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"IN EIGENER SACHE

ES 1ST KEINE NEUIGKEIT — FRAUEN HABEN EIN ANDERES

EMPFINDEN FUR IHRE GESUNDHEIT ALS MANNER.
DAS BILD VON DEM WEIBLICHEN KORPER STEHT IM ZUSAMMENHANG MIT DEN TRADITIONELLEN
i3 ‘GESCHLECHTSSPEZIFISCHEN ROLLENZUWEISUNGEN IN UNSERER GESELLSCHAFT.
NATURLICHE ABLAUFE, WIE PUBERTAT, GEBURT ODER WECHSELJAHRE WERDEN PATHOLOGISIERT,
T DER UNTERLEIB UNTERLIEGT EINER STANDIGEN MEDIZINISCHEN KONTROLLE.

FRAUEN KLAGEN HAUFIGER UBER KRANKHEITSSYMPTOME, OFT FUHLEN SIE IHRE BEFINDLICHKEIT
GESTORT. DAS KANN ALS AUSDRUCK FUR BESTEHENDE ZERSTORERISCHE STRUKTUREN IN BERUF,
FAMILIE UND UMWELT GESEHEN WERDEN. DIE GEFORDERTE GANZHEITLICHE BETRACHTUGSWEISE
KONNTE ZU EINER EFFIZIENTEN HEILUNG FOUHREN — NUR BLEIBT DIESE IN DER REGEL UTOPIE.
DIE FRAUENGESUNDHEITSFORSCHUNG FORDERT EIN KRITISCHES HINTERFRAGEN DER
MEDIZINISCHEN ENTWICKLUNG SOWIE DER GESUNDHEITSPOLITIK. [HRE FUNDIERTEN UND
BEWIESENEN ERKENNTNISSE WERDEN IN DER AKTUELLEN DISKUSSION UM DIE REFORM DES
GESUNDHEITSWESENS NICHT IM GERINGSTEN BERUCKSICHTIGT. ES GEHT UM KOSTENSENKUNGEN

UND UM DIE EINSPARUNG VON PFLEGEPERSONAL — AUSGETRAGEN AUF DEM RUCKEN VON FRAUEN.

MISCHEN WIR UNS EIN — WEIL ES UNS BETRIFFT!

ANNETTE MAENNEL




FRAU UND

Cornelia Helfferich

Professorin an der Evangelischen
Fachhochschule Freiburg

ESUNDHEITSBEWEGUNG ?

Es ist beliebt, beiden zu bescheinigen,
dal sie tot oder ,out"” seien, untergegan-
gen im Strudel der Individualisierungs-,
Modernisierungs-, Ausgleichungspro-
zesse. Allerdings erlebt aber gerade die
Frauengesundheitsforschung eine zu-
nehmende Anerkennung. Und das, ob-
wohl sie den Gedanken eines Zusam-
menhanges zwischen gesellschaftlicher
Situation/Unterdriickung und Gesund-
heit/Krankheit aus der Tradition der
Frauenbewegung fortfiihrt und an den
Gedanken der Forderung von Laien-
kompetenz gegen eine bevormundende
Medizin aus der Gesundheitsbewegung
ankniipft.

Vor rund zwanzig Jahren wurde das erste
Feministische Frauengesundheitszen-
trum in Berlin gegriindet. Die , Frauen-
gesundheitsforschung” startete einige
Jahre spiiter, als das Thema an die Uni-
versitdten und Forschungsinstitute ge-
tragen wurde. Engagierte Wissenschaft-
lerinnen beschiftigten sich mit dem
Thema ,Frauen und Gesundheit®, schaff-
ten sich Nischen fiir ,ihre“ Inhalte in
Forschungsprojekten und Unterrichts-
strukturen.

Zundchst bot sich ein Anschluf an die
sozialwissenschaftliche Frauenforschung,
die die Benachteiligung von Frauen ana-
lysierte. In vielen der frithen Veroffent-
lichungen schimmert die Koinzidenz

der Ideale ,Emanzipation” und ,Gesund-
heit" durch, denn schlieflich ist es ja eine
patriarchale Gesellschaft, die krank macht
— ihre Abschaffung erst verspricht um-
fassende Gesundheit.

An dem Zusammenhang zwischen ge-
sellschaftlicher Situation und Gesundheit
respektive Krankheit hielt die Forschung
weiter fest. Aber mit nachlassender re-
volutiondrer Ungeduld machte die Ver-
allgemeinerung ,Frauen"” einem Blick
auf Differenzierungen innerhalb der
Gruppe der Frauen Platz; die politisch-
emphatisch umfassende Anklage der
Unterdriickung wurde nachdenklicher:
,Das, was wirklich Gesundheit herstellt,
ist in der Banalitdt des Alltags verankert
und it sich weder leicht erforschen,

da nur schwer Kausalitdtsaussagen zu
treffen sind, noch 1Rt es sich reilerisch
darstellen.” (Ilona Kickbusch).

Damit lassen sich Gesundheit und Krank-
heit im Kontext der je geschlechtsspezi-

fischen Lebenswelt untersuchen.

Die Stirke der Frauengesundheitsfor-

schung liegt darin, in diesem ,lebens-

weltbezogenen" Ansatz, der die Frauen
als Subjekt in den Mittelpunkt stellt,
dreierlei aufzudecken:

- Wie setzen sich welche (chronischen)
Belastungen und (chronische) Krank-
heitsprozesse um?

- Wie sind gesundheitsférderliche
Lebensweisen verankert bzw. wie
konnen sie verankert werden?

— Welche Versorgungsangebote sind
angemessen?

Heterogene Ergebnisse

Entsprechend der Art, wie sich die Frauen-
gesundheitsforschung in die Wissen-
schaftslandschaft einnistet, liegen eine
ganze Reihe von heterogenen Einzeler-
gebnissen vor. Die folgenden Beispiele
zeigen dies.



- Bei Frauen sind andere Prozesse als
bei Minnern fiir die Entstehung von
Krankheiten wichtig.

- Sexuelle Gewalt ist eine wesentliche
Gefabhr fiir die Gesundheit, und mehr
Frauen als Médnner sind beeintréchtigt,
wenn die sozialen Beziehungen ,nicht
stimmen”.

- Frauen sind ,anders" krank als Ménner,
wobei insbesondere psychosomati-
sche und psychiatrische Erkrankungen
je nach Alter bei ihnen eine gewichti-
gere Rolle spielen.

- Sie haben eine hihere Bereitschaft,
Symptome zu berichten und Hilfe zu
suchen.

- Und insgesamt ist eines nicht so sehr
ihre Sache: der harte Kérperpanzer,
trinkfest bis zum Umfallen, risikofreu
dig bis zum Crash und schlieRlich die
sprachlose Verarbeitung von bedroh-
lichen Emotionen.

- Achtzig Prozent der Pflegeleistungen
im Gesundheitswesen oder im priva-
ten Bereich werden von Frauen er-
bracht. Aber wenn sie selbst krank, be-
hindert oder alkoholabhidngig sind,
konnen sie nur selten mit der Pflege
durch den Partner oder ménnlichen
Angehdrigen rechnen.

— Berichtet wird auch iiber eine unter-
schiedliche Reaktion, das heift Diag-
nosestellung und Therapie, von Arz-
tinnen und Arzten, je nachdem, ob
ein Mann oder eine Frau Symptome
présentiert.

- Die wesentlichen Fragen und For-
schungsinteressen kamen aus dem
psychosozialen Bereich.

Was die konkrete Praxis der medizini-

schen Vorsorge angeht, so war die Frage

zunichst eher, wie sie gerade nicht aus-
sehen sollte.

Die Ausschnitte von Praxis, die dies be-
sondes deutlich werden lieRen, waren
Psychopharmaka-Medikation, Hormon-
behandlungen, Hysterektomie (Gebér-
mutterenfernung) oder prinatale Dia-
gnostik. Gegen ein medizinisch-korper-
technisches Konzept von Kérper und
Krankheit wurde die Forderung nach
einer ,Wiederaneignung" des eigenen
Korpers und nach einer Integration von
Krankheit in die Lebenswelt gestellt. Der
Vorwurf an die Medizin, sie pathologi-
siere den weiblichen Kérper und wolle
ihn kontrollieren, ist gleichzeitig ein
Vorwurf, daf die Medizin nicht psycho-
sozial genug sei oder dal sie Beschwer-
den oder Leiden, die ihre Ursachen in
der Alltagswelt haben, nicht ursidchlich
behandle, sondern lediglich die Symp-
tome stillstelle. Anstatt an den urséchli-
chen Aspekten der Alltagswelt zu arbei-
ten, erzeugt das Wechselspiel zwischen
Frauen, die psychosoziale Belastungen
in Form von kérperlichen Symptomen
artikulieren, und der Reaktion auf drztli-
cher Seite als Griff zum Rezeptblock ge-
meinsam ein Deutungsmuster, daf die
Ursache von Beschwerden und Unstim-
migkeiten im weiblichen Kérper zu su-
chen und dort auch zu behandeln sei.
Die Verstandigungsschwierigkeiten, was
die eigentlichen Ursachen und den Status
von Beschwerden, die Art, Krankheiten
zu betrachiten, betrifft - als Chance oder
als lastige Panne — und was die entspre-
chenden Therapieziele angeht, haben in
einer Untersuchung Irmgard Voigt und
Alexa Franke beschrieben. Sie haben die
Umsténde genauer erfafit, unter denen
der Kontakt zur naturwissenschaftlich-
technischen Medizin eher als ,therapeu-
tisches" Risiko, denn als Genesungshilfe
bezeichnet werden muf. Hier schlagt
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die héhere Bereitschaft von Frauen,
Symptome zu berichten und Hilfe zu su-
chen, nicht als Stirke zu Buche, sondern
als Gefahrdung. Frauengesundheitszen-
tren boten in verschiedenen Bereichen
alternative Moglichkeiten. Medizinerin-
nen, die innerhalb der Institutionen und
ihrer Disziplin andere Wege gehen woll-
ten oder gingen, sahen sich hidufig von
zwei Seiten der Kritik ausgesetzt.

Auch im Bereich der Psychotherapie
gerieten die Grundannahmen ins Kreuz-
feuer der Kritik, insbesondere ein zu-
grundeliegendes Verstdndnis von Ge-
sundheit, das eher an ,médnnlichen“ Ei-
genschaften ausgerichtet ist. Hier wurde
im Spektrum maglicher Therapiefor-
men diskutiert, welche Angebote den
Bediirfnissen von Frauen gerechter wer-
den konnen. Quer zu einzelnen Thera-
pieschulen bzw. quer zu unterschiedli-
chen Methoden wurde ,feministische
Therapie” als eine Haltung der Partei-
nahme fiir die Klientin im therapeuti-
schen ProzeR beschrieben.

Kompetenz von Frauen stiirken

Mit der Diskussion um Gesundheitsfor-
derung wurden pridventive Angebote,
die auf Bevilkerungsgruppen zuge-
schnitten sind, zum Thema. Die neue
Diskussion um Gesundheitsforderung
als Hintergrund des bisherigen Versor-
gungssystems: Nicht nur der politische
Wunsch nach einer Veranderung besteht,
sondern auch der 6konomische Druck.
Inhaltlich greifen zentrale Elemente der
Gesundheitsférderung altbekannte For-
derungen der Frauengesundheitsfor-
schung auf (zum Beispiel Lebenswelt-
orientierung, Basisndhe, Forderung der
Laienkompetenz). Das heilt: Die Krise
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ist durchaus eine Chance, denn Priaven-
tion bietet die Moglichkeit genuin psy-
chosozialer Arbeit, die die Kompetenzen
der Frauen iiber Krankheitsfriiherken-
nung hinaus stidrkt. Aber das kann noch
nicht allein eine naive Hoffnung begriin-
den, jetzt wende sich alles zum Besse-
ren, das schon lange eingefordert wird.
Der Aufschwung der Gesundheitsfor-
schung vor dem Hintergrund dieser
Entwicklung ist deutlich: Griindungen
von Interessens- und Arbeitsgruppen,
Schwerpunkthefte in Zeitschriften, Ta-
gungen, gemeinsam aufgestellte Forde-
rungen. Auch in den ostdeutschen Bun-
desldndern entstanden und entstehen
Frauengesundheitszentren, alternative
Geburtshéduser, Therapieeinrichtungen.

Wissens- und Forschungsliicken

Die aufgestellten Forderungen machen
gleichzeitg deutlich, was fehlt: es gibt
Wissens- und Forschungsliicken im
wissenschaftlichen Bereich, kaum mehr
als einige rudimentére Strukturen im
Versorgungsbereich, ein Ausbildungs-
wesen, das in keiner Weise an Frauen-
realitdten ausgerichtet ist, nach wie vor
eine schlechte Stellung von Frauen als
Pflegende, es fehlt Geld, und es fehlen
feste, institutionalisierte Strukturen, in
denen kontinuierlich und iibergreifend
gearbeitet werden kann.

Immer sind es einzelne, deren Engage-
ment die Frauengesundheitsforschung
tragt. Der Weg hin zu einer tatsédchlich
auf die Bediirfnisse und Realititen von
Frauen (bzw. von bestimmten Gruppen
von Frauen, denn die Lebenssituationen
von Frauen sind sehr unterschiedlich)
zugeschnittenen Versorgung ist noch .
weit.




Dr. phil. Karin Volkel

Lehua-Institut

ESUNDHEIT ODER HEILUNG ?

Feministische Uberlegungen zur
Verarbeitung von Gewalterfahrungen

Ich bin Sozialwissenschaftlerin und
Heilpraktikerin. Gemeinsam mit Almut
Behn und Ingrid Lohstoter habe ich die
Lehua -,Methode“ entwickelt. Sie ist
eine energie- und kérperorientierte Hei-
larbeit fiir Frauen und Maddchen, mit der
wir seit 1987 arbeiten und die wir nun
auch in unserem Lehua-Institut fiir
feministische Weiterbildung lehren.
Voraussetzung fiir unsere heutige Arbeit
ist unser langjahriges Engagement in
der Berliner Frauenbewegung, die par-
teiliche Arbeit fiir Frauen und Mddchen
in unseren alten Berufen und die femi-
nistische Gesellschaftsanalyse. Zur Ent-
wicklung unseres Ansatzes gehorte auf
der theoretischen Ebene einerseits ein
Infragestellen der sogenannten wissen-
schaftlichen Wahrnehmungs- und Denk-
weise, auch und gerade bezogen auf die
medizinischen und psychologischen
Definitionen von Gesundheit und Krank-
heit. Zum anderen die intensive Beschif-
tigung mit neuen Ansétzen von Wissen-
schaft, ostlichen Philosophien (u.a. dem
Buddhismus) und spirituellen Erfah-
rungslehren (z.B. der hawaiischen Hu-
nalehre). Wesentlich waren auch die
eigenen praktischen Erfahrungen mit
Meditation, Tanz, Atem-, Kérper- und
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Energiearbeit. Unser Ansatz ist also kein
theoretisches Konstrukt, sondern ver-
bunden mit unseren Biographien und
der gemeinsamen Auseinandersetzung
mit feministischen und heilsamen Vor-
stellungen des Lebens.

Auch die Gedanken sind mit dem Erfah-
rungswissen unserer praktischen Arbeit
verbunden. Wir haben ein Verstindnis
von Krankheit, das sich nicht auf den
Korper, seine mangelnde Funktionsfahig-
keit beschrankt. Wir verstehen Krank-
heit immer auch als korperlichen Aus-
druck seelisch-geistig-spiritueller un-
geloster Konflikte und unverarbeiteter
Gefiihle. Krankheit ist immer auch ein
»Hilferuf der Seele“ und damit ebenso
eine Chance zur Heilung alter und neuer
Verletzungen, zur Verdnderung meiner
Lebenssituation. In der Folge davon
sprechen wir auch weniger von Gesund-
heit, sondern von Heilung und heilsa-
mem Handeln und Verhalten. Damit
meinen wir die Aufhebung der patriar-
chalen Trennung von Korper/ Seele/
Geist und sehen diese drei Ebenen der
Erfahrung in ihren Wechselbeziehun-
gen, ohne sie zu hierarchisieren. In die-
sem Verstindnis werden korperliche
Symptome, die sich als Krankheit zeigen,
nicht isoliert betrachtet, sondern die
koérperlichen Symptome, die seelischen
Verletzungen und die geistigen Muster
werden in ihrer gegenseitigen Bedingt-
heit gesehen. Heilung umfaft mehr als
Gesundheit und schliet die Entwick-
lung des gesamten Potentials mit ein.
Heilung in unserem Sinne ist kein stati-
scher Zustand, wie es der Begriff Gesund-
heit impliziert, den es zu erhalten gilt.
Heilung ist fiir uns ein Wachstumspro-
zel auf allen Ebenen des Daseins. Und

heilsames Handeln und Verhalten be-
ginnt nicht erst, wenn der Kérper deut-
liche Signale in Form von kérperlicher
Krankheit zeigt.

In dieser Sichtweise ist aber auch Platz
fiir eine Grundtatsache des Lebens, die
in den spirituellen Erfahrungslehren ge-
sehen und formuliert wird. ,Wir alle sind
dem Verfall, der Krankheit und dem Tode
unterworfen.” Es ist uns wichtig, das hier
ganz deutlich zu sagen: Krankheit, Verfall
und Tod sind Bestandteile des Lebens,
die in unserer auf Leistung, Erfolg und
Effizienz ausgerichteten Gesellschaft
nur zu gerne ausgeblendet werden, und
zwar gesamtgesellschaftlich und indivi-
duell. Es gibt jedoch kein Sicherheits-
konzept, das uns davor bewahrt. Keine
spirituelle Lehre, aber auch keine hocht-
echnisierte Apparatemedizin kann diese
Grundtatsache des Lebens aufler Kraft
setzen.

Mit dieser Aussage ist nun kein fatalisti-
sches Hinnehmen jedweder Krankheit
gemeint. Im Gegenteil, aus dem bewuR-
ten Annehmen dieser Tatsache kann
die Kraft entwickelt werden, Krankheit
nicht nur als Stérung der korperlichen
Befindlichkeit zu erleben, sondern als
Aufforderung, in dieser Situation heilsam
mit sich umzugehen - einerseits, um so
die korperliche Symptomatik zu verédn-
dern, und andererseits, um den , Hilferuf
der Seele“ ernstzunehmen sowie sich der
seelisch-geistigen Verletzungen anzu-
nehmen und die personliche Integritét
und Wiirde auch im Krankheits- und
Sterbeprozef zu wahren.

Der Heilungsprozef, so wie wir ihn ver-
stehen, wird fiir Frauen nicht erst beim



:

Auftreten korperlicher Symptome erfor-
derlich. Frauen und Madchen werden in
unserer Gesellschaft durch strukturelle
und personale Gewalt bei der Verwirkli-
chung ihrer kérperlichen, intellektuellen,
seelischen und gefiithlsmiRigen Lebens-
maoglichkeiten behindert und begrenzt
sowie in ihrer Wiirde insbesondere durch
sexuelle Gewalt verletzt. Die gesundheit-
lichen Auswirkungen dieser Gewalter-
fahrungen werden in der medizinischen
Forschung ausgeblendet, und gesamtge-
sellschaftlich gilt vieles, was die Lebens-
moglichkeiten von Frauen behindert
und begrenzt, ihre seelisch-geistige In-
tegritit verletzt, als normal. So beispiels-
weise die sexistische Werbung, verbale
und kérperliche sexuelle Ubergriffe, der
Koitus als die einzig richtige Form der
Sexualitdt. Dazu kommt noch ein un-
gleicher Zugang zu gesellschaftlicher
Macht, welcher an die geschlechtsspezi-
fische Arbeitsteilung gekoppelt ist, die
allen Frauen, auch erwerbstitigen, die
Verantwortung fiir die gesellschaftlich
notwendige Reproduktionsarbeit zu-
weist. All dies gehort zur ,Normalitédt*
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bestimmt die Alltagswirklichkeit von
Frauen und Médchen und fiihrt letztlich
zur Gewohnung an die fiir Frauen und
Midchen zerstorerischen Lebensbedin-
gungen, zur Abspaltung von den eige-
nen Gefiihlen, meist ohne daR diese Zu-
sammenhinge bewuBt sind. Frauen, die
diese ,normalen“ Respektlosigkeiten
spiiren, stellen in der Regel nicht die
Normalitdt in Frage, sondern sich selbst.
Sie setzen viel Energie daran, in den
Rahmen gesellschaftlicher Normalitit
zu passen, auch wenn es Anpassung an
einengende, begrenzende und letztlich
krankmachende Lebensbedingungen
bedeutet.

Es ist nicht die Regel, als Ursache fiir
korperliche Krankheiten oder seelische
Symptome Gewalterfahrungen mit in
den Blick zu nehmen, weder in der me-
dizinischen Forschung und Lehre noch
in der Praxis. Was noch mehr verwundert,
auch in der psychologischen Forschung
bleiben die Auswirkungen von sexueller
Gewalt aulen vor, obwohl Folgen sowohl
in korperlicher als auch in psychischer
Hinsicht gravierend sind. Gesundheit
bedeutet fiir Frauen in unserer Gesell-
schaft, innerhalb dessen zu funktionie-
ren, was als normal gilt. Diese Norma-
litdtsdefinition bedeutet jedoch Gewalt
gegen Frauen und Médchen, weil sie
Frauen in ihren Lebensmaoglichkeiten
und in ihrer Alltagswirklichkeit eingrenzt
und beengt sowie frauendiskriminie-
rende und frauenverachtende Vorstel-
lungen von Weiblichkeit enthilt.

Diese ganz ,normale” Alltagswirklich-
keit wird nicht als Ursache fiir kérper-
liche Krankheiten oder seelische Reak-
tionen gesehen. Im Gegenteil, der

Gesundungsprozef zielt in der Regel
darauf ab, Frauen innerhalb der gesell-
schaftlich definierten Normalitét funk-
tionsfidhig zu machen und nicht, krdn-
kende und krankmachende Lebens-
situationen zu verdndern.

Die nachfolgende Ubersicht kérper-
licher Krankheiten und Reaktionen, die
wir in unserer Arbeit hdufig beobachten
konnten, erhebt weder einen Anspruch
auf Vollstindigkeit, noch ist sie kausal
zu verstehen, d.h. die beschriebene
Symptomatik tritt nicht zwangsldufig
als Auswirkung sexueller Gewalt auf,
sollte jedoch als mogliche Ursache im-
mer mit in den Blick genommen wer-
den. Wir beobachten hiufig folgende
Krankheiten und korperliche Reaktio-
nen:

+ Jede Form der Sucht:

— Harte illegale Drogen: Um der Realitit
zu entfliehen.

- Alkoholismus: Versuch, die traumati-
schen Gefiihle zu ertrinken.

- FreRsucht: Sich unattraktiv zu ma-



chen, sich zu schiitzen, sich weit in
den Kérper zurtickzuziehen.

- Magersucht: Als Frau und weibliches
Wesen nicht erkennbar zu sein.

+ Hautkrankheiten: Die Haut als duere
Grenze, die verletzt wurde. ,Es soll mir
keiner mehr zu nahe kommen! “

- KloR im Hals: Ungeweinte Trinen, der
ungeschrieenen Hilfe- oder Entset-
zensschrei, Verstummen.

+ Schluckbeschwerden/Wiirge-und
Hustenreiz: Folgen oraler Vergewalti-
gung, Ekel.

- Magenbeschwerden : Das Erlebte
nicht verdauen zu konnen, hiufig Ge-
fithle der Angst, Traurigkeit u.&.

+ Blinddarmreizung: Es meldet sich
Unverdauliches.

- Leber/Gallebeschwerden: Kotz- und
Ekelgefiihle, die nicht ausgedriickt
wurden wurden; auch Wut.

- Kopfschmerzen/Migrine: Nichts
wahrnehmen kénnen/wollen/diirfen
von dem, was passiert ist, ‘es im Kopf
nicht aushalten’.

- Schlafstorungen: Angst, die Kontrolle
abzugeben; Angst, ungschiitzt zu sein,

Angst vor Erinnerung, vor Traumen.

- Riickenschmerzen: Es nicht ertragen
zu konnen.

- Korperlich stocksteif /Schulterver-
spannungen: Abwehrreaktionen.

- Menstruations-/Unterleibsbeschwer-
den: Die Abwehr im Becken als Folge
von Verletzungen.

- Herzbeschwerden: Traurigkeit und
Schmerz, ‘mir zerrei8t es das Herz'.

- Atembeschwerden/Asthma: Schock,
der die Luft genommen, den Atem ver-
schlagen hat - stindig die Luft anzu-
halten, auf der Lauer zu sein; Gescheh-
nisse, Gefiihle aufhalten zu wollen;
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nicht ausatmen, entspannen zu kon-
nen; keine Entwarnung.

- SchweiRausbriiche : Als Sympton des
Schockerlebnisses.

Wir konnten feststellen, daR bei Frauen,
die sich mit der erlebten Gewalt oder sie
krinkenden Lebenssituationen ausein-
andersetzten, also begannen, ihre seeli-
schen Verletzungen zu heilen, sich auch
die korperliche Symptomatik verbes-
serte oder verschwand, und das manch-
mal sehr schnell. Damit meinen wir
nicht, daR beim Auftreten kérperlicher
Krankheit auf medizinische Diagnostik
und Behandlung verzichtet werden
konnte. Doch sie allein sind unzurei-
chend, wenn es um Heilung geht und
nicht nur um Funktionsfdhigkeit.

Der Begriff der Krankheit ist bei seeli-
schen, emotionalen Auswirkungen von
Gewalt nicht unproblematisch, tragt er
doch dazu bei, Frauen als psychisch
Kranke zu definieren und damit den Zu-
sammenhang von erlebter Gewalt und

seelischen Auswirkungen zu verschleiern.

Diese Verschleierung besteht darin, die
erlebte Gewalt zum innerpsychischen
Konflikt von Frauen zu erkléren, die
Auswirkungen von Gewalt als Person-
lichkeitsstorung zu definieren. Damit
werden die gesellschaftlichen Struktu-
ren, die diese Gewalt méglich werden
lassen, nicht mehr in Frage gestellt. Sie
sind scheinbar natiirlich, normal und
unverdnderbar. Die Verschleierung
entld®t auch die Téter aus ihrer Ver-
antwortung.

Wir sprechen im Zusammenhang psy-
chischer Auswirkungen erlebter Gewalt
von Reaktionen sowie Symptomen und

lassen damit die Frage nach Ursachen
und Verursachern zu. Eine fiir den
Heilungsprozel wesentliche Sichtweise.
Auf der seelischen Ebene beobachten
wir folgende Reaktionen:

Angst/Unruhe : Grundgefiihl angstlich;
entweder auf bestimmte Dinge oder Si-
tuationen (Nachts alleine sein) projiziert
oder allgemein eine permanente Un-
sicherheit, stindig auf der Hut sein zu
miissen.

Ohnmacht/Hilflosigkeit: Gefiihl, sich
nicht durchsetzen zu kénnen; wenn es
darauf ankommt, versage ich (Priifun-
gen, Konflikte); alltdgliche Situationen
nicht gestalten oder bestimmen zu kén-
nen.

Zerrissensein: Im Alltag zwischen An-
forderungen und Erwartungen anderer,
Erwartungen an sich selbst, wie frau
sein muf}, damit sie geliebt und akzep-
tiert wird: Aufgaben, Pflichten, Normen.

Scham: Sich nicht ausdriicken konnen;
die eigene Verletzung weder sich selbst,
noch anderen zeigen zu kénnen. ,Wehe,
wenn es jemand merkt, wie ich wirklich
bin!" Verstecken der eigenen Person vor
anderen und vor sich selbst.

Gerade die letztgenannte Reaktion ist
eine Quelle fiir Unterdriickung. Wenn
Frauen sich nicht kennen, ihre Bed{irf-
nisse, ihre Prioritdten im Leben, sind sie
besonders leicht manipulierbar und
ausbeutbar fiir andere, besonders fiir
Miénner und deren Interessen im Be-
rufs- und Privatleben.

Schuldgefiihle: An allem und fiir alles
die Schuld tragen; Verantwortlichkeit



fiir das Gelingen von Beziehungen, daR
alle um mich herum gliicklich sind -
‘Mit mir stimmt was nicht'. "Ich bin an-
ders als die anderen. Es ist nicht richtig,
so wie ich bin.’

Dieser Einschidtzung folgt der iiber-
miRige Druck, sich anzupassen, der
Wunsch, ‘normal’ zu sein. Dies bedeutet
sowohl auf der privaten als auch auf der
gesellschaftlich/politischen Ebene, sich
nicht fiir eigene Bediirfnisse und Rechte
einzusetzen, sondern sich an vorge-
gebene Strukturen, vielgepriesene
,Normalitit' anzupassen: der gesell-
schaftlichen Definition von Weiblichkeit
zu entsprechen: heterosexuell zu sein —
in einer Beziehung zu einem Mann zu
leben - Kinder zu haben, am besten ver-
sehen mit dem Normalitédtsstempel

per sé, der Heiratsurkunde.

Die moderne Frau von heute hat zusitz-
lich auch noch beruflich im Rahmen
ihrer Moglichkeiten erfolgreich zu sein.
Feministisches Gedankengut ist heute
erwiinscht, macht Frauen interessant,
allerdings nur die Theorie, nicht femini-
stische Praxis.

Schuldgefiihle untergraben die eigene
Stérke, verhindern Selbstvertrauen und
die Verwirklichung eigener Lebensmog-
lichkeiten und -trdume. Frauen haben
den Zwang verinnerlicht, ,nur nicht mehr
aufzufallen’, ,ja nicht mehr aus der
Reihe zu tanzen’, die Erwartungen an-
derer unverziiglich zu erfiillen, in der
irrigen Annahme, so weitere Katastro-
phen durch sexuelle Gewalt und
Demiitigung vermeiden zu kénnen.
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Selbstverachtung/Selbstha/Selbstver-
letzung: Sich selbst bestrafen, richtig in
den Sumpf hineinzugehen; Selbstzer-
storung durch Drogen, Sucht, Selbstver-
stiimmelung mit brennenden Zigaretten,
Schneiden usw.; Versuch, die traumati-
schen Gefiihle und Erinnerungen aus-
zultéschen.

Die erlebte Verachtung des eigenen Ich
wird zur Selbstverachtung. ,Wenn je-
mand so etwas mit mir macht, werde
ich das wohl verdient haben. Der Kor-
per wird als ,Objekt’ und Erinnerungs-
trigerin des gewaltsamen Zugriffes ab-
gelehnt. Frauen richten z.B. die wihrend
der Vergewaltigung empfundenen Ge-
fithle von Ekel und Abscheu auf sich
selber, auf ihren Koérper, da sie sie ihn

fiir den Ubergriff verantwortlich machen.

MiRtrauen: Angst vor emotionaler und
korperlicher Néhe.

Isolationsgefiihle: ,Mich versteht
keine(r), mir hilft sowieso niemand!'

Minderwertigkeitsgefiihle: Sich wie der
letzte Dreck fiihlen, Schénes sich erst
durch Leistung oder Anpassung verdie-
nen miissen, MilStrauen der eigenen
Wahrnehmung - ,Vielleicht machen das
alle Véter mit ihren Téchtern? -
,Vielleicht ist das normal, und nur ich
sehe das nicht richtig?’

Geschieht der Mifbrauch nachts:

,Was war das? - Ist etwas passiert?'

Sich von den Auswirkungen sexueller
Gewalt zu heilen, ist fiir jede Frau ein
schwieriger und schmerzhafter ProzeR,
aber dieser ProzeR ist moglich. Wir gehen
in unserer Arbeit davon aus, daR jede

Frau das Wissen und die Kraft hat, sich
von erlebter Gewalt zu heilen, und ver-
stehen unsere Arbeit dabei als Unter-
stiitzung und Begleitung, die seelischen,
geistigen und korperlichen Energien in
Einklang zu bringen.

Der HeilungsprozeR bleibt also selbst-
bestimmt, d.h. die Verantwortung wird
nicht an Expertinnen abgegeben: Was
letztlich in der jeweiligen Phase der Ver-
arbeitung fiir eine Frau heilsam ist, be-
stimmt sie selbst —sowohl in der kon-
kreten Heilarbeit als auch bezogen auf
die moglichen Verdnderungen der Le-
benssituation. Dies entldft nun die
Begleiterin keinesfalls aus der Verant-
wortung, sondern setzt ein hohes MaR
fachlicher Kompetenz und Flexibilitit
voraus.

