Diese Abhandlung stellt nur einen Anfang der Forschungsarbeit dar,
die nétig ist, um unsere wahre Vergangenheit als Gesundheitsfiirsor-
gerinnen zu evhellen. Sie ist unvollstindig und wurde von Frauen, die
keineswegs , professionelle“ Historikerinnen sind, aus meist bruch-
stiickhaften und oft tendenzidsen Quellen zusammengestellt. Wir be-
schrinken uns auf die abendlindische Geschichte, da die Institutio-
nen, denen wir heute gegeniiberstehen, Produkte abendlindischer
Kultur sind. Wir konnen hier bei weitem keine vollstindige chronolo-
gische Geschichte vorweisen. Stattdessen behandeln wir zwei vonein-
ander unabhingige, wichtige Phasen aus der Geschichte des Kampfes
der Mdnner um die Herrschaft iiber das Gesundheitswesen: Die Un-
terdriickung der Hexen im mittelalterlichen Europa und den Aufstieg
des medizinischen Berufsstandes im Amerika des 19. Jahrhunderts.
Unsere Geschichte zu kennen, heif3t erkennen, wie wir den Kampfwie-
der aufnehmen miissen.
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Einleitung

F sind seit jeher heilkundig gewesen. Sie waren die
rauen unbestallten Arzte und Anatomen der abendlindi-
schen Vergangenheit. Sie waren Abtreiberinnen, Pflegerinnen und Ratgeberin-
nen. Sie waren Pharmazeutinnen, entwickelten die Kriuterheilkunde und weih-
ten einander in die Geheimnisse ihrer Wirkungsweise ein. Sie waren Hebam-
men, zogen von Haus zu Haus und von Ort zu Ort. Jahrhundertelang waren die-
se Frauen Arzte ohne Titel, denen der Zugang zu Biichern und Vorlesungen ver-
sperrt war. Sie lernten voneinander, und gaben ihr praktisches Wissen von Nach-
barin zu Nachbarin und von Mutter zu Tochter weiter. ,Weise Frauen“ hieflen sie
im Volksmund, Hexen oder Kurpfuscherinnen fiir die Obrigkeit. Die Heilkunde
ist Teil unseres Frauenerbes, unserer Geschichte, unseres Geburtsrechts.

Heute jedoch liegt die Gesundheitsfiirsorge ganz in Hinden mannlicher,
professioneller Arzte. 93% aller Arzte in den USA sind Minner; und nahezu alle
leitenden und administrativen Spitzenpositionen in den Institutionen des 6f-
fentlichen Gesundheitsdienstes sind von Minnern besetzt. Frauen bilden dabei
immer noch insgesamt die Mehrheit — 70% aller im Gesundheitswesen Beschif-
tigten sind Frauen — aber wir sind einem Unternehmen einverleibt worden, des-
sen Bosse Minner sind. Wir sind keine unabhingigen Heilpraktikerinnen mehr,
die unter ihrem eigenen Namen arbeiten und fiir die eigene Arbeit anerkannt
werden. Wir sind meistenteils festes Inventar der medizinischen Institutionen
und fiillen die gesichtslosen Arbeitsplitze: Biiroangestellte, Diitassistentin,
Technische Assistentin, Putzfrau. Am eigentlichen Heilungsprozef diirfen wir
nur als Krankenschwestern teilnehmen. Und Schwestern jeden Dienstgrades,
vom Hilfspersonal an aufwirts, stehen in einem Dienstbotenverhiltnis zu den
Arzten. Es fingt bei der Hilfsschwester an, deren niedrige Arbeiten Punkt fiir
Punkt bis ins kleinste Detail genau vorgeschrieben werden, und geht bis hinaus
zur qualifizierten Schwester, die die Anordnungen des Arztes an die Hilfs-
schwester weiterleitet; so bilden alle Schwestern eine uniformierte, weibliche
Dienerschaft, die den herrschenden mannlichen Berufsvertretern zur Verfiigung
steht.

