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bigen Artikel habe ich mit grolem Interes-
se und einigem Befremden gelesen. Ich sehe
darin eine Arzt-Patientinnen-Beziehung
dargestellt, die stark paternalistische Ziige
aufweist und das Gelingen der Interaktion
ausschlieRlich vom Bemiihen des Arztes / der Arz-
tin abhangig macht.

Natiirlich ist die Arzt-Patientinnen-Beziehung
immer asymmetrisch und bei muslimischen Pa-
tientinnen kann vom Arzt verlangt werden, sich
besonders um kultursensibles Verhalten zu be-
miihen.

Das ,voriibergehende Zuriickstellen der eigenen,
vertrauten ... Wertewelten’ miissen aber beide Sei-
ten anstreben, denn beide Rollen haben Rechte und
Pflichten. Der Arzt darf die Medizin innerhalb des
Rahmens rationaler Regeln ausiiben und bei vielen
geburtshilflichen Entscheidungen muss er sogar
sein eigenes Wertesystem miteinbringen.

Ebenso konnen fiir die Bewertung der ,vor- oder
aufderehelichen Sexualitit’ beide Normensysteme
herangezogen werden, ansonsten sich der Arzt
zum Reprasentanten einer die weibliche Sexuali-
tat unterdriickenden patriarchalen Gesellschaft
macht. Ein Beispiel dafiir ist der immer wieder
geduBerte Wunsch nach Hymenrekonstruktion.
Nebenbei gesagt, wird die (eheliche) Sexualitit seit
dem ,Hohelied Salomos‘ auch in der ,christlichen
Tradition‘, vor allem aber in einer modernen Aus-
legung davon, positiv bewertet.

Erlaubten die bisherigen, theoretischen Uberle-
gungen noch einen gewissen Interpretationsspiel-
raum, so sind Thre ,Empfehlungen fiir die Praxis’
vollig kontraproduktiv bis inakzeptabel.

Mit der zentralen Forderung, ,zuerst den Mann
anzusprechen, um zu erfahren, mit welchen Anlie-
gen der Arzt / die Arztin aufgesucht wird‘, machen
Sie den Arzt zum Handlanger des Patriarchats. Die
Frau erhilt Sprechverbot, der Mann spricht stell-
vertretend fiir sie und tiberhaupt erst, ,nachdem
ein tragfihiger Kontakt' zwischen den Autorititen

hergestellt ist, kann man sich der Frau zuwenden.’
Dies ist eine Absage an jegliches Empowerment, ja
selbst an das blofde Wahrnehmen und Akzeptieren
der Frau als eigenstandiges Subjekt. Demgegeniiber
ist es fast schon eine Bagatelle, dass ein derartiges
Vorgehen die Kriterien eines ,informed consent* fla-
grant verletzt — denn Patientin ist ja wohl die Frau
—und forensisch problematisch bis gefahrlich ist.

Es ist ein empirisch gesichertes Faktum, dass der
Arzt / Klinikbesuch eine der wenigen Gelegenhei-
ten fiir muslimische Frauen ist, mit der auflerhius-
lichen Offentlichkeit in Kontakt zu treten (daher
ist das Inanspruchnahmeverhalten von Tuirkinnen
auch viel hoher als bei Frauen anderer Nationen).
Somit stellt die bewusst partnerschaftliche Gestal-
tung der Untersuchungssituation eine Moglichkeit
dar, der Patientin ein alternatives Modell des Ver-
haltens der Geschlechter zu zeigen, das im Kon-
trast zu dem von Thnen richtigerweise skizzierten
traditionellen und starren Familiensystem steht.

Weiters darf ich daran erinnern, dass wir in einem
Osterreichischen offentlichen Krankenhaus arbei-
ten, an dem es keine Arztwahl nach Geschlecht oder
Religionszugehorigkeit gibt, d.h. die ,idealerweise
von einer muslimischen Arztin durchzufithrende
Untersuchung’ ist ein falsches Desiderat. Wir haben
das auch mehrfach mit unserer Frauenbeauftragten
und vielen anderen Kolleginnen diskutiert: Sowohl
von einem grundsitzlichen Blickwinkel aus als
auch von der Notwendigkeit, in der Geburtshilfe zu
jedem Zeitpunkt prizise Verantwortungszuteilung
zu haben, wird der-/diejenige Arzt / Arztin die Pa-
tientin untersuchen und betreuen, die zu eben die-
ser Zeit und fiir diesen Bereich zustandig ist. (Die
einzige Ausnahme, die auf eine Initiative von uns
zuriickgeht, ist die Untersuchung nach einer Verge-
waltigung, die — wenn immer moglich — von einer
Fachérztin durchgefiihrt werden sollte.)

Dieses offentliche Krankenhaus hilt aber entge-
gen Threr pessimistischen Einschitzung sehr wohl
professionelle Dolmetscherinnen fiir Turkisch be-
reit, weil uns die Problematik der ,iibersetzenden
minderjahrigen Sohne‘ durchaus bewusst ist.
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Die Forderung nach ,... linderspezifischem Wis-
sen‘ geht angesichts der buchstablichen Buntheit
unserer Patientinnen vollig an der Realitét vorbei,
ebenso die Beschrinkung auf das Unterscheidungs-
merkmal ,muslimische Religion‘. Nicht-muslimi-
sche Patientinnen aus Ostafrika nach FGM oder
indisch-pakistanische Patientinnen kénnen ebenso
Probleme bereiten wie muslimische.

In meiner Situation als seit kurzem Emeritus
glaube ich trotzdem, fiir die Abteilung sprechen
zu diirfen insoferne, dass wir Sie zu einem Besuch

an unserer Ambulanz und den Stationen einladen,
um sich ein Bild von der tatsachlichen Realitit zu
machen.

Mit kollegialen GriilSen
Martin Langer

Anmerkung: Bei geschlechtsanzeigenden Bezeich-
nungen sind immer beide Geschlechter gemeint.
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