Die fachliche Kompetenz reduziert sich
dabei nicht auf therapeutische Techni-
ken und Verfahren, sondern resultiert
auch aus der bewuliten Betroffenheit,
als Frau/Midchen in dieser Gesellschaft
individuelle und gesellschaftliche Ge-
walt zu erfahren.

Zum HeilungsprozeR gehort auch, die
psychischen und physischen Auswir-
kungen von individuell erlebten Gewalt-
erfahrungen eben nicht zu individuali-
sieren und auf sogenannte Personlich-
keitsstérungen zu reduzieren, sondern
die gesellschaftliche Dimension der Ge-
walt gegen Frauen zu sehen. In der Praxis
bedeutet das, Frauen darin zu unter-
stiitzen, ihr Leben nach eigenen Wert-
vorstellungen, Bediirfnissen, Prioritdten
selbstverantwortlich zu gestalten. Der
HeilungsprozeR bezieht sich nicht auf
ein Sympton, sondern betrifft die Frau




in ihrer Ganzheit, ihre Seele, ihren Geist
und ihren Korper.

Korperorientierte Arbeit ist fiir Frauen
daher unabdingbar, weil der gewalt-
same Zugriff wegen des weiblichen Kor-
pers und iiber den Kérper erfolgt. Zu
diesem Zugriff gehoren gesellschaftliche
Definitionen von Weiblichkeit und
Frausein ebenso wie alle Arten von phy-
sischer, psychischer und sexueller Ge-
walt. Denn Gewalt verhindert eine posi-
tive Identifikation mit sich selbst, mit
dem eigenen Korper, der eigenen Sexua-
litdt, der eigenen Kraft und Lebensfreude.
Unter korperorientiert verstehen wir die
liebevolle Hinwendung und Wieder-
aneignung des eigenen Korpers, den
selbstbewuften und selbstbestimmten
Umgang mit der eigenen Korperlichkeit.
Dies und die damit verbundene Klarheit
iiber die eigene Befindlichkeit und Le-
benssituation erméglicht es Frauen, ihr
Leben eigenverantwortlich und selbst-
bestimmt zu gestalten. Das fiihrt sicher
immer wieder zu Konflikten mit gesell-
schaftlichen Vorstellungen von ,weib-
lich“ und ,normal“. Aber gerade diese
Begrenzungen aufzulésen und das ge-
samte Potential, Wiinsche und Traume
in die Wirklichkeit umzusetzen, ist fiir
Frauen der ProzeR der Heilung.

Kontakt:

Infos, Preise, Ausbildungsplan unter der
Telefonnummer: 04 637 / 375.

Ab 6.9. 96 fithren wir eine zweijdhrige
berufsbegleitende Weiterbildung zur
Unterstiitzung und Begleitung von
Frauen und Méddchen mit Gewalterfah-

rung durch.
i
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Was nicht vorhanden ist,

kann keine Schwierigkeiten bereiten.
Gebirmutterentfernung - eine hiiufige,
aber oft iiberfliissige und folgenschwere
Operation

Sabine Walter' stellt im Alter von 29 Jah-
ren einen blasenformig gewachsenen
Knoten im Unterleib fest und glaubt,
eine Zyste zu haben. Sie wendet sich an
ihre Gyndikologin und wird zur Diagnose
ins Krankenhaus iiberwiesen. Dort bleibt
sie zu Untersuchungen und nach circa
12 Tagen wird ihr wegen eines Unter-
bauchtumors die Gebdrmutter entfernt.
»Die Gyndikologen im Krankenhaus wa-
ren davon tiberzeugt, dafS die OP das Be-
ste ist. Sie sagten dann irgendwann, dafd
es keine Zyste sei, sondern ein Unter-
bauchtumor. Nie wurde ausgesprochen,
es konnte Krebs sein, aber es war eben
immer etwas im Hintergrund, das be-
drohlich war. Und man selber ist dann
sehr unsicher. Also ich habe an mir ge-
merkt, ich reagiere panisch auf das, was
die mir erzéhlen. (...) Das Wort Tumor
hatte auch immer gleichzeitig etwas Be-
drohliches, so daff man immer sofort die
Assoziation zu Krebs bekam.*

Heute, 10 Jahre spdter, empfindet Sabine
Walter die damalige Entscheidung zur
Operation als iiberstiirzt, da sie im Kran-
kenhaus kaum zum Nachdenken kam.

Inzwischen weifs sie, dafs eine Geschwulst
nicht gleich entfernt werden mufS und
daf bei einem gutartigen Tumor, wie er
bei ihr vorlag, oftmals gebdrmuttererhal-
tend operiert werden kann. Seit der Hy-
sterektomie, so der medizinische Aus-
druck fiir eine Gebdarmutterentfernung,
leidet Frau Walter unter Verwachsungs-
schmerzen und erlebt ihr sexuelles Lust-
empfinden als eingeschrénkt. Ihr Leben
mufSte sie wegen der Beschwerden nach
der Operation vollkommen verdndern,
und sie litt noch lange nach dem Eingriff
an Depressionen. Aufgrund der Be-
schwerden ist sie zu 40 % arbeitsunfihig.
Mit ihrem heutigen Wissen liefse sich Sa-
bine Walter nicht mehr so schnell, wahr-
scheinlich iiberhaupt nicht, operieren.
Ihre damaligen Motive beschreibt sie
riickblickend:

+Es war am Anfang Panik. Ich hatte
Angst, dafS es ein gefiihrlicherer Tumor
ist als das, was sie dann gefunden haben,
dapfs es Krebs werden kénnte. Die Motive
waren stark geprdgt vom Drdngen der
Arzte, daf sie gesagt haben: Es muf ge-
macht werden, Sie miissen das machen,
Sie kommen darum nicht herum. Es gibt
tiberhaupt nichts anderes als die OP. Es
wird so dargelegt als sei es das Gelbe vom
Ei, als hditte ich die Wahl zwischen lang-
samem Dahinsiechen und mich operieren
lassen; oder: ewige Probleme zu haben
und mit diesen Problemen zu leben oder
mit der OP schnell die Probleme zu losen.*

Die Héufigkeit von Gebirmutterent-
fernungen

Wie Sabine Walter sehen viele Frauen in
der Entscheidungssituation keine andere
Maoglichkeit als sich die Gebarmutter
entfernen zu lassen. Ausschlaggebend




ist dabei hiufig die diffuse Vermutung
+Krebs*, die mit dem drztlichen Vor-
schlag einer Gebarmutterentfernung
einhergeht. Doch auch die Uberzeugung
der behandelnden GyniikologInnen, die
Gebdrmutterentfernung sei eine umfas-
sende, problemlose und vor allem fogen-
lose Losung, spielt bei der Entscheidung
eine wichtige Rolle. Mit einer Gebdrmut-
terentfernung, so wird vielen Frauen ver-
mittelt, seien Unterleibsprobleme ein
fiir alle mal erledigt. Insbesondere ilte-
ren Frauen, die keine Kinder mehr be-
kommen wollen oder kénnen, wird sie
daher schnell als die Losung angeraten.
Die Krebsangst und die Hoffnung, mit
der Operation Probleme umfassend zu
beheben oder Schmerzen ein fiir alle mal
zu beseitigen, stehen im Vordergrund.
Sie iiberlagern ein Abwégen zwischen
der Notwendigkeit einer Gebdrmutter-
entfernung und moglichen Belastungen
bzw. Folgen. Uber Alternativen oder
iiber die Bedeutung der Gebdarmutter fiir
die einzelne Frau wird oft kaum mehr
nachgedacht. Wenn zugleich, wie dies
sehr hidufig der Fall ist, Informationen
fehlen, ist es nachvollziehbar, warum
sich so viele Frauen zu einer Gebdarmut-
terentfernung entscheiden.

Ein Drittel aller Frauen in der Bundesre-
publik verliert im Laufe des Lebens ihre
Gebdrmutter. Obwohl sich auch in Me-
dizinkreisen die Stimmen hidufen, dal
zu viele Gebdrmiitter entfernt werden,
ist die Hysterektomie nach wie vor eine
der hdufigsten groen Operationen. Es
wird von jidhrlich 150.000 Gebdrmutter-
entfernungen ausgegangen.

Kritische GyniékologInnen wie Dr. med.
Ehret-Wagner halten 80 % dieser Eingriffe
fiir nicht zwingend notwendig. Barbara
Ehret-Wagner leitet die gynidkologische
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Abteilung einer Rehabilitationsklinik
und behandelt hier Frauen, die an den
Spatfolgen einer Hysterektomie leiden.
Sie kritisiert ihre KollegInnen, zu schnell
zu einer Gebdrmutterentfernung zu ra-
ten und zu wenig die moglichen Folgen
zu berticksichtigen. Insbesondere Gyna-
kologen tendieren dazu, die Gebarmut-
ter zu entfernen: ndmlich doppelt so oft
wie Gyniikologinnen. Dies belegt eine
umfassende Studie im Schweizer Kanton
Tessin.

Doch nicht nur das Geschlecht der Be-
handelnden spielt eine Rolle, wenn es
um die Haufigkeit von Gebdrmutterent-
fernungen geht. Auch das Gesundheits-
system eines Landes und die Dichte der
arztlichen Versorgung sind entscheidend.
In Landern, in denen Arztinnen ein festes
Gehalt bekommen, verlieren bedeutend
weniger Frauen ihre Gebdarmutter als in
Lindern, in denen die einzelne érztliche
Leistung honoriert wird. Wihrend es in
der Bundesrepublik, den USA und der
Schweiz ein Drittel aller Frauen sind,
bekommt in Schweden nur jede zehnte
Frau ihre Gebdrmutter entfernt. Und in
Regionen, in denen mehr Gynikologin-
nen niedergelassen sind und mehr Kli-
nikbetten zur Verfiigung stehen, werden
mehr Gebidrmutterentfernungen vorge-
nommen.

Die Frage, inwiefern das Gesundheitssy-
stem und die Arztedichte die Haufigkeit
von Hysterektomien beeinflussen, ist
gerade auch fiir die Bundesrepublik von
Interesse. Die Zahl der niedergelassenen
Gynédkologlnnen hat sich in den letzten
20 Jahren verdreifacht. Zugleich haben
GynikologInnen im Vergleich zu ande-
ren Fachirztinnen die meisten Beleg-
betten in Krankenhéusern. Belegbetten
werden fiir niedergelassene ArztInnen

bereitgestellt, die die Frauen sowohl ein-
weisen als auch operieren und folglich
den Eingriff abrechnen. Somit kann auch
von einem tkonomischen Motiv bei Ge-
barmutterentfernungen ausgegangen
werden.

Einen ‘medizininternen’ Grund stellt die
bundesdeutsche Ausbildungsordnung
dar. Fiir die Anerkennung als FachérztIn
miissen in der Gynikologie bislang 40
Hysterektomien vorgewiesen werden.?
Die Tessiner Studie weist auf einen wei-
teren Grund fiir haufige Gebarmutter-
entfernungen hin: fehlende Information.
Nach einer Aufklarungskampagne gingen
Gebdrmutterentfernungen um 25 %
zuriick. Bei den Frauen zwischen 35 und
49 Jahren sank die Zahl sogar um 33,2 %.
Auf den Informationsstand 148t sich wohl
auch zuriickfithren, daR Frauen mit ei-
nem hoheren Bildungsgrad seltener ihre
Gebdrmutter verlieren als weniger gut
ausgebildete Frauen. Dies ergaben Stu-
dien in Finnland und den USA. Ubrigens
wird Ehefrauen von Gynikologen nur
halb so oft die Gebarmutter entfernt als
anderen Frauen.

Griinde fiir eine Hysterektomie

Information und Aufkldrung kénnen je-
doch nicht wirken, wenn Frauen in einer
von Angst und Panik geprigten Situation
eine Entscheidung treffen miissen. Dies
zeigt die Geschichte von Sabine Walter.
Im Krankenhaus liegend, mit der Dia-
gnose ,Tumor“ und dem Behandlungs-
vorschlag ,Gebarmutterentfernung”
konfrontiert, schien ihr keine Zeit mehr
zu sein, um Informationen und andere
Meinungen einzuholen und abzuwigen.
Obwohl die Krebsangst viele Frauen zur
Operation veranlaRt, erfolgen nur circa



5 % der Hysterektomien tatsdchlich auf-
grund einer Krebsdiagnose und 4 % we-
gen starker Zellverinderungen, die als
Krebsvorstufe gelten (Carcinoma in
situ). Fiir die Bundesrepublik ermittelte
Infratest folgende Hauptindikationen:

49% Myome

17%  Gebédrmuttervorfall und -sen
kung

10%  Menstruationsstorungen

5%  bosartige Neubildungen

4% Carcinoma in situ

2% Endometriose
13%  Sonstiges (Schwangerschafts-

komplikationen, unspezifische
Bauchschmerzen usw.) *

Alleine wegen Myomen werden somit
70.000 Gebédrmiitter pro Jahr entfernt.
Bei Myomen handelt es sich um Neubil-
dungen in der Gebidrmutter, die in der
groRen Mehrheit gutartig sind. Sie bilden
sich in der Muskelschicht der Gebarmut-
ter durch verstédrkte Teilung der Muskel-
zellen. Bei 20-30 % aller Frauen treten
zwischen dem 25. und 50. Lebensjahr
Myome auf, hiufig ohne Beschwerden
hervorzurufen. Mit den Wechseljahren
und der damit einhergehenden sinken-
den Ostrogenproduktion wachsen die
Myome nicht weiter oder bilden sich
zuriick. Nur circa 0,5 % der Myome wer-
den zu einem Krebsgeschwulst, einem
sogenannten Sarkom. Ehret-Wagner
meint gar: ,.Es ist anzunehmen, dal ein
Gebdrmuttersarkom von Anfang an bos-
artig ist und nichts mit der Myomstruk-
tur zu tun hat.”
Myome sind somit die hdufigste Indika-
tion fiir eine Gebdrmutterentfernung —
trotz geringer Krebsgefahr, trotz der Mog-
lichkeit, gebdrmuttererhaltend zu ope-
rieren und trotz alternativmedizinischer
Behandlungsmoglichkeiten, die erst
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einmal ausprobiert werden kénnen.
Hinzu kommt, daR viele Frauen be-
schwerdefrei mit einem Myom leben.*
Zweifellos kann eine Hysterektomie bei
Myomen angebracht sein, wenn diese
grofe Schmerzen verursachen, sie sich
aufgrund ihrer ungiinstigen Lage nicht
herausschilen lassen und andere Me-
thoden nicht wirken. Ahnlich verhilt es
sich mit anderen Indikationen. Wenn
starke Beschwerden vorliegen und keine
anderen Handlungsmaglichkeiten mehr
gesehen werden, kann im Einzelfall eine
Gebdrmutterentfernung die richtige
Therapie sein.

In Anbetracht der Schwere dieses Ein-
griffs ist sie dies fiir viele Frauen jedoch
nicht. Immerhin handelt es sich um eine
grofle Operation, die vielerlei Folgen nach
sich ziehen kann. DaB sie oftmals unter-
schitzt wird, kommt insbesondere an
den erweiterten Griinden fiir eine Hy-
sterektomie zum Ausdruck: Immer wie-
der wird die Operation vorgenommen
als eine Form der Sterilisation nach ab-
geschlossener Familienplanung, als ver-

deckter Schwangerschaftsabbruch mit
Sterilisation in katholischen Gegenden
oder als Krebsprophylaxe. Manchen
Frauen wird ferner im Rahmen einer
Unterleibsoperation ‘vorsorglich’ die
Gebidrmutter herausgenommen, weil sie
sie ab einem bestimmten Alter angeblich
nicht mehr brauchen. Dies ldBt sich nur
durch eine Fehleinschdtzung oder gera-
dezu Verneinung der Bedeutung, die die
Gebidrmutter fiir eine Frau hat, erkldren.

Der Verlust der Gebdarmutter und
mogliche Folgen

Auch wenn oftmals nur ihre Funktion
fiir die Fortpflanzung gesehen wird, ist
die Gebédrmutter ein zentrales Organ im
weiblichen Kérper. Keineswegs soll hier
vermittelt werden, Frauen seien tiber
ihre Gebdrmutter definiert, ohne diese
nicht vollstindig o.d. Aber es kann nicht
iibersehen werden, dalf die Gebdrmutter
bedeutend fiir Frauen ist und ihr Kérper-
empfinden mitprégt. Thr Verlust wird
oftmals als einschneidend und schmerz-




lich erlebt. Denn, so Ehret-Wagener:
»Sie zeigt uns unsere Lebensphase an,
gibt uns AufschluB iiber unsere Frucht-
barkeit und bestimmt mit ihrem steten
Rhythmus als eine Art “innere Uhr’ in un-
serem Korper unseren Lebensrhythmus
entscheidend mit. In dieser Hinsicht ist
sie eines der wichtigsten Organe, weil sie
uns eindriickliche und priagende Erfah-
rungen vermittelt wie kein anderes Or-
gan.“ Tatsachlich fehlt vielen Frauen wie
Sabine Walter der Rhythmus, der durch
die Menstruation gegeben war. Sie emp-
findet den Verlust der Gebarmuter als
personlichen Verlust:

»Man hat keine Menstruation mehr. Am
Anfang war das interessant; Gottseidank,
ich habe das los, die schrecklichen Tage.
Ich verliere nicht mehr soviel Blut, ich bin
nicht mehr eine Woche lang so schlapp.
Aber auf der anderen Seite fehlt mir die-
ses Auf und Ab. Das fehlt mir. Das wire
mir jetzt wichtiger als daB jetzt alles
gleich ist. Man fiihlt sich nicht immer
gleich. Man lebt so in Zyklen und in
Rhythmen. Und jetzt kann man diesen
Rhythmus nicht mehr nachvollziehen.
Sicher, man fiihlt sich auch heute nicht
immer gleich, aber im Prinzip miiRte
man sich ja immer gleich fithlen, denn
man hat ja diesen Rhythmus nicht mehr
als Unterlage. Es ist schon ein Verlust.
DaR es nicht mehr da ist, ist jetzt eigent-
lich mehr ein Verlust als der Gewinn, da
man jetzt nicht mehr diese kérperlichen
Beschwerden hat.“

Neben dem allgemeinen Kérperempfin-
den wird insbesondere das sexuelle Er-
leben durch die Gebarmutterentfernung
bei vielen Frauen beeintrachtigt. Man-
che entdecken an sich eine verminderte
Libido, also einen geringeren Sexualtrieb,
andere kénnen Sexualitét nicht mehr so
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genieRen wie zuvor oder sehen ihre Or-
gasmusfihigkeit beeinfluft. Zumeist
wird dies auf psychische Ursachen
zuriickgefiihrt. Und tatsédchlich stellt der
Verlust der Gebarmutter einen schwer-
wiegenden Konflikt fiir Frauen dar, der
psychisch verarbeitet werden muR.
Sabine Walter erlebt den Verlust als
massiven Eingriff in ihren Kérper und
damit als Verletzung ihrer Integritét:
»Dal einem etwas entrissen wurde, da
einem etwas weggenommen wurde —
ich weif nicht, vielleicht wie bei einer
Frau, die eine Vergewaltigung durchlebt
hat.”

Die Verdnderung des sexuellen Empfin-
dens erkldrt sich jedoch nicht nur psy-
chisch, sondern hat auch kérperliche
Ursachen. Beim Orgasmus zieht sich die
Gebdrmutter rhythmisch zusammen
und steigert das Lustempfinden vieler
Frauen. Thr Verlust verdndert folglich
das sexuelle Empfinden. Auch Verwach-
sungen, die wihrend des Heilungspro-
zesses nach einer Operation entstehen,
spielen gegebenenfalls eine Rolle. Sie
koénnen Unterleibsschmerzen hervorru-
fen, was sich auf die Sexualitit nieder-
schlédgt. Ebenso verhiilt es sich mit der
Verkiirzung der Vagina. Nach der Her-
ausnahme der Gebarmutter wird das
obere Ende verndht und manchmal ge-
strafft. Dabei wird oft auch die vordere
Offnung der Vagina verkleinert, so daR
es bei einem Geschlechtsverkehr zu
Schmerzen kommen kann.

Prinzipiell kénnen Verwachsungen zu
Unterleibsschmerzen fiihren, die immer
wieder auftreten. Sabine Walter berichtet,
wie sie sich noch heute bei ihr dufern:
»Ich habe Schwierigkeiten mit der
Narbe. Durch eine Gewebeschwiche ist
sie sehr grof8 und dick geworden.

Und ich habe Schmerzen. Ich habe
Schmerzen bei jedem Wetterumschwung.
Ich kann nichts Schweres heben. Jede
Belastung geht auf die Bauchdecke."
Verwachsungen und Unterleibsschmer-
zen ziehen haufig weitere Unterleibso-
perationen nach sich. Fiir manche Frau
folgt nach der Gebdarmutterentfernung -
von der sie sich eine umfassende Behe-
bung aller gynikologischen Probleme
erhoffte - eine Reihe von Behandlungen
und Operationen. Haufig werden sie
wegen Zysten an den Eierstocken vorge-
nommen, zu denen es nach einer Ge-
barmutterentfernung verstérkt kommen
kann.

Auch Darmprobleme oder Harninkonti-
nenz konnen auftreten, da die birnen-
groRe Gebérmutter nun fehlt und die
Organe im Unterleib einen neuen Platz
einnehmen miissen. Absurd wirkt dies
insbesondere, weil manchen Frauen ge-
rade wegen Harninkontinenz zu einer
Gebarmutterentfernung geraten wird.
Die Gebdrmutter driicke auf die Blase
und miisse daher entfernt werden, heifit
es in solchen Fillen.

Ein ganz anderes Problem ergibt sich,
wenn zusammen mit der Gebarmutter
auch die Eierstocke entfernt werden.
Die Hormonbildung, die dort stattfindet,
wird dann gestoppt. Die Frau ist von ei-
nem auf den anderen Tag in kiinstliche
Wechseljahre versetzt, falls sie sie noch
nicht hinter sich hat. Dies bedeutet eine
plotzliche, enorme Umstellung fiir den
Korper. Winnifred Cutler verweist dar-
auf, dal die Wahrscheinlichkeit von Her-
zerkrankungen steigt, je jiinger Frauen
bei dem Eingriff sind. Fiir Frauen, denen
Gebédrmutter und Eierstocke im Alter
von 35 Jahren entfernt wurden, besteht
ein siebenfach erhhtes Risiko von



Herzkrankheiten. Auch der Verlust von
Knochendichte beschleunigt sich. We-
gen dieser als Osteoporose bezeichne-
ten Symptomatik werden in der Schul-
medizin wiederum kiinstliche Hormone
verabreicht, die mit entsprechenden
Nebenwirkungen und Langzeitfolgen
verbunden sind.?

Wissenschaftliche Untersuchungen er-
gaben tibrigens, daR auch Frauen, bei
denen die Eierstocke erhalten blieben,
im Durchschnitt ungefédhr vier Jahre
frither in die Wechseljahre kommen.
Mogliche Erklarung dafiir ist, daB bei
der Durchtrennung der Eileiter die Ver-
sorgung der Eierstocke mit Blut zeitweise
unterbrochen wird. Dieses Trauma kann
die korperlichen Abldufe im Eierstock
beeintrachtigen. Der Hormonhaushalt
kommt in ein Ungleichgewicht und kor-
perliche Ablidufe veridndern sich.

Zu hormonellen Verdnderungen kann
auch alleine der Wegfall der Gebarmut-
ter fithren. Neueste Erkenntnisse deuten
darauf hin, daR die Gebdarmutter Sub-
stanzen aussendet, die die Schmerz-
empfindlichkeit senken und zum allge-
meinen Wohlbefinden beitragen. Zu-
gleich beeinflussen im Gebdrmutterhals
gebildete Prostaglandine die Blutkonsi-
stenz. Dies scheint wichtig zu sein, um
Beschwerden an den HerzkranzgefaRen
und Bluthochdruck zu vermeiden.

Was ist zu tun ?

Der Verlust der Gebarmutter bringt nicht
nur einen Verlust der Fortpflanzungs-
fdhigkeit mit sich. Die Bedeutung der
Gebirmutter fiir Frauen und mogliche
Folgen ihrer Entfernung unterstreichen,
wie wichtig es ist, eine Hysterektomie,
soweit wie moglich, zu vermeiden.

GEBARMUTTERENTFERNUNG

Sicher ist nicht jede Gebarmutterentfer-
nung vermeidbar. Manche kann lebens-
rettend sein oder von Schmerzen be-
freien. Angesichts der Haufigkeit von
Gebédrmutterentfernungen und dem ge-
ringen Anteil schwerwiegender Indika-
tionen kann aber davon ausgegangen
werden, daf Gebarmiitter mit einer zu
grofen Bereitschaft entfernt werden. Es
ist notwendig, die Gebarmutterentfer-
nung kritisch zu hinterfragen und der
Unterschétzung der Operation und ih-
rer Folgen entgegenzuwirken.
GynékologInnen sind hier aufgefordert,
ihre Haltung zu tiberpriifen und auf die
Gebarmutterentfernung nur als letzte
Méglichkeit zuriickzugreifen. Die Zahlen
zeigen, dal dies bislang bei der groen
Mehrheit nicht der Fall ist.

Da das Umdenken in der Arzteschaft
nach wie vor zu langsam erfolgt, miissen
die Verdnderungen verstirkt von seiten
betroffener Frauen ausgehen. Jede Frau,
der eine Gebarmutterentfernung vorge-
schlagen wird, sollte sich fragen, ob sie
unvermeidlich ist, ob alternative Um-
gangsweisen maglich sind. Ein Zweit-
gutachten kann hierbei sehr hilfreich
sein. Vielen hilft auch der Austausch mit
anderen. Dies gilt gerade auch fiir Frauen,
die eine Gebarmutterentfernung hinter

sich haben. Eine Frau, die die Operation
als schweren Eingriff in ihr Leben emp-
findet, formuliert beispielsweise ihre
Hoffnungen auf eine Selbsthilfegruppe:
,»Ich will von anderen Frauen wissen, ob
es ihnen dhnlich ergangen ist. Ob sie
dieselben Probleme haben oder ob ich
ein Einzelfall bin. Es war so ein Eingriff
in meinen Korper. Ich erhoffe mir von
der Selbsthilfegruppe, daf man iiber so
etwas reden kann.“

In Berlin ist derzeit eine Selbsthilfe-
gruppe von Frauen, die eine Gebdarmut-
terentfernung hinter sich haben, im
Aufbau.

Interessentinnen wenden sich an die re-
gionale Selbsthilfekontaktstelle:

KIK - Kontakt Information Kommunika-
tion, Gleimstr. 28, 10437 Berlin

Tel.: 030/449 00 14 oder 030/449 05 51

(aus: Clio - eine feministische Zeitschrift
zur gesundheitlichen Selbsthilfe, Nr. 42,
Miirz 1996)

1 Der Name wurde zur Anonymisierung gedn-
dert.

2 Seit 1993 gibt es zwar Reformbestrebungen,
die den ,kleinen Facharzt“ ohne oder mit
weniger Operationsanforderungen ermogli-
chen sollen, doch schlugen sie sich bislang
noch nicht in Neuregelungen nieder.

3 Auch die Tessiner Studie belegt, daR ledig-
lich 9% der Gebarmutterentfernungen
durch Krebsverdacht begriindet werden.

4 vgl. den ausfiihrlichen Artikel zu Myomen in

Clio 38, S. 4ff.

5 Zum Thema Wechseljahre, Osteoporose, Pro

und Contra von Hormonbehandlung sowie
Alternativen informiert die Broschiire des
FFGZ: Wechseljahre. Eine Broschiire zur
Selbsthilfe, 5. Auflage 1995 ?
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Dr. Eva Schindele

Autorin und
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ODERNE RITUALE

Der medizinische Blick auf Pubertiit
und Wechseljahre

Wenn Frauen von der einen Lebensphase
in die andere wechseln, so haben die
damit verbundenen Umstellungen auf
der korperlichen Ebene eine seelische
Entsprechung, aber auch eine soziale
Komponente. Sie werden Mitglieder einer
anderen sozialen Gruppe, und die ge-
sellschaftlichen Erwartungen verindern
sich. Ungewohnte Bewegung kommt ins
Leben der Mddchen oder Frauen. Viele
fithlen sich in diesen Ubergangszeiten
verunsichert, denn sie spiiren, daR eine
Phase des Lebens zu Ende geht und die
zukiinftige noch nicht greifbar ist.

... ohne daB der ,Flul} des Lebens still-
steht"

Vor allem vorindustrielle Kulturen kennen
fiir diese Ubergangszeiten im Leben der
Frau bestimmte Rituale, die diese Phasen
begleiten. Rituale sind in diesem kultu-
rellen Kontext meist komplexe Systeme,
die religitse, ethische und soziale Regeln
der jeweiligen Gesellschaft integrieren.
Sie werden vom Kollektiv als verbindlich
anerkannt und helfen der einzelnen Frau,
die psychische Umstellung zu vollziehen.
Zumindest ,im Idealfall”, so die Ethno-
Psychoanalytikerin Maya Nadig, ,nehmen

Rituale auch Riicksicht auf die individu-
ellen Bediirfnisse und Note ihrer Mit-
glieder, indem sie ihnen die zur Erhaltung
der psychischen Integritit notwendigen
Schutz- und Abwehrmechanismen zur
Verfiigung stellen.” Oft erstreckt sich der
Vollzug von Ritualen iiber ldngere Zeit-
rdume, die von SchamanInnen oder
auch Hebammen begleitet werden, die
als Verbindungsglied zwischen der Ge-
meinschaft und dem/der einzelnen fun-
gieren.

Vor allem, wenn es sich um lebenszykli-
sche Verdnderungen handelt, die mit
korperlichen Umstellungen einherge-
hen, wird die Rolle der Ubergangsmen-
torin hdufig von den Frauen der Ge-
meinschaft eingenommen, die den ent-
sprechenden Ubergang bereits vollzogen
haben. Sie demonstrieren mit ihrer eige-
nen Personlichkeit, daR es bei aller Un-
sicherheit, die der Ubergang auslést,mog-
lich ist, die Krise auf dem vorgezeichne-
ten Weg zu durchschreiten, ohne daR es
zu so heftigen sozialen oder individuellen
Erschiitterungen kommt, daR der ,FluR

des Lebens stillsteht.“ Sie bieten der
Initiandin also Orientierung und Ermu-
tigung. Zugleich haben die Rituale inte-
grative Funktionen. Sie sollen sowohl
den neuen Zu- oder Umstand in die
Personlichkeit der Initiandin integrieren
helfen, als auch die Statusverdnderung
von der einen in eine andere soziale
Gruppe vollziehen.

Unberechenbarkeit des Korpers
bindigen

Diese Funktionen von Ritualen in
vorindustriellen Gesellschaften im Hin-
terkopf, drangt sich die Frage auf, wie in
unserer Gesellschaft die weiblichen
Ubergangsphasen wahrgenommen und
gestaltet werden? In unserer Kultur hat
sich in den vergangenen 20 Jahren ein
bestimmter Umgang mit Ubergangs-
phasen eingebiirgert: das Ritual, in die-
sen Zeiten der Verdnderung einen Arzt
oder eine Arztin — in der Regel eine
Gynikologin oder einen Gynékologen -
mehr oder minder regelmé@Rig aufzusu-



chen. Gleichzeitig hat sich ein medizini-
scher Blick auf die weiblichen Uber-
gangsphasen durchgesetzt. Sie werden
als korperliches Geschehen definiert,
das die Medizin verspricht, im Griff zu
behalten. Ein Mutterpal oder neuerdings
auch ein von der Firma Cilag herausge-
gebener Middchenpal, ausgegeben vom
Frauenarzt, dokumentieren diese Uber-
gangsphasen. Ihre Bedeutung im weibli-
chen Lebenslauf wird ebenso ausgeblen-
det wie die kollektiv und geistig-spirituelle
Dimension. Anders als in vorindustriellen
Gesellschaften, in denen die Statusver-
dnderung des einzelnen Mitgliedes be-
gleitet und kollektiv verarbeitet wird, hat
das moderne Ritual, eine/n Frauenarzt
oder- Arztin aufzusuchen, den Charakter
der Individualisierung und Vereinzelung.
Im Mittelpunkt tritt die scheinbar hilfs-
bediirftige Patientin einem in der Regel
minnlichen Vertreter einer machtvollen
Profession gegeniiber, der vorgibt zu
wissen, wo es lang geht. Den Arzt inter-
essieren Laborbefunde oder Ultraschall-
bilder, die als objektiv gelten. Den sub-
jektiven Empfindungen der Frau wird
zumeist wenig Gewicht beigemessen.