Unsere Unterwiirfigkeit wird durch unsere Unwissenheit verstirkt, und in
diese Unwissenheit wiederum werden wir hineingezwungen. Krankenschwes-
tern werden dazu erzogen, niemals zu hinterfragen, nie zu widersprechen. ,Der
Arzt hat immer recht.“ Er ist der Schamane, der in Verbindung mit der verbote-
nen, komplizierten Welt der Wissenschaft steht, die — wie man uns glauben ma-
chen will — unser Fassungsvermogen iibersteigt. Im Gesundheitswesen titige




Frauen werden vom wissenschaftlichen Inhalt ihrer Arbeit ferngehalten, indem
man ihren Aufgabenbereich auf die ,weibliche“ Titigkeit von Pflege und Haus-
haltung beschrinkt - sie bilden eine passive, schweigende Mehrheit.

Man redet uns ein, unsere Unterlegenheit sei biologisch bedingt. Frauen
seien von Natur fiir den Schwesternberuf und nicht fir den Arztberuf geschaf-
fen. Manchmal suchen wir sogar Trost bei der Theorie, wir seien von unserer ei-
genen Anatomie besiegt worden, noch ehe uns die Midnner bezwangen; die Frau
sei schon immer derart im Kreislauf von Menstruation und Reproduktion gefan -
gen gewesen, daf} sie niemals frei und schopferisch aulerhalb ihres Heimes
wirksam sein konnte. Ein weiterer Mythos, Lieblingskind der traditionellen Me-
dizingeschichte, besagt, daf die mannlichen Berufsvertreter aufgrund ihrer gro-
3eren technologischen Fihigkeiten iiberlegen seien. Dieser Darstellung zufolge
hat die (ménnliche) Wissenschaft mehr oder weniger von selbst den (weiblichen)
Aberglauben abgelost, der seither als , Altweibergeschwitz“ bezeichnet wird.

Doch die Geschichte straft diese Theorie Liigen. Frauen waren autonome
Heilpraktikerinnen, oft die einzigen Arzte fiir die Frauen und Armen. Und wir
konnten fiir die von uns untersuchten Zeitabschnitte feststellen, daf}, wann im-
mer in der Geschichte an unbewiesenen Lehren und ritualistischen Methoden
festgehalten wurde, dies auf Seiten der mannlichen Berufsirzte geschah — und
dafy gerade die Heilpraktikerinnen eine humanere und weit mehr empirische
Einstellung zur Heilpraxis vertraten.

Unsere gegenwirtige Stellung im Gesundheitswesen ist nicht ,naturgege-
ben“. Es handelt sich vielmehr um einen Umstand, der noch erklirt werden
mufd. Wir stellen in dieser Broschiire folgende Frage: Wie gelangten wir aus un-
serer einst fithrenden Position in die untergeordnete Stellung der Gegenwart?

Wir entdeckten, daf’ die Unterdriickung der Frau im Gesundheitsbereich
und der Machtaufstieg der minnlichen Arzte kein ,natiirlicher Vorgang war, der
sich zwangsliaufig aufgrund von Verinderungen in der medizinischen Wissen-
schaft vollzog, noch auf ein Unvermégen der Frauen zuriickzufiihren ist. Es fand
vielmehr eine aktive Machtiibernahme der minnlichen Arzte statt. Und es war
nicht wissenschaftliche Uberlegenheit, die die Minner erfolgreich machte: die
entscheidende Schlacht wurde lange vor der Entwicklung der modernen Wissen -
schaftstechnologie geschlagen.

Wichtige Interessen standen auf dem Spiel: Die politische und wirtschaftli-
che Monopolisierung der Medizin bedeutet Kontrolle iiber ihre Institutionen,
ihre Theorie und Praxis, ihren Profit und ihr Prestige. Und heute geht es sogar
um noch viel mehr, da die totale Herrschaft auf dem Gebiet der Medizin potenti-
ell die Macht bedeutet, dariiber zu bestimmen, wer leben und wer sterben darf,
wer fruchtbar und wer unfruchtbar, wer ,verriickt“und wer normal ist.

