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ihr Medizinstudium. Sie wollte eigentlich
Gynakologin werden. Aber dafur

hat sie zu viel gesehen

* Name gedndert

Ich wollte immer eine feministische Gyné&-
kologiepraxis aufmachen. Eine, die Frauen
gemeinsam leiten, die Schwangerschaftsab-
briiche durchfiihrt, in der sich alle
Menschen mit Uterus sicher fiihlen.
Zu Beginn meines Studiums
war ich in der Unigruppe
,Medical Students for Choice”.
Arztinnen und Arzte sind nicht
verpflichtet, Abtreibungen durch-
zufiihren. Wir haben Filme gezeigt,
die erzdhlen, wie schwer es deshalb ist,
eine zu bekommen. Wir haben in der Univer-
sitdt Kleiderbiigel ausgehdngt: Mit Kleider-
bligeln haben Frauen lange selbst abgetrie-
ben. Wir wollten die Lehre ver&dndern, weil
wir keine Kurse zu Abtreibungen hatten.

Aber der eigentliche Schock war mein
erstes Pflichtpraktikum in der Gyné&kologie.
Auf der Station haben viele junge Assis-
tenzdrztinnen und Oberdrztinnen gearbei-
tet. Der Chefarzt war aber ein Mann. Und
die Stimmung nicht so, wie ich mir das
vorgestellt hatte.

Einmal kam eine Frau, Mitte 40, mit
ihrem Partner: Sie wollten einen Schwanger-
schaftsabbruch. Die Assistenzdrztin ver-
suchte, das Gesprédch so entspannt wie mog-
lich zu gestalten. Dann kam die Oberdrztin
dazu, von der alle wussten: Die macht keine
Abbriiche. Sie stilirmte ohne BegriiBung in
den Raum - die Patientin lag mit gespreiz-

ten Beinen auf dem gyndkologischen Stuhl,
den Ultraschall in der Vagina - und
bellte die Assistenzdrztin an: ,Hast
du liberhaupt schon den
Herzschlag gehort? Stell
den Herzschlag ein!”
Spater war ich
bei einer Geburt dabei.
Die Mutter sprach kein
Deutsch, der Vater nur
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gebrochen. Ihre Vagina riss bei der Geburt.
Die Fachdrztin kam, setzte sich und be-
gann zu ndhen. Ohne zu erkla-

ren, was sie macht, ohne ein
Betdubungsmittel zu geben. Die

Frau weinte, ich habe ihr die

Schmerzen angesehen. ,Das muss

man so machen”, sagte die Arz-

tin zum Mann. Sie hat ihn nicht
mal gefragt, ob er iibersetzen wiirde.

Bei einer anderen Geburt kam der Ober-
arzt hineingerast und setzte die Saugglocke
an das Kind. Ohne BegriiBung, ohne zu er-
kladren, was passiert. Klar, manchmal miissen
Babys so schnell wie mdglich geholt werden.
Aber sich vorzustellen, kurz da zu sein fiir
Frauen in so verletzlichen Situationen, zu
erkldren, was passiert, das wird h&ufig den
Hebammen und Pflegekréften iiberlassen.

Erschreckt hat mich auch der Umgang
untereinander - und mit mir. Ich war oft
allein Mittag essen, in den Schichtpla-
nen war ich nicht mit Namen, sondern als
»Studentin” eingetragen. Niemand hat sich
getraut, den Chefarzt darauf hinzuweisen,
dass er am OP-Tisch die Maske auch iiber
dem Mund, nicht nur {iber der Nase tragen
muss. Umgekehrt habe ich erlebt, wie er
eine Assistenzdrztin angemault hat: ,Du
h&ltst hier still und machst gar nichts!”

So schlimm wie auf dieser Gyn&dkologie
habe ich es im Krankenhaus nie wieder er-
lebt. Bald muss ich mich fiir eine Fach-
richtung entscheiden. Natiirlich braucht
es Menschen, die Gyndkologie an-
ders machen, als ich es er-
lebt habe. Aber wie viel
kann ich verédndern? Es
wdren noch mal fiinf
Jahre Ausbildung, die
ich in diesem System
mitmachen miisste. =