So ist es gelungen, gesunde weibliche
Lebensereignisse in Krankheiten oder
zumindest in hochst riskante Lebenser-
eignisse umzudeuten, die dringend der
Beaufsichtigung und Behandlung durch
den Arzt bediirfen. In diesem Zusammen-
hang haben sich Frauenérzte immer
mehr als Manager weiblicher Ubergangs-
phasen profiliert und dadurch deren
Verlauf normiert und strukturiert.

Das zyklische Erleben der Frauen, von
Minnern oftmals als geheimnisvoll,
fremd und bedrohlich erlebt, wird durch
die bis heute weitgehend ménnlich ge-
prigte Gynikologie versachlicht und da-

durch handhabbarer gemacht. Doch bei
genauerer Analyse zeigt sich, daf§ sich
dahinter das altbekannte Konzept der
Abwehr der Bedrohung durch das das-
Weibliche verbirgt. Die Frau gilt in unse-
rer midnnlich dominierten Kultur als
ywunvollstandiger Mann". Sie muf unter
Kontrolle gehalten werden, da sie sonst
dem Minnlichen gefidhrlich werden
kénnte. Neu ist, dal diese Kontrolle ihr
autoritdres Gesicht verloren hat, indem
die Frauen zum ,Mitspielen“ motiviert
werden konnten. Vor allem durch die
Einfithrung des Risikobegriffes in die
Gyniikologie ist es ihr gelungen, die
Frauen an sich zu binden und abhingig
zu machen.

Frauen versprechen sich in den Uber-
gangszeiten Hilfe und Halt durch den
Gynikologen oder die Gynikologin.

Die medizinischen Interpretationen der
eigenen Befindlichkeit bieten dabei Er-
klarungen fiir unbekannte korperliche
und seelische Veridnderungen. Sie helfen,
weibliche Lebensereignisse zu versach-
lichen und strukturieren die Selbstwahr-
nehmung. Nicht zuletzt bieten sie den
Frauen an, die Unberechenbarkeit ihres
Korpers mit Hilfe der Medizin zu béndi-
gen. Sie garantieren ihnen , Funkti-
onstiichtigkeit”.

Doch der Preis ist hoch.

Denn den Frauen oder Méddchen wird in
vielen Fillen nicht die seelische Unter-
stiitzung zuteil, die sie oft in diesen
+Zeiten des Wechsels" beim Gynidkolo-
gen suchen. Ganz im Gegenteil:

Sie erfahren oft eine weitere Entfrem-
dung und Abwertung der eigenen Kor-
perlichkeit. Das pragt das Selbstbild der
Frauen. Anhand der Ubergangsphasen
Pubertdt und Wechseljahre soll das
medizinische Management und die

PUBERTAT

Auswirkungen auf die Selbstwahrneh-
mung skizziert werden.

Beispiel Pubertiit: Suche nach Identitit

Der UbergangsprozeR der Pubertiit ist
gleichermaRen mit der Freude verbun-
den, nun endlich erwachsen zu werden,
vielleicht auch dazuzugehoren, wie mit
der Trauer um den Verlust der Kindheit.
In dieser Zeit fithlen sich viele Mddchen
von den Verinderungen ihres Kérpers
iiberrollt. Sie sind an Leib und Seele ver-
unsichert. Die korperlichen Umstellun-
gen miissen erst in das eigene Korper-
bild integriert und eine sexuelle Identitit
entwickelt werden.

Gerade die erste Blutung, die Menarche,
ist ein wichtiger Einschnitt im Leben
von Frauen. Mit der Monatsblutung
wird das Mddchen in einen iiberperson-
lichen Zyklus eingebunden, der dem ei-
genen Leben Struktur gibt. Vorausge-
setzt, sie lernt, auf die Stimme ihres Kor-
pers zu horen, wird sie fortan wechselnde
Formen ihrer Leiblichkeit wahrnehmen
kénnen. Der sich Monat fiir Monat wie-
derholende Rhythmus wird das Méddchen
bis in die Wechseljahre begleiten und
konnte ihr Sicherheit und Stirke vermit-
teln, vorausgesetzt, es wird der Frau er-
moglicht, ein positives Bild weiblicher
Geschlechtsidentitdt zu entwickeln, de-
ren Basis das zyklische Erleben darstellt.
Doch gerade durch die immer wieder-
kehrende monatliche Blutung gerit sie
in Konflikt mit der am Mann orientier-
ten gesellschaftlichen Norm des geradli-
nigen Funktionierens. Das mag einer der
Griinde sein, dafl die Menstruation von
vielen Frauen nicht als gewinnbringende
Potenz, sondern als Einschrinkung des
eigenen Spielraums erfahren wird.



WECHSELJAHRE

ter konnen einfacher mit Hormonen
substituiert werden.

Seit der Entwicklung der Hormoner-
satztherapie in den 70er Jahren gelten
die Wechseljahre nicht mehr als natiirli-
cher Lebensprozel3, sondern als eine
+Krankheit“, die durch einen hormonel-
len Mangel erzeugt wird. Manche Gyna-
kologen, wie der Konstanzer Professor
Rolf D. Hesch, gehen sogar so weit, den
Mangel damit zu erkldren, dal die zweite
Lebenshiilfte der Frau von der Natur gar
nicht vorgesehen sei und nur als Zivili-
sationsfolge auftrete. Deshalb miisse die
Frau durch Hormone kiinstlich an die
lingere Lebensdauer angepalit werden.
Frauen, die diese Hormone schlucken,
wird ein problemloser Wechsel verspro-
chen, ohne Depressionen, Hitzewallun-
gen, Knochenbriiche oder Herzinfarkt.
AuBerdem soll die Haut schon glatt blei-
ben und die Vagina elastisch, heift es.
Zudem sollen sie alle moglichen Alters-
und Krankheitserscheinungen wie
Osteoporose und Alzheimer vorbeugen
helfen.

Medizinische Experten fordern, daf jede
Frau in der Menopause eine Hormonthe-
rapie verdient habe. Darin ist die Dro-
hung versteckt: Wer nicht mitzieht, wird
frither oder spéter an Knochenschwund
oder am Herzinfarkt sterben.

Die Propaganda wirkt bereits: Immer
mehr Frauen fragen sich, inwieweit sie
sich selbst gegeniiber verantwortungslos
sind, wenn sie dem natirlichen Ver-
sickern der Geschlechtshormone nicht
mit dem lebenslangen Schlucken von
Hormonen entgegensteuern.
Erstaunlich ist, wie Frauen, egal ob mit
oder ohne Beschwerden, die Hormone
von ihren GynikologInnen inzwischen
eingeredet werden, obwohl die Lang-

zeitfolgen einer lebenslangen Hormon-
ersatztherapie bislang kaum erforscht
sind. Aufferdem ist der vorbeugende
Effekt der Hormonsubstitution gegen
Osteoporose bislang keineswegs eindeu-
tig erwiesen. Wichtige Faktoren wie
Erndhrung und Bewegung, die die Anfi-
ligkeit fiir Knochenbriiche erwiesener-
malen reduzieren kdnnen, beriicksich-
tigen die Untersuchungen nicht.

Erst die US-amerikanisch Women-
Health-Studie, an der rund 160 000
Frauen beteiligt sind, wird Aufschlufl
iiber die Wirkung der Hormonersatzthe-
rapie geben. Die ersten Ergebnisse wer-
den am Anfang des nichsten Jahrtausend
erwartet. So lange miissen sich die
Frauen iiberlegen, ob sie den Studien
vertrauen, die einen gewissen Schutz
vor Herzinfarkt propagieren, oder denen,
die eine Zunahme von Brustkrebs durch
die Einnahme von Hormonen festge-
stellt haben.

All dies verunsichert und treibt weiter in
die Arme der medizinischen ExpertIn-
nen. Dabei gelingt es nur selten, die
Wechseljahre mit Hilfe der Hormone zu
nivellieren. Oft sind Arztinnen und Arzte
wenig hilfreich, wenn es darum geht,
Maoglichkeiten der geistigen Umorien-
tierung und des inneren Wachstums
aufzuzeigen: Das Alterwerden kann
nicht als Chance begriffen werden. Da-
bei werden Frauen heute durchschnitt-
lich 80 Jahre alt, das hei3t die Frauen
sind ein Drittel ihres Lebens gefordert
Vorstellungen zu entwicklen, die dem
Rollenbild der Ehefrau und Mutter nicht
mehr entsprechen. Das macht Angst,
vor allem in einer Kultur, in der jugend-
liche Attraktivitdt und Geschlechtsreife
hochste Ideale sind und die die dlter
werdende Frau als altes Eisen abstem-

pelt. So verwundert es nicht, daR in
Kulturen, in denen Frauen nach der Me-
nopause hochgeschitzt werden, Wech-
seljahresbeschwerden weitgehend un-
bekannt sind.

Nordamerikanische Wissenschaftlerin-
nen fanden kiirzlich heraus, daR, obwohl
sich Knochendichte und Hormonspiegel
mexikanisch-indianischer und norda-
merikanischer Frauen gleichen, die in-
dianischen Frauen trotzdem weder an
Wechseljahrsbeschwerden noch an
Knochenbriichen leiden. Das legt den
SchluR nahe, dal nicht die fehlenden
Hormone fiir die Befindlichkeitsstérun-
gen verantwortlich sind, und zeigt, dal
eine korperliche aktive Lebensart, ge-
koppelt mit gesellschaftlicher Wert-
schiitzung der Schliissel fiir ein erfiilltes
Leben im und nach dem ,Wechsel" ist.

?
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Annette Maennel

Redaktion Weibblick

IE PILLE ZWISCHEN LUST
UND FRUST

Wer von den heute Mittdreiligerinnen
erinnert sich nicht an ihren ersten Gang
zum Gynidkologen? Mit 15-16 Jahren
gehorte es zum Erwachsensein, die Pille
zu nehmen, um damit zu sagen: Ich
habe den Schritt vom Kind zum Jugend-
lichen vollzogen, ich brauche die Pille,
ich habe einen Freund, ich bin begehrt.
Selbst Mddchen, fiir die es noch nicht
notwendig war, schlossen sich ihren
Freundinnen an, um danach tiglich die
kleinen rosa Pillen zu schlucken. Dafl
die Pille oft nicht das einhielt, was sich
die Mddchen von ihr versprachen, stellten
sie oft kurze Zeit spiter fest. Weder kam
der Mann ihres Lebens, noch fiihlte eine

sich ,,erwachsener, und an die Tablette _otil

mulite jeden Morgen gedacht werden.

Die ersten Beschwerden stellten sich von Beruf, Mutterschaft und Familie zu Nachdem in der Bundesrepublik die
ein. Eine Freundin bekam riesige ermdoglichen. Sie sollten dann gebiren, Pille seit 1961 frei zugdnglich war, die
schmerzhafte Briiste, von der die linke wenn es ihnen als passend erschien. Bei Forderungen der DDR-Regierung an ihre
groRer als die rechte war. Die andere allem individuellen Timing, die geforderte ~ Frauen immer mehr als , Arbeitskraft" be-
klagte tiber Ubelkeit und Kopfschmerzen Kinderzahl lag bei mindestens zwei Kin- nannt wurden, beschlof 1972 die Volks-
und die dritte, die tatsdchlich als einzige ~ dern, und diese sollten unter sozialisti- kammer der DDR das Gesetz iiber die
mit ihrem Freund ins Bett ging, wurde schen Moralvorstellungen grogezogen Unterbrechung der Schwangerschaft.
auch noch frigide. werden. Von diesem Zeitpunkt an konnte die
Nun denn, es war eine andere Erfahrung 1965 kam die erste Ost-Pille von Jena- Pille allen Frauen kostenlos verschrie-
als die sie erwartet hatten und auf die sie pharm , Ovosiston”, auf den Markt. Unter ~ ben werden. Der Pillenboom war aus-
ihre Arztlnnen auch nicht im geringsten ~ bestimmten Voraussetzungen konnte gelost — auf der Strecke blieb dabei ein
vorbereitet hatten. Es mag ein DDR- dieses Medikament von Arzten verschrie-  umfangreiches Aufkliren {iber alterna-
Symptom gewesen sein, dal die Pilleals ~ ben werden — doch immer mehr Frauen tive Verhiitungsmethoden. Erst Mitte der
+Wunschkindpille“ verstanden wurde, wollten diese einfache Methode alltéig- achtziger Jahre wurde die Pille nicht

um den Frauen ihre eigene Planbarkeit lich nutzen. mehr so bedingungslos geschluckt.
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Frauen in Kirchenkreisen verschafften
sich Informationen und Literatur aus
Kreisen der westdeutschen Frauenbe-
wegung, griindeten kleine Erfahrungs-
gruppen und verbreiteten ihr Wissen.
Die ,Pillenmiidigkeit der Frauen wurde
zu einem Thema in édrztlichen Fachkrei-
sen. Die Angst vor Langzeitschdden bei
den Frauen stieg - die Arzte begannen
genauer hinzusehen, wem sie und wann
sie die Pille verordeten. Das hatte zur
Folge, dal§ in Fachkreisen der zégerliche
Umgang mit der Pille von einigen Kolle-
gen moniert wurde und fachliche Aus-
einandersetzungen tiber eventuelle ge-
sundheitliche Schidden ausschlieflich in
Fachzeitschriften und nicht 6ffentlich
zu fithren waren. Die Bevolkerung sollte
nicht verunsichert werden.

Es begannen wieder individuelle Bera-
tungsgespriche, die nicht selten bei
Frauen im gebirfiahigen Alter ohne Kind
mit der Frage begannen: ,Sie wollen
doch sicher ein Kind, oder?" Wenn die
verunsicherte Person mit ,ja“ antwor-
tete, weil sie sich spiter ein Leben mit
einem Kind durchaus vorstellen konnte,
wiinschte ihr der Arzt viel Gliick bis zur
ndchsten Regeluntersuchung in einem
Jahr und verabschiedete sich.

»Die Pille - Von der Lust und von der
Liebe“ - unter diesem Motto erdffnet
das Deutsche Hygienemuseum in Dres-
den am 30. Mai 1996 anlédRlich des 35.
Jahrestages des Bestehens der Pille eine
Sonderausstellung.

Das erste hormonale Verhiitungsmittel
steht im Mittelpunkt einer Zeit, die nach
den spieRigen fiinfziger Jahren wie kein
anderes Phdnomen als Symbol fiir eine
+Befreiung” gewertet wurde und im ge-
sellschaftlichen, sozialen und politischen

Rahmen zu Debatten und Kontroversen
fithrte. Die Ausstellung setzt sich mit
verschiedenen Gesichtspunkten ausein-
ander, wie: ,Pille und die Frauenbewe-
gung", ,Neue Korperlichkeit”, ,Kirche
und Kontrazeption“ oder ,sexuelle Re-
volution®. Die Visualisierung eines immer
noch umstrittenen Themas, bei dem die
moralische Entriistung der Vergangen-
heit angehort, wurde von Gisela Staupe
konzipiert und geleitet. Diese Ausstel-
lung ist nach der Ausstellung ,Unter an-
deren Umstidnden. Zur Geschichte der
Abtreibung” als zweiter Teil der Trilogie
»Sexualitdt” zu sehen und wird von der
Schering AG gesponsert.

Etwa 35 Prozent der Frauen in Deutsch-
land im Alter zwischen 15 bis 45 Jahren
nehmen derzeit die Pille. Heute gehdren
Midchen und junge Frauen zu den
Hauptanwenderinnen.

Die Pille hat viele Diskussionen ausgeldst:
Waurde sie in den Sechziger Jahren als
ein Aufatmen fiir die Frauen gefeiert, sa-
hen sie Kritikerinnen als ein Machwerk
des Mannes an, der sich damit ungeniert
und frei aller eventuellen folgenden Ver-
antwortlichkeit an bereitwilligen Frauen
bedienen konnte. Aber auch die Angst
um den weiblichen Sittenverfall wurde
geschiirt, die Frauen kénnten sich nun,
jenseits ihrer Funktion als Gebdrende
auch noch ungebremster Lust hingeben,
mit nymphomanischer Gier die Man-
nerwelt erschrecken und die Bevolke-
rungsplanung aus der Statistik werfen.

Der erste Raum der Ausstellung ist mit
aprikotfarbenem Stoff ausgeschlagen, in
den Liebesspiele und Koitus-Stellungen
aus allen Jahrhunderten hineingewebt
sind. Weibliche Fruchtbarkeitssymbole
werden den damaligen Verhiitungsmit-

teln gegeniibergestellt. Hier liegen die
Bibel aus dem 16. Jahrhundert, die den
Koitus interruptus als Empfangnisver-
hiitung benennt, der Schafsdarm zum
Basteln von Kondomen oder das Kriu-
terbuch...

Im Zentrum der Rdume, die in verschie-
dene Epochen unterteilt sind, liegt das
metallene Geriist eines {iberdimensio-
nalen Frauenkorpers.

Der Raum ,Modern Times" erzihlt von
dem Beginn des 20. Jahrhunderts und
endet mit der Machtergreifung der Na-
zis mit einem riesigen Mutterkreuz auf
der einen Seite und Aktenbergen aus
Vernichtungslagern, den akribischen
Nachweisen ausgefiihrter Sterilisatio-
nen bei Frauen, die nicht der Herren-
rasse entsprachen und systematisch
ausgerottet werden sollten, auf der an-
deren Seite.

Es mag wohl zwei Tradume gegeben ha-
ben, die den Menschen iiber Jahrhun-
derte verfolgten. Der eine Wunsch nach
der eigenen Unsterblichkeit, dem ewigen
Jungbrunnen und der andere, nur fiir so
gewollte Kinder sorgen zu miissen.

Die liberale Atmosphére der Weimarer
Republik macht es méglich, daB sich
eine breite Sexualreformbewegung ent-
wickeln kann. Die moderne Kleinfamilie
wird zum Leitbild, Arbeitslosigkeit und
Armut lassen Abtreibungen zum Mas-
senphdnomen werden. Die Maglichkeit,
auch tiber Geburtenkontrolle den
»Volkskorper gesunden zu lassen”, 1aft
Bevolkerungspolitiker auf eine magliche
Alternative hoffen. 3

1927 gelingt es Ludwig Haberlandt, das
erste hormonale Verhiitungsmittel zu
entwickeln. Mit dem Einbruch des Na-
tionalsozialismus wird die Forschung
untersagt, staatliche Geburtenpolitik



wird zur Rassenpolitik. Viele jiidische
Hormonforscher miissen emigrieren
oder werden in KZ umgebracht.

Nach dem Krieg dauert es nochmals

15 Jahre, bis der Traum von der hormo-
nalen Verhiitung Realitdt wird.

Der zweite Raum - genannt , Die gol-
dene Pille” - zeichnet den Weg der Ent-
stehung und Wirkungsweise der Pille
nach. 1960 bringt der Chicagoer Phar-
makonzern G. D. Searle die erste Pille
+Enovid 10" an die amerikanische Frau,
1961 zieht die Berliner Schering AG mit
+Anovlar nach, und 1965 wird die Pille
»Ovosiston"” des VEB Jenapharm in das
Arzneimittelregister der DDR eingetra-
gen. Noch gibt es starke moralische Vor-
behalte. Die Pille wird nur an verheiratete
Frauen bei bestimmten Indikationen,
wie zum Beispiel Menstruationsstérun-
gen, verabreicht. Die Forscher schaffen

es, den hochdosierten Hormongehalt
auch auf ein vertrigliches MaR fiir jiin-
gere Frauen herunterzusetzen. Dabei
bleibt es immer ein Medikament mit
Begleiterscheinungen.

Symbolisch liegen im Kérper der stili-
sierten Frau 6 Million Pillen - eine Tages-
produktion des Schering Konzerns.
(Wieso eigentlich nicht der Tagesver-
brauch in Deutschland?)Um das metal-
lene Konstrukt des Frauenkorpers kreist
in verschiedenen Dimensionen der
weibliche Zyklus von 28 Tagen. Die bio-
logischen Vorginge jedes der einzelnen
Tage wird mit beschrifteten Fihnchen
transparent gemacht, Risiken und Ne-
benwirkungen der Pille verdeutlicht.
Sehr bewuRt wird mit der Bewertung
der Pille als Medikament gearbeitet und
verdeutlicht, dag es sich eben nicht um
eine Packung ,Smarties”, sondern um
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einen Eingriff in das biologische Hor-
monsystem der Frau handelt.

Als dritter und letzter Schwerpunkt sei
die Abteilung ,Modern Love" genannt,
die sich mit der ,Gesellschaft in Bewe-
gung” befalt und die Pille als Ausléser
fiir eine breite Diskussion iiber Sexua-
litdt kennzeichnet. Die Pille avancierte
in den 60er Jahren zu einem Symbol fiir
eine andere Zeit, weg von der priiden
Nachkriegsgesellschaft, und wurde in
der BRD als erstes von Oswalt Kolle in
Wort und Bild gefa3t. Kolle war in dieser
Diskussion eine Schliisselfigur, dhnlich
wie Sigfried Schnabel in der DDR, der
das Aufkldrungsbuch ,Mann und Frau
intim. Fragen des gesunden und gestor-
ten Geschlechtslebens” als Bestseller
schrieb. Sexualitidt wird zum Gegenstand
offentlicher Diskussionen. Von vielen
Frauen, denen die Pille endlich die Angst
vor einer ungewollten Schwangerschaft
nimmt, wird sie begeistert aufgenom-
men und als Ergebnis der befreiten Se-
xualitit von den 68ern gelebt.

Wie die Diskussion um die Pille als ge-
sellschaftliche Bewegung begriffen wird,
zeigen die Schlagworte , Pillenknick",
»Bevilkerungsexplosion®, ,Sexuelle Re-
volution“; ,Pille und Kirche"“, ,Frucht-
barkeit", und ,Aufkldrung”. Fiir die Be-
trachterin eventuell neu, daR sich nicht
erst seit gestern Kirchenvertreter fiir die
Liberalisierung des Einsatzes von
Schwangerschaftsverhiitungsmitteln
einsetzen.

In Amerika wurde 1954 der Begriff der
+Bevilkerungsexplosion” geprigt. Dabei
wurde eine Angst vor der Uberflutung
von Menschen und vor Kommunisten,
die bald den ganzen Erdball erobern
wiirden, geschiirt. Auch daR die Pille fiir
den Bevolkerungsriickgang in den west-
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lichen Industrieldandern verantwortlich
sein soll, ist bei bestehenden kinder-
unfreundlichen Bedingungen, in Zeiten
gesellschaftlicher Umbriiche nicht zu
akzeptieren. Man erinnere sich nur an
die Forderung der Frauen ,Wir brauchen
neue Viter“ oder an das Gebarverhalten
ostdeutscher Frauen nach der Wende.
Natiirlich bleibt die Frage offen, warum
die Pille vorrangig in den westlichen In-
dustrielindern verwendet wird und nicht
die bevolkerungsregulierende Vision ih-
rer Erfinder in der sogenannten Dritten
Welt austibt.

Der letzte Raum widmet sich dem einfa-
chen Umgang mit Sexualitit, der Auf-
kldrung. In der Zusammenstellung von
kleinen Filmen, den Aufzeichnungen des
legenddren Aufkldrungstheaters ,,Rote
Griitze“ geht es um Lust und Liebe und
um die Verantwortlichkeit fiir den eige-
nen Korper. Es werden Fragen gestellt,
wie: ,Was passiert, wenn ich die Pille
iiber einen lingeren Zeitraum einnehme?“
oder ,Du nimmst jetzt die Pille, hast
aber auf Sex keine Lust mehr!“ Einblicke
iiber die neuesten Forschungen zur Ver-
hiitung, wie Transplantationen, Implan-
tate oder Immunisierungen geben einen
Vorgeschmack auf das, womit sich
Frauen oder auch Ménner in Zukunft
befassen werden miissen. Diese Mittel
wirken ldngerfristig und sind in ihrer
Anwendung komplizierter zu hand-
hdben.

Das Voranschreiten der Forschung auf
diesem Gebiet und der verantwortungs-
volle Umgang mit dem eigenen Korper,
der eigenen Sexualitét passiert heute in
einem inzwischen angebrochenen Zeit-
alters von ,Aids".

Dem Deutschen Hygienemuseum, dem
Team um Gisela Staupe ist eine Ausstel-

lung gelungen, die der Breite des Themas
gerecht wird, den Bogen der Debatte um
die Pille interessant und bildkréftig in
Szene setzt, jedoch etwas beliebig ver-
fahrt, die aktuelle Debatte um die Pille
auBen vor lat und noch viele Fragen
unbeantwortet bleiben.

Komplettiert wird diese Ausstellung
durch ein Buch, herausgegeben fiir das
Deutsche Hygienemuseum von Gisela
Staupe und Lisa Vieth, in dem die Epo-
chen der Entwicklung und der Gespriche
tiber die Pille in einzelnen Beitrdgen aus
Ost und West erzdhlt und durch zahlrei-
ches Bildmaterial illustriert werden. Ein
durchaus interessantes Buch, daR zum
Durchbléttern einlddt und an dem man
sitzen bleibt.

»Die Pille -

Von der Lust und von der Liebe*
Rowohlt Berlin

224 Seiten

28,- DM

Ausstellung:

Deutsches Hygiene-Museum
Lingnerplatz 1,

01069 Dresden

Montag geschlossen
Dienstag, Donnerstag, Freitag:
9 bis 17 Uhr;

Mittwoch: 9 bis 20.30 Uhr
(ab 17.00 freier Eintritt) ,
Samstag und Sonntag:

10 bis 17 Uhr

?

Tatjana Walter

Redaktion Weibblick

IE PORTIOKAPPE

Plidoyer fiir die Wiederentdeckung
eines alten Verhiitungsmittels

Die Pille ist in letzter Zeit wieder ins Ge-
rede gekommen. Die niedrig dosierten
sog. ,Mikropillen“ der jiingsten Genera-
tion sollen wegen des Verdachts, Throm-
bosen zu begiinstigen, vom Markt ge-
nommen werden. Dabei weil} jede Pille-
Benutzerin, wenn sie den Beipackzettel
studiert hat, daR letztlich jede Pillen-
sorte — insbesondere in Kombination
mit Rauchen - Thrombosen begiinstigt.
Thrombose ist aber nur eine einer
ganzen Latte von Nebenwirkungen:

von Depression, sexueller Lustlosigkeit
iiber Brustschmerzen bis hin zu Krebs.
Aber welche Alternativen zur Pille gibt
es fiir eine Frau, die ein wirklich siche-
res Verhiitungsmittel sucht und in ihrer
gegenwartigen Situation unter gar
keinen Umstdnden schwanger

werden will?

Die Portio-, Zervix- oder Muttermund-
kappe (auch als ,Pessar" bekannt) ist
eine Gummikappe, die mit oder ohne
Gel auf den Gebarmutterhals gestiilpt
wird, sich dort festsaugt und so den
Eingang zur Gebarmutter fiir Spermien
verschlieft. Sie kann acht Stunden bis
mehrere Tage lang getragen werden.
Grundsitzlich kann jede Frau lernen,



diese Kappe einzufiihren, ihren Sitz zu
kontrollieren und sie wieder zu entfer-
nen. Die Portiokappe kostet bei der Erst-
anschaffung einschlieflich Beratung und
Anpassung 150,- DM und kann ca. finf
Jahre oder ldnger benutzt werden, es sei
denn es tritt in dieser Zeit eine Verdnde-
rung der GroRe und Form des Gebar-
mutterhalses, z.B. infolge einer Geburt
oder Abtreibung (was die Kappe aber
verhiiten soll!), auf. Die Portiokappe ist
somit eines der billigsten Verhiitungs-
mittel. Es hat bisher keine Anhaltspunkte
gegeben, daf die Portiokappe - etwa
durch den Verschluf des Gebédrmutter-
halses — Infektionen oder Zellverinde-
rungen hervorruft oder begiinstigt. Nach
einer amerikanischen Untersuchung ha-
ben Frauen, die mit der Portiokappe,
Diaphragma oder Kondomen verhiiten,
sogar seltener Zellverdnderungen am
Gebdrmutterhals und Gebdrmutterhals-
krebs als diejenigen, die die Pille nehmen
oder eine Spirale haben. Untersuchun-
gen haben ergeben, daR die Portiokappe
bis zu einem gewissen Grad vor Unter-
leibsentziindungen und sexuell iiber-
tragbaren Krankheiten schiitzt

(nicht jedoch vor Aids!).

Bei einigen Frauen kann jedoch der
Rand eines bestimmten Kappentyps zu
Blutungen am Gebédrmutterhals fiihren,
und Gummi-Allergikerinnen haben si-
cherlich auch Schwierigkeiten, eine
Gummikappe zu benutzen. Letztere
Schwierigkeiten mit der Portiokappe
hiéngen aber auch mit der heutzutage
sehr riickstdndigen Technologie zusam-
men. Es werden heutzutage keine Kap-
pen individuell angepaft, sondern es
gibt nur einige Typen in genormten
Groen, und auch diese nur aus Gummi,
wogegen es bis in die dreifiger Jahre

iiber fiinfzig verschiedene Kappen-
modelle in Europa gab!

Warum ist die Portiokappe in
Deutschland so unbekannt und ihre
Technologie so veraltet?

Diese Tatsache ist sehr erstaunlich, da
die Portiokappe in Deutschland erfunden
worden ist und insbesondere in den
zwanziger und dreiRiger Jahren das
meistgebrauchte Verhiitungsmittel in
Deutschland war. Damals benutzten so-
gar viermal mehr Frauen die Portiokappe
als das Diaphragma - trotzdem ist letz-
teres bis heute in Deutschland viel be-
kannter. Die heutige Form der Kappe
wurde 1838 zum ersten Mal von Dr.
Friedrich Adolph Wilde erwédhnt und
von diesem Patientinnen mittels eines
Wachsabdrucks des Gebarmutterhalses
individuell angepalt(!). Bis in die zwan-
ziger und dreifiger Jahre hinein, als sich
die Portiokappe als Verhiitungsmittel
durchgesetzt hatte, wurde sie jedoch
vom Arzt oder der Arztin nach der Men-
struation eingesetzt, wihrend des ge-
samten Zyklus' bis zum Beginn der
nidchsten Menstruation getragen und
von Arzt oder Arztin wieder entfernt. Es
ist vorstellbar, daf§ es aufgrund dieser
langen Tragedauer zu Infektionen ge-
kommen ist und daR sich deshalb bei
GynikologInnen bis heute hartnéckig
das Geriicht hilt, die Portiokappe rufe
Entziindungen hervor.

Das Wissen iiber die Portiokappe scheint
in Deutschland nach der Machtergrei-
fung der Nazis mit all den Arztinnen
verloren gegangen zu sein, die im natio-
nalsozialistischen Deutschland verhaftet
und ermordet wurden oder emigrieren
muften. Denn den verbleibenden Arz-
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tinnen war es verboten, fiir Verhiitungs-
mittel zu werben, also auch, iiber die
Portiokappe zu informieren.

Heute diirften GyniékologInnen eigent-
lich tiber dieses Verhiitungsmittel infor-
mieren, aber die wenigsten wissen {iber
es Bescheid, geschweige denn, dal sie
es ihren Patientinnen empfehlen. Diese
Ignoranz wirft ein schlechtes Licht auf
eine ArztInnengeneration, deren Mehr-
heit schnell dabei ist, bei Fragen nach
Verhiitung gleich ein Pillenrezept aus-
zustellen. Liegen die Griinde nur im
Profit? Oder aber auch in Liicken der
medizinischen Ausbildung? Es schim-
mert bei diesem Verhalten die Einstel-
lung durch, daR Frauen nicht fihig sind,
ihren eigenen Korper selbst zu erkunden
und mechanische Barrieren richtig ein-
zusetzen und zu kontrollieren. Eine
junge Frau brachte es auf den Punkt:
»Ich habe zu meiner Frauenirztin gesagt:
»Die Tatsache, daR Sie mich nie iiber
diese Kappe informiert haben und keine
Ahnung davon haben, ist fiir mich ein
Grund, die Arztin zu wechseln! Auf Wie-
derseh'n!"* Die Frage ist, zu welcher
Arztin diese junge Frau nun gehen soll;
bis heute wird meines Wissens nach die
Portiokappe in Deutschland nur in den
+Feministischen Frauengesundheits-
zentren“angepalit.