Anmerkungen

[1] Wir lassen hier die Hexenprozesse im Neuengland des 17. Jahrhunderts
unberiicksichtigt. Diese Prozesse traten in verhiltnismiflig kleinem Umfang
ganz gegen Ende der Hexenverfolgungen auf und standen vor einem véllig ande -
ren sozialen Hintergrund als die fritheren europiischen Hexenjagden.

37



Der Professionalismus in der Medizin ist nichts anderes als die Institutio-
nalisierung der Monopolherrschaft einer minnlichen Oberschicht. Wir diirfen
Professionalismus niemals mit Sachverstand verwechseln. Sachkenntnis ist et-
was, was man anstreben und vergesellschaften sollte. Professionalismus ist — im
genauen Sinn des Wortes — elitir und exklusiv, sexistisch, rassistisch und klas-
sistisch. In der amerikanischen Vergangenheit waren Frauen, die eine formelle
medizinische Ausbildung zu erlangen suchten, allzuleicht bereit, den Professio-
nalismus, der damit verbunden war, zu akzeptieren. Sie zogen daraus ihren in-
dividuellen Statuszuwachs — aber nur auf dem Riicken ihrer weniger privilegier-
ten Schwestern, den Hebammen, Pflegerinnen und Heilpraktikerinnen.

Unser jetziges Ziel sollte niemals die Offnung des exklusiven Medizinbe-
rufs fiir Frauen sein, sondern die Offnung der medizinischen Wissenschaft — fiir
alle Frauen.

Das heifdt, wir miissen beginnen, die Unterschiede und Barrieren zwischen
der Gesundheitsfiirsorgerin und der Patientin zu beseitigen. Wir sollten einen
gemeinsamen Bezug herstellen. Patientinnen, die die Bediirfnisse der Frau als
Fiirsorgerinnen kennen, Gesundheitsfiirsorgerinnen, die sich iiber die Bediirf-
nisse der Frau als Patientin unterrichten. Gesundheitsfiirsorgerinnen kénnen
eine Fithrungsfunktion bei kollektiven Selbsthilfe- und Selbst-Lern-Projekten
und bei den Angriffen auf die Institutionen des 6ffentlichen Gesundheitsdiens-
tes haben. Doch sie brauchen die Unterstiitzung und die Solidaritit einer star-
ken Patientinnenbewegung.

Unsere Unterdriickung als Gesundheitsfiirsorgerinnen heute steht in ei-
nem unaufldslichen Zusammenhang mit unserer Unterdriickung als Frauen. Die
Krankenpflege, unsere hauptsichliche Funktion im Gesundheitswesen, ist ledig-
lich eine Auslagerung unserer Frauen- und Mutterrolle auf den Arbeitsplatz. Die
Krankenschwester ist dazu erzogen worden, zu glauben, daf} eine Auflehnung
ihrerseits nicht nur ihrem “Professionalismus” sondern ihrer eigenen Weiblich-
keit zuwider handle. Das bedeutet, dal die minnliche Arzteelite ein ganz beson-
deres Interesse an der Aufrechterhaltung des Sexismus in der Gesellschaftim all-
gemeinen haben muf3: Arzte sind die Bosse einer Industrie, in der die Arbeits-
krifte in erster Linie Frauen sind. Sexismus in der Gesellschaft im allgemeinen
sichert den Tatbestand, daf} die weibliche Mehrheit des Arbeitskriftepotentials
im Gesundheitswesen “gute” Arbeitskrifte sind — fiigsam und passiv. Den Sexis-
mus zu beseitigen bedeutet, einen der Hauptpfeiler des hierarchischen Gesund-
heitswesens umzustiirzen. Das bedeutet fiir uns in der Praxis, dafy wir im Ge-
sundheitswesen die Organisierung als Arbeitskrifte von der Organisierung als
Frauen unmdglich trennen kénnen. Die Gesundheitsfiirsorgerin als Arbeitskraft
anzusprechen bedeutet, sie als Frau anzusprechen.
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Die Unterdriickung der Heilpraktikerinnen durch das arztliche Establish-
ment war Ausdruck eines politischen Machtkampfes - erstens — insofern sie ei-
nen Aspekt der Geschichte des Geschlechterkampfes im allgemeinen bildet. Das
Ansehen der Heilpraktikerinnen stieg und fiel mit dem Ansehen der Frau. Wur-
den die Heilpraktikerinnen angegriffen, so wurden sie als Frauen angegriffen;
wehrten sie sich, so wehrten sie sich fiir alle Frauen.

