spezdl sehr verstedkt |ebende Lesben undL esben mit Diskriminierungserfah-
rungen im Gesundeitsbereich aus der Studie von Dennert? nahmen nicht an Fritherkennurgsuntersu-
churgen teil. Insgesamt fehlen aber Daten aus Deutschland zur Nutzung von Angeboten im Gesund-
heitsbereich durch Lesben ocer Uber die Teilnahmerate an Friherkennurgsuntersuchungen. Da bel
heterosexuellen Frauen de Teilnahmerate im reproduktiven Alter, wenn sie wegen Verhitung oder
Schwangerschaft zur Frauenarztin gehen, deutlich héher ist, alsin hoterem Alter®, ist zu vermuten,
dassauch Lesben ohre diesen Anlassseltener Friiherkennurgsuntersuchungen in Anspruch nehmen.
Sie brauchen spezielle Motivierung sowie explizit akzeptierende und auf ihre Bedirfnisse einge-
hende Angebote.

Im Bereich der Psychiatrie und Psychaotherapie fihrt die zum Teil vorhandene Homophobe zu
schlechterer Behandlung. Bis vor relativ kurzer Zeit, namlich bisin die 80er Jahre wurde Homosexua-
litét als Krankheit betrachtet undin den Diagnoseschliissin der WHO und American Psychiatric As-
sociation aufgefiihrt. Auch weiterhin halten viele psychotherapeutische Schulen (bis auf wenige femi-
nistische Ansétze) an Defizittheorien der leshischen Lebensweise fest. Das heifdt, dassleshische Le-
benswei se doch noch as irgendwie krankhafte Personlichkeitsentwicklung angesehen wird, oft sehr
subtil und den Therapeutinnen selbst nicht bewusd. Dain den meisten psychotherapeutischen Ausbil-
dungen Homosexualitdt genauso wenig Themaist wie die Ause nandersetzung mit Homophohe, mis-
sen leshische Klientinnen damit rechnen, dasszum Beispiel die Therapeutin statt des eigentlichen
Anliegens der Klientin deren Homosexualitét zu behandlungsbedirftigen Problem erklart. Auch bei
grundsétzlich akzeptierender Haltung fehlt meist das Wissen Uber spezifische Aspekte der |esbischen
Lebensweise, wie zum Beispiel die Auswirkung von Diskriminierung undinternalisierter Homopho-
bie, oder die besondere Dynamik lesbischer Beziehungen, oder Aspekte von Gewalt in lesbischen
Beziehurgen®.

In den groferen Stadten gibt es inzwischen Frauen- undLesbenberatungsgellen, deren Beraterinnen
eine pasitive Grundreltung und spezielles Wissen Uiber |eshische L ebensweise haben. Esist jedoch
notwendig, dass alle psychotherapeutischen Ausbildungen eine Reflektion der eigenen Homo-

phaobie und spezifisches Wissen Uber Lesben vermitteln.

% Schenck U, Karsa L. Cervicad cancer screeningin Germany. European journal of Cancer 2000, 36: 2221-6



Gesundheitliche Auswirkung von Diskriminierungserfahrungen

Die subtile oder offene Diskriminierung kann als Stressfaktor gesehen werden, der die psychische und
korperliche Gesundheit beeintrachtigen kann. Antihomosexuelle Gewalt fuhrt auf3er zu kérperlichen

V erletzungen auch zu psychischer Traumatisierung. Die bereits genannte Studie (Stein-Hil bers 1999
dokumentiert eindrucksvoll das Ausmal’ der von Lesben erlebten Diskriminierung und Gewalt (40%
haben Formen sexualisierter Gewalt erlebt, 24% korperliche Angriffe).

Lesben brauchen ein starkes Selbstwertgefiihl, um mit der standig erlebten Abwertung und cer Bedro-
hung durch psychische und physische Gewalt umgehen zu kdnren. Dafiir ist die Unterstiitzung durch
die Partnerin und ein soziales Netz von akzeptierenden Freund nnen undsoziae Bereiche (zum Bei-
spiel eine Subkultur), in der die eigene Lebensweise &zeptiert ist undoffen gelebt werden kann, wich-
tig. Das heil3, die Forderung von Beratungseinrichtungen und kulturellen Treffpunkten ist ein
wichtiger Beitragzur Pravention gesundheitlicher Storungen bei Lesben. Auch die Partner-
schaft alswichtige gesundheitsfér dernde Ressour ce mussin der Gesdllschaft wieim Gesund-

heitsbereich anerkannt werden.