Im Vergleich zum Diaphragma
Vor- und Nachteile

Portiokappe und Diaphragma gehoren
zu den sogenannten Barrieremethoden,
die verhindern, dal Spermien iiber-
haupt an den Muttermund gelangen,
bzw. die sie dort bewegungsunfihig
machen oder auch abtéten. Beide diirfen
daher frithestens acht Stunden nach dem

UNG
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letzten Geschlechtsverkehr entfernt
werden, weil erst dann die noch in der
Scheide verbliebenen Spermien bewe-
gungsunfihig sind.

Die Portiokappe kann - im Gegensatz
zum Diaphragma — meistens nicht
withrend der Menstruation getragen
werden. (Es gibt aber auch Frauen, die
ihre Verwendung gerade wihrend der
Menstruation schitzen!) Sie ist schwie-
riger einzusetzen und zu entfernen als
das Diaphragma. Eine Reihe von phy-
siologischen Griinden, die gegen die
Verwendung der Portiokappe sprechen,
kénnen fiir die Verwendung eines Dia-
phragmas sprechen. Manche Ménner
fithlen beim Geschlechtsverkehr insbe-
sondere den Rand der Portiokappe.

Die Portiokappe hat aber auch eine Reihe
Vorteile gegeniiber dem Diaphragma. Sie
kann auch ohne Gel verwendet werden,
in diesem Fall braucht sie nicht erst kurz
vor dem Geschlechtsverkehr eingesetzt
zu werden, sondern gegebenenfalls
Stunden vor einem Rendezvous mit un-
gewissem Ausgang. Die Kappe {ibt kei-

nen unangenehmen Druck auf das
Harnréhrengewebe aus. Einige Frauen,
die mit dem Diaphragma keinen Orgas-
mus erleben, knnen dies mit der Por-
tiokappe.

Aber alles dieses sind Erfahrungen, die
jede Frau selbst machen kann. Wenn sie
sich jedoch scheut, ihren Unterleib selbst
anzufassen und zu erkunden, so sind
Diaphragma und Portiokappe sicherlich
keine in Frage kommenden Verhiitungs-
mittel fiir sie. Fiir alle die jedoch, die es
einmal ausprobieren, sind die Selbstun-
tersuchung und das selbstindige Einset-
zen und Entfernen eines Verhiitungs-
mittels sicherlich ein ungeheurer Zu-
wachs an Unabhingigkeit und gelassener
Vertrautheit mit dem eigenen Korper.

Am SchluB noch einmal die wichtigste
Frage: die Zuverlissigkeit

Die Zuverldssigkeit der Portiokappe
hédngt auch von der Verantwortlichkeit
und Sorgfalt ihrer Benutzerin und von
der Ausfiihrlichkeit der Beratung und

Anpassung der Kappe ab. Letztere ldRt
zumindest im Berliner Feministischen
Frauengesundheitszentrum nichts zu
wiinschen iibrig: Zwei bis drei Stunden
nehmen sich die Beraterinnen dort Zeit
fiir die Erstberatung, Selbstuntersuchung
und Anpassung der Kappe, und ein bis
zwei Wochen spiter wird dann noch
einmal der Sitz der Kappe nachkontrol-
liert. Die Sicherheitsquoten von Portio-
kappe und Diaphragma sind ungefahr
gleich hoch; verschiedene amerikanische
Untersuchungen kamen zu Ergebnissen
von 90-98 %. Damit reicht die Zuverlis-
sigkeit dieser Methoden bei sorgfiltiger
Anwendung an die vielgepriesene Sicher-
heit der Pille heran. Solches statistisch
aufbereitete Datenmaterial ist natiirlich
immer mit Vorsicht zu genieRen: Hand-
festere GewiRheit kann es aber geben,
einmal gefiihlt zu haben, wie gut eine
Portiokappe sitzen kann, und wie schwer
es sein kann, sie wieder zu entfernen!

Die Portiokappe und zuverlidssige Infor-
mationen iiber sie sind in der Bundesre-
publik nur erhiltlich bei den Feministi-
schen Frauengesundheitszentren, z.B.:

FFGZ e.V. Berlin,
Bamberger Str. 51,
10 777 Berlin,

Tel. 030/213 95 97



Monika Schrdattle

AGUNG DER ARBEITSGRUPPE
»FRAUEN UND GESUNDHEIT"

Wie spannend und zugleich hochpoli-
tisch das Thema , Frau und Gesundheit”
sein kann, bewies die medizinsoziologi-
sche Tagung ,Frauen in Ost und West -
zwei Kulturen, zwei Gesellschaften, zwei
Gesundheiten?”, die Ende Mirz in Bad
Saarow bei Berlin stattfand.

Zwei Tage lang wurden unter Beteiligung
von Fachfrauen Themen wie Schwan-
gerschaft, Geburt und Reproduktions-
medizin, generatives Verhalten und Ver-
hiitung, Medikamentenkonsum und
Sucht sowie schulmedizinische Versor-
gung und Gesundheitsrisiken fiir Frauen
unter geschlechts - und ost-west spezifi-
schen Gesichtspunkten untersucht.
Dabei wurde jeweils deutlich, wie sehr
weibliche Gesundheit/Krankheit an die
gesellschaftlichen und politischen Ver-
hiltisse gekoppelt ist.

So arbeitete Carol Hagemann-White in
ihrem Eingangsreferat u. a. heraus, daf
ein fataler Zusammenhang zwischen
dem schlechten Gesundheitszustand
von Mddchen in der Frithadoleszenz ei-
nerseits und den Ohnmachtserfahrungen
von Frauen in dieser Gesellschaft ande-
rerseits besteht. Wihrend die Médchen
bis zum Alter von neun bis zehn Jahren
sich einer besseren Gesundheit als Jun-
gen erfreuen, kehrt sich das bereits vor
dem Einsetzen der Pubertit um. Die
Kinder werden in diesem Alter, in dem
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sich ihre Wahrnehmung weiter auf die
Gesellschaft ausdehnt, erstmals damit
konfrontiert, daR die erlebte Allmacht
der Mutter nicht mit ihrer realen Macht
innerhalb der Gesellschaft iiberein-
stimmt. Fiir Mddchen bedeutet das ei-
nen schmerzhaften Zusammenprall mit
ihrer eigenen Geschlechtsrolle und den
zu erwartenden Ohnmachtserfahrungen,
die damit einhergehen. Wie jemand, der
immer wieder erfolglos gegen eine Glas-
wand rennt, die vom Kontakt mit eigener
Macht und Kompetenz trennt, kann das
Midchen diese krankende Erfahrung
nur nach innen verarbeiten - z. B. in
Form von Krankheitssymptomen. Es
briduchte aber, so Hagemann-White, ge-
rade in diesem Ubergang eine eigen-
michtige und kompetente Mutter. Doch
fehle es noch immer an gesellschaftlichen
Vorbildern fiir selbstbewufte, starke und
michtige Weiblichkeit. Eine solche selbst-
bewuRte — auch koérperliche - Demon-
stration von Weiblichkeit zu entwickeln,
die charakterisiert ist durch Souverénitt
und Kompetenz von Frauen und Miit-
tern, sei fiir die Entwicklung der Middchen
und der nachfolgenden Generationen
wichtig, um die auch durch Frauen
selbst getragene permanente Wiederho-
lung weiblichen Leidens zu durchbre-
chen.

In mehreren interdisziplinidren Projek-
ten und Forschungsvorhaben, die auf
der Tagung vorgestellt wurden, zeigte
sich, daf die frauenbewegte Ost-West-
Zusammenarbeit im Bereich der Medi-
zinsoziologie im vollem Gange ist und
mitunter zu sehr fruchtbaren Ergebnis-
sen fiihrt. Vielleicht deshalb, weil es hier
zu gelingen scheint, die Zusammenarbeit
auf gegenseitigem Respekt und auf der
Anerkennung der unterschiedlichen

kulturellen und politischen Erfahrungen
aufzubauen, was ja bekanntlich in vie-
len Ost-West-Vorhaben der letzten
Jahre scheiterte.

Jutta Begenau, Medizinsoziologin an der
Berliner Charité und eine der Organisa-
torinnen der Tagung, sieht als positiven
Aspekt der verstirkten, interdisziplindren
Ost-West-Forschungszusammenarbeit
die Moglichkeit, ,das jeweils andere aus
dir selbst heraus zu begreifen“ und da-
mit auch den eigenen Horizont zu er-
weitern. Gemeinsam mit Cornelia Helffe-
rich aus Freiburg, mit Jutta Begenau den
inhaltlichen Ablauf der Tagung erarbeitet
hatte, stellte sie ausschnittweise die
Ergebnisse ihrer Berlin-Freiburg-For-
schung vor, die sich ost-west -verglei-
chend mit den reproduktiven Biogra-
phien von Frauen befate. Die Studie
ergab: Mutterwerden war in der DDR
eine Selbstverstandlichkeit. Das repro-
duktive Grundmuster von DDR-Frauen
1dRt sich pointiert mit den Sédtzen zu-
sammenfassen: ,Ich werde Mutter. Hei-
raten muB ich dazu nicht. Die Arbeit
muf bleiben.“

Im Westen dagegen, wo 15-20% der
Frauen keine Miitter und 40% beim er-
sten Kind élter als 30 Jahre sind, fanden
Begenau und Helfferich ein ganz ande-
res Grundmuster vor: ,Das muR ich mir
schon genau iiberlegen. Ich brauche
den richtigen Partner, die richtige Ehe
fiir mein Kind. Die ersten Jahre bleibe
ich zu Hause." Selbstverstidndlich ist
dies auf die sich stark unterscheidenden
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen
in Ost und West bis zur Wende zuriick-
zufithren.

Erstaunlich sind die Unterschiede im
Planungsverhalten pro oder contra wei-
tere Kinder. Denn im Westen sind das




zweite und dritte Kind eher geplante
Wunschkinder als im Osten, wo ja eine
bessere Vereinbarkeit von Familie und
Beruf gegeben war. Moglicherweise
spielen hier Arbeitsiiberlastungen von
Ostfrauen mit hinein und die Tatsache,
daR Westfrauen sich mit dem zeitweili-
gen Ausschlulf aus dem Arbeitsmarkt
arrangiert haben und sich deshalb
vollstindig den Familienaufgaben
widmen.

Das Thema Gewalt beschiiftigte die Teil-
nehmerinnen der Tagung unter ver-
schiedenen Aspekten. So referierte etwa
Liselotte Hinze aus Magdeburg tiber die
Ergebnisse regionaler Studien aus Ost-
deutschland zu intrafamilidrer Gewalt
gegen Frauen und Kinder, wobei kirper-
liche Kindesmifhandlung und sexueller
Miflbrauch einen besonderen Schwer-
punkt bildetetn. Monika Schréttle pro-
blematisierte auf der Grundlage von Ex-
pertlnneninterviews die Art und Weise,
wie Ost- und WestexpertInnen aus dem
sozial(wissenschaft)lichen Bereich die
korperliche Gewalt von Ménnern gegen
ihre Beziehungspartnerinnen themati-
sieren. Insbesondere Stigmatisierungen
und Vorurteile, die auch von Fachleuten
gestiitzt werden, haben deutlich nega-
tive Auswirkungen auf die gesellschaftli-
che Situation und die der direkt Betrof-
fenen. In weiteren Vortragen wurden
auch andere Formen struktureller und
direeter Gewalt gegen Frauen diskutiert,
die sich aus dem schulmedizinischen
Umgang mit Frauenkérpern und Frau-
engesundheit ergeben, aber auch aus
politischen Vorgaben der Gesundheits-
versorgung. Sie schligt sich bereits in
der Ausbildung in medizinischen Lehr-
biichern nieder, die in Ost und West
gleichermalen von geschlechtsspezifi-
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schen Diskriminierungen durchdrungen
sind. (siehe Beitrag auf Seite 27) Darii-
berhinaus wurden aber auch konkret
schddigende Auswirkungen schulmedi-
zinischer Behandlung, insbesondere in
den Bereichen Gynikologie, Reproduk-
tionsmedizin und bei der Vergabe von
Psychopharmaka angesprochen. So
werden vollig normale und gesunde
Phasen weiblicher Entwicklung wie
Menstruation, Geburt und Klimakterium
zu Krankheiten uingedeutet, medizina-
lisiert und medikamentos behandelt;
héufig mit sehr negativen gesundheitli-
chen Folgen. Vermeidbare Gebarmut-
ter- und Brustentfernungen werden zu
schnell und zu leichtfertig durchgefiihrt,
ohne sinnvolle Alternativen ernsthaft zu
priifen. Bei der kiinstlichen Befruchtung
kinderloser Frauen stehen der tatséchl
che Erfolg und Nutzen der aufwendigen
und nervenaufreibenden Prozedur in
der Regel in keinem Verhiltnis zum psy-
chischen Leidensdruck und den psycho-
somatischen Folgen fiir die Frauen.
Eine weitere Form der Gewalt durch
Medizin stellt die unverantwortliche Me-
dikamentenvergabe dar, die etwa dann
forciert wird, wenn siichtigmachende
Psychopharmaka an Frauen vergeben
werden, was lediglich die gesellschaftli-
chen und situativen Ursachen individu-
eller Symptome verdecken soll.
Ubergreifend wurde kritisiert, daR durch
die fortgeschrittene Spezialisierung der
Medizin in Deutschland immer mehr
Arztlnnen an der Behandlung einer Per-
son beteiligt sind, wodurch insbesondere
Frauen immer mehr in ein Labyrinth
medizinischer Uber- und Fehlversor-
gung geraten. Eigentlich wiéren fiir viele
Krankheitsfille sogenannte case-mana-
ger notwendig, die eine Person ganzheit-

lich betreuen und die Behandlungen
koordinieren. Die Arbeitsgruppe
+Frauen und Gesundheit" der DGMS
setzte mit dieser inhaltichen Tagung
wichtige Akzente und wird hoffentlich
in den ndchsten Jahren durch fachliche
Kritik und Weiterentwicklung neue Im-
pulse und MafBstdbe in die Schulmedizin
und Gesundheitsversorgung tragen. Die
Unterstiitzung moglichst vieler Fach-
frauen wird hierfiir eine wichtige Vor-
aussetzung sein. Ein anderer bundes-
weiter Zusammenschluf., der ebenfalls
an den weiter oben beschriebenen Kri-
tikpunkten der derzeitigen Gesund-
heitsversorgung von Frauen ansetzt, je-
doch hinsichtlich seiner Mitgliedschaft
und Vereinsziele noch stirker praktisch
und politisch diskutiert, ist der ,Arbeits-
kreis Frauengesundheit in Medizin, Psy-
chotherapie und Gesellschaft e.V." (AKF).
Er wurde vor zwei Jahren aus verschie-
denen Berufs- und Regionalzusammen-
hidngen heraus gegriindet und engagiet
sich fiir eine frauenfreundliche und be-
diirfnisgerechte medizinische Versor-
gung von Frauen. Der schnell wachsende
Verein tragt Informationen zusammen,
betreibt rege Aufkldrungs- und Offent-
lichkeitsarbeit und versucht auch auf
gesellschaftliche und politische Verdn-
derungen hinzuwirken. Seine néchste
Arbeitstagung findet am 9. und 10. No-
vember 1996 in Bad Pymont statt und
befal3t sich unter verschiedenen Aspek-
ten mit Frauengesundheit, Menschen-
rechten und Grenzverletzungen unter
dem Titel: ,Wege aus Ohnmacht und

Gewalt".
-



Daniela Edler,
Astrid Dalizda

ESCHLECHTSSTEREOTYPEN IN
DER MEDIZINDIDAKTIK

Hier stellen wir Teilaspekte unserer sich
noch in Arbeit befindenden medizini-
schen Dissertation vor. In ihr vergleichen
wir Medizinlehrbiicher aus Ost- und
Westdeutschland. Die Idee zu dieser
Dissertation entstand auf der 1. Tagung
der Arbeitsgemeinschaft ,Klinika“ der
Handelskonferenz der Frauenbeauftrag-
ten der Hochschulen in 1992 in GiefSen.
Damals wurde der Vorschlag gemacht,
Medizinbuchverlage aufzufordern, frau-
endiskriminierende AuRerungen aus
Medizinlehrbiichern herauszunehmen.

Die Jahre des Medizinstudiums prégen,
und viel von dem Gelernten hat herzlich
wenig mit Wissenschaft zu tun. Bisher
gibt es noch keine Untersuchungen da-
riiber, inwieweit auffdlliges Text- oder
Bildmaterial ,zuféllig” veroffentlicht
wird oder ob GesetzmiRigkeiten erkenn-
bar sind. Um die Forderung aufzustellen,
diskriminierende AuBerungen aus den
Lehrtexten heraus zu nehmen, muf§
zundchst ein Handlungsbedarf festge-
stellt werden.

Selbstverstdndlich wiirde kein Verlag
eingestehen, Lehrbiicher mit diskrimi-
nierenden AuBerungen herauszugeben.
Der Begriff ,Diskriminierung" ist schwer
mittels objektiver Kriterien zu erfassen.
Deshalb entschlossen wir uns, das Bild
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der Geschlechter, wie es die Medizin
vermittelt, darzustellen. Vergleichbare
Arbeiten aus der Schulbuchanalyse gibt
es sowohl fiir Ost- und Westdeutschland
sowie auch als Vergleichsstudien. Wir
schrieben Verlagshiuser an, die fithrend
auf dem Markt der Medizinbiicher sind.
Wir wollten wissen, ob und in welcher
Form auf gleichberechtigte Darstellungen
der Geschlechter geachtet wird. Die Re-
sonanz auf unsere Anfrage war gro und
in jeder Hinsicht emotional.

Durch den Fall der Mauer ergab sich ein
zusdtzlicher Interessenschwerpunkt:
Wir stellten uns die Frage, ob sich nach
vierzigjahrigem offiziell vertretenem An-
spruch der Gleichberechtigung in der
DDR ein anderes Bild der Geschlechter
in der Medizintechnik niedergeschlagen
hat. Deshalb beschriankten wir uns auf
die Auswertung von Lehrbiichern des
jlingeren Zeitraums von 1975 bis 1990
fiir die DDR bzw. bis 1993 fiir die Bundes-
republik, insofern es sich um westdeut-
sche Autorinnen und Autoren handelt.

Wir haben beide an der Freien Univer-
sitdt Berlin studiert, das heilt, daR unsere
Informationen tiber Hochschuldidaktik
in der DDR ,aus zweiter Hand" stammen.

Lehrbiicher sind ein fester Bestandteil
des Medizinstudiums. Allerdings wer-
den sie, was die geschlechtsspezifische
Darstellung von medizinischem Personal,
von Kranken und allgemein physiologi-
schen Zusammenhingen betrifft, von
den meisten unkritisch gelesen. Unsere
Vermutung ist, daR dabei unbewuf3t In-
halte vermittelt werden, die Auswirkung
auf das Selbstbild der zukiinftigen Arzte
und Arztinnen sowie auf Beurteilung

von Beschwerdebildern haben kénnten.
Eine These, die wir zu Beginn der Unter-
suchung aufstellten, ist, dal der Mensch
in der Medizin noch immer als Mann
gedacht wird.

Es gibt bereits interessante Studien zum
geschlechtsspezifischen Krankheitsver-
halten, zur Deutung von Symptomen
und zum Auftreten und Handeln von
Arzten und Arztinnen in bezug auf das
Geschlecht von Kranken (vgl. Stephens
1970, Ehrenreich/English 1976, Fischer-
Homberger 1984, Bohm 1987, Miiller
1990).

Wenn Ménner und Frauen geschlechts-
spezifisch verschiedenen Erfahrungsbe-
reichen und Eigenschaften zugeordnet
werden, indem sie in bestimmten Zu-
sammenhéingen gehéduft oder gar nicht
auftauchen, besteht die Gefahr, daR dies
unbewufit ,mitgelernt” wird. In einer
Arbeit von 1975 wird dies anhand der
Werbung fiir Medikamente in medizini-
schen Fachzeitschriften nachgewiesen:
Fiir psychotrope Medikamente wird
vorwiegend mit Frauen geworben.
Dementsprechend werden Frauen sehr
viel hdufiger mit Tranquilizern, Neuro-
leptika und Schmerzmitteln behandelt
als Mdnner.

Die Aufdeckung solcher moglichen Be-
einflussungsmechanismen ist aber ein
Ziel unserer Arbeit. Ebenso wichtig er-
scheint uns die Sensibilisierung der Leh-
renden und derer, die in den Verlags-
hdusern an der Herstellung von Medizin-
lehrbiichern beteiligt sind.

Allen, die téglich mit diesem Lehrmaterial
umgehen, soll ein kritischer Umgang -



nicht nur beziiglich fachlicher und me-
thodisch-didaktischer Brauchbarkeit —
ermdoglicht werden.

In der DDR war die Auswahl an Lehrma-
terial gering. Ublicherweise benutzten
Studierende die im Verlag ,Volk und Ge-
sundheit” erschienenen Lehrbiicher der
sogenannten ,grauen Reihe", in der zu
jedem medizinischen Bereich ein Stan-
dardwerk existierte. Vergleichbar mit
Schulbiichern wurden sie fiir einen fest-
gelegten Personenkreis und in einer von
staatlicher Seite bestimmten Auswahl
an Unterrichtsfachern festgelegt. Somit
waren sie nach ihrem Erscheinen kon-
kurrenzlos, vermittelten die ,Richtigkeit”
im Sinne vorherrschender wissenschaft-
licher Auffassung. Medizinstudierende
hatten fast keine Alternative: Zur erfolg-
reichen Absolvierung der Kurse mufSten
sie sich an der vorhandenen Materialinie
orientieren. Dies unterscheidet die Lehr-
biicher erheblich von der Vielfalt der zur
gleichen Zeit in der Bundesrepublik be-
nutzten Materialien. Die Lehrbiicher
orientierten sich dort zumeist am jeweils
neuesten Gegenstandkatalog des Instituts
fiir Medizinische und Pharmazeutische
Priifungsfragen in Mainz.

Die vorldufigen Ergebnisse der Auswer-
tung von 39 ost- und 32 westdeutschen
Lehrbiichern kénnen hier nur ansatz-
weise dargestellt werden. Wir untersuch-
ten nach verschiedenen quantitativen
und qualitativen Kriterien.

Im folgenden einige Beispiele zur Text-
analyse, deren Thematik sich sowohl in
West- als auch in Ost-Lehrbiichern fin-
det und die Aussagen tiber das Bild der
Frau machen.
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Der Mann ist die Norm

Beispielsweise wird im Physiologie-
lehrbuch der normale Hamoglobin-
gehalt des Blutes beim Menschen mit
16g/100 ml angegeben, dem Normal-
wert fiir Ménner.

Im Kapitel Atmungsphysiologie erfahrt
man Normalwerte des Menschen, und
findet am Ende der Kapitels den Hin-
weis, daR fiir Frauen ,etwas geringere
Werte gelten”.

Interessant ist in diesem Zusammen-
hang die Betrachtung von Vergleichen:
»Die Sauerstoffaufnahme der Frau liegt
bei 2/3 derjenigen des Mannes, sie besitzt
einen um 10% geringeren Hamoglobin-
gehalt des Blutes, ein kleiners Herzschlag-
volumen, eine geringere Maximalkraft
der Muskeln*.

Hier ist also ein Geschlechtsunterschied
vorhanden und wird als bedeutsam er-
achtet. Als Norm gilt dabei der Mann,
denn das Merkmal ist bei der Frau kleiner,
héher, seltener oder stirker ausgepragt,
d. h. als ,das Andere, Abweichende*
gekennzeichnet.

Abbildungen

Gewertet werden Darstellungen von
Menschen, deren Geschlecht entweder
deutlich erkennbar oder im Bildunter-
titel festgelegt war, auBerdem ,neutrale”
Zeichnungen, bei denen eine geschlecht-
liche Darstellung méglich gewesen wire,
aber nicht gewéhlt wurde. Die Abbil-
dungen wurden folgenden Kategorien
zugeordnet:

a) Anzahl der Abbildungen, in denen ein
ungeschlechtliches, neutrales Wesen
dargestellt wird bzw. das Geschlecht
nicht klar erkennbar ist.

b) Anzahl der Abbildungen, in denen
anhand eines Mannes/Jungen ein Sach-
verhalt vermittelt wird, fiir dessen Aus-
sage das Geschlecht unerheblich ist
(Mann als Mensch).

¢) Anzahl der Abbildungen, in denen an-
hand einer Frau/eines Méddchens ein
Sachverhalt vermittelt wird, fiir dessen
Aussage das Geschlecht unerheblich ist
(Frau als Mensch).

d) Abbildungen eines Mannes/Jungen
deren Inhalt geschlechtsspezifische Be-
sonderheiten vermittelt (andrologisch)

e) Abbildungen einer Frau/eines
Midchens, deren Inhalt geschlechts-
spezifische Besonderheiten vermittelt
(gynékologisch).

Im folgenden wollen wir zwei der quan-
titativen Ergebnisse dokumentieren:

In Ost- und Westlehrbiichern {iberwiegen
die Abbildungen von Médnnern (Katego-
rie b und d) gegeniiber den Abbildungen
von Frauen (Kategorie c und e). In Ost-
lehrbiichern finden sich verhaltnismiRig
mehr geschlechtsneutrale Abbildungen.

In Ost- und Westlehrbiichern finden
sich mehr Abbildungen von Frauen, die
einen gynékologischen Sachverhalt ver-
mitteln, als Abbildungen, in denen das
Geschlecht keine Rolle spielt. Dem-
gegeniiber vermittelt nur jede vierte
miénnliche Abbildung einen andrologi-
schen Sachverhalt. Wir wollen damit




aufzeigen, dafl Frauen vor allem im Zu-
sammenhang mit ihren Geschlechtsor-
ganen abgebildet werden.

Weiblichkeit und Asthetik

Ein weiteres Textzitat: ,Die weibliche
Brust ist kennzeichnend fiir das Erschei-
nungsbild einer Frau. Thre korperliche
Schonheit und sexuelle Attraktivitét
wird wesentlich durch Form und GréRe
der Briiste bestimmt. Es gibt viele phy-
siologische Varianten, wobei das Schén-
heitsideal wechselt und von Modestro-
mungen beeinflult wird. (...) Die ab-
norme Kleinheit der Briiste ist meist
konstitutionell bedingt. Sie fiihrt oft zu
Minderwertigkeitsgefiihlen, ist aber the-
rapeutisch wenig zu beeinflussen. In-
folge Bindegewebsschwiche bilden sich,
vor allem im Klimakterium, Hangebriiste
aus, die mit diffusen Schmerzen einher-
gehen kénnen, vor allem, wenn gleich-
zeitig das Fettgewebe zunimmt (fettrei-
che Héngebrust). Aber auch rasche Ab-
magerung/atrophische Héangebrust <
kann zur Mastoptose (sehr kleinen Brii-
sten, die Red.) fithren. In den meisten
Fillen geniigt ein Malbiistenhalter.”

Daf zu einer schonen, sexuell anziehen-
den Frau eine bestimmte Brustform
gehort, wird dem Kapitel unkritisch und
in Form einer Tatsache vorangestellt.
Zum Trost der Frauen gibt es ,viele phy-
siologische Varianten®, die aber trotzdem
mit Krankheitsbegriffen belegt werden.

Sexualitit
Im folgenden Zitate, die sich auf die

gynikologische Untersuchung beziehen.
Zum Untersuchungsablauf wird unter
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zwei Darstellungen des Unterleibes im
Lingsschnitt folgendes beschrieben:
»Falsche Lagerung mit starker Lenden-
lordose“. Bauchdecke gespannt, inneres
Genitale vom Introitus vaginae entfernt.
»Abwehrhaltung®. Richtige Lagerung
mit aufgehobener Lendenlordose. (...)
+Bereitschaftshaltung”.

.Es ist die Aufgabe der Schwester, die
Patientin mit flach auf der Unterlage auf-
liegendem GesidB zu lagern.”

Im ersten Zitat wird hier eine Assozia-
tion zum Geschlechtsverkehr hergestellt.
Interessant ist, daB fiir die Bereitschaft
der Patientin eine andere Frau zu sorgen
hat.

»Nach Entkleiden erfolgt die Inspektion
der Patientin, bei der der Allgemein-
und der Kriftezustand, die Konstitution
und der allgemeine Sexualcharakter der
Frau festgehalten werden."

Es wird nicht nidher erldutert, was unter
dem ,allgemeinen Sexualcharakter" ver-
standen wird und wozu diese Informa-
tion wichtig ist.

Sprache

Es wiirde zuviel Raum einnehmen,
wenn wir auf das ,Deutsche als Mén-
nersprache“ ndher eingehen wiirden.
Soviel sei nur gesagt, dal§ nahezu aus-
schliefflich von , der Patient, der Arzt"
die Rede ist, und damit immer beide
Geschlechter gemeint sind.

@




KINDERLOS

Monika Frinznick

Feministisches Frauen
Gesundheitszentrum Berlin

NGEWOLLT KINDERLOS

Ungewollte Kinderlosigkeit:
psychosoziale Problematik oder
medizinische Frage?

+Dieses Gefiihl, dafS ich ein Stiick weit
nicht vollwertig bin, das spielt eine ziem-
lich grofée Rolle. Ich kann nicht richtig
Kinder bekommen. Ich erlebe das als
Unfiihigkeit, als Makel meiner Person."

+Man ist einfach abgekapselt. Abgekapselt
von den Bekannten, die ihre Familie
haben, ihr Kind und wenig Zeit. Sie
unternehmen dann mit der Familie was,
und man kommdt sich vor wie ein AufSen-
stehender, tiberfliissig irgendwie."

Die beiden Aussagen verdeutlichen die
Bandbreite der Konflikte und Schwierig-
keiten ungewollt kinderloser Frauen.
.Wird eine Frau nicht wie gewiinscht
schwanger, sieht sie sich mit weitreichen-
den personlichen Problemen konfron-
tiert. Plotzlich und unvorbereitet wird
das angestrebte Leben mit Kind(ern) in
Frage gestellt. Ein erfiilltes Leben scheint
sich nicht zu verwirklichen. Verunsiche-
rungen und Angste vor der eigenen Zu-
kunft stellen sich ein. Denn ein Kind gilt
nach wie vor als wesentlicher Bestandteil
eines weiblichen Lebenslaufes. Bleibt
eine geplante Schwangerschaft aus, se-
hen sie sich auf eine ganz neue Weise

der gesellschaftlichen Normalitdt von
Familie und Mutterschaft gegeniiber.
Die eigene Lebenssituation weicht plétz-
lich vom iiblichen ab und scheint unver-
einbar mit der von Freundinnen und
Bekannten, die Kinder haben oder be-
kommen. Viele ungewollt kinderlose
Frauen erfahren sich daher sozial isoliert
und ausgegrenzt.”

Diese Seite der ungewollten Kinderlosig-
keit ist es jedoch nicht, der sich die Auf-
merksamkeit heute vorwiegend zuwen-
det. Im Rampenlicht steht vielmehr die
Reproduktionsmedizin und ihre Be-
handlungsmaéglichkeiten. ,Ungewollt
kinderlos zu sein, wurde im Zuge der
medizinisch-technischen Entwicklung
vom Schicksal zur Krankheit umdefiniert.
Mit den reproduktionsmedizinischen
Methoden gilt diese als behandelbar und
damit prinzipiell iiberwindbar. Uberse-
hen wird dabei schnell, daR keine Krank-
heit im herkémmlichen Sinn vorliegt.
Die ungewollte Kinderlosigkeit l6st we-
der Schmerzen aus noch ist sie mit un-
mittelbaren Einschriankungen des kor-
perlichen Wohlbefindens verbunden. Es
handelt sich vielmehr um einen psychi-
schen Leidensdruck und eine soziale
Konfliktsituation, ausgelst durch die
Unméoglichkeit, den Kinderwunsch zu
erfiillen. Dieser Problemsachverhalt tritt
jedoch mit der Wahrnehmung der unge-
wollten Kinderlosigkeit als Krankheit in
den Hintergrund. Zwar wird betont, da§
Frauen oder Paare unter dem unerfiillten
Kinderwunsch leiden, doch geschieht
dies im allgemeinen nur, um die Notwen-
digkeit medizinischer Behandlungen zu
unterstreichen. An die Stelle einer Be-
schiftigung mit der Situation ungewollt
Kinderloser, ihren Konflikten, Erfahrun-

gen und Gefiihlen, ist der technische
Versuch einer Krankheitsbewitigung
getreten.”