Zweitens handelt es sich dabei um einen politischen Kampf, Teil eines Klas-
senkampfs. Die Heilpraktikerinnen waren Volksirzte, und ihre Wissenschaft ge-
horte zur Subkultur des Volkes. Bis auf den heutigen Tag blitht die Heilkunst der
Frauen dort, wo rebellische Bewegungen der unteren Klassen fiir ihre Befreiung
von der etablierten Obrigkeit kimpfen. Die minnlichen Arzte dagegen dienten
der herrschenden Klasse auf medizinischem wie politischem Gebiet. Ihren In-
teressen ist von Universititen, philantropischen Stiftungen und durch Gesetzge-
bung Geltung verschafft worden. Sie verdanken ihren Sieg weniger ihren eige-
nen Bemithungen — als vielmehr dem Eingriff der herrschenden Klasse, der sie
dienten.

Diese Abhandlung stellt nur einen Anfang der Forschungsarbeit dar, die
notig ist, um unsere wahre Vergangenheit als Gesundheitsfiirsorgerinnen zu er-
hellen. Sie ist unvollstindig und wurde von Frauen, die keineswegs ,professio-
nelle“ Historikerinnen sind, aus meist bruchstiickhaften und oft tendenziésen
Quellen zusammengestellt. Wir beschrinken uns auf die abendlindische Ge-
schichte, da die Institutionen, denen wir heute gegeniiberstehen, Produkte
abendlindischer Kultur sind. Wir kénnen hier bei weitem keine vollstindige
chronologische Geschichte vorweisen. Stattdessen behandeln wir zwei vonein-
ander unabhingige, wichtige Phasen aus der Geschichte des Kampfes der Min-
ner um die Herrschaft iiber das Gesundheitswesen: Die Unterdriickung der He -
xen im mittelalterlichen Europa und den Aufstieg des medizinischen Berufs-
standes im Amerika des 19. Jahrhunderts.

Unsere Geschichte zu kennen, heifit erkennen, wie wir den Kampf wieder
aufnehmen miissen.



Hexenhkunst und Medizin im Mittelalter

Hexen lebten und wurden verbrannt, lange bevor die moderne medizini-
sche Technologie entstand. Sie waren in der Mehrzahl Heilpraktikerinnen, die
dem Bauernvolk halfen; ihre Unterdriickung war einer der ersten Kimpfe in der
langen Geschichte minnlicher Unterdriickung heilkundiger Frauen.

Die andere Seite bei der Unterdriickung der Hexen als Heilpraktikerinnen
war die Schaffung eines neuen minnlichen Arztestands unter der Schutz- und
Schirmherrschaft der herrschenden Klasse. Diese neue europiische Arzteschaft
spielte eine wichtige Rolle bei den Hexenjagden und stand den Hexenjigern mit
medizinischen Fachurteilen zur Seite.

(.) , Dadurch, daf3 die mittelalterliche Kirche, unterstiitzt von den Konigen, Fiirsten
und weltlichen Obrigkeiten, die medizinische Ausbildung und Praxis unter ihrer
Kontrolle hatte, bildete die Inquisition unter anderem ein friihes Beispiel des ,profes-
sionellen Arztestandes, insofern, als sie dem , Nichtprofessionellen‘ seine Fiihigkeiten
absprach und sein Recht, den Armen zu helfen, begrenzte.“ (Thomas Szasz, The Ma-
nufacture of Madness).

Die Hexenjagden hinterliefen einen nachhaltigen Eindruck: Ein Aspekt
des Weiblichen wird seither immer mit Hexerei in Verbindung gebracht, eine
Aura des Unreinen ist geblieben — besonders um Hebammen und andere heil-
kundige Frauen. Diese frithe und vernichtende Vertreibung der Frauen aus un-
abhingigen Heilberufen stellte einen radikalen Prizedenzfall und ein Warnsi-
gnal dar: Es sollte ein Leitthema unserer Geschichte werden. Die Frauengesund -
heitsbewegung reicht in ihren Anfingen bis in die mittelalterlichen Hexenzirkel
zuriick; ihre heutigen Widersacher kénnen die Manner als Vorliufer betrachten,
die skrupellos die Ausrottung der Hexen erzwangen.