Ins besondere die Zeit des Coming Out mussals krisenhafte Phase angesehen werden, in der sich be-
flrchtete und erlebte Diskriminierung besonders shwerwiegend auf die Gesundteit auswirkt. Wenn
das Coming Out in die Zeit der Adoleszenz mit der in dieser Zeit ohnehin grof3en Verunsicherung
fallt, ist die psychische Belastung besonders grof3 und es gibt Hinweise flr eine ehdhte Suizidneigung
bei diesen Jugendlichen °. Sie brauchen fiir sie gut erreichbare Beratungsangebote sowie integrative
und akzeptierende Freizeitangebote, in denen sie vor Diskriminierung und Ausgrenzung geschiitzt
sind. Hier sind de Ansétze des Landes NRW wegweisend.

Fehlendes medizinisches Wissen
Dain den wenigsten epidemiol ogischen Studien sexuelles Verhalten bzw die sexuelle Orientierung

erfasst werden, fehlt es an Wissen Uber besondere gesundteitli che Aspekte leshischer Lebensweise.

Fur den Bereich der HIV -Infektionen wurde von Lesben selbst deutlich darauf hingewiesen. Es gibt
nach wie vor so gut wie keine Informationen dartiber, welches Ubertragungsrisiko de von Frauen mit
Frauen angewandten Sexual praktiken bergen, und wie wirksam die anpfohlenen Schutzmaldrehmen

sind.

* Einen Uberbli ck tber das Thema und Ergebniss @ner Umfrage in Schleswirg-Holstein gbt die Broschire:

L eshische Frauen in der Psychatherapie. Hintergriinde, Umfrageergebnisse und Empfehlungen. 2003 Herausge-
geben von: Psychosoziale Frauenberatungsstelle domaklara eV. Goethestral3e 9, 24116 Kiel
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Die Ubertragung der meisten Infektionen wie HIV, Chlamydien, Gondkokken, Trichomonaden und
Syphili serreger beim Sex zwischen Frauen ist in einzdnen Féllen nachgewiesen, ohne dasses Infor-
mationen Uber die Haufigkeit dieser Infektionen bei Lesben, das Ubertragungsrisiko bei zwischen
Frauen angewandten Sexual praktiken unddie Wirksamkeit der Schutzmal3rehmen gibt. Papilloma-
und Herpesviren werden wahrscheinlich beim Sex zwischen Frauen mit gleicher Haufigkeit Ubertra-
gen, wie beim Sex zwischen Mann undFrau.

Das mangelnde Wissen madit es kaum moglich, Lesben Uber Schutzmal3rehmen zu beraten. Es er-
schwert ihnen einen angemessenen Umgang mit dem Ubertragungsrisiko von HIV undanderen Infek-
tionen. Die Einschdtzung schwankt zwischen der Meinurg, Lesben kdnnten kein AIDS kriegen und
einer krassen Uberschitzung des Risikos.

Studien aus den USA zeigen, dass zumindest einige Gruppen von Frauen, die Sex mit Frauen haben,
haufig auch Sex mit Mannern haben, sich riskant verhaten undnicht selten sexuell Ubertragbare Infek-
tionen haben. Ob diese Daten auf andere Gruppen leshisch lebender Frauen oder auf die Situationin
Deutschland tkertragen werden konren, ist unklar, hier besteht jedoch dringender Forschungsbedarf.

Auch in anderen gesundheitlichen Bereichen konren spezifische Lebensweisen und Verhalten Aus-
wirkungen auf die Gesuncheit haben.

Eswird diskutiert, ob Lesben mehr Drogen konsumieren, als heterosexuell e Frauen. Ursache kénrte
sein, dass oziae Treff purkte flr den Kontakt mit anderen Lesben hauptséchlich Kneipen undBars
sind, aber auch, dassdie soziale Isoli erung und Einsamkeit den Drogenkonsum fordert. Aus den USA
li egen widerspriichliche Daten hierzu vor, fir Deutschland gibt es keinerlel Daten. Relativ gleichmé-

Bigist aber das Ergebnis, dassLesben mehr rauchen, a's heterosexue le Frauen.

Auler der mogli cherwei se selteneren Inanspruchnahme von Fritherkennurgsuntersuchungen kénren
sich auch Aspekte der Lebensweise wie die geringere Geburtenzahl auf das Risiko von bestimmten
Krebserkrankungen (zum Beispiel Brust- undEierstockkrebs) auswirken. Die bisherigen Daten zeigen
aber keine Unterschiede.