Vor diesem Hintergrund sehen sich
viele Frauen unter Handlungsdruck.

Es scheint normal, reproduktionsmedi-
zinische Behandlungen zu durchlaufen.
Auch wenn die meisten Behandlungen
zu keinem Kind fithren und auch wenn
sie eine groBe Strapaze bedeuten, ist es
fiir viele Frauen und ihr Umfeld mittler-
weile undenkbar, sie nicht in Anspruch
zu nehmen. Dies zeigt der Kommentar
zweier Frauen:

+Ich méchte mir spiter nicht sagen, ich
habe nicht alles gemacht. Denn wenn
der Zug dann abgefahren ist - wenn ich
vierzig bin — muf ich mir sagen, na sieh-
ste, du hast ja nicht alles ausprobiert.”

»~Man muf§ immer weiter. Das ist wie eine
Sucht, immer weiterzumachen, so be-
schreibe ich das jetzt einfach mal. Viel-
leicht auch weil man sich sagt, jetzt habe
ich es schon so lange gemacht und jetzt
kann ich auch noch weitermachen. Und
so mit der Zeit vergifSt man, was man im
Grunde genommen schon alles probiert
hat, in wieviel Krankenhdusern man
schon war, wieviele Frauendrzte man
schon gehabt hat. Daran denkt man gar
nicht mehr."

Der Drang, immer noch eine Methode
zu versuchen, noch eine Behandlung
anzuschliefen, resultiert nicht selten in
einem Teufelskreis, dem nur schwer ein
Ende gesetzt werden kann. Dem Sog der
Medizin kann nur durch einen veréin-
derten gesellschaftlichen Umgang mit
der Problematik begegnet werden. Um
sich ihr zu néhern, ist eine Auseinander-



setzung notig, die die psychischen und
sozialen Aspekte der ungewollten Kin-
derlosigkeit betrachtet. Hierzu gehort
ebenso das Gefiihl des Ausgegrenztseins
wie die Selbstzweifel und der soziale
Druck, dem viele ungewollt kinderlose
Frauen ausgesetzt sind. Es muR gesehen
werden, was es heif3t, ungewollt kinder-
los zu sein. Betroffene Frauen und Paare
brauchen einen Austausch iiber die Be-
deutung der ungewollten Kinderlosigkeit
und iiber die mit ihr verbundenen
Schwierigkeiten. Mit dem Verweis auf
die reproduktionsmedizinischen Mog-
lichkeiten, die in der Offentlichkeit und
gerade auch in der Presse grofle Be-
achtung finden und die als Losung der
ungewollten Kinderlosigkeit gehandelt
werden, ist den Frauen und Paaren
nicht geholfen.

Die Zitate entstammen dem im Mai 1996
erscheinenden Buch von Karin Wieners
und Monika Frénznick: ,,Ungewollte
Kinderlosigkeit. Psychosoziale Folgen,
Bewiiltigungsversuche und die Domi-
nanz der Medizin", Juventa Verlag.
Monika Fréinznick bietet Veranstaltungen
zum Thema ,,Ungewollte Kinderlosig-
keit“im Feministischen FrauenGesund-
heitsZentrum Berlin an.
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ENACHTEILIGUNG
BEHINDERTER FRAUEN

Diskriminierung behinderter Frauen
im Pflegerecht

Die Anzahl der pflegebediirftigen Men-
schen in der Bundesrepublik wird auf
etwa 2 Millionen geschitzt. Die Mehrzahl
derer, die hierfiir Sozialleistungen in An-
spruch nehmen, sind Frauen, denn der
Pflegebedarf behinderter Médnner wird
in erster Linie von aufopferungsvollen
Frauen abgedeckt, die als Ehefrauen,
Téchter, Miitter oder nette Nachbarin-
nen unentgeltlich arbeiten. Frauen, die
aufgrund von Alter oder Behinderung
pflegebediirftig sind, miissen dagegen
auf den formellen Sektor der staatlichen
Leistungen zuriickgreifen. Sie landen im
Pflegeheim oder sind auf den ambulanten
Pflegedienstleistungssektor angewiesen.

Behinderte Frauen im ,,Pflegeverhiltnis*

Wer im Heim lebt, hat in aller Regel kei-
nen EinfluR darauf, wer die Pflege aus-
fithrt. Die Pflegedienste werden von der
Heimverwaltung iiber die Kopfe der Be-
troffenen hinweg organisiert. Oft werden
Zivildienstleistende fiir die sogenannten
Pflegetitigkeiten, wie Waschen und An-
kleiden, eingesetzt. Obwohl hierbei in
die Intimsphire der Betroffenen einge-
griffen wird, gewéhrt weder das Heim-
gesetz noch in der Regel der Heimver-
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trag den Pflegeabhédngigen ein Recht auf
Pflege durch eine gleichgeschlechtliche
Person. Dabei findet sexuelle Gewalt ge-
gen behinderte Frauen nicht selten im
Rahmen eines Pflegeverhiltnisses statt.
Wenn gleich hierzu noch statistisches
Material fehlt, belegen immer mehr Ver-
offentlichungen, da behinderte Frauen
in Heimen besonders héufig Opfer sexu-
eller Gewalt werden. Thre spezifische
Abhingigkeitssituation macht sie zu ,si-
cheren” Opfern fiir Vergewaltiger.

Nicht nur aus diesem Grund versuchen
immer mehr behinderte Frauen (und
Minner) ihren Pflegebedarf auerhalb
von Heimen und Sondereinrichtungen
zu organisieren. Mithilfe von ambulan-
ten Pflegediensten oder als eigene Ar-
beitgeberin von Pflegeassistenten versu-
chen immer mehr behinderte Frauen,
ihren Bedarf an personlicher Assistenz
mit Frauen zu organisieren. Dabei ent-
stehen oft hthere Kosten, weil es der
Festanstellung der Pflegekrifte bedarf
und damit Sozialversicherungsbeitrige
und sonstige Lohnnebenkosten zu ent-
richten sind. Die Sozialleistungstriger
sehen natiirlich aus Kostengriinden lie-
ber Zivildienstleistende und JobberIn-
nen im Einsatz, mit denen sich das Recht
auf gleichgeschlechtliche Assistenzlei-
stungen fiir behinderte Frauen nicht
realisieren laf3t.

Landkreis Marburg als Beispiel

Mit der Einfiihrung der rigorosen Spar-
mafnahmen in Gesundheits- und Sozial-
politik haben sich die Verhdltnisse ver-
schirft. Auf die Intimsphére und das
Recht auf sexuelle Selbstbestimmung
behinderter Frauen soll dabei ausdriick-
lich keine Riicksicht genommen werden.

Der Landkreis Marburg teilte dies einer
pflegeabhingigen Studentin bereits in
einem Widerspruchsbescheid vom 2. 10.
1989 unverbliimt mit: ,Soweit sie bei
der Pflege durch Zivildienstleistende die
Gefahr sexueller Beldstigung und Verge-
waltigung befiirchtet, 148t sich dieses
nicht schlechthin leugnen. Es handelt
sich dabei jedoch um eine ganz abstrakte
Gefahr, deren Eintritt wenig wahrschein-
lich ist. Das Tragen dieser Gefahr gehort
schliefflich zum allgemeinen Lebensri-
siko eines jeden, wenngleich nicht ver-
kannt werden soll, daf insoweit aufgrund
besonderer Umstédnde fiir die Wider-
spruchsfiihrerin eine spezifisch andere
Situation besteht. Es obliegt aber der
Widerspruchsfiihrerin, sich dessen be-
wufdt zu sein, wenn sie eigenverantwort-
liche Entscheidung dariiber trifft, ob sie
der allgemein gréferen Sicherheit im
Rahmen einer stationéren Pflege in ei-
nem Wohnheim fiir behinderte Studen-
ten ein eigenstdndiges Leben in einer
Wohnung vorzieht(...). Sie kann jeden-
falls nicht zu Lasten tffentlicher Mittel
verlangen, ihr auch auferhalb eines sol-
chen Wohnheims méglichst optimale
Lebensbedingungen zu gewahrleisten.”
In der darauffolgenden gerichtlichen
Auseinandersetzung ging es um die
Frage, ob das Wunschrecht im Soziallei-
stungsverhiltnis pflegeabhéngiger
Frauen ein Recht auf gleichgeschlechtli-
che Pflege gewdhrt. Die einschlédgigen
Vorschriften gewéhren nur einen An-
spruch auf fehlerfreie Ermessensiibung
bei ,angemessenen" Wiinschen, die
nicht mit ,unverhéltnisméfigen Mehr-
kosten verbunden* sind (§ 3 Abs. 2 BSHG).
Wihrend in der ersten Instanz das Ver-
waltungsgericht Kassel den Wunsch der
behinderten Frau noch als ,angemes-



sen” beurteilte und ihrem Begehren auf
ausschlieRliche Pflege durch Frauen in
vollem Umfang entsprach, inderte der
VGH Kassel diesen Beschluff dahin-

gehend ab, dalk ein Wunsch nach gleich-

geschlechtlicher Pflege zwar grundsitz-
lich beriicksichtigt werden miisse, we-
gen der ,unverhiltnismidRigen Mehr-
kosten" im ambulanten Sektor jedoch
auf eine Realisierung dieses Wunsches
im Heim verwiesen werden kénne. Dall
von dieser Einschrinkung des Wunsch-
rechts im Pflegerechtsverhdltnis behin-
derte Frauen ungleich hérter als behin-
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derte Ménner betroffen sind,
wollten die Richter in Kassel
offenbar so wenig erkennen,
wie die Grundrechtsfrage, um
die es hier ging. Die Menschen-
wiirde und das allgemeine Per-
sonlichkeitsrecht der Studentin,
deren Verwirklichung dem So-
zialhilfetréger gesetzlich aufge-
tragen ist (§ 1 Abs. 2

BSHG), findet weder in der
einen noch in der anderen Ent-
scheidung iiberhaupt Erwéh-
nung.

Die neuere Rechtsprechung
zum Pflegerecht

Die Weiterentwicklung der
Rechtsprechung in den letzten
fiinf Jahren weist leider nicht
den Weg zu mehr Grundrechts-
realisierung im Pflegerechts-
verhdltnis. Im Jahre 1992 ent-
schied der fiinfte Senat des
Bundesverwaltungsgerichtes,
dafd der sozialhilferechtliche
Selbsthilfegrundsatz (§ 2 Abs. 1
BSHG) der Pflegebediirftigen
die Pflicht zur Aufgabe der eigenen
Wohnung und zum Umzug in eine Be-
hinderteneinrichtung aufgebe, wenn
sich letztere als kostengiinstigere (und
angemessene) Alternative erweise.
Diese Pflicht bestehe trotz des im Sozi-
alrecht normierten Vorrangs der ambu-
lanten Hilfe

(§ 3 a BSHG). Damit wurde eine wich-
tige gesetzliche Hiirde fiir Heimeinwei-
sung durch Sozialhilfetriger beseitigt,
auf die sich in den vergangenen Jahren
viele Pflegeabhingige verlassen haben.
Es ist kaum zu erwarten, dal behinderte

Frauen, die ihre Pflege auch gegen den
Willen der Sozialleistungstriger aussch-
lieBlich mit Assistentinnen organisieren
wollen, prozessuale Erfolgsaussichten
haben werden. Eine insbesondere fiir
lesbische behinderte Frauen unwiirdige
Situation!

Was bringt die neue Pflege-
versicherung behinderten Frauen?

Mit der Einfithrung der Pflegeversiche-
rung hat sich die Situation pflegeabhin-
giger Frauen nicht verbessert. Zwar wurde
der Gedanke des Rechts auf Selbstbe-
stimmung positivrechtlich normiert (§
2, Abs. 1 Pflege-VG), doch ein Recht auf
Frauenpflege ldBt sich der unbestimmt
gehaltenen Generalklausel nicht ent-
nehmen. Zudem ist der Leistungsrahmen
so begrenzt gehalten, daR zukiinftig die
Eigenanstellung von Pflegekriften nur
in ungesicherten Jobverhiltnissen mog-
lich sein wird. Menschen mit héherem
Pflegebedarf werden gezwungen, statt
der Geldleistung die Sachleistungen der
von den Pflegekassen anerkannten am-
bulanten Dienste in Anspruch zu neh-
men. Bei diesen verhilt es sich aber oft
wie mit den Heimen. Uber Art und
Weise der Leistungserbringung ent-
scheidet die Einrichtung nach festem
Pflegedienstplan. Nur eine Minderheit
erlaubt es den KundInnen, {iber Assi-
stentenperson und Zeitplan selbst zu
bestimmen.

Behinderte Frauen als Zielgruppe
sexualisierter Gewalt

Im deutschen Sprachraum gibt es noch
keine offizielle Statistik, die behinderte
Frauen als Opfer sexualisierter Gewalt
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beriicksichtigen. Von ersten empiri-
schen Erhebungen, insbesondere von
amerikanischen, kanadischen und briti-
schen Untersuchungen, wissen wir aber,
dal behinderte Frauen besonders hiiu-
fig Opfer sexualisierter Gewalt werden.
Bei gehorlosen und geistig behinderten
Frauen wird eine besonders hohe Be-
troffenenrate angenommen.

Dennoch werden sexualisierte Gewalt-
taten gegen behinderte Frauen nur sel-
ten angeklagt. Ein Grund dafiir muf in
der faktischen Unzulidnglichkeit von
Polizeistationen und Notruf- und Bera-
tungsstellen fiir behinderte Frauen ge-
sehen werden. Wie bereits erwéhnt,
werden viele behinderte Frauen inner-
halb von Einrichtungen vergewaltigt
oder ausgebeutet. In Réumen also, in
denen die alltdgliche Kontrolle total ist.
Ist dies nicht der Fall, dann sorgen ar-
chitektonische und kommunikative Bar-
rieren dafiir, daR die betroffene Frau sich
weder Rat noch Hilfe organisieren kann.
Erst wenige Beratungsstellen der Frauen-
bewegung haben sich auch behinderten
Frauen gedffnet, indem sie z. B. Informa-
tionsblétter auch in Braille herausgeben
oder ihre Rdumlichkeiten rollstuhlzu-
gdnglich gestalten. In Polizeidienststel-
len wurde iiber dieses Problem noch
nicht einmal nachgedacht.

Behindertenklischees und forensische
Atmosphire

Die von Klischee- und Moralvorstellun-
gen gepragte Atmosphdre trifft behin-
derte Frauen in (mindestens) doppelter
Hinsicht als Frau und als Behinderte.
Zu den bekannten frauenfeindlichen
(Vor)-Urteilen gesellen sich insbeson-
dere folgende Behindertenklischees:
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- Behinderte Frauen haben keine
Sexualitiit. Sexuelle Selbstbestimmung
ist deshalb gar nicht méglich.

- Behinderte Frauen (besonders geistig
behinderte) haben eine animalische
Sexualitét. Thr Sexualverhalten ist
unkontrollierbar; sie werfen sich
jedem Mann an die Brust.

- Vergewaltigung kommt bei behinderten
Frauen nicht vor, weil sie niemals
+Nein" sagen wiirden. Fiir sie interes-
siert sich sowieso keiner.

- Sexualisierte Gewalt gegen behinderte
Frauen ist nicht so schlimm, weil die
wenigsten verstehen, was mit ihnen
geschieht.

Diese Vorurteile bewirken, daf eine An-
zeige von der Staatsanwaltschaft und
ihren HilfsbeamtInnen nicht ernst ge-
nommen wird und das Verfahren mit
Einstellung endet. Kommt es doch zur
Hauptverhandlung, wird besonders
akribisch die Glaubwiirdigkeit und der
Geisteszustand der betroffenen Frau
untersucht. Ich habe erlebt, dal§ eine
korperbehinderte 20jdhrige Frau, die
vergewaltigt worden war, dem Vorsit-
zenden den Begriff des Geschlechtsver-
kehrs erklaren muBte. In einem anderen
Fall erntete der Tédter vom Vorsitzenden
ein verstindnisvolles Nicken als er
sagte: , Herr Richter, diese Frau wire
die Letzte, mit der ich ins Bett gehen
wiirde." Es handelte sich um eine spa-
stisch gelihmte Frau.

Behinderte Frauen und die
Tatbestandsmerkmale ,Gewalt“
und ,Widerstandunfihigkeit“

Die frauenfeindliche Rechtsprechung
zum Tatbestandsmerkmal der Gewalt

im Zusammenhang mit sexualisierten
Straftaten méchte ich nicht weiter
ausfiihren. Frau darf gespannt sein, ob
die beabsichtigte Reformierungen der
§§ 177, 178 StGB hier Anderungen bewir-
ken. Fiir behinderte Frauen konnte die
vom Justizministerium beabsichtigte
Erweiterung des Tatbestandes der sexu-
alisierten Gewalt um das Merkmal der
»Ausnutzung einer hilflosen Lage“ be-
deutsam sein.

Bisher jedenfalls fielen behinderte
Frauen aus dem Schutzbereich der §§
177, 178 StGB faktisch heraus, weil ihre
Behinderung in der Gerichtspraxis den
Tétern zugute gehalten wird. Wegen
mangelnder korperlicher Gegenwehr
wird der Tatbestand der Gewalt hédufig
verneint.

Auch der Tatbestand des sexuellen Mi3-
brauchs Widerstandsunfahiger (§ 179
StGB) bietet oft keinen ausreichenden
Schutz, weil die Rechtsprechung das
Merkmal der Widerstandsunfihigkeit
bei behinderten Frauen héufig sehr eng
auslegen. So wird korperliche Wider-
standsunfihigkeit erst bei einem sehr
hohen Grad der Kérperbehinderung an-
genommen. Entsprechend hoch wird
die Schwelle zur geistigen bzw. psychi-
schen Widerstandsunfédhigkeit ange-
nommen. Diese wird in der Terminolo-
gie der Rechtsprechung erst angenom-
men, wenn die Frau nicht mehr zur Bil-
dung eines Widerstandswillens in der
Lage ist. Wer ,Nein" sagen kann, hat den
geistigen Widerstandsfahigkeitstest be-
reits bestanden. Damit féllt die Mehr-
zahl behinderter Frauen aus dem ge-
setzlichen Schutz Widerstandsunféhi-
ger heraus.



Ein Beispiel aus dem Landgericht
Marburg, Erste Strafkammer

Ein Urteil der ersten Strafkammer des
Landgerichts Marburgs aus dem Jahre
1986 verdeutlicht das Dilemma. Eine
etwa 20jahrige geistig behinderte Prakti-
kantin in einem Tierheim war von des-
sen Leiter mehrfach vergewaltigt und
sexuell ausgebeutet worden. Obwohl der
Titer jeglichen sexuellen Kontakt bestritt,
glaubte die Kammer der Frau, befand je-
doch, daR das Verhalten des Titers die
Grenzen zur Strafbarkeit nicht tiberschritt.
Die §§ 177, 178 StGB seien mangels Ge-
waltanwendung bzw. Lebens- bzw. lei-
besgefihrlicher Drohung nicht erfiillt.
Der Titer hatte die Frau gegen ihren
Willen ausgezogen. Dal der Vorgang
sich in einer fiir die Frau beéngstigenden
Umgebung (im Katzenzwinger) abspielte,
blieb auer Betracht. Die Drohung:

+Es passiert was, wenn Du es jemanden
sagst” reichte der Kammer noch nicht
einmal fiir den Tatbestand der einfachen
Notigung (§ 240 StGB). Die Frau konnte
die Frage, was denn hitte passieren
koénnen, in der Hauptverhandlung nicht
beantworten. Damit verfehlte nach Auf-
fassung der Kammer die ausgesprochene
Drohung mangels Vorstellungskraft des
Opfers ihre beabsichtigte Wirkung. Da
die Frau vor, wihrend und nach den
Taten ,Nein“ gesagt hatte, wurde sie
auch nicht als widerstandsunfzhig im
Sinne des § 179 StGB angesehen. Das
Urteil der Kammer wurde spédter vom
BGH bestiitigt.

Der Fall ist ein typischer. Die wenigsten
behinderten Frauen passen in das
Schwarz-Weil-Raster der Rechtspre-
chung zur Widerstandsunfihigkeit, und
die wenigsten behinderten Frauen erfiil-
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len die Anforderungen der kérperlichen
Gegenwehr fiir das Gewaltmerkmal des
§§ 177, 178 StGB. Das Behindertenbild
der Richter ist in der Regel realitéts-
fremd und gutachterliche Sachkunde
fern. Bislang gibt es leider noch viel zu
wenig Gutachterinnen, die sich mit dem
Thema der sexualisierten Gewalt gegen
behinderte Frauen auskennen. Entspre-
chend unzureichend fallen daher oft die
Glaubwiirdigkeitsgutachten aus.

Meinungen der Literatur zum
Tatbestand des § 179 StGB

In der Literatur wird der restriktiven
Auslegung des Begriffs der Widerstand-
sunfdhigkeit im wesentlichen gefolgt
und diese Auslegung an einzelnen Be-
hinderungen deutlich gemacht. Sprach-
unfihigkeit sowie Unterleibslihmung
sollen allein noch nicht tatbestands-
milig sein. Interessant ist in diesem
Zusammenhang noch, daR fiir die Tat-
bestandsmiRigkeit zwar einerseits ein
objektiver ,Defekt auf der Opferseite”
gefordert wird, fiir die Definition der
Mifbrauchshandlung jedoch in die T&-
terperspektive gewechselt wird. Mit der
grotesken Behauptung ,Nicht jedes
Handeln gegen den Willen des Berech-
tigten ist dessen Mibrauch” wird hier-
bei die Perspektive des Titers gegenti-
ber dem Opfer eingenommen. Diese
bestehe darin, daRl der Téter das Opfer
lediglich als Werkzeug zur sexuellen
Befriedigung benutze. Die duRerliche
Manifestation dieser inneren Haltung
konne darin zum Ausdruck kommen,
daR der Sexualkontakt unter Umstdnden
stattfindet, auf die sich eine nicht behin-
derte Person nicht eingelassen hitte.
Allerdings diirfe fiir die Beurteilung die-

ser Frage nicht der Horizont oder Ge-
schmack des Richters maRgeblich sein.
Entscheidend sei allein, ob der Sexual-
kontakt ,von dem gewohnten (also u. U.
durchaus ,perversen”) Sexualverhalten
des Titers in besonderer Weise ab-
weicht". Diese Auslegung baut natiirlich
goldene Briicken fiir Tédter und legiti-
miert die genannten Klischeevorstellun-
gen iiber Behinderte. Wer eine behin-
derte Frau sexuell ausbeutet und sich
dabei vorstellt, ihr etwas Gutes zu tun,
weil sie niemand wolle, erfiillt nicht das
Merkmal des MiRbrauchs im Sinne des
§ 179 StGB.

Sexueller MiRbrauch von Anstalts-
insassinnen (§ 174 a StGB)

Es gibt noch einen weiteren Straftatbe-
stand, der im Zusammenhang sexuali-
sierter Gewalt gegen behinderte Frauen
eine Rolle spielen kann. Nach § 174 a
Abs 2 StGB ist der sexuelle MiRbrauch
von Anstaltsinsassen unter Ausnutzung
ihrer Krankheit oder Hilfsbediirftigkeit
strafbar. Weder das Merkmal der Gewalt
noch das der Widerstandsunfahigkeit
sind Bestandteile des Tatbestandes.
Dennoch gewiihrt auch dieser Straftat-
bestand vielen behinderten Frauen, die
in Einrichtungen leben, keinen Schutz.
Im Jahre 1979 entschied der Bundesge-
richtshof, daf InsassInnen einer Werk-
statt fiir Behinderte, die sich tagsiiber in
der Einrichtung aufhalten, nicht von
dem Schutz des § 174 a StGB erfallt wer-
den. Eine Unterbringung in einer teil-
stationédren Anstalt, wie es im Zuge der
Modernisierung im Bereich der Rehabi-
litation psychisch und geistig Behinderter
iiblich wird, reiche nicht aus, um das fiir
§ 174 a StGB geforderte intensive Ab-



hingigkeitsverhiltnis herzustellen.
Auch diese Gesetzesinterpretation ist
wirklichkeitsfremd und geht an der Le-
benssituation vieler geistig behinderter
Frauen vorbei. Gerade in Werkstitten
fiir Behinderte, so meine langjidhrige Er-
fahrung als Veranstaltungs- und Fortbil-
dungsreferentin und aufRerhalb von Be-
hinderteneinrichtungen, steht sexulia-
sierte Gewalt gegen behinderte Frauen
auf dem Wochenplan. Das spezifische
Aussonderungs- und Isolationsverhilt-
nis, in dem sich behinderte Frauen in
Werkstiitten, wie in-anderen Behinder-
teneinrichtungen, befinden, schiitzt die
Titer.

Ein Beispiel aus der Werkstatt fiir
Behinderte in Herne, NRW

Das zeigt beispielhaft der Fall einer gei-
stig behinderten Frau, die in einer Werk-
statt fiir Behinderte in Herne von einem
Mitarbeiter Anfang des Jahres 1994 se-
xuell belédstigt wurde. Zu einer Straf-
anzeige kam es erst, nachdem sich eine
Mitarbeiterin trotz angedrohter Kiindi-
gung (sic!) auf die Seite der behinderten
Frau stellte und die Polizei einschaltete.
Nachdem das Verfahren zunichst ein-
gestellt werden sollte, weil die Eltern ihrer
erwachsenen behinderten Tochter keine
Aussagegenehmigung erteilten und sich
die Staatsanwaltschaft dieser rechtswid-
rigen Situation beugen wollte, wurde
das Verfahren schlieBlich aus materiell
rechtlichen Erwdgungen eingestellt. Die
§§ 177, 178 StGB wurden aus den iibli-
chen Griinden als nicht erfiillt angese-
hen. Der Titer hatte die behinderte Frau
zwar gegen ihren Willen — und vor den
Augen anderer Mitarbeiternnen — an
den Geschlechtsteilen befummelt und
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auch wohl seinen erregten Kérper an ihr
gerieben, doch hatte sich die Frau ,nur”
verbal gewehrt. Damit war sie zugleich
widerstandsfdhig. Eine Strafbarkeit we-
gen MiRbrauchs einer Anstaltsinsassin
wurde unter Bezugnahme auf das ge-
nannte BGH-Urteil verneint. Fiir den
Beleidigungstatbestand war die Antrags-
frist bereits verstrichen. Damit ging der
Téter straffrei aus. Er arbeitet heute
noch in derselben Einrichtung. Aller-
dings soll er in eine andere Abteilung
versetzt worden sein. Ein Mitglied des
Betriebsrates weigerte sich, betriebsin-
terne DisziplinierungsmafSnahmen an-
zuregen. Sein Verhalten begriindete er
damit, dall doch jeder wisse, dal es in
jeder Werkstatt Leiter oder Mitarbeiter
gibe, die mit den behinderten Frauen
hin und wieder ,verschwidnden". Soweit
zum Abhéngigkeitsverhiltnis in teilsta-
tiondren Einrichtungen.

Das neue Gesetz zum Schutz gegen
sexuellen MiBbrauch am Arbeitsplatz

Seit dem 1. September 1994 gilt das neue
Gesetz zum Schutz gegen sexuelle Beld-
stigung am Arbeitsplatz. Die als Bestand-
teil des zweiten Gleichberechtigungsge-
setzes eingefiihrte Vorschrift bezweckt
die Wahrung der Wiirde von Frauen und
Maénnern am Arbeitsplatz. Sexuelle Beld-
stigung wird nun auch als Verletzung
der Pflichten aus dem Arbeitsvertrag
normiert mit entsprechenden Rechten
und Pflichten von ArbeitnehmerInnen
und Arbeitgeber. Es ist jedoch davon
auszugehen, dal viele behinderte Frauen,
die in geschiitzten Werkstitten arbeiten,
auch diesen gesetzlichen Schutz nicht
genieRen werden. Uber die Frage des
arbeitsrechtlichen Status von Arbeite-

rinnen in Werkstétten herrscht namlich
seit langem Streit, und jedenfalls fiir ge-
schiftsunfihige Behinderte wird er ver-
neint. Mit der Vereinheitlichung und
Reformierung des Rehabilitationsrechts
in das neu zu schaffende SGB IX soll den
in Werkstitten-Beschiftigten ein quasi-
arbeitsrechtlicher Status eingerdaumt
werden. Ob dieser zur Anwendung des
Gesetzes zum Schutz gegen sexuelle
Beldstigung am Arbeitsplatz auf Werk-
stitten-Beschiftigte fiihrt, dessen Wort»
laut jedenfalls auch Personen schiitzen
will, die ArbeitnehmerInnen gleichge-
stellt sind, bleibt abzuwarten.

Das ungekiirzte Referat zum Thema: ,Be-
nachteiligung behinderter Frauen", ge-
halten zum Feministischen Juristinnen-
tag 1995 in Passau, kann in der Doku-
mentation dieser Tagung bei der rechts-
anwdltin Eleonore Stern, Untere Sand
15, 94032 Passau angefordert werden.

Literatur zum Weiterlesen:

Degener, T. in: Janshen, D. (Hg.) Sexu-
elle Gewalt. Die allgegenwirtige Men-
schenrechtsverletzung. Frankfurt a. M.
1991

Degener, T. ,Die sexuelle Gewalt gegen
behinderte Frauen. Rechtliche Aspekte“
in: Weinwurm-Krause, E.-M., Sexuelle
Gewalt und Behinderung, Hamburg

1996
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Heilpraktikerin

EHR ALS NUR
NATURWISSENSCHAFT

Alternative Heilmethoden

Viele ostdeutsche Frauen haben in den
letzten sechs Jahren bewufSt begonnen,
sich mit den Fragen iiber das Zusam-
menspiel von Korper, Seele und Geist
auseinanderzusetzen. Die Zeit nach der
Wende fiihrte nicht nur zur Verunsiche-
rung im Umgang mit der neuen gesell-
schaftlichen Realitit und zu schmerzhaf-
ten Briichen in Lebensentwiirfen, sie
wurde vielfach auch als Moglichkeit be-
griffen, das eigene ,Ich“ zu entdecken.
Der Weg der Individualisierung ist die
Folge einer jahrelangen Kollektivierung.
Das ,Ich” begreift sich dabei als Mittel-
punkt der Seele, die Erfahrungen und Er-
lebnisse als eigene Wirklichkeit bestimmt
und von der sich der Mensch lenken las-
sen machte.

Zu DDR-Zeiten waren ganzheitliche,
anthroposophisch gerichtete Wahrneh-
mungen verpont. Vorherrschend und be-
stimmend war der Glaube an das Koper-
liche, das Materielle, an das der natur-
wissenschaftlichen Forschung zugdngli-
che Sein des Menschen.

Jedoch der oftmals formulierte Wunsch,
als eine einmalige Person wahrgenom-
men zu werden, erwartet eine Diagnose
und eine medizinische Behandlung, die
den objektiven Befund mit den inneren
Seiten des Menschen sinnvoll verbindet.
Diese Anteilnahme pragt nicht zuletzt
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das Vertrauensverhdiltnis zwischen Pati-
ent und Arzt.

Wenn wir von dem Prozef§ Krankheit-
Gesundheit sprechen, kommen wir nicht
umbhin, die menschlichen Lebensbegren-
zung - den Tod — mitzudenken. Nicht
zuletzt ist es der Tod, von dem wir uns
ein Bild zu machen haben und dieses
Bild sollte weder von einem Dogma,
noch von einer Ideologie geprdgt sein.
Die Moglichkeit, sich Geburt und Tod als
andere Seinsformen vorzustellen, ermog-
licht eine andere Auffassung von Medi-
zin und lafst auch damit alternative Be-
handlungsmethoden zu.