Der Hexenwahn

Die Hexenverfolgungen dauerten mehr als vier Jahrhunderte und erstreck-
ten sich von Deutschland bis iiber England hinweg. Sie nahmen ihren Ausgang
im Feudalismus und dauerten — unter stindiger Verschirfung — bis weit in die
Zeit der ,Aufklirung” hinein. Der Hexenwahn nahm je nach Gegend und ge-
schichtlichem Zeitpunkt unterschiedliche Formen an, verlor jedoch nie sein we-
sentlichstes Merkmal: das einer gegen die weibliche Landbevélkerung gerichtete
Terrorkampagne der herrschenden Klasse. Die Hexen stellten fiir die protestan-

Schlussfolgerungen

Wir miissen unsere eigene geschichtliche Bedeutung herausarbeiten, un-
sere eigenen Kimpfe begreifen. Was konnen wir aus der Vergangenheit erfah-
ren, was uns heute in einer Frauengesundheitsbewegung helfen konnte? Hier ei -
nige unserer Schlussfolgerungen: Wir waren keine passiven Zuschauerinnen der
Medizingeschichte. Das gegenwirtige Gesundheitswesen wurde im Wettbewerb
zwischen mannlichen und weiblichen Heilpraktikern geboren und geprigt. Die
Arzteschaft im besonderen ist nicht lediglich eine Institution, die uns diskrimi-
niert: Sie ist eine Festung, dazu angelegt und errichtet, uns auszuschalten. Das
bedeutet fiir uns, dafy der Sexismus im Gesundheitswesen nicht beildufig ent-
standen ist, nicht einfach dem Einfluss des Sexismus der Gesellschaft im allge-
meinen oder einzelner Arzte im besonderen zuzuschreiben ist. Dieser Sexismus
ist geschichtlich ilter als die Medizinwissenschaft selbst; er ist tiefsitzend, ele-
mentar. Unser Feind sind nicht nur die Manner oder ihr individueller méinnli-
cher Chauvinismus: sondern das ganze Klassensystem, das den heilkundigen
Minnern der Oberschicht zu ihrem Erfolg verhalf und uns in die Knechtschaft
zwang. Der institutionelle Sexismus wird von einem Klassensystem getragen,
das die mannliche Herrschaft aufrechterhilt.

Es gibt keine historisch haltbare Rechtfertigung fiir den Ausschluf der
Frauen aus der Heilpraxis. Hexen wurden angegriffen, weil sie angeblich prag-
matisch, empirisch und unmoralisch waren. Doch im 19. Jahrhundert kehrte sich
der Sinn der Rede ins Gegenteil um: Frauen waren plétzlich allzu unwissen-
schaftlich, fein und gefiihlvoll. Die Klischees dndern sich ganz so wie es der
minnliche Vorteil erfordert, und es gibt nichts an unserem “natiirlichen, weibli-
chen Wesen”, was unsere gegenwirtige untergeordnete Stellung rechtfertigen
konnte.