Das Risiko von Gebarmutterhal skrebs wird oft fir Lesben als geringer eingeschétzt als fir heterosexu-
ell | ebende Frauen, da heterosexuel ler Geschlechtsverkehr al's das Hauptrisiko gilt. Die Ubertragung

von HPV beim Sex zwischen Frauen ist jedoch inzwischen nachgewiesen.

Wasist zu tun:



e Zentraler Pukt ist die Auseinandersetzung aler im Gesundreitsbereich Arbeitenden mit lesbi-
scher Lebensweise, eigener Homophobe und Heterozentrismus. Diese sollte in der Ausbildung
anfangen, indem die Aushildung Informationen ber Lesben, deren Lebensweise und Bedirfnisse
beinhaltet unddie Auseinandersetzung mit der eigenen Homophobe aregt.

e Um Lesben den Zugang zu Einrichtungen der gesundheitlichen Versorgung zu erleichtern,
missen dese mit ihren Angebaoten auch explizit L esben ansprecdhen und einbeziehen und deren
spezielle Bedirfnisse berticksichtigen (zum Beispid in Informationsbroschiren, in Anamnesefra-
gebogen, aber auch im eigenen Verhalten gegentiber den Nutzerlnnen undim Umgang mit Be-
gleitpersonen). Dafir mussen Standar ds entwickelt werden sowie Curiccula, in denen Anbiete-
rinnen in lesbenfreundlichem V erhalten geschult werden. Erfahrungen aus den USA kdnren as
Beispiel dienen undgenutzt werden®. Auch die Akzeptanzkampagne NRW konrte wertvolle Er-
fahrungen hierfir liefern’.

e Informationsbroschiiren zur gesundheitlichen Aufklarung, insbesondere Uber Praventivmalii-
nahmen, misen leshische L ebensweise explizit ansprechen undeinbeziehen. Zum Teil sind
spezielle Materiaien fur Lesben sinnvoll. Da diese aer vorwiegend iber Zusammenhénge der

leshbischen Kultur verbreitet werden, haben verstedkter |ebende Lesben dazu keinen Zugang.

» Um Antworten auf viele offene Fragen undmehr Informationen zu besonderen Aspekten leshi-
scher Gesundheit zu bekommen, musses mehr For schung zu desen Themen geben. Zum Bei-
spiel mussin epidemiol ogischen Studien leshische Lebensweise neben anderen sozialen Merkma-

len mit erfasst werden.

» Verschiedene Berufsgruppen im Gesundkheitsbereich miissen spezifisches Wissen Uber verschie-
dene Bereiche leshischer Lebensweise awerben. Dafir musses Angebote von Fortbildungen ge-
ben. Erwdhnt wurde im Vortrag die Notwendigkeit spezfischen Wissensim Bereich der Psycho-
therapie. Auch in anderen Bereichen wie zum Beispiel (Alten)Pflege, Kinderwunsch oder sexuell

Ubertragenen Infektionen ist spezifisches Wissen notwendig.

® Clark ME, Landers S, et al. The GLBT hedth accessproject: a state-funded effort to improve accesto care.
American Journal of public Hedth 2001, 91: 8956

Scout. Removing the barriers: improving praditioners' skillsin providing hedth care to lesbians and women
who partner with women. American Journal of Public Hedth 2001; 91: 989

" http://akzeptanzkampagne-nrw.de



» Professiondleim Gesundheitsbereich missen sich auch mit Vorurteil en undDiskriminierung
gegentiber leshischen K olleginnen auseinandersetzen. Die britische Gay and Leshian Associati-
on o Doctors and Dentists (GLADD) hat hierfiir ein Richtlinienpapier veroffentlicht®

* Gender Mainstr eaming mussauch andere Faktoren aul¥er dem Geschlecht berticksichtigen
(Ethnie, Migrationserfahrung, sexuelle Orientierung etc.). Es mussberiicksichtigt werden, dass
auch Lesben keine homogene Gruppe sind, sondern sich in anderen soziale Faktoren wie z. B. so-

zialer Schicht, Bildungsdand, Ethnie, Migrationserfahrung, Behinderungen unterscheiden.

e Undzuletzt ein entscheidender Punkt: L esben miissen in die Planung und Durchfiihrung all dieser
Aktivitéten zentral einbezogen werden, damit i hr Wissen genutzt wird und de Mal3nshmen nicht
an den tatséchlichen Beduirfnissen von Lesben vorbei gehen.

8 Guidelines on Dignity at Work for Leshian and Gay Doctors and Dentists.
www.gladd.diron.co.uk/homophobia.htm