Fiir den folgenden Uberblick baten wir
die Heilpraktikerin Tiirkan Bali um eine
Zusammenstellung der Heilmittelfin-
dung, die auf Zusammenhdngen zwi-
schen Mensch und Natur beruhen.
(A.M.)

Geschichte der Pflanzen

Die Geschichte der Krauterheilkunde
geht bis auf die 4ltesten Uberlieferungen
zuriick. Meist waren es die Priester, die
in Verbidung mit z.T. mystischen Ge-
briauchen die Heilkrauter anwendeten.
In der altpersisch-altindischen Medizin
werden etwas 10 000 Heilmittel und bis
zu 9000 Krankheiten beschrieben.

Auch bei den Agyptern war die Heilkunde
mit religiosen Gebrauchen verbunden.
Die Erfahrungen der Agypter wurden
auch von den Juden verwertet, die sie
ebenfalls in religitse Gesetze verankerten.
Einen Ubergang des Heilwissens von ei-
nem Volk zu anderen finden wir auch in
der hellenischen Medizin. In ihr gibt es
Ankldnge an altbabylonisches, dgypti-
sches und indisches Gut.

Uber die erste Verwendung von Krdutern
in der griechischen Heilkunst geben uns

am besten die Sagen Auskunft. So soll
der thessalische Centaur Cheiron wie-
derholt Heilpflanzen angewandt haben.
Ihm zu Ehren wurde das Tausendgiil-
denkraut mit Centaurium bezeichnet.
Die Wunde des Achilles heilte er mit
Achilla millefolium (Schafgarbe).

Die Priesterschulen, die die Erfahrungen
der Heilkunde noch mit Geheimnissen
umgaben, wurden allmihlich, durch so-
genannte Philosophieschulen abgelost,
in denen die Namen der wirksamen
Heilkrduter ihre Anwendung frei und of-
fen gelehrt wurden. Der groRte Lehrer
dieser Philosophenschule war Pythagoras
(584-504 v.Chr.) Die Heilpflanzen ge-
langten bei den Griechen zu groRer
Bliite, die Schriften Hippokrates enthal-
ten allein 234 Heilpflanzen. In dieser
Zeit wurden fiir verschiedene Heilpflan-
zen auch heute noch gebréduchliche Na-
men gepragt.

Wie wirkt Krdutermedizin?
Krdutermedizin und Mineralstoffmedi-
zin werden seit Jahrhunderten zur Be-
handlung von Krankheiten verwendet.
In der Tat waren sie bis zur Erfindung
chemischer Substanzen vor kaum mehr
als 100 Jahren die einzige Arten von Me-
dizin. Sie beruhten auf der bekannten
Heilwirkung bestimmter Pflanzen und
Mineralien.

Als Beispiel sei hier die Schafgarbe an-
gefiihrt. Frither wurde diese Pflanze
»~Augenbraue der Venus" genannt. Ve-
nus ist die Gottin der Liebe, Schonheit
und Anmut. Die nach dieser Gottin be-
nannte Pflanze ist ein Heilmittel fiir
Frauen.

Wir verwenden sie heute bei Storung
der Regelblutung im Unterleib, bei Aus-
fluf, Verspannungen in Bereich des klei-




nen Beckens, besonders bei schmerzhaf-
ten Krampfen wihrend der Regel. In den
Wechseljahren hilft sie zum Ausgleich.
Die Schafgarbe wird bei vendsen Blut-
kreislaufstérungen, z.B. Krampfadern
und Hamorrhoiden gebraucht. Sie
starktden Fluf des vendsen Blutes zum
Herzen und somit verhindert sie den
Riickstrom des vendsen Blutes. Dadurch
verbessert sich der Kreislauf und das
Herz wird entlastet. Schafgarbe enthélt
Kalium und regt dadurch Blase und
Niere an, ohne sie zu reizen.
Jahrhundertelang galt sie als Mittel um
Verletzungen zu heilen. Sie wurde auch
Blutstillkraut, Soldatenkraut oder
Wundkraut genannt. Heute verwenden
wir sie besonders bei inneren Blutungen,
z. B. bei einer zu starken oder zu schwa-
chen Monatsblutung; es kann damit Na-
senbluten hervorgerufen oder gestillt
werden. Schafgarbe enthilt dtherisches
01, sie bringt sanfte Wiarme in unseren
Korper, dorthin, wo er verkrampft ist, sie
l6st und stirkt gleichzeitig. Ebenfalls
findet sie ihre Anwendung bei Magen-
Darmkrankheiten und wirkt beruhigend
und ausgleichend auf unser Nerven-
system. Zubereiteter Tee sollte nie ldn-
ger als vier Wochen getrunken werden.

Was ist Akupunktur?
Vor fiinftausend Jahren wurde die Tra-
ditionelle Chinesische Medizin von Nei
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Ching aufgeschrieben. Dieses Medizin-
system hat sich seit dieser Zeit nicht ver-
dndert und wird sich auch in der Zu-
kunft nicht @ndern.

In diesem System wird davon ausgegan-
gen, dafl wir in unserem Kérper zehn
Organe und zwei Funktionen haben.
Die zehn Organe sind: Herz, Diinndarm,
Blase, Nieren, Gallenblase, Leber, Lunge,
Dickdarm, Magen und Milz. Die Chine-
sen sagen, dall wir zusdtzlich zwei Funk-
tionen besitzen: Kreislauf-Sexualitét
und dreifacher Erwédrmer.

Wenn diese zehn Organe und zwei Funk-
tionen in Gleichgewicht und Harmonie
miteinander arbeiten, wie die Natur sie
vorgesehen hat, ist es unmaglich, an
Korper, Geist oder Seele krank zu sein.
Wie beeinflussen wir diese Organe?

_ Durch jedes Organ in unserem Korper

fiihrt ein Meridian oder ein Pfad. Und
auf diesem Meridian flieft lebendige
Chi-Energie, oder Lebenskraft. Und es
ist diese lebendige Chi-Energie, die es
dem Organ ermdoglicht zu arbeiten.

Auf diesen Meridianen gibt es bestimmte
Akupunkturpunkte. Wir greifen in die
Akupunkturpunkte ein, und wir kénnen
die Chi-Energie beeinflussen, um z. B.
das Herz ins Gleichgewicht zu bringen.
Auf dem ganzen Korper gibt es etwas
360 Punkte, iiber die wir die Energie be-
einflussen kdnnen.

Was ist Homdopathie?

Darunter wird eine besondere Therapie
verstanden, die nach bestimmten Prin-
zipien mit besonderen Arzneien durch-
gefiihrt wird. Die Homéopathie wurde
von dem Arzt und Apotheker Dr. Samuel
Hahnemann entdeckt und entwickelt.
Er gab iiber die Zubereitung einzelner
Pflanzen genaue Anweisungen und ver-
offentlichte detailliert die Wirkungs-
weise von Pflanzen auf den Menschen.
Er fithrte mit seinen Schiilern zahlreiche
Arzneimittelpriifungen durch und baute
so den homdéopathischen Arzneischatz
aus.

Das Simile

Die Simile-Regel heif3t iibersetzt: ,Ahn-
liches moge Ahnliches heilen." Das
heift, erkrankt ein Patient, so wihle
man diejenige Arznei, die beim Gesunden
eine der Krankheit &hnliche Erscheinung,
dhnliche Symptome hervorruft. Als
Beispiel sei die Zwiebel genannt. Wenn
man eine frische Zwiebel schneidet,
bekommt man - je nach individueller
Empfindlichkeit - eine starken Tridnen-
fluB, Niesreiz und eine reichliche Sekre-
tion der Nase, die die Nasendffnung oft
rasch wund werden ldRt. Es entwickelt
sich also ein kiinstlich erzeugter Schnup-
fen. Kommt nun ein Patient zum Arzt




mit einem infektidsen Schnupfen, der
genauso verlduft, wie der Zwiebel-
schnupfen, verordnet der homopathi-
sche Arzt eine aus Zwiebel hergestellte
Arznei, Allium cepa genannt.

Der Ahnlichkeitsgedanke, das Simile-
Prinzip ist weiter verbreitet als wir an-
nehmen und geht eigentlich iiber die
Homoopathie hinaus: Ein Mensch hat z.
B. den Verlust eines nahen Menschen
erlitten, da werden ihn Heiterkeit und
Lachen nur kurzfristig trosten. Ein
Mensch, der ein dhnliches Leid erfahren
hat, kann im Trost-Mit-Leid zusprechen
und schopft dabei aus seiner eigenen
Erfahrung. Dieser Tost wird meist ange-
nommen.

Bachbliiten-Therapie

Dr. Edward Bach wurde 1886 geboren.
Wihrend seines Medizinstudiums an
der Cambridge-Universitit interessierte
er sich, fiir seine Zeitgnossen unge-
wohnlich, fiir die seelische Situation der
Menschen, die unter einer Krankheit lit-
ten. Er wollte herausfinden, inwieweit
Krankeiten auf seelische Ursachen
zuriickzufiithren seien.

Schon bald entdeckte Bach merkwiirdige
Zusammenhaénge. So fiel ihm bei seinen
Gespriachen mit den Patienten beispiels-
weise auf, daR ein enger Zusammenhang
zwischen Sorgen und Magengeschwiiren

»
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zu bestehen schien:, Das ist mit auf den
Magen geschlagen.“; zwischen Angst
und Enge und Asthma: ,Mit bleibt die
Luft weg."; zwischen Durchfall und Exi-
stenzangst: ,Schif haben.“; zwischen
Herzkrankheiten und dem Mangel an
Liebe: ,Mir bricht das Herz".

Er spezialisierte sich zuerst auf die Bak-
teriologie und entwickelte aus Darm-
bakterien Impfstoffe, sie sich bei der Be-
handlung verschiedenster Krankheiten
als aulerordentlich wirkungsvoll erwie-
sen. Doch trotz seiner Erfolge storte es
ihn immer mehr, daR die Wissenschafts-
medizin lediglich die Symptome der
Krankheiten behandelte und dabei die
Seele des erkrankten Menschen auflen
vor lief.

Er entwickelte folgende These: ,Es gibt
sieben Gruppen von Darmbakterien,
aus denen er seine sieben ,Bachnosoden”
entwickelte. Und es gibt sieben negative
Gemiitslagen, die diesen Hauptgruppen
von Bakterien exakt entsprechen: Angst,
Unsicherheit, mangelndes Interesse an
der Gegenwart, Einsamkeit, Uberemp-
findlichkeit fiir Einfliisse und Ideen, Mut-
losigkeit und Verzweiflung und schlieB-
lich tibertriebene Fiirsorglichkeit fiir an-
dere. Und sdmtliche Patienten reagierten
am besten auf die Bachnosoden, die
ihrem jeweiligen Gemiitszustand ent-
sprachen - ganz gleich, unter welcher
Krankheit sie litten.”

Sein Ziel war es: ,Ich wiinschte, es wére
moglich, sieben Kréduter anstelle von
sieben Bakteriengruppen anzubieten.“
Und weil er iiberzeugt war, daB die Natur
so etwas haben mufRte, zog er aufs Land
und suchte nach den Heilmitteln. Fiir
ihn gab es zwei Arten von Pflanzen: Ge-
wohnliche Heilpflanzen, die medizini-
sche Wirkstoffe enthielten, und solche
mit gottlichen Heilkrédften - Bach nannte
sie ,Pflanzen hoherer Ordnung". Die er-
ste Gruppe interessierte ihn nicht, die
zweite um so mehr.

Die entwickelte 37 Essenzen aus Bliiten
wildwachsender Pflanzen. Diese werden
nicht gegen die eigentlichen Beschwer-
den eingenommen, sondern gegen die
negative Gemiitsstimmung und Charak-
tereigenschaft. Sie wirken ausschlieBlich
auf der feinstofflichen Ebene. Langan-
haltende Sorgen, Probleme, Schwierig-
keiten héhlen einen Menschen aus. Er
fiihlt sich aus dem Gleichgewicht ge-
worfen, niedergeschlagen, und in der
Folge werden die natiirlichen Abwehr-
krifte des Kérpers geschwicht. Das En-
ergiefeld des Menschen ist gestort. Mit
Hife der Energien der Pflanzen, kann die
Lebensenergie wieder frei fliefen. Inne-
rer Frieden und Harmonie werden wie-
derhergestellt, und oft ist der Kérper
dann in der Lage, sich selbst zu heilen.
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OMMUNALE
GESUNDHEITSFORDERUNG ...

... fiir Frauen und Midchen mit
psychischen Erkrankungen -
Argumente zur aktuellen Situation

Der Gedanke einer geschlechtsdifferen-
zierenden kommunalen Gesundheitsfor-
derung bei psychischen Erkrankungen
ldBt sich als Konsequenz dreier ver-
schiedener Entwicklungslinien im
Gesundheitswesen darstellen. Diese
Entwicklungslinien verlaufen bislang
weitgehend getrennt voneinander in den
Bereichen Sozialpsychiatrie, Gesund-
heitsforderung und Frauengesundheits-
forschung. Nach Uberwindung jeweils
immanenter Schwachstellen eréffnet
ihre sinnvolle Verkniipfung neue Hand-
lungsperspektiven.

Vor mehr als zwanzig Jahren nahm sich
die Sozialpsychiatrie angesichts der
»elenden menschenunwiirdigen Um-
stinde” in iiberfiillten und schlecht aus-
gestatteten GroRkrankenhéusern vor,
bessere und humanere Versorgungs-
strukturen zu schaffen (1).

Zwar wurde die Idee, nach italienischem
Vorbild alle psychiatrischen Kranken-
hduser aufzulésen, hier in Deutschland
nicht umgesetzt, aber diese wurden doch
verkleinert, reformiert und von soge-
nannten ,extramuralen” Einrichtungen
flankiert.
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Um dem Ziel der ,Enthospitalisierung”
niherzukommen, wurden die gemein-
depsychiatrische Konzepte entworfen,
nach denen alle Behandlungseinrich-
tungen wohnortnah gelegen sein sollten,
um eine ambulante oder auch stationire
Behandlung ohne Entfremdung aus dem
gewohnten Umfeld zu erméglichen.

Im Rahmen dieser sozialpsychiatrischen
Reformbewegung konnte auch — wenn-
gleich nur mithsam und in kleinen
Schritten - der Versuch gewagt werden,
mit der Aufarbeitung des dunkelsten
Kapitels der deutschen Psychiatriege-
schichte wenigstens zu beginnen. Es
scheint nicht tiberfliissig, ausdriicklich
daran zu erinnern, daf in den Jahren
1939 - 1941 in Deutschland mehr als 100
000 psychisch kranke und geistig oder
korperlich behinderte Menschen in einer
gezielten Aktion umgebracht wurden (2).

Bereits aus 1933 datiert ein Gesetz, das
die Zwangssterilisierung ,zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses" vorsah, wo-
bei zur Begriindung beispielsweise die
Diagnose einer Schizophrenie oder des
sogenannten manisch-depressiven Irre-
seins ausreichte. Ubrigens steht die An-
erkennung der nach diesem Gesetz Ver-
stiimmelten ebenso wie der ,Eutha-
nasie“-Opfer als Opfer des Nationalso-
zialismus noch aus (3).

Nach diesem Riickblick auf katastro-
phale Zeiten der Psychiatrie ist unter
der zweiten Entwicklunglinie, der Ge-
sundheitsforderung, ein richtiges Mo-
dethema vorzustellen. Sie ist so ,in",
dalR sie als Thema von Werbekampagnen
im Konkurrenzkampf der Krankenkassen
untereinander eingesetzt wird: Wir sehen

auf Bildern und Plakaten, in Zeitschriften
und Prospekten frohliche Menschen, die
lachend etwas fiir ihre Gesundheit tun:
Sport treiben, Gesundes kochen und es-
sen — und moglichst mit anderen zu-
sammen, weil es so mehr Spaff macht.

Aber welche Konzepte hat die Gesund-
heitsforderung

- Wenn einmal Frohsinn und Lachen
verlorengegangen sind, und zwar
griindlich, ist ein Wiederfinden ganz
und gar ungewil.

- Wenn nicht die Frage einer gesunden
Erndhrung, sondern der Ernéhrung
tiberhaupt zum Problem wird?

- Wenn Zigaretten, Medikamente als un-
verzichtbare Nothelfer der Kommuni-
kation herhalten miissen?

- Oder gar veridngstigt jeder menschliche
Kontakt als vermeintliche Bedrohung
gemieden wird?

Eine Gesundheitsforderung, die sich
hier aus der Verantwortung stehlen
wollte, vielleicht um ihr werbewirksames
Image nicht zu gefidhrden, nihme damit
aber gerade die unheilvollen und ver-
driangten Traditionen wieder auf, nach
denen Krankmachendes, Krankes nicht
nur vermieden, sondern als feindliche
Bedrohung bekdmpft, geha8t und ausge-
stoflen wird. Die heute so befremdende
nationalsozialistische ,Rassehygiene"
behauptete, der Volksgesundheit zu
dienen, wenn sie iiber die Rechte ein-
zelner riicksichtslos hinwegging.

Der unmenschliche TrugschluR,
Gesundheit durch Diskriminierung von
Kranken herzustellen, ist jedoch lter
und lebt leider auch heute noch fort.
Diskriminierung ist auch ein zentraler



Begriff der dritten und letzten Entwick-
lungslinie: der Frauengesundheitsfor-
schung. Sie wendet sich gegen die mog-
licherweise bewuRte oder auch nur nach-
lissige Diskriminierung von Frauen im
Gesundheitswesen und kniipft damit an
altbekannte Forderungen der Frauenbe-
wegung an. DaR diese Forderungen im-
mer wieder nachdriicklich gestellt wer-
den miissen, um nicht nach zeitweiligen
Erfolgen sozusagen wieder auf Null
zuriickzufallen, zeigt erneut die Erfah-
rung der letzten Jahrzehnte. Das gilt leider
auch fiir die sozialmedizinische For-
schung. So fehlt in den Untersuchungen
iiber die Ergebnisse der ,kommunalen
psychiatrischen Versorgung" regelmifBig
die geschlechtspezifische Auswertung
und Interpretation (4).

Andererseits entgeht auch die Frauen-
gesundheitsforschung keineswegs der
Gefahr, psychische Erkrankungen aus-
zublenden, wie etwa in einem aktuellen
und durchaus begriiRenswerten Bericht
tiber die gesundheitliche und soziale
Lage der Frauen in Berlin (5).

So zeigt sich auch hier die ,doppelte
Diskriminierung”, der psychisch kranke
Frauen ausgesetzt sind, wobei die Dis-
kriminierung als Frau und diejenige der
psychischen Erkrankung sich nicht blof
zusammenaddieren, sondern vielmehr
wie durch Potenzierung einander iiber-
proportional verstirken.

Leider fehlen daher zur Zeit noch tiber-
all wichtige Daten, die bei der Planung
einer Gesundheitsférderung fiir Frauen
mit psychischen Erkrankungen hilfreich
sein konnten. Diese Midngel anzumahnen
ist wichtig, aber ebenso wichtig ist es,
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eine bereits heute notwendige und mog-
liche Unterstiitzung nicht auf spéter zu
verschieben.

Denn so wirksam wissenschaftliche
Daten bei der Durchsetzung neuer
Konzepte und Strategien auch sein
mogen - deren Legitimation kann alle-
mal aus den Erfahrungen zahlreicher
»Betroffener” abgeleitet werden, die
ihre Bediirfnisse seit einigen Jahren bei-
spielsweise im und durch den ,Verein
Psychiatrie-Erfahrener (VPE)" anmel-
den.

In die zum AbschluR vorgestellten kon-
kreten Uberlegungen zur kommunalen
Gesundheitsférderung fiir psychisch
kranke Frauen und Méddchen sind so-
wohl die Ergebnisse der Arbeitsgruppe
+Frauen und Psychiatrie“ bei der DGSP-
Jahrestagung 1995 und die sachkundige
Beratung engagierter Frauen aus dem
VPE Hannover eingeflossen.

Als Leitlinie fiir eine nicht ausgrenzende,
ganzheitliche Gesundheitsférderung, fiir
die keineswegs Patentrezepte vorliegen,
kann die Ottawa-Charta der WHO
(1986) zitiert werden, in der u. a. ausge-
fithrt wird:

»Gesundheit wird von Menschen in ihrer
alltaglichen Umwelt geschaffen und ge-
lebt: dort, wo sie spielen, lernen, arbeiten
und lieben. Gesundheit entsteht dadurch,
daf man sich um sich selbst und fiir an-
dere sorgt, dal man in die Lage versetzt
ist, selber Entscheidungen zu féllen und
eine Kontrolle iiber die eigenen Leben-
sumstiande auszuiiben sowie dadurch,
daR die Gesellschaft, in der man lebt,
Bedingungen herstellt, die all ihren
Biirgern Gesundheit ermdéglichen.”

Einige Leserinnen werden vielleicht an
dem Wortchen ,,man”“ Anstol nehmen,
das hier verwendet wird und das gewil}
durch das kleingeschriebene ,frau” er-
setzt werden kénnte. Dennoch wurde
dieses Zitat absichtlich unveréndert ge-
lassen, weil es ja in der Tat eine allge-
meine und nicht geschlechtsspezifische
Aussage hat, die aber in der Umsetzung
notwendig nach Geschlechtern differen-
zieren muf.

Denn eine alltagsnahe Unterstiitzung
durch Gesundheitsférderung mufl
beriick-sichtigen, daff M@nner und
Frauen Tag fiir Tag in verschiedenen
Welten leben, wie auch die angespro-
chenen Entscheidungsfreiheit und die
Maglichkeit zur Kontrolle der eigenen
Lebensumstédnde sich je nach Geschlecht
unterscheiden.

Der empirisch — wenn auch bisher meist
geschlechtsunspezifisch - nachgewiesen
hohe Anteil an Alleinstehenden bei Psy-
chiatrie-Erfahrenen macht die Existenz
dieser ,getrennter Welten“ augenfillig.
Aber diese Weltentrennung existiert
auch als Nebeneinander in festen Fami-
lien- und Zweierbeziehungen, wenn-
gleich dann eher kaschiert und ver-
schwiegen, bis ein Anlall zum dramati-
schen Auseinanderbrechen etwa im
Zuge einer Trennung fiihrt.

In solchen Situationen kann sich die
,doppelte Diskriminierung” zum Beispiel
so unheilvoll aufschaukeln, daf eine
tiber Jahre in der Ehe psychisch destabi-
lisierte Frau sich aus Verunsicherung
eine Unterschrift abnétigen 1dRt, durch
die sie ihre materiellen Anspriiche aus
der Ehe fiir immer verliert. Eine andere




Frau in d@hnlicher Lage kann ihre An-
spriiche zwar schlieflich durchsetzen,
verbringt jedoch die zwei Jahre bis zur
Entscheidung zum gréRten Teil in sta-
tionérer Behandlung.

Daraus folgt die Forderung nach Bera-
tungsstellen fiir Frauen in Not, die sich
interdiziplindr auch um Frauen mit psy-
chischen Erkrankungen kiimmern,
wenn diese in ,normalen" frauenspezifi-
schen Konflikten und Lebenssituationen
aufgrund etwaiger geringerer Belastbar-
keit in schwere Krisen geraten kénnen.

Ferner wire die Vorhaltung von
Frauen-Krisen-Wohnungen als sinn-
volle Ergidnzung der Frauenschutzhéu-
ser wiinschens wert, sofern diese sich
auf psychisch erkrankte Frauen nicht
entsprechend einstellen kénnen.

Bei den relativ hdufigen Schwanger-
schafts- und Wochenbettpsychosen
wird den Miittern leider noch zu oft das
Kind entzogen, obwohl sie in speziellen
Mutter-Kind-Stationen mit Unterstiitzung
wihrend der meist voriibergehenden
Erkrankung in der Lage wiren, ihr Kind
zu versorgen und eine Beziehung zu
ihm aufzubauen.

In allen Einrichtungen sollten hilfe-
suchende Frauen die Moglichkeit haben,
sich von einer Frau betreuen zu lassen.

Entsprechend ihrer Grée sind in allen
Versorgungseinrichtungen Frauen-
schutzzonen oder Frauenstationen

(in Krankenhdusern) einzurichten,

um Riickzugsmoglichkeiten bei Angst
vor sexuellen und/oder gewalttitigen
Ubergriffen sicherzustellen.
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Selbsthilfeeinrichtungen sind besonders
in ihrer frauenspezifischen Arbeit um-
fassend zu unterstiitzen.

Wichtig ist schlieBlich auch die lokale
Vernetzung vor Ort. Eine hilfesuchende
Frau darf weder biirokratisch von einer
Stelle zur anderen verwiesen, noch von
einer Stelle etwa als Stammkundin be-
ansprucht werden, wenn es bessere Al-
ternativen gibt. Umgekehrt sollten alle
Einrichtungen, in denen frauenspezifi-
sche Arbeit angestrebt wird, einander
kennen und bei Bedarf auch beraten.

Wiinschenswert wire hierzu die Griin-
dung eines entsprechenden Verbundes,
evtl. als Untergliederung eines bereits
etablierten Arbeitskreises Gemeinde-
psychiatrie.

In einem solchen Verbund kénnten
Prinzipien frauengerechter Versorgung
vereinbart werden, wie sie etwa in
Schleswig-Holstein als , Leitlinien fiir
Hilfen, die sich an psychisch kranke
und behinderte Frauen wenden" bereits
formuliert vorliegen (6).

Anmerkungen:

Uberarbeitete Fassung eines Referats, das
auf der Arbeitstagung des Netzwerks
Frauen/Mddchen und Gesundheit
Niedersachsen am 16. April 1996 in Han-
nover gehalten wurde.

(1) Vgl. Finzen, A., H. Schidle-Deininger:
»Unter elenden menschenunwiirdi-
gen Umstianden” - Die Psychiatrie-
Enqueéte; Werkstattschriften zur
Sozialpsychiatrie Band 25,
Rehburg-Loccum 1979

(2) .Holocaust und die Psychiatrie“ -
Denkschrift der Deutschen Gesell-
schaft fiir Soziale Psychiatrie, vorge-
legt zum 1. September 1979, nach
Dérner, K., Ch. Haerlin u.a. (Hrsg.):
Der Krieg gegen die psychisch
Kranken, Rehburg-Loccum 1980

(3) Vgl. Koch, Th.: Zwangssterilisation
im Dritten Reich — Das Beispiel der
Universititsfrauenklinik Géttingen,
Frankfurt/M. 1994

(4) z. B. Bauer, M., H. Berger: Kommu-
nale Psychiatrie auf dem Priifstand,
Stuttgart 1988; S. 70 f. Hier wird zwar
als ,soziodemographisch relevantes
Merkmal“ auch ,,Geschlecht” ge-
nannt, jedoch beschrinkt sich der
Kommentar der gezeigten
geschlechtsspezifischen Aufnahme-
statistik auf die Feststellung, daR sie
der Geschlechterverteilung in der
Bevolkerung entspricht — oder als
Ausnahmefall ,verstdandlicherweise”
davon abweicht.

(5) Hermann, S., A. Hiestermann: Zur
gesundheitlichen und sozialen Lage
von Frauen in Berlin - Eine erste ge-
schlechtsspezifische empirische Dia-
gnose. Hrgg. von der Senatsverwal-
tung fiir Gesundheit, Berlin 1995

(6) Die Ministerin fiir Arbeit, Soziales,
Jugend und Gesundheit des Landes
Schleswig-Holstein: Leitlinien fiir
Hilfen, die sich an psychisch kranke
und behinderte Frauen wenden,

1995
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Ute Sonntag

Netzwerk Niedersachsen

ETZWERK ZUR
GESUNDHEITSFORDERUNG

... fiir Frauen und Médchen

Gesundheitsforderung ist auf Dauer nur
dann erfolgreich, wenn sie ins alltégliche
Leben integriert werden kann. Da sich
nachweisbar die Alltagswelten von Frauen
und Mddchen von denen der Médnner
unterscheiden, sind geschlechtsspezifi-
sche Ansiitze zur Gesundheitsférderung
sinnvoll. Aufgrund dieser Uberlegungen
wurde Ende 1995 das Netzwerk Frauen/
Miidchen und Gesundheit Niedersachsen

gegriindet.

Drei landesweite Institutionen, die Lan-
desvereinigung fiir Gesundheit Nieder-
sachsen, das Niedersédchsische Frauen-
ministerium und das Forschungsinstitut
Frau und Gesellschaft, luden Frauen ein,
denen im kommunalen oder regionalen
Raum Gesundheitsférderung fiirMadchen
und Frauen ein Anliegen ist. So kamen
ca. 60 Frauen zur Griindungstagung. Er-
reicht wurden viele Frauenbeauftragte,
zudem Frauen aus Initiativen, dem Bil-
dungsbereich, aus Verbinden, der For-
schung, interessierte Einzelpersonen,
nur wenige aus Gesundheitsdiensten.
Das Netzwerk gab sich eine Program-
matik. Es will dem Erfahrungsaustausch
dienen und Konzepte sowie Umsetzungs-
strategien bzgl. Gesundheitsférderung
fiir Frauen und Miédchen bereitstellen,

NETZWERK

so daf sich diese Inhalte auf kommunaler
Ebene etablieren knnen.

Neben diesem Diskussionsstrang werden
auf den Treffen beispielhaft Aktionswei-
sen, also Methoden zum Nachmachen
présentiert: ,Wie mache ich eine Frauen-
gesundheitswoche?“oder: ,Durch Biir-
gerinnenbefragung zu einer frauen-
freundlicheren Stadtplanung”. Erfreu-
licherweise hat die zweite Tagung:
+Psychische Erkrankungen von Frauen
und Gesundheitsforderung” viele
Frauen aus Frauenprojekten und -ini-
tiativen angesprochen. Das Netzwerk ist
um ein Viertel gewachsen, zur Zeit gibt
es 46 Mitfrauen.

Die Tagungen dienen auch jeweils als
Vollversammlung des Netzwerkes, d.h.
wichtige Entscheidungen werden dort
getroffen, vorbereitet durch die Pla-
nungsgruppe vorab oder eine Arbeits-
gruppe auf der Tagung. Wihrend der
dritten Tagung, die im August zum
Thema ,Migrantinnen und Gesund-
heitsforderung” durchgefiihrt wird, ist
z.B. die Verabschiedung einer Geschiifts-
ordnung und eines Logos geplant.

Wir hoffen sehr, daR diese Initiative
Nachahmung findet. Fiir Beratungen
stehen wir gerne zur Verfiigung. Nur
Mut - es lohnt sich.

Die Dokumentation der Griindungs-
tagung ist gegen 11,- DM (8,- DM plus
3,- DM Porto) zu beziehen bei der
Kontaktadresse des Netzwerkes:
Landesvereinigung fiir Gesundheit
Niedersachsen e.V., Fenskeweg 2,
30165 Hannover, Tel. 05 51/350 00 52,
Fax: 05 51/350 55 95. ?
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Mechthild Jansen

Publizistin

ACHFOLGEKONFERENZ DER
»+WELTFRAUENKONFERENZ"

Die Ministerin Claudia Nolte hatte bei
freundlichen Frauen in Peking Sympa-
thiewerte gewonnen, weil sie Menschen-
rechte in China eingefordert hatte und
Gewalt gegen Frauen nicht rechtens
fand. Doch selbst bei solcher Beschei-
denheit der Anspriiche langt es daheim
bei der Nachfolgekonferenz zur Welt-
frauenkonferenz nicht mehr. DerAuftakt
zum Umsetzungsprozel8 der Aktions-
plattform von Peking wurde zum Abge-
sang. Neuen Handlungsbedarf sieht die
Ministerin kaum. Sie geht wacker mit
ihrer Regierung, beobachtet ein biRchen
zuviel Mibrauch von 590 DM-Jobs und
findet Rentenkiirzungen bei Frauen un-
passend. Allen ist klar, daR sie selbst
damit nicht gehort wird. Ansonsten ser-
viert die Ministerin den Frauen als
emanzipatorische Perspektive Sonder-
programme fiir Hochschul-Eliten und
fiir die normale Frau Teilzeit-Héappchen-
Magerkost zur Existenzsicherung, steuer-
liche Beférderung zur Dienstmagd und
»gleiche” Beforderung im auRertarifli-
chen zweiten Arbeitsmarkt. Vergewalti-
gung in der Ehe wiire unter diesen Um-
stinden ein biRchen zu viel, um die
»produktiven Potentale” der Frauen
noch recht nutzen zu kénnen. Wer alles
auf einmal will, bekommt gar nichts.
Und deshalb gibt es keine Gelder fiir
Kinderbetreuung Alleinerziehender

etwa. Gleichberechtigung bleibt trotz-
dem Ziel, im Gesetzestext, der Wirkung
noch entfaltet. Und demnichst soll es
auch einen Zielkatalog des EG-Vertrag
geben. Zu tun und zu partizipieren gibt
es dafiir gar nichts. Deshalb werden alle
Arbeitsstrukturen der Frauenorganisa-
tion zur Weltfrauenorganisation aufge-
16st und durch Bittstellung an die Mini-
sterin ersetzt. Alibiveranstaltung kann
es schon nicht mehr genannt werden,
was Frauen zum Narren hilt.