Die Minner koénnen ihre Machtstellung im Gesundheitswesen behaupten,
da sie das Monopol der wissenschaftlichen Kenntnisse besitzen. Wir lassen uns
von der Wissenschaft blenden, denn man redet uns ein, daf$ sie unsere Fas-
sungsgabe bei weitem iibersteigt. Aus Enttiuschung dariiber neigen wir manch-
mal eher dazu, die Wissenschaft abzulehnen, statt die Mdnner anzugreifen, die
das Wissen fiir sich allein gehortet haben. Doch die Medizin kénnte ein befreien-
der Faktor sein, uns echte Macht iiber unsere eigenen Koérper und Macht in unse-
rem Leben als Gesundheitsfiirsorgerinnen geben. Zum gegenwirtigen Zeitpunkt
unserer Geschichte bedeutet jede Anstrengung, uns medizinisches Wissen anzu-
eignen und untereinander zu teilen, einen entscheidenden Kampfbeitrag: Also
Projekte wie: Lern-deinen-Korper-Kennen Kurse und Literatur, Selbsthilfe-Pro-
jekte, Frauenberatungsstellen und Freie Frauenkliniken.
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Flexner-Ara auftrat, neigte noch weniger als seine Vorginger dazu, miiflig her-
umzustehen und die Wirkung seiner , Kuren“ zu beobachten. Er diagnostizierte,
er verschrieb, er eilte weiter. Er durfte schliefRlich weder seine wertvollen Talente
noch seine teure Ausbildung vergeuden, um sich mit der umstindlichen und er-
mildenden Pflege am Krankenbett aufzuhalten. Dazu benétigte er einen gedul-
digen und ergebenen Gehilfen, jemand, der sich auch fiir die niedrigsten Arbei-
ten nicht zu gut war, kurz eine Krankenschwester.

Heilen bedeutet dem eigentlichen Sinn nach beides, die medizinische Ver-
sorgung und die Wartung des Kranken, die irztliche Betreuung und Pflege. Die
fritheren Heilpraktiker erfiillten beide Funktionen zugleich, und wurden fiir bei-
des geschitzt. (Die Hebammen zum Beispiel betreuten nicht nur die Geburt,
sondern blieben im Haus, bis die neue Mutter sich soweit erholt hatte, daf sie
die Aufsicht ihrer Kinder wieder selbst iibernehmen konnte. Doch die Entwick-
lung der wissenschaftlichen Medizin und des modernen Arztberufes brachten
die unwiderrufliche Rollenteilung mit sich. Die medizinische Behandlung fiel in
den ungeteilten Zustindigkeitsbereich des Arztes, das Pflegen wurde der Kran-
kenschwester zugeschoben. Die Genesung eines Patienten wurde dem Arzt mit
seiner ,Schnellkur“ als alleiniges Verdienst angerechnet. Denn nur der Arzt hatte
am Wunder der Wissenschaft Teil. Die Verrichtungen der Schwester dagegen
waren kaum von denen eines Dienstmidchens zu unterscheiden. Sie besafd kei -
ne Macht, keine magischen Krifte und kein Anrecht auf Anerkennung. Die me-
dizinische Behandlung und die Pflege wurden zu zwei sich ergidnzenden Funkti-
onen, und die Gesellschaft, die die Pflege fiir weiblich erklirt hatte, konnte na-
tiirlich ohne weiteres die medizinische Behandlung als spezifisch minnlich be-
greifen. Wenn die Krankenschwester das ideale Bild der Frau verkorperte, so ver-
korperte der Arzt das ideale Bild des Mannes, der Intellekt und Tatkraft, abstrak-
te Theorie und Pragmatismus in sich vereinigte. Genau die Qualititen, die die
Frau fir die Pflege qualifizierten, verboten ihr die drztliche Titigkeit. Ihre Giite
und ihr angeborenes Einfithlungsvermégen waren in der rauen, niichternen
Welt der Wissenschaft nicht am Platz. Sein Tatendrang und Wissensdurst mach-
ten ihn fir stundenlanges geduldiges Pflegen ungeeignet. Diese Klischees haben
sich als unzerstdrbar erwiesen Die heutigen Leiter der Amerikanischen Kran-
kenpflegervereinigung mégen noch so sehr behaupten, daf} die Krankenpflege
keine weibliche Berufung, sondern ein ganz neutraler Beruf sei. Sie mdgen nach
mehr minnlichen Krankenpflegern rufen, damit sich das , Image“ dndert und be-
tonen, daf} der Pflegeberuf eine fast ebenso grofle akademische Vorbereitung
wie die Medizin erfordert und so weiter. Doch die Tendenzen, die Krankenpflege
zu professionalisieren, bleiben bestenfalls eine Flucht vor der sexistischen Wirk-
lichkeit im Gesundheitswesen; schlimmstenfalls wird dadurch nur eine von
Minnern beherrschte Hierarchie verschonert.
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tische und die katholische Kirche sowie fiir den Staat eine politische, religiose
und sexuelle Bedrohung dar.

