Gesichter der Frauengesundheit

Workshop V

Gesundheitsversorgung fiir lesbische und bisexuelle Frauen - was

wurde erreicht, was brauchen wir fiir die Zukunft?

Leitung: Dr. Gisela Wolf, Dr. Gabriele Dennert
Wir hatten im Workshop eine angeregte und spannende Diskussion. Es wurden folgende
Wiinsche und Anliegen fir die zukiinftige Arbeit — auch innerhalb des AKF — entwickelt:

e Berlcksichtigung der spezifischen Situation und der Anliegen lesbischer und bisexu-
eller Frauen in Forschung, Gesundheitsberichterstattung und Gesundheitsversor-
gung.

o Breites Mainstreaming der Perspektiven der Lesbengesundheit in die Arbeit des AKF
(zum Beispiel Berlcksichtigung lesbischer Lebensweisen in den Themenbereichen
psychische Gesundheit, Reproduktionsmedizin, Onkologie etc.).

o Entsprechender Hauptvortrag bei einem der zukiinftigen AKF-Treffen.

Zusammenfassung der Inputs

Die beiden Inputs bestanden aus den Referaten, die Gisela Wolf und Gabriele Dennert im
Rahmen der Fachtagung ,Zur Zukunft der Frauengesundheit* des Nationalen Netzwerkes
Frauengesundheit (29./30.9.2011) in Berlin gehalten hatten.

Als ethischer Rahmen flir Forschung Uber die Gesundheit lesbischer und bisexueller Frauen
wird fir die Ausflihrungen der Ansatz sogenannter affirmativer Forschung gesetzt, die sich
Pathologisierungsversuchen entgegenstellt, die auch heute noch stellenweise in Medizin und
Forschung stattfinden. Forschung zu Minoritdten und marginalisierten Gruppen wie lesbischen
und bisexuellen Frauen muss dem ethischen Anspruch gerecht werden, die Situation dieser
Gruppen zu verbessern, ihre gesellschaftliche Partizipation zu férdern und zum Abbau von

sozialer Ungleichhett, Diskriminierung und Vorurteilen beizutragen.

Input ,,Gesundheitsberichterstattung und Versorgungsforschung“ von Gabriele
Dennert

Die empirischen Grundlagen fiir die Betrachtung von ,sexueller Orientierung/Lebensweise* als
sozialer Determinante von Gesundheit sind insbesondere im anglo-amerikanischen Raum

mittlerweile vielfaltig und differenziert. In Deutschland werden diese Befunde bisher kaum
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rezipiert oder aufgegriffen und auch im angloamerikanischen Raum weisen Forscher_innen
auf noch erhebliche Liicken in der Erkenntnislandschaft zur gesundheitlichen Situation lesbi-
scher und bisexueller Frauen hin.

Beispielhaft wurden Ergebnisse der Untersuchung von Brown und Tracy (2008) ausge-
fuhrt, die anhand des Cancer Disparities Grids — eines Instrumentes zur Erfassung von For-
schungsllcken zu Krebserkrankungen bestimmter sozialer Gruppen — bei allen vier unter-
suchten Krebsarten Forschungsbedarf fiir lesbische und bisexuelle Frauen darstellen konnten.
Insbesondere flir das Bronchialkarzinom zeigten sie erhebliche Forschungsliicken auf. Dabei
weisen die Befunde international Ubereinstimmend auf eine erhdhte Pravalenz des Zigaretten-
rauchens bei lesbischen und bisexuellen Frauen hin (vgl. zum Beispiel Gruskin 2007).

Bezlglich des Zugangs zur Gesundheitsversorgung zeigen sich Barrieren fiir lesbische
und bisexuelle Frauen in etlichen Bereichen: finanzielle und geographische Barrieren sowie
strukturelle und persénliche Barrieren auf der Seite der Versorger_innen und der Nutzerinnen
(Dennert/Wolf, 2009).

Mit dem Modell des Minoritatenstresses (Meyer, 2003), der Ecosocial Theory (Krieger,
2001) und dem life-cource approaches in der Epidemiologie sowie intersektionalen Denkan-
sétzen stehen theoretische Konzepte zur Verfigung, Befunde zur differenten Krankheitssitua-
tion von lesbischen und bisexuellen Frauen affirmativ in die Gesundheitsdiskussion einzubet-
ten. Gegenwértig wird davon ausgegangen, dass zur differenten Gesundheitssituation sozialer
Gruppen neben allgemeinen Faktoren auch gruppenspezifische Einflussfaktoren (Minderhei-

tenstress, Marginalisierung, Erfahrungen mit Gewalt/(Mikro)Aggressionen) beitragen.

Fazit

Sexuelle Orientierung und Lebensweise stellt eine soziale Determinante von Gesundheit dar,
die in Gesundheitsforschung und -berichterstattung starker berlcksichtigt werden sollte. Ins-
besondere leshische und bisexuelle Frauen werden bisher kaum berticksichtigt — in der deut-
schen Gesundheitsforschung besteht hier im Vergleich mit dem angloamerikanischen Raum
erheblicher Nachholbedarf.