Deren Vertreterinnen hatten sich auf die
mit den kleinsten netten aufmiipfigen
Ténchen gewiirzte artige Aalglattheit
der Frau Ministerin strategisch nicht
vorbereitet. Ihre einzige gemeinsame
Forderung nach einer unabhingigen
Koordinierungsstelle, die ihnen eine
Plattform der Absprache und Hand-

lungskoordination gewesen wiire,
wurde kiihl abgewiesen. Es blieb nur ihr
hilfloser Ruf, den Worten miif8ten Taten
folgen. Keine entbldRte die Spriiche des
Dankes fiir die Mitarbeit und der Hoff-
nung auf weitere als eigentliche Absage.
Auch die Blitzableiterfunktion der Mini-
sterin durchkreuzten sie nicht. Denn
die Herren Minister fiir Arbeit, Entwick-
lung, Wirtschaft und der Kanzler er-
scheinen gar nicht erst. Viele Frauen be-
tonten die ,Konstruktivitdt” ihres Wil-
lens zur Zusammenarbeit mit der Re-
gierung. Wer diese nicht an die Sache
der Frauen bindet, macht sich abhidngig
von Gnade auf Gehor. Der Konflikt
wurde nicht geprobt. Den Frauen fehlen
politische Strategien in neuer Zeit. Statt
~empowerment” von Frauen gab es
Auflaufenlassen.



Ines Koenen

wiss. Mitarbeiterin
Biindnis90/Die Griinen, Berlin

UCH NACH DER VOLKSABSTIMMUNG —
KEIN LAND IN SICHT

Es ist noch keine Woche vergangen, da
finden sich in den Zeitungen und bunten
Blittern kaum noch Kommentare zur
gescheiterten Fusion. Statt dessen wer-
den Rituale inszeniert - Betroffenheits-
rituale, Da kommen dem Herren Bran-
denburger Ministerprisidenten Stolpe
am Abend des 5. Mai gleich mal selbst
die Trinen der Enttduschung. Geschickt
hatte er drei Tage zuvor in der Presse
verkiinden lassen, dal er im Falle eines
Scheiterns der Fusion die Vertrauens-
frage stellen wiirde. Um dann spéter lar-
moryant mit seinem SPD-Fraktionsvor-
sitzenden damit zu kokettieren, dal$ ja
das Reformprojekt an sich nicht ge-
scheitert wire und man iiber eine Kon-
foderation oder andere Formen der Zu-
sammenarbeit nachdenken kénne.

Niederlage, Verlierer, Bedauerer — das
Ergebnis wurde psychologisiert und als
Jverdringte Wendetraumata“ zu erken-
nen geglaubt.

Die letzte, die von der Brandenburger
Regierungsriege noch an die Fusion ge-
glaubt hat, war wohl Regine Hildebrand.
Sie ist verzweifelt, erschiittert, versteht
die Welt nicht mehr. Thr Bedauern gilt
dem Scheitern des Projekts, nicht dem
eigenen Versagen - bei der Gestaltung
des Staatsvertrages z. B. die Belange von

Frauen im Staatsvertrag faktisch un-
beriicksichtigt zu lassen.

[hre Berliner Kollegin, Senatorin Berg-
mann, reagiert nicht minder betroffen -
gemiil ihrer Rolle als Biirgermeisterin
bedauert sie das Ergebnis und spricht
sich fiir weitere Kooperationen aus.
Weitere?

Wiihrend der ganzen Zeit der Werbe-
kampagne fiir die Fusion hat man Diep-
gen und Stolpe so manches mal zusam-
men gesehen - ihre Auftritte wurden als
voreheliches Verhalten bewertet und
der angestrebten Vernunftsehe manch
emotionaler Aspekt abgerungen. Diep-’
gen und Stolpe treten trotz der bevor-
stehenden getrennten Wege immmer
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als Doppelpack auf. Kénnen wir uns
Frau Bergmann und Frau Hildebrand
gemeinsam trauernd vorstellen? Und
dann noch ,,um die Sache der Frauen?“
Wollen wir das?

Schon im Vorfeld der Volksabstimmung
und ihrer teuren Werbekampagne habe
ich mich oft gefragt, was die Herren denn
wohl tun werden, wenn die Fusion vom
Souverin abgelehnt wird. Ich konnte
mir nicht vorstellen, daR sie sich einer
Zustimmung so sicher sind, als daf sie
sich keine Interpretations- oder Hand-
lungsspielrdaume gelassen hétten. Nun
ldft sich angesichts dieser klaren Zahlen
sicher wenig herausinterpretieren auler
gewissen psychologischen Erkldrungs-
mustern von Wendetrauma (Ost) und
Okkupationsfreude (West). Vermift,
aber auch nicht erwartet habe ich eine
Analyse der Stimmenabgabe nach dem
Geschlecht - dies hat aber die Konstruk-
teure des Staatsvertrages aber bei dessen
Erarbeitung auch nicht interessiert. Um
so weniger ist es verwunderlich, dal un-
ter den Kommentaren zur gescheiterten
Fusion nicht eine einzige Frauenvertre-
tung war. Gedullert haben sich Partei-
politiker, Staatsrechtler, Wirtschafts-
und Unternehmensverbinde - aber
kaum ein weibliches Wesen.

Es war wohl nicht ,unsere Sache".
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Ute Einicke
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STBERLINER FRAUENPROJEKTE

Ein Streifzug

Schon Anfang der 80er Jahre entwickelten
sich in der DDR Fraueninitiativen, die
die staatlich verordnete Frauenpolitik
und ihr offizielles politisch-ideologisches
Sprachrohr, den Demokratischen Frau-
enbund Deutschlands (Abk.: DFD), kri-
tisch hinterfragten und eigene Ideen
und Vorstellungen entwickelten. Bis zum
Jahr 1989 von der damaligen DDR-Re-
gierung unerwiinscht, bespitzelt und z.T.
verfolgt, wurde diese Arbeit erst sichtbar
mit der innerhalb des Neuen Forums
gebildeten eigenstindigen Arbeitsgruppe
(von) fiir Frauen, mit dem schon fast le-
gendiren Treffen der ‘Ost-Frauenbewe-
gung' im Dezember 1989 in der Berliner
Volksbiihne und der dortigen Griindung
des Unabhingigen Frauenverbandes
(UFV).

Es war nicht nur ein gesellschaftlicher
Umbruch, sondern auch ein spiirbarer
Aufbruch von Frauen aus allen Landes-
teilen eines Staates, der aus allen Fugen
brach. Aus all diesen Fugen quoll auch
der Elan, sich als Frau fiir Frau tatsidchlich
ernsthaft engagieren und einbringen zu
wollen. Dabei hatten die wenigsten von
uns wohl schon damals klare Konzepte
im Kopf, wie eine solche frauenbewegte
Arbeit wohl praktisch auf breitester Ba-

yFrieda”

sis funktionieren kénnte, von Finanzie-
rungskonzepten ganz zu schweigen. Die
meisten von uns brachten ihre eigenen
bis dahin gelebten Frauengeschichten,
Anspriiche, Wiinsche, Ideale mit ein. In
einer Zeit, in der die bisher bestehenden
gesellschaftlichen Verkrustungen auf-
brachen und neue noch nicht in Sicht
waren, fingen Frauen z.T. als Basisgrup-
pen des UFV oder auf vielféltigste Initia-
tiven hin an, Orte zu suchen und aufzu-
bauen, an denen Frauen miteinander
ins Gesprach kommen und diskutierten
konnten, wo sie Veranstaltungen und
politische Aktivitdten organisierten.

Eine Praktikantin des FRIEDA- Frauen-
zentrums e.V. (eines der dltesten im Ost-
teil der Stadt) schrieb kiirzlich in ihrem
Abschluffbericht: ,Das FRIEDA-Frauen-
zentrum war urspriinglich (...) ein Projekt
von unprofessionellen FrauenLesben
fiir unprofessionelle FrauenLesben, ein
Treffpunkt fiir alle interessierten Frauen-
Lesben. Der Alltag im FRIEDA war etwas

chaotisch, Eigeninitiative, Sinn fiir Im-
provisation, politisches Engagement,
Lust, sich aktiv einzubringen, eigene
Interessen zu formulieren und um-
zusetzen waren gefragt.”

Abgrenzungen, Konkurrenzkdmpfe,
staatliche Zuwendungen, Abhiingigkeiten
und Anerkennungen, Existenzsorgen -
all dies noch Fremdwdorter in einer Zeit,
da fast alle noch ehrenamtlich und un-
entgeltlich arbeiteten. Wenn wir jemals
autonom und unabhingig waren, so
wohl am ehesten in diesen Jahren 1989
und 1990.

Zweiter Arbeitsmarkt und seine Finan-
zierungsmodelle - Fluch oder Segen?

Mit der Vereinigung und dem damit ein-
hergehenden wirtschaftlichen Zusam-
menbruch der neuen Bundesldnder
wurden, in der Hoffnung auf ein schnel-
les Wirtschaftswunder, gerade die Ar-
beitsmarktinstrumentarien des zweiten



,Brunnhilde"

Arbeitsmarktes als Allheilmittel angese-
hen. Fiir Umschulungen und Arbeitsbe-
schaffungsmafnahmen wurden bis da-
hin noch nie dagewesene Summen
durch Bund und Linder bereitgestellt.

Die Entlassungswellen Anfang der 90er
Jahre betrafen in verstirktem Male ge-
rade auch Frauen. Ende 1990, spitestens
jedoch im Jahr 1991 profitierten auch
eine Vielzahl von bis dahin entstandenen
und immer noch entstehenden Frauen-
projekten erstmalig von diesen Finan-
zierungsmodellen. ABM, 249h, ARP etc.,
eingesetzt von Senatsverwaltungen, Ser-
vicegesellschaften, Arbeitsamtern und
gedacht als kurzfristige Uberbriickungen,
sind inzwischen lingst zu Dauerformeln
im und um den Uberlebenskampf der
Frauenzentren geworden. Zunichst je-
doch konnten mit diesen Geldern Rdum-
lichkeiten gebunden, ausgebaut und in
beachtlichem MaRe ausgestattet werden.
Die ehrenamtliche Arbeit der Frauen
wich nunmehr bezahlter (Frauen-) Ar-

sMarie e V."

beit. Der Improvisation, dem Unprofes-
sionellen, dem Unstrukturierten wurden
zunehmend klare Strukturen und Pro-
fessionalitdt entgegengesetzt. Damit ge-
lang es den Frauenprojekten zundchst
einmal, Inhalte von Arbeiten abzusichern,
diese lingerfristig thematisch auszubauen
und Konzepte weiterzuentwickeln.
Fachfrauen konnten gebunden, Schwer-
punkte akzentuiert werden.

Im wesentlichen haben sich bis heute
vier klare Schwerpunkte der Projektear-
beit von Frauen fiir Frauen entwickelt:
Beratungszentren, Weiterbildungszen-
tren, Zentren mit dem Schwerpunkt An-
tigewalt und soziokulturelle Frauenzen-
tren. Dabei haben einige der heute be-
stehenden Frauenzentren iibergreifend
mehrere der Schwerpunkte in ihre Ar-
beit integriert und dazu Angebote ent-
wickelt.

Verloren gingen dabei Spontaneitit, ein
Stiick weit gesunde, frische Naivitdt und
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Idealismus. Nicht mehr alle Frauen wer-
den gleichermalen angesprochen,
maRgeblich sind die spezialisierten In-
halte, aber auch ,marktwirtschaftliche“
Aspekte: die eigene Prasentation und
Darstellung, welche dann die Méddchen
und Frauen anspricht oder eben auch
nicht. Frauenanspriiche und Forderun-
gen der Projektefrauen sind nicht auto-
matisch identisch mit den Anspriichen
und Erwartungshaltungen der Projek-
tebesucherinnen. Auch unter den Pro-
jektefrauen selbst gibt es in der Ausein-
andersetzung mit dem Frauenbild, der
Frauenrolle keinen einheitlichen Stand-

-punkt, sondern immer wieder Ausein-

andersetzungen, Reibungen ...

Positiv bleibt dabei, daR dieser Druck
bisher immer wieder ein vorwirts trei-
bendes Ridchen im Gesamtprojektege-
triebe sein konnte. Konzepte und Ideen
muften und miissen sich immer wieder
in den Besucherinnen spiegeln. Damit
konnte die Identifikation der Projek-
tefrau mit der Besucherinfrau immer
wieder gelingen, ein Stagnieren war
nicht moglich.

Eine Auseinandersetzung und Abhén-
gigkeit ganz anderer Art liegt in den
dulleren Rahmenfinanzierungen der
Frauenprojekte (Ost). Wie schon erwiihnt,
fast ausschlieBlich iiber Mittel finan-
ziert, die dem zweiten Arbeitsmarkt vor-
behalten sind, haben wir hier unsere
Unabhingigkeit verloren bzw. noch nie
gehabt. Forderungskriterien, Zielgrup-
pen, maximale Férderungshéchstdauer,
Finanzierungsplidne, Sachberichte, Mit-
telabforderungen — géingige Schlagworte
fiir Projekteleiterinnen. Hinter jedem
dieser Wirter verbergen sich unzihlige
auszufiillende Vordrucke, Sachbearbei-
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terlnnen verschiedener Verwaltungsbe-
reiche, Uberpriifungen, Kontrollen, Ent-
scheidungskommissionen und unend-
lich viel Wartezeit ...

Mit der sich kontinuierlich verschirfen-
den Haushaltssituation von Bund und
Land verschirfte und verschiirft sich
auch die Situation der Frauenprojekte.
Einschrinkungen und stiindiger Wechsel
von Forderungskriterien und zuzuwei-
senden Arbeitnehmerinnen erschweren
nicht nur eine kontinuierliche Arbeit,
sondern machen diese zunehmend un-
miglich. Unzureichende 6ffentliche An-
erkennung und die damit einhergehenden
unzureichenden rechtlichen Absiche-
rungen (wie z.B. das Fehlen von linger-
fristig bestehenden einheitlichen Forder-
ungskriterien, ganz zu Schweigen vom
Fehlen eines Regelférderungskataloges)
sind schon ldngst nicht mehr zu {iber-
briicken. Der Preis sind Gehaltsein-
schrankungen bei gleichzeitiger Aus-
dehnung der Arbeitszeiten, {iberpro-
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portionale Personaleinschrumpfungen
oder die SchlieRung von Frauenprojek-
ten. Parallel dazu nimmt die Einflu3-
nahme der Projektefrauen bei der Aus-
wahl von zuzuweisenden Frauen durch
die Arbeits@mter bei gleichzeitig immer
héheren Auflagen der Zugangskriterien
und Qualifizierungsmafnahmen ab.
Figene Inhalte sind immer weniger und
nur noch mit immer gréeren Kraftan-
strengungen aufrecht zu erhalten.
Frauenprojekte befinden sich also im
immer weniger gelingenden Spagat
zwischen staatlichen Auflagen, deren
Pflichterfiillungsiibungen und Frauen-
anspruch.

Gemeinsam sind wir noch

lange nicht stark

Wer will veriibeln, daR von den noch
existierenden-Projekten mit kaum mehr
als verbaler Betroffenheit auf die Strei-
chung eines anderen Frauenprojektes
reagiert wird? Bleibt doch dabei auch
immer noch die Hoffnung, daR fiir die

weniger werdenden letztendlich mehr
bleibt. Bleibt doch dabei auch die Hoff-
nung, dal} der Kelch an einem selbst
vorbeigehen werde.

Solidaritit zu iiben fdllt schwer, wenn es
an die eigene, personliche Existenz geht.

Doch wire es Illusion zu glauben, daR
die Zukunft besseres bringen wiirde.
Wurde uns schon bisher nichts ge-
schenkt; haben wir schon bisher immer
wieder kimpfen miissen um jeden Pfen-
nig, um jede noch so kleine gesellschaft-
liche Anerkennung, um jeden noch so
kleinen geschiitzten Frauenraum, so
wird dies in Zukunft kaum einfacher
werden.

Kdmpfen wir nicht jede an einer ande-
ren Ecke, sondern alle gemeinsam fiir
uns Frauen. Nutzen wir in viel groRerem
Rahmen unsere selbst geschaffenen
Sprachforen wie das Plenum Ostberliner
Frauenprojekte und die zahlreichen
Runden Tische und Ausschiisse, in de-
nen wir seit langem versuchen, gute
Frauenpolitik mitzugestalten und auf
den Weg zu bringen. Nutzen wir auch
Verbiindete in den verschiedensten
Strukturen dieses Landes.

In einer kiirzlich abgehaltenen Informa-
tionsveranstaltung zur Haushaltslage
Berlins und den damit zusammenhin-
genden Perspektiven von Projektearbeit
durch die Senatsverwaltung fiir Arbeit
fragte eine anwesende Projektleiterin,
warum wir alle noch so ruhig wiren.
Das frage ich mich seit lingerem auch!
Es ist nicht fiinf vor 12 Uhr sondern
lingst nach 12 Uhr - wachen wir auf!
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RAUENPROJEKTE
»wRECHNEN SICH NICHT"!

Weder eine 6ffentliche Debatte noch
nennenswerte Proteste begleiteten die
frauenpolitische Schieflage des verab-
schiedeten Nachtragshaushaltes 1996.
Parlamentarische Debatten ums Geld
fanden mitnichten unter einem frauen-
politischen Sturm der Entriistung statt —
ausgenommen individueller Entriistung
angesichts personlicher Betroffenheit.
Uber Einsparungen - richtig heift es
Kiirzungen — wurde verhandelt, als wiren
Frauen und Ménner, Migrantinnen und
Beamte, Kinder und Wirtschaftsférder-
ungsgesellschaften, Drogenabhingige
und Unternehmer gleichermaRen be-
troffen. Und immer wieder die Leier:
»Wir sitzen alle in einem Boot und miis-
sen den Giirtel enger schnallen”. Frau-
enpolitik scheint in Haushaltsberatungen
die nebenséchlichste Sache der Welt zu
sein - mal abgesehen von einigen Rede-
beitrdgen und Antragen der Opposition.
Frauenprojekte werden ausschlieRlich
als Kostenfaktor thematisiert und - da
sie nicht gesetzliche Pflichtaufgabe sind
~ fiir verzichtbar gehalten. Kiirzungen
und Streichungen um ein Fiinftel allein
im Minietat der Frauensenatorin brau-
chen keine inhaltliche Begriindung. Ein-
geweihte wissen, daR Landowsky und
Co sich hinter den Koalitionskulissen
mit ihren Latrinenparolen vom Steuer-
mifbrauch durch Frauenprojekte

(stindig wedelnd mit einem dummen
und bésartigen Buch dhnlichen
Namens) durchgesetzt haben.

Die politischen Entscheidungstragerin-
nen miissen gezwungen werden, endlich
auch das zu tun, wofiir sie bezahlt werden,
ndamlich zu entscheiden. Die bisherige
Strategie der konzeptionslosen finanzi-
ellen Austrocknung ist kein Konzept
und macht iiber kurz oder lang die Tri-
ger kaputt. Es ist zu entscheiden, welche
Infrastruktur fiir Frauen in dieser Stadt
gewollt wird, in welcher Qualitédt und zu
welchen finanziellen Konditionen?

Das ist die Frage, die beantwortet wer-
den muB — und zwar in Abstimmung
zwischen Abgeordnetenhaus, Senat,
Bezirken und Trigern.

Befragt nach einer Utopie fiir Frauen-
projekte stolpert mein Blick in die Zukunft
schon gleich {iber den Haushalt 97, der
noch in diesem Jahr zur Verabschiedung
ansteht. Und der angesichts weiterer
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Einsparungen in Milliardenh&he nichts
Gutes verheiRt. Uberproportionale
Streichungen und Kiirzungen von Pro-
jekten und Programmen, deren Ziel die
Forderung von Frauen ist, kénnen nur
durch Offentlichkeit und eigene Vor-
schldge verhindert werden. Eine solche
Initiative kann aber nicht nur auf den
Schultern der Wenigen lasten, die in den
letzten Jahren das feministische ,Fihn-
chen” politisch hochhielten. Vorausset-
zung fiir eine solche Offensive ist, dal
sich die Berliner , Frauenszene“ endlich
wieder ihre Kraft entdeckt und ihre
Méglichkeiten nutzt, um deutlich zu
machen: Frauenprojekte sind keine fi-
nanzierten Spielwiesen politischer Min-
derheiten, sondern professionell arbei-
tende Triger mit sozialer, kultureller,
wissenschaftlicher und arbeitsmarktpo-
litischer Bedeutung und entsprechender
Resonanz bei den Berlinerinnen. Wobei
yFrauenszene“ sowohl Frauen aus Ver-
banden, Initiativen, Parteien, Kirchen
und Gewerkschaften, die Frauen- und
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Gleichstellungsbeauftragten der Bezirke
und Unis umfaft als auch die Nutzerin-
nen und die iiber Zuwendungen oder
Arbeitsmarktmafnahmen bei den Pro-
jekten Beschiftigten. Es muf doch még-
lich sein, Interessen zu biindeln ohne
sich dabei im konkurrenzlosen Interes-
seneinheitsbrei zu verriihren!

Ziele einer solchen Offensive oder Kam-
pagne miillten sein: Leistungen deulich
zu machen; gegen die bisherige Ge-
heimhaltungsstrategie der Senatsver-
waltung die Beteiligung an Planungen
und Einsparungen im Vorfeld einzufor-
dern und durchzusetzen; eigene Spar-
aber vor allem Gestaltungsvorschlige zu
machen. So z.B. die Koordination der

Planungen von Frauenbeschéftigungs-
und Qualifizierungstridgern mit Arbeits-
amtern, die Umstellung von Fehlbe-
darfs- auf Festbetragsfinanzierung, die
Umstellung auf Leistungsvertrige, Kon-
zepte fiir die Erh6hung und Verwen-
dung von Eigeneinnahmen, Vereinfa-
chungen im Verwaltungs- und Abrech-
nungswesen, mehr Selbstbestimmung
bei der Mittelverwendung, Letzteres
wiirde aus meiner Sicht nicht nur die
Kassen, sondern auch die Nerven aller
Beteiligten schonen. Uberzogene detail-
versessene Abrechnungsmodalitdten
sind nicht nur Ausdruck von MifStrauen,
sie kosten auch mehr: Weil sie kontrol-
liert werden und mehr Kontrolle auch
immer mehr Personal (im Projekt und in
der Verwaltung) bindet; weil unsinnige
Vorgaben (verstidndlicherweise) mit Tricks
umgangen werden und weil es beim
Kauf eines Radiergummis keine Mengen-
rabatte gibt.

Immer wieder erschalit der Ruf nach
Evaluierung, Effizienzkriterien und Qua-
litatsstandards. Diese Debatte mit den
Argumenten abzubiigeln, Projekte wiir-
den schon immer effizienter als 6ffentli-
che Institutionen arbeiten und der Ruf
nach Evaluierung wiirde zum Plattma-
chen von Trdgern instrumentalisiert
werden, halte ich fiir falsch und naiv -
obwohl beide Aussagen in dieser Allge-
meinheit stimmen. Das Fehlen einer
Qualitdtsdebatte wird auch von Frauen
aus Projekten beklagt. Und die allermei-
sten teilen die Einschitzung, daR nicht
alle Projekte und nicht alle Frauen in
Projekten unablissig kreativ und enga-
giert 12 Stunden am Tag selbstausbeu-
terisch titig sind. Das ist nicht die Rea-
litdt und soll auch nicht der MaRstab

sein. Ich erinnere mich gut an ein Pro-
jekt, das anldRBlich einer der vergangenen
Haushaltsberatungen dicht gemacht
wurde. Offentlich rief diese SchlieBung
den Protest der Frauenprojekte hervor.
Intern {ibten 80% meiner Gesprichs-
partnerinnen herbe Kritik am Verhiltnis
zwischen finanziertem Personal und Er-
gebnis und meinten, die SchlieBung sei
kein Verlust. Wire diese Kritik frither
geiibt und diskutiert worden, hitte es
neben der Alternative SchlieRBung viel-
leicht auch die Alternative verdnderter,
reduzierter Weiterfiihrung gegeben.

Eine Debatte um die Zukunft der Berli-
ner Frauenprojekte sollte sich jedoch
keinesfalls auf den anstehenden Haus-
haltsrahmen beschrinken, sondern u.a.
auch debattieren, ob und in welchem
Rahmen Antigewaltarbeit als gesetzliche
Pflichtaufgabe verankert werden sollte,
ob und wie das Verursacherprinzip z.B.
bei der Finanzierung dieser Arbeit grei-
fen kann. Die finanzielle Zukunft der
Frauenprojekte wird weder iiber eine
100%ige staatliche Finanzierung noch
allein {iber Einnahmen und Sponsoren
laufen. Richtig wiiren Konzepte, die dem
Motto ,Wirtschaftlich, da wo méglich;
offentlich bezuschuflt, da wo notwen-

dig" folgen. ?



Christine Weifs

Bundesgeschdiftsfiihrerin
des UFV

ESCHIEDENE ELTERN —
GEMEINSAME SORGE 2

In Kooperation mit der FrauenAnstif-
tung, Hamburg hat der Unabhingige
Frauenverband am 16.3.1996 in Magde-
burg eine iiberregionale Fachtagung
zum derzeit brandaktuellen Thema der
elterlichen Sorge nach Trennung und
Scheidung durchgefiihrt.

Mehr als 120 interessierte Frauen und
Ménner -~ mehrheitlich Frauen aus den
neuen Bundesldndern und Berlin -
haben an dieser Tagung teilgenommen,
die sich zum Ziel setzte, einen wesentli-
chen und aus unserer Sicht hochst frau-
enfeindlichen Aspekt der vom Bundes-
tag zu verabschiedenden Reform des
Kindschaftsrechts kritisch zu beleuchten:
Die geplante Reform des Kindschafts-
rechts sollte zunéchst aus der durchaus
unterschiedlichen Sicht von Ost- bzw.
Westfrauen betrachtet werden. Ein wei-
teres Ziel der Tagung war, die Reform
ins Verhiltnis zu internationalen Stan-
dards des Kindschaftsrechts zu setzen
und sie in feministisch-rechtsgeschicht-
licher Perspektive zu betrachten.

Das Einfithrungsreferat von Christiane
Schindler belegte eindeutig den politi-
schen Handlungsbedarf aus feministi-
scher Sicht beziiglich der anstehenden
Kindschaftsrechtsreform. Gemeinsames
Sorgerecht fiir geschiedene Eltern:

»Ja—aber nicht als Regelfall“. Der Vor-
trag von Edith Weiser erhellte interna-
tionale Erfahrungen mit dem gemeinsa-
men Sorgerecht nach Trennung und
Scheidung, wonach eindeutig kein
nachweislicher Zusammenhang zwi-
schen viterlichem (gemeinsamen) Sor-
gerecht und der tatséchlich vom Vater
wahrgenommenen alltiglichen Sorge
um das Kind besteht. Diese Sicht wurde
nach dem Vortrag von Jutta Bahr-Jend-
ges auch durch die anwaltliche Praxis
bestitigt. Was Viter veranlaf8t, sich um
ihre Kinder auch nach Auflésung der
Ehe bzw. Familie zu kiimmern, ist ent-
scheidend abhiingig von der emotiona-
len Beziehung des Vaters zum Kind so-
wie von der Kooperationsfdhigkeit und
dem Kooperationswillen der geschiede-
nen PartnerInnen (Eltern).

Ein Rechtsstatus, der Viitern verliehen
wird, ohne ihnen gleichzeitig auch prak-
tische und vor allem festgeschriebene,
definierte Sorgepflichten abzuverlangen,
zementiert das asymmetrische Geschlech-
terverhiltnis zwischen Miittern und Vi-
tern, schreibt es {iber die Auflosung der
Ehe hinaus fort und greift in nicht hin-
nehmbarer Weise in die Alltagspraxis
der Mutter ein. Das gemeinsame Sorge-
recht nach Trennung und Scheidung als
Regelfall schwicht ohne Not die Rechts-
position der Mutter, schafft ein ,Recht
auf Einmischung" fiir Viter und setzt
unzuldssigerweise die einvernehmliche
Kooperation der Eltern auch nach der
Scheidung als gegeben voraus.

Die Referentinnen Sibylla Fliigge und
Christina Niedermeyer beleuchteten in
ihren Vortragen das Thema Sorgerecht
in rechtshistorischer Sicht. Besonders
einleuchtend war ihre Interpretation
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LChuistin EWVeiR

Edigh Weiser J
des Begriffs , Kindeswohl“. Der zur De-
batte stehende Gesetzentwurf schreibt
dem Kind - in Parallele zum Ungebore-
nen im aktuellen §218 - erstmals in der
deutschen Rechtsgeschichte eine eigen-
standige Rechtsposition zu, die als Ge-
gensatz zur Rechtspcsition der Mutter
definiert wird. Die Ideologie, die hinter
dem Gesetzentwurf steckt, meint offen-
sichtlich, daR die Ein-Eltern-Familie,
bestehend aus Mutter und Kind, ein
Ungliick ist, weshalb sich der Gesetz-
geber im SchulterschluR mit den ,recht-
losen Zahlviitern” gegen die geschie-
denen Miitter meint verbiinden zu
miissen.

Zudem wurde klar, daf§ die Rechtsposi-
tion der Mutter zu ihrem Kind (d.h. daf
das Sorgerecht im Allgemeinen der Mut-
ter zuféllt), im BGB erst seit 1960 (!) fest-
geschrieben ist.

Das ausfiihrliche Referat von Anita Hei-
liger entlarvte unter anderem den Begriff
des Kindeswohls als patriarchales Macht-
und Kampfmittel vor allem der Viiter.
Unter dem Mantel des Kampfes ums
Kind geht es real um die Machtvertei-
lung zwischen den geschiedenen Eltern.
Das Regelfallmodell unterstiitzt in skan-
daléser Weise den Machtanspruch der
Viter und versucht, auf juristischer Ebene




TAGUNGEN

eine Beziehung aufrechtzuerhalten, die
real zerriittet ist.

Der Diskussionsbedarf war nach jedem
Vortragsblock hoch, die Teilnehmerin-
nen konnten oftmals durch praktische
Beispiele belegen, warum das gemein-
same Sorgerecht als Regelfall auf jeden
Fall abzulehnen ist. Selbst die anwesen-
den, meist aus der Vaterrechtsbewe-
gung kommenden Minner konnten
letztlich dazu angeregt werden, das
Regelfallmodell kritisch zu betrachten.

In der Abschlufrunde verabschiedeten
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
der Tagung eine Resolution, in der be-
griindet wird, warum alle Anwesenden
das Gemeinsame Sorgerecht als Regel-
fall ablehnen und welche Reform aus
feministischer Sicht wiinschenswert
und akzeptabel wire.

Resolution des
Unabhingigen Frauenverbandes

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
der Fachtagung ,Geschiedene Eltern —
Gemeinsame Sorge" lehnen die von der
Bundesregierung vorgeschlagene Neu-
regelung des nachehelichen Sorgerechts
ab, die eine automatische Fortexistenz
des ehelichen gemeinsamen Sorge-
rechts trotz Scheidung vorsieht.

Wir fordern die Bundesregierung auf,
die folgenden Eckpunkte bei der Neu-
regelung des Sorgerechts zu beriick-
sichtigen:

1. Die gesetzliche Regelung des nache-
helichen Sorgerechts hat so zu erfolgen,
dal8 keine der unterschiedlichen Sorge-
rechtsformen (alleiniges Sorgerecht mit
Umgangsrecht, gemeinsames Sorge-
recht) bevorzugt wird.