Input ,,Psychische Gesundheit lesbischer und bisexueller Frauen® von Gisela Wolf
In diesem Teil des Workshops wurden zusammenfassend Daten zur psychischen Gesundheit

lesbischer und bisexueller Frauen aus deutschen (Dennert 2005), europaischen Ubersicht in
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Dennert 2006) und Studien aus den USA (Zusammenfassend: Institute of Medicine 2011)
vorgestellt. Das Institute of Medicine stellt in seiner Studienubersicht, die zum Teil auf Studien
mit sehr groRen ProbandInnenzahlen besteht, zusammenfassend fest, dass auch derzeit noch
Forscherinnen, die zum Thema Lesbengesundheit forschen, ihre eigene Reputation riskieren
und dass insgesamt leshische und bisexuelle Themen noch nicht hinreichend in die Ausbil-

dungen von Forscherinnen und Gesundheitsversorgerinnen integriert sind.

Zusammenfassend ergeben die Daten zur Gesundheit lesbischer und bisexueller Frauen aus

der Studientbersicht des Instituts of Medicine (2011) folgendes Bild:

Kindheit/ Adoleszenz

Friihes und mittleres

Hiheres Erwachsenenalter

Zusammenhang mit
Minorititen-Status. homo-
negativer Viktimisierung

- wahrscheinlich erhohtes
Risiko fiir Ubergewicht
- wahrsch.

und Zuriickweisung durch
die Familie

- Interventionen besonders
wichtig in Familien und
Schulen

- viele junge LSBT puten
sich nicht in der
Gesundheitsversorgung

Inanspruchnahme psvch.
Versorgung

- Suizidalitat hangt u.a.
zusammen mit dem Stand
des Offenlebens und der
ethnischen Herkunft

- LBFrauen nehmen seltener
Vorsorgeuntersuchungen in
Anspruch als Heteras

- LS sind seltener
biologische Eltern. Kinder
von LS sind ebenso gesund
wie Kinder von
Heterosexuellen

Erwachsenenalter

Erhéht sind: Erhaht sind: - Hinweise auf eine

- Suizidgefihrdung - Angsterkrankungen besondere Krisenkompetenz

- wahrscheinlich - Depressionen

héheres Depressionsrisiko - Suizidgedanken - hohe Betroffenheit von

- Substanzgebrauch - Substanzgebrauch Gewalt und

- Gewalterfahrungen (insbesondere Alkohol und | Diskriminierungserfahrungen
Nikotin} iiber die Lebensspanne

- Suizidgefihrdung steht im | - Gewalterfahrungen

- LSBT haben seltener
Kinder als Heterosexuelle
und werden auch seltener
von ihren Kindem gepflegt

(LSBT=
Lesben,
Schwule,
Bisexuelle,
Transgender)

Zur Verbesserung der Versorgung von lesbischen und bisexuellen Frauen wurden bis heute
von verschiedenen Expertinnen und Fachgesellschaften aus den USA und Deutschland Leitli-
nien entwickelt, die Fachwissen zu den Spezifika der Gesundheitsversorgung dieser Patien-

tinnen zusammenfassen und daraus Versorgungsempfehlungen ableiten. Derzeit werden in
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Deutschland in einem Fachgremium, welches vom VLSP e.V. (Verband von Lesben und
Schwulen in der Psychologie) initiiert worden ist, die Leitlinien zur psychologischen Versor-
gung von lesbischen, schwulen und bisexuellen Klientinnen der American Psychological
Association (APA 2011, deutsche Ubersetzung auf www.visp.de) fiir Deutschland in einem
Konsensusverfahren (iberarbeitet. Die Leitlinien der APA umfassen spezifische Aspekte der
Kommunikationsgestaltung mit diesen Patientinnen, sensibilisieren fiir die Vielfalt lesbischer
und bisexueller Lebensweisen in unterschiedlichen Kontexten, weisen auf Gesundheitsrisiken
(zum Beispiel Diskriminierung und Gewalt) und Ressourcen (zum Beispiel spezifische soziale
Netzwerke) lesbischer und bisexueller Patientinnen hin und fordern eine entsprechende Ver-
besserung von Gesundheitsforschung und Ausbildung flir professionelle Gesundheitsversor-
gerlnnen. Bisher wird das Thema der soziosexuellen Orientierung weder in der deutschspra-
chigen Gesundheitsberichterstattung, noch in den Ausbildungen von Medizinerlnnen und
Psychotherapeutinnen hinreichend berticksichtigt. Der diesbeziigliche Wissenstand der Ge-

sundheitsversorgerinnen ist aktuell in Deutschland dementsprechend noch sehr uneinheitlich.
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