2. Im Falle einer Scheidung sind die El-
tern gehalten, dem Familiengericht einen
gemeinsamen Vorschlag zur Regelung
des nachehelichen Sorgerechts zu un-
terbreiten. Der Vorschlag muR eine Ver-
einbarung der Eltern tiber die folgenden
Fragen enthalten:

— Bei wem werden die Kinder kiinftig
leben?

~ Wie sind die Besuche/Kontakte zum
anderen Elternteil geregelt?

—Wer iibernimmt welche Pflichten im
Alltag?

- In welchen Lebensbereichen werden
die Eltern kiinftig gemeinsam ent-
scheiden?

- Gibt es eine Einigkeit {iber die Hohe
des Kinderunterhalts?

Von einem iibereinstimmenden Vor-

schlag der Eltern soll das Gericht nur

dann abweichen, wenn es fiir das Wohl
des Kindes erforderlich ist.

3. Kénnen sich die Eltern nicht iiber die
Wahrnehmung des Sorgerechts fnr ein
gemeinschaftliches Kind einigen, be-
stimmt das Familiengericht dem
Kindeswohl entsprechend, welchem
Elternteil das Sorgerecht fiir ein gemein-
schaftliches Kind zustehen soll. Die
Fortexistenz des gemeinsamen Sorge-
rechts gegen den Willen eines Elternteils
ist aus Griinden des Kindeswohl auszu-
schlieen.

Gemeinsames Sorgerecht? Ja, auf
Wunsch beider Eltern. Nicht als Regel-

fall!
?



Kommentar in eigener Sache

Zur Sonderbeilage Weibblick,

Dezember 1995: ,,Geschiedene Eltern —
Gemeinsame Sorge?":

Kaum hatten wir uns erlaubt, in der
Debatte um die Neuregelung des Kind-
schaftsrechts 6ffentlich Position zu
beziehen, als uns postwendend Mate-
rialien missionierender Leidensbriider
von ,Viteraufbruch®, ,Kinder brauchen
ihre Vdter“, ,Elterliche Sorge und Kin-
deswohl" u.a. Vereinigungen in der
Redaktion erreichten. Wir wurden tiber-
hauft mit Schilderungen schrecklicher
Erlebnisse mit der ,unheiligen Allianz
von strenggldubigen Katholiken, eifern-
den Feministinnen und beflissenen
Amtspersonen”.

Nun sind wir anderen Argumenten
durchaus aufgeschlossen und stellen
uns gern einer kontroversen Diskussion
- nur dal wir massive Beschimpfungen
iiber uns ergehen lassen miissen...

Als Redaktion tragen wir angeblich ,zur
Verdummung unsererLeserinnen” bei.
Autorinnen der Sonderbeilage werden
als fragwiirdige wissenschaftliche Exi-
stenzen und als vollkommen inkompe-
tent verleumdet. Uber Telefon will man
uns Druck machen.

Auf solche Reaktionen waren wir nicht
gefaft.

Bei solch einem Gegeniiber fiihlen wir
uns bestirkt zu sagen: ,Gemeinsames
Sorgerecht ja, aber nur auf Antrag
beider Eltern!" (A. M.)

Katrin Wolf

Projekt .Owen*

ILFE ZUR SELBSTHILFE
VON UNTEN

Internationales Expertinnenseminar
iiber Strategien und Methoden der lo-
kalen Selbsthilfe von Graswurzelorga-
nisationen

Hilfe zur Selbsthilfe — das ist in Deutsch-
land eher als ein Begriff fiir kleine
selbstorganisierte Gruppen, die sich in
Krisensituationen Lebenshilfe geben,
oder als Terminus aus der Entwicklungs-
arbeit in der sogenannten Dritten Welt
bekannt. In dem Seminar , Lokale
Selbsthilfe und Gemeinwesenentwick-
lung - Internationale Methoden und
Strategien von Fralien“, das das Ost-
West-Europdische FrauenNetzwerk
OWEN e.V. im April in Berlin organisierte,
ging es um die Verkniipfung von politi-
schen, 6konomischen, sozialen, kultu-
rellen und persénlichen Dimensionen,
die gerade Frauen durch Bewegungen
und Initiativen ,von unten” schaffen
kénnen.

Frauen des ,Westens“ (Westeuropa und
den USA) und des ,Stidens” der Welt
(Afrika, Lateinamerika) haben jahrzehn-
telang Erfahrungen in Selbstorganisation,
gegenseitiger Unterstiitzung und Ent-
wicklung eigener Initiativen (Landko-
operativen, Kleinkreditwesen, politisches
Empowerment) gesammelt. Der Arbeits-
ansatz von OWEN, der auch das Kon-
zept fiir dieses Seminar bestimmte, ist
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es, diese Erfahrungen zu nutzen und mit
Frauen des ,Ostens” (Ost- und Mitteleu-
ropa), die um ein Mitgestaltungsrecht
beim Aufbau der neuen Gesellschaft
kdmpfen, eine produktive neue Verbin-
dung einzugehen.

Die Hoffnungen, die in den ehemaligen
sozialistischen Landern in die Segnungen
der Marktwirtschaft gesetzt wurden,
sind einer manchmal verzweifelten
Erniichterung gewichen. Vor dem Hin-
tergrund der Erfahrung einer Gesell-
schaft ohne Offentlichkeit und ohne
festgeschriebene BiirgerInnenrechte
wird oftmals vorschnell das bekannte
Verhaltensmuster und Ohnmachtsgefiihl
aus der alten Gesellschaft in die ,neue”
iibernommen: ,Ich kann ja doch nichts
machen."

OWEN hat in den letzten vier Jahren
durch Fortbildungsprojekte, Workshops
und zahlreiche Begegnungen in RuR-
land, Polen und der Ukraine (Ruménien
wird hoffentlich folgen) Frauen dabei
unterstiitzt, in den jeweiligen Landern
Gruppen, Projekte und Initiativen
aufzubauen, in denen sie ihren eigenen
Anspruch an eine demokratische Gesell-
schaft formulieren und selbst verwirkli-
chen, auch, um sich eine eigene 6kono-
mische Basis im Zusammenhang mit
sozialen Projekten schaffen zu kénnen.
In diesem Seminar suchten wir nach
Partnerinnen, die ihr Wissen und Koén-
nen in diesen Proze miteinbringen
wollen.

Sind Strategien, die in einem anderen
Kontinent von Frauen entwickelt wurden,
auf Verhiltnisse in Osteuropa anwend-
bar? Ein Beispiel aus einem anderen
Land, das sich in einem existentiellen
Wandel befindet: 1993 trafen sich in
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Antje Schiittenhelm, Berlin

Siidafrika politische Aktivistinnen aus
allen Teilen des Landes, um dariiber
nachzudenken, wie der EinfluR von
Frauen in den Dérfern und Gemeinden
der townships beim Aufbau der neuen
Gesellschaft nach der Apartheid zu
verstidrken und lingerfristig auszubauen
sei. Das Ergebnis dieser Konferenz war
die Griindung eines Frauen-Institutes
fiir Leitung, Entwicklungund Demokratie.
Cecilie Palmer, Griitndungsmitglied und
stellv. Direktorin des Instituts kam nach
Berlin, um iiber ihre Arbeitsweise zu be-
richten. Die Frauen haben Trainings-
kurse entworfen, die von der Lebens-
situation der Frauen ausgehen. Sie
gehen in die Kommunen und trainieren
aktive Gruppen entsprechend den Be-
diirfnissen und Problemlagen, die in
den jeweiligen Kommunen vorhanden
sind. Sie entwickeln die Selbstachtung
der Frauen, ihre Fahigkeit zu kommu-
nizieren und zu verhandeln und lokale
Probleme im Zusammenhang wahrzu-
nehmen. In wenigen Jahren ist es ihnen
gelungen, daR iiber 50 Frauen in den
kommunalen Verwaltungen mitregie-

Thandiwe Ukomo, Bulawayo

ren. Thr Ziel bis 1999 ist es, 500 Frauen
in Entscheidungspositionen auf lokaler
und nationaler Ebene zu bringen.
Anfangs von der Frauengruppe des ANC
argwohnisch als Konkurrenz aufgefalt,
werden sie zunehmend als selbstbewufte
Partnerinnen angesehen, die neue
Impulse vermitteln.

Obwohl die Frauen in Osteuropa oftmals
nicht auf eine langjidhrige Erfahrung im
politischen Untergrundkampf zuriick-
blicken kénnen, ist der politische Ansatz
dieses Trainingsmodells der siidafrika-
nischen Frauen tibertragbar: Nutze die
Ressourcen der Frauen und baue darauf
auf, schlieRe keine Gruppierung aus,
fange mit der BewuRtmachung der Kon-
trolle und Machtausiibung der Mé@nner
gegeniiber Frauen an, nutze frauen-
freundliche Trainingsmethoden, baue
Netzwerke und Unterstiitzungsgruppen
zwischen Frauen auf. Frauen gehéren in
Fiihrungspositionen, sie sind die Kataly-
satorinnen fiir Verdnderung.

Im Herbst 1996 beginnt in der Ukraine
ein Projekt von OWEN, daR eine Ent-
wicklungswerkstatt fiir lokale Selbsthilfe

und Gemeinwesenarbeit fiir Frauen in
und um Charkov aufbauen wird.

Fiir Elvira Yevtushenko, die Projekt-
leiterin, ist das Beispiel aus Stidafrika
ein lebendiges Modell mit vielen Paral-
lelen zu der Situation der Frauen in den
Transformationsldndern. Nicht zuletzt
ist das Kennenlernen zielgerichteter er-
folgreicher Projekte eine unschitzbare
Ermutigung. Wir wollen , Hilfe zur
Selbsthilfe” als ein politisches Konzept
verstanden wissen, das Frauen ermutigt,
ihre Vision einer Gesellschaft zu realisie-
ren, die weibliche Werte und Lebenszu-
sammenhinge nicht an den Rand
dringt, sondern als wesentliches Ele-
ment fiir eine nachhaltige Entwicklung
nutzt.

Wir werden aus dem Material des Semi-
nars eine Dokumentation (leider nur in
englischer Sprache) zusammenstellen,
die aus drei Kontinenten und 10 Lin-
dern Aktivitéten, Projekte und Konzepte
von Frauen mit Frauen beinhalten wird.

T 2R Goga *




Ulrike Gramann

Germanistin

IE UNHEIMLICHE MACHT DER
DENUNZIATION"

Gisela Diewald-Kerkmann, Politische
Denunziation im NS-Regime oder Die
kleine Macht der Volksgenossen.
Verlag J.W. Dietz Nachfolger Bonn
1995, 256 S., DM 48,

Im Jahr 1937 untersagte ein Bauer wegen
dringender Arbeit einem Landhelfer,
wihrend der Arbeitszeit eine ,Fiihrer-
rede” zu horen. Der Landarbeiter unter-
brach seine Arbeit trotzdem. Nachdem
ihm der Bauer drohte, er miisse den da-
durch entstandenen Schaden tragen,
denunzierte der Landhelfer den Bauern
bei der NSDAP-Ortsgruppe, er triebe
mit jiidischen Viehhdndlern Handel.
Der Streit dauerte iiber ein Jahr an. Der
Bauer zeigte sich standhaft und erklérte
dem NSDAP-Kreisleiter 1938 sogar
schriftlich, er werde den Handel nicht
aufgeben, bloB weil der Viehhindler als
Jude geboren sei. Die Angelegenheit
wurde an die Gestapo verwiesen, die
den Bauern in einem Verhor derart
unter Druck setzte, daR er schlieflich
nachgab und erklirte, ferner nicht
mehr mit den jiidischen Hiandlern zu
verkehren.

Das Beispiel ist dem Buch POLITISCHE
DENUNZIATION IM NS-REGIME von

Gisela Diewald-Kerkmann entnommen,
in dem sich die Autorin dem individuel-

len Verhalten von Personen zuwendet,
die das NS-Regime akzeptierten und
aktiv unterstiitzten. Dabei zeigt sie ein-
dringlich, wie Interessen des national-
sozialistischen Staates mit personlich-
privaten Absichten, Uberzeugungen
und Verhaltensweisen zusammenwirkten.
Denunziantlnnen tauchen in der Ge-
schichtsschreibung bisher vor allem als
Randfiguren auf, die gleichsam schick-
salhaft dazu beigetragen haben, da
Widerstandsgruppen aufflogen und
widerstindige Frauen und Ménner
inhaftiert, verurteilt, hingerichtet wurden.
Die Autorin kritisiert zu Recht die
Tendenz der bisherigen Forschung, den
Widerstand zu zeigen und dabei zu
vernachldssigen, daf er die Ausnahme
darstellte, wogegen die Titerschaft von
Denunzianten und Denunziantinnen
jedoch alltdgliche Normalitit und Ak-
zeptanz oder Toleranz gegeniiber dem
NS-Regime die Regel waren.

Wer denunzierte, tat mehr als seine
Pflicht. Die Autorin arbeitet in ihrem
Buch heraus, daR es keine Anzeigepflicht
gab, die durch Strafandrohung jeden
und jede gezwungen hitte, Vergehen
und Verbrechen gegen den NS-Staat
anzuzeigen. Der NS-Staat war an
Denunziationen interessiert, aber eine
juristisch fixierte Anzeigepflicht wurde
von Autoritiiten des NS-Staates erwogen
und dann als schédlich abgelehnt.

Die politische Denunziation Andersden-
kender, die politische Denunziation von
Jidinnen und Juden waren Massenphi-
nomene. Wer denunzierte, nahm in Kauf
oder beabsichtigte, dal die denunzierte
Person erhebliche Repressalien erleiden
mulfite. Die Autorin macht iiberzeugend
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deutlich, dal — anders als stéindige
Spitzel, die oft durch Zwang oder gegen
Vorteile dazu gebracht wurden, mit der
Polizei und den Behorden vertraulich
zusammenzuarbeiten, — die Denunziant-
Innen meistens kein besonderes Ver-
hiltnis zu der jeweiligen Behorde hatten,
bei der sie eine Person anzeigten. De-
nunziation war auch damals ,anriichig"”,
und der staatliche Terror erkldrt nicht,
warum Menschen den deutschen Ter-
rorstaat ohne Zwang unterstiitzt haben.
Wer denunzierte, hatte verschiedenene
politische, besonders aber personliche
Motive.

Diewald-Kerkmann zieht bei ihrer Un-
tersuchung der ideologischen und indi-
viduellen Hintergriinde beispielhaft die
fast vollstindig erhaltenen Akten der
NS-Organisationen und der NSDAP im
Landkreis Lippe in Westfalen heran.
Dabei kommt sie zu Schliissen, die {iber
das relativ begrenzte Material aus Lippe
hinausgehen und doch iiberzeugend
sind, weil sie sie mit einer Analyse der
Volksgemeinschaftsideologie und der
gesellschaftlichen Normen im NS-Staat
verbindet.

Die Autorin zeigt, wie die nationalsozia-
listische Partei und die nationalsoziali-
stische Presse die Ideologie von der
»Volksgemeinschaft” nutzten, Menschen
zu systemkonformem Verhalten zu
bringen. Frither geltende moralische
und juristische Normen wurden unter-
hohlt. ,Volksgenosse“ konnte zunichst
nur sein, wer ,deutschen Blutes” war.
Die Gruppe derjenigen, die zur ,Volks-
gemeinschaft” gehdrten, wurde immer
weiter begrenzt, indem das Volk als
natiirliche, unteilbare Einheit beschrie-
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ben wurde, als ,Schicksalsgemeinschaft”
oder als ein Kérper, an dem Krankheits-
zeichen ,ausgemerzt” werden sollten.
Eigentlich stand Denunziation, so die
Autorin, der Idee der Gemeinschaft ent-
gegen, und doch trug sie dazu bei, da
die denunzierende Person sich ganz
besonders, ja exklusiv, zugehdorig fithlen
konnte. Gerade Arbeitslose, Kleinbiirger,
auch Arbeiter, waren offen fiir den
phantombhaften Begriff einer ,Volksge-
meinschaft”, in der scheinbar alle gleich
waren. Um ,dazuzugehéren”, waren sie
bereit, Scham und Bedenken fallenzu-
lassen. Von der Furcht durchdrungen,
selbst ausgegrenzt zu werden, grenzten
sie andere aus und zeigten sie wegen
kritischer Worte oder wegen menschlich
anstdndigen Verhaltens an. Die Aufgabe
der individuellen Eigenart und politi-
schen Eigenstdndigkeit wurde nicht
mehr als bedrohlich angesehen, sondern
als attraktiv, sicher, schutzversprechend.

Die Denunziationsbereitschaft der
BiirgerInnen war nicht zu allen Zeiten
gleich, sie stieg in den prekiren Augen-
blicken in der Geschichte des NS-Regi-
mes:

Unmittelbar nach der nationalsozialisti-
schen ,Machtergreifung" hofften
Denunzierende, die denunzierte Person
auf ihrem Posten zu ersetzen. Doch der
Staat forderte zu diesem Zeitpunkt die
Denunziationen noch nicht so stark;
ihre Zahl blieb vergleichsweise gering.
Ab 1935, als deutlich wurde, dal die
Erwartungen der Arbeiter und kleinen
Geschiftsleute sich nicht erfiillten, die
Lohne niedrig blieben, die Preise den-
noch stiegen und der wirtschaftliche
Erfolg kleiner Betriebe ausblieb, nutzte
der NS-Staat, die Presse und die Gliede-

rungen der NSDAP, um zuerst die Par-
teimitglieder und dann alle anderen
gegen die jiidische Bevolkerung zu
mobilisieren. Dies gelang, da viele Men-
schen nur zu gern bereit waren, der an-
tisemitischen Hetze zu folgen, Jiiddinnen
und Juden anzuzeigen und sich dabei
unter anderem geradezu in den Gedan-
ken der méglichen ,Rassenschande”,
der in ihren Augen abscheulichen Ver-
bindung zwischen jiidischen und nicht-
jiidischen Frauen und Ménnern, hinein-
zusteigern. Die Autorin zeigt, wie die
Denunziationen zugleich ,von oben”
und ,von unten" produziert wurden.
Indem man in der Zeitschrift ,Stiirmer*
Namen und Bilder von Personen verof-
fentlichte, die sich beispielsweise bei
jiidischen ArztInnen behandeln lieRen,
iibte man o6ffentliche Denunziation und
verstirkte so die Bereitschaft, Menschen
zu isolieren. Um rassistische Prinzipien
durchzusetzen, mufiten die BiirgerIn-
nen bewuft mitwirken: Hetze und Be-
reitschaft zur Anzeige setzten nicht erst
mit den Niirnberger Gesetzen ein, son-
dern die Rassengesetze waren die juri-
stische Stiitze fiir den schon bestehenden
HaR gegen jiidische Menschen. Im
Landkreis Lippe, in dem 1933 insgesamt
510 jiidische Menschen lebten (0,3 %
der Bevilkerung) war ,Umgang mit Ju-
den” der hdufigste Denunziationsinhalt
(75 Anzeigen). Die Anzeigen hatten fiir
die am ,Umgang" beteiligten jiidischen
Menschen fast immer gravierende
Folgen.

Die Zahl der Denunziationen stieg zum
zweiten Mal deutlich an, als sich ab-
zeichnete, dal der Krieg verlorengehen
wiirde. Opfer der Denunziation wurden
+Driickeberger”, also Ménner, die nicht
an der Front waren, oder Personen, die

Unmut iiber den NS-Staat und den
4Fiihrer" geduRert hatten, am ,Endsieg”
zweifelten, ausldndische Sender gehort
und dhnliche ,Delikte” begangen hatten.
Immer mehr Verhaltensweisen wurden
kriminalisiert; die Todesstrafe wurde ex-
zessiv gegen angebliche ,Besserwisser"
und ,Ungldaubige" angewendet. Wer
denunzierte, wullte meistens, daf das
Opfer auf krasse Weise bestraft werden
wiirde. Die Darstellung von Diewald-
Kerkmann ergibt, daB, wihrend das
Vertrauen der Bevolkerung schwand,
gleichzeitig glaubige Nationalsozialisten,
die in Verkennung der Wirklichkeit noch
immer vom Endsieg iiberzeugt waren,
Personen anzeigten, die noch nicht ein-
mal regimekritisch eingestellt waren.

In den Beispielen, die in den Kapiteln
+Inhalte von Denunziationen“ und
»Denunzianten und Opfer* aufgefiihrt
sind, macht die Autorin vielfiltige
Griinde fiir Denunziationen sichtbar:
Uberzeugung; die Absicht, persénliche
Konflikte zu lésen; der Versuch, einer
Denunziation der eigenen Person zu-
vorzukommen. Neid, geschiftliche
Rivalitdten, Streitigkeiten oder Eifer-
sucht tauchen in den Denunziationen
oft stérker auf als politische Motive.
Eine vereinfachte Titer-Opfer-Sicht
wird aber vermieden. Die Leserin erfahrt
oft die Geschichte der Opfer nach der
Denunziation, und die Reaktionen von
Zeuglnnen und staatlichen Stellen wer-
den nachgezeichnet. ,Volksgenossen*
und ,Volksgenossinnen” wurden vom
NS-Staat und seinen Institutionen in-
strumentalisiert, wenn sie denunzierten,
doch haben sie ihrerseits den Staat und
seinen seelenlosen Apparat fiir sich
beansprucht. Oft versuchten Denunzie-



rende, soziale Schranken zu tibersprin-
gen und ein hierarchisches Verhiltnis
umzukehren, wie in dem anfianglich
zitierten Beispiel des Landhelfers.

Diewald-Kerkmann diskutiert auch
geschlechtsspezifische Aspekte von
Denunziationen. Frauen denunzierten
seltener als Mé@nner, und aus anderen
Griinden: Nur 11 Prozent der knapp 300
Anzeigen aus dem Landkreis Lippe
stammten {iberhaupt von Frauen. An
den Denunziationen wegen ,Umgangs
mit Juden” waren Frauen kaum beteiligt.
Erfreulich, dag die Autorin nach der Ge-
schlechtsspezifik der statistischen Er-
gebnisse fragt und sich kritisch mit dem
Vorurteil auseinandersetzt, Frauen hitten
hdufiger denunziert als Manner und
wiren iiberhaupt eher zu Verrat bereit.
Frauen denunzierten, wenn es sich aus
ihrem Alltag heraus ergab — also kaum in
der geschiiftlichen Sphire, aber wegen
systemkritischer AuRerungen von Nach-
barn. Doch laRt die Autorin mit dem aus
zweiter Hand erteilten Hinweis, es sei
zweifelhaft, ob die Betrachtung ménn-
lichen und weiblichen Verhaltens ge-
eignet sei, historische Wirklichkeit zu
beschreiben, Fragen ungefragt: Was
bedeutet die Tatsache, daR Frauen sel-
tener denunziert haben? Hangt dieser
Befund vielleicht ursichlich mit der so-
zialen Rolle der Frauen im NS-Staat zu-
sammen, und wie? Haben Frauen den
NS-Staat weniger unterstiitzt, und wenn
s 50 wire, warum? Lohnt es nicht, nach
Hintergriinden zu fragen und Liicken
fiir kiinftige sozialwissenschaftliche
Forschung zu benennen?

Um so griindlicher analysiert die Autorin
die juristische Aufarbeitung von Denun-

ziationen in der Nachkriegszeit. Solange
der alliierte Kontrollrat die Justiz
ermichtigte, Verbrechen gegen die
Menschlichkeit zu ahnden, wurden De-
nunziantinnen nach dem bestraft, was
sie getan hatten: eine andere Person der
nazistischen Gewalt- und Willkiirherr-
schaft ausgeliefert. Ab 1951, nachdem
diese Bestimmung aufgehoben worden
war, wurden Denunziationen aus der
NS-Zeit kaum noch geahndet. Hier
drédngen sich die Parallelen zur miBlin-
genden juristischen Aufarbeitung der
DDR-Vergangenheit auf, bei allen Un-
terschieden und bei aller Vorsicht.
Denunziert wurde in der DDR kaum,
statt dessen gab es offizielle und inoffi-
zielle ,Mitarbeit*“. Offentliche Diskussio-
nen und private Gespriche iiber Verant-
wortung, Schuld und Unschuld von Per-
sonen, die in der DDR gelebt haben,
prégten die letzten Jahre. In der beque-
men [llusion, nur die DDR-BiirgerInnen
unter uns hétten eine Vergangenheit,
tiber die geredet werden muB, wird die
Vorgeschichte der beiden deutschen
Nachkriegsstaaten verdrangt und als
abgeschlossen bezeichnet. Aber auch in
der fritheren BRD wirkte fort, was Men-
schen im NS-Staat erlebt und getan
hatten. Wenn wir uns einreden, daf der
Staat allméchtig ist, schwindet schein-
bar die personliche Verantwortung.
Diewald-Kerkmanns beeindruckendes
Buch zeigt, dal auch im vermeintlich
allmichtigen Staat individuelle Verant-
wortung bestehen bleibt.
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Christina Schmidt

Til Brugman: Das vertippte Zebra,
Lyrik und Prosa

Herausgegeben von Marion Brandt
Hoho Verlag Christine Hoffmann,
Berlin 1995, 224 Seiten, 34,- DM

+Es war einmal ein Mddchen das war
storr und stachlich und bliihte selten.
Selbst dazu war es noch zu dumm und
glaubte, holzern sein das sein nun mal
die Welt. Wenn es aber bliithte dann war
es rot und préchtig...“ So beginnt einer
der sogenannten Brauttexte — Grotesken
um wundersame Frauen wie Prinzessin
Seidono. Die Dame aus dem Mittel-
punktLeckerspaf und Die Jungfrau mit
der Schlinge.

Til Brugmann (1888-1958) war eine der
Schriftstellerinnen der européischen
Moderne — und eine frauenliebende
Kiinstlerin der ersten Hilfte dieses Jahr-
hunderts. Auf der DADA -Ausstellung im
Berliner Gropius-Bau im Januar 1990
war Til Brugmann mir zum ersten Mal
begegnet, auf einem Foto mit Hannah
Héch, deren Collagen sich inmitten der
Werke minnlicher Dadaisten behaupte-
ten. Auf diesem Foto waren die beiden
Frauen einander zugewandt zu sehen
und die Unterzeile sprach von einer
Lebensgemeinschaft, da merkt sich eine
den Namen, fiir den Fall der Fille... Der
ist nun eingetreten. Es gibt ein Buch.

Im NachlaR von Hannah Héch ent-
deckte Marion Brandt bei Recherchen
47 unverdffentlichte Prosatexte und Ge-
dichte von Til Brugmann. Diese Typo-
skripte waren 1936 beim Auszug aus der
gemeinsamen Berliner Wohnung von
Brugmann zuriickgelassen und nach
Hannah Héchs Tod von der Schwester
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Grete Konig mit in den NachlaR tiber-
nommen worden. Aus den Fundstiicken
wiihlte die Herausgeberin 16 Texte und
einige Gedichte, iibernahm einige der
(wenigen) bisher gedrucken Texte und
versah diese mit einem Nachwort, einem
biographischen Text iiber die Autorin
und niitzlichen editorischen Erldauterun-
gen. Zusammen mit dem - grotesken
aber angemessenen — Umschlag, eini-
gen Fotos und Faksimiledrucken liegt
nun ein auBerordentliches Buch vor.

Es eignet sich zum Vorlesen im Bett, am
Strand, auf der Wiese. Es eignet sich fiir
Parties und Depressionen, fiir arbeit-
same Tage und einsame Néchte (und
vice versa), es ist universal. Kleine Juwe-
len des dadaistischen Lautgedichtes wie
auch Liebes/Abschiedsgedichte (fiir
H.H), eine (lesbische) Liebsgeschichte
und andere und die (hier gréftenteils
zum ersten Mal auf deutsch verdffent-
licht) heterosexuellen Grotesken, so ab-
surd wie Realitdt nun mal ist... Die
Brauttexte, beim ersten Lesen vielleicht
befremdend, entpuppen sich spitestens
beim dritten Mal als schalkhafte Jonglie-
ren mit all dem verquasten Zeug der Re-
densarten und Sprichworter, dagegen
ist der Verfremdungseffekt von B.B.
(Bardot? Biirgel?) graue Pappe. In ande-
ren Geschichten - einfacher erzihlt aber
nicht weniger grotesk - geht es um
Herrn Hirschfelds Erotisches Museumn,
um die Genetik (sind die Driisen dran
schuld) und um Vegetarismus, Reklame
und Kleptomanie, den Alkohol und die
Bibel und immer wieder die hetero-
sexuelle Ehe.

Da kann eine nicht anders, da muR sie
sich eben hinlegen... So viel haben wir
sonst nicht zu lachen. Das hier sind
keine Betroffenheitstexte, darin ist

S |

Distanz, sind Komik und Geist. Und
damit hatte es Til Brugmann durchaus
schwer im Minnerclub der Moderne,
dessen Konzept eher der Theoretiker,
Herr van Doesburg u.a. so beschrieb:
»Der Mann erkennt das Leben als Vor-
stellung, manchmal sogar als Begriff.
Die Frau erkennt das Leben als Wirk-
lichkeit, eine Erkenntnis, die sich in
allem duRert, was mit Mutterschaft zu
tun hat... Das Leben ist ihre Tatsache,
Vermehrung die Bestdtigung dieser Tat-
sache. Das aber schliet Vorstellung
und Einsicht aus... Daher gibt es auch
keine weiblichen Denker, Systematiker,
Kiinstler usw. ,, (Aus II. Manifest des
,»Stijl“, zitiert nach Brugmann, s.o0., aus
dem Nachwort S.213).

In den Niederlanden ist Til Brugmann
dann auch eher nach 1945 und als Auto-
rin von Romanen, Novellen und Kinder-
biichern bekannt geworden. Til Brug-
mann war jedoch eine zentrale Figur der
kiinstlerischen Avantgarde in Europa,
sie war Freundin und Mitarbeiterin von
Mondrian, Arp, El Lissitzky und Schwit-
ters, schrieb die Dadaistischen Manife-
ste mit — unerwihnt. Die Frauen dieser
Szene waren als eigenstdndige Kiinstle-
rinnen nicht gefordert. Von den zwischen
1917 und 1922 entstandenen Lautge-
dichten konnte sie nur wenige verof-
fentlichen, die Sammlung ,Klankzin" ist
heute verschollen. Erst in den 80er Jahren
setzte mit zwei Veréffentlichungen von
Lyrik in den Niederlanden das Interesse
an Brugman ein und fiihrte zu einer vor
allem feministisch grundierten Rezeption.
Mit dem ,Vertippten Zebra“ liegt nun
eine klug zusammengestellte und kom-
mentierte Kollektion vor, deren Herz-
stiick die seit 1927 entstandenen, auf
deutsch geschriebenen Grotesken sind.

Hannah Hoéch nannte Til Brugmann
einen ,Eulenspiegel unserer Tage, der
seine Possen zwar nicht auf den StraRen
trieb, aber mit den Drolerien auf hoher
Ebene ihre Umgebung Tag und Nacht in
Atem hielt... Diese nie endenden, pur-
zelnden, sarkastischen, verriickten Ein-
félle, die auf einem riesigen Wissen
Jtanzten“, machten die Jahre mit Til zu
den amiisantesten meines Lebens. Ihre
Beziehung dauerte von 1926 bis 1936.
Seit 1929 lebte Til Brugmann in Berlin
mit Hannah Héch zusammen, danach
blieb Brugmann noch drei Jahre in
Berlin, ehe sie nach Amsterdam zuriick-
kehrte.

Die Geschichte vom Kakteenfraulein,
nachdem es ,wie es einem rechten
Menschen geziemt" studieren geht und
im Horsaal den Brautigam trifft, der ihr
statt Romane seine Hand in den SchoR
legt (worauf der Horsaal immer mehr
weggelassen wird, was der Brautigam
Abstraktion nennt), endet — wo sich's
gehort - im Ehe- und Wochenbett:
»Seitdem schwang sich in jedem Jahr
einsam eine Bliite hoch iiber die Sta-
cheln hinweg, pulste tiefe satte Téne in
die Farben der Sonne, daR ihr {ibriges
Leben grau und ohne Wesen zuriicktrat.
Denn zu oft darf man nicht blithn,
wenn man Hausfrau ist.

Aber lesen darf man. ?