Der Hexenwahn erreichte erschreckende Ausmafle: Im spiten 15. Jahrhun-
dert und im frithen 16. Jahrhundert wurden in Deutschland, Italien und anderen
Lindern Abertausende hingerichtet — gewohnlich bei lebendigem Leib auf dem
Scheiterhaufen verbrannt. Mitte des 16. Jahrhunderts dehnte sich der Schre-
ckensfeldzug auf Frankreich und schliefdlich England aus. Ein Chronist schitzt
die Zahl der Hinrichtungen in bestimmten deutschen Stidten auf 600 im Jahr
oder zwei pro Tag, ,mit Ausnahme der Sonntage“. 900 Hexen wurden innerhalb
eines einzigen Jahres im Raum Wertzberg umgebracht, und 100 in Como und
Umgebung. In Toulouse wurden 400 an einem Tag hingerichtet. In zwei Dorfern
des Bistums Trier blieb im Jahr 1585 nur je eine weibliche Einwohnerin am Le-
ben. Die Gesamtzahl der Hinrichtungen ging nach Schitzungen vieler Chronis-
ten in die Millionen. Etwa 85% aller Hingerichteten waren Frauen - alte Frauen,
junge Frauen und Kinder [1].

Schon allein das Ausmaf3, das die Hexenjagden erreichten, lifdt uns ein
tiefreichendes soziales Phinomen dahinter vermuten, das weit iiber die Ge-
schichte der Heilkunde hinausgreift. Zeitlich und értlich fallen die erbittertsten
Hexenverfolgungen mit Zeiten grofien sozialen Umbruchs zusammen, die den
Feudalismus in seinen Grundfesten erschiitterten, — Massenaufstinde und Ver-
schworungen der Bauern, die Anfinge des Kapitalismus und das Aufkommen
des Protestantismus. Es gibt bruchstiickhafte Hinweise darauf — und Feminis-
tinnen sollten diesen Spuren nachgehen — daf in einigen Regionen die Hexerei
als eine von Frauen angefiithrte Bauernrevolte zu verstehen ist. Wir konnen an
dieser Stelle nicht tiefer auf die historischen Zusammenhinge der Hexenjagden
eingehen. Doch miissen wir einige gingige Mythen iiber den Hexenwahn unter-
suchen, Mythen, die die Hexe jeglicher Wiirde berauben und ihr und den Bau-
ern, denen sie zur Seite stand, die Schuld zuschieben.

Ungliicklicherweise iiberlieferten die Hexen — weil arm und ungebildet —
ihre Geschichte nicht selbst. Sie wurde vielmehr, wie die ganze Geschichtsschrei-
bung, von der gebildeten Elite verfafit, sodaf’ uns heute nur das von ihren Verfol-
gern gezeichnete Bild der Hexe bleibt.

Zwei der verbreitetsten Theorien iiber die Hexenjagd sind im wesentlichen
medizinisch begriindet und schreiben den Hexenwahn einem unerklirlichen
Ausbruch von Massenhysterie zu. Eine Version besagt, das Bauernvolk sei ver-
riickt geworden. Demnach war der Hexenwahn eine Epidemie von Massenhaf}
und Massenpanik, die sich in Gestalt eines blutgierigen Bauernmobs mit bren-
nenden Fackeln in den Hinden ausdriickte. In einer anderen psychiatrischen
Deutung wird behauptet, die Hexen selbst seien geistesgestort gewesen. Ein
mafigeblicher Psychiatriehistoriker, Gregory Zilboorg schrieb:



(..) Millionen von Hexen, Zauberern, Besessenen und Verriickten bildeten eine unge -
heure Masse schwerer Neurotiker (und) Psychopathen (...) viele Jahre lang glich die
Welt einem wahven Irrenhaus (...).

Tatsichlich aber handelte es sich beim Hexenwahn weder um einen lyn-
chenden Mob noch um einen Massenselbstmord hysterisch gewordener Frauen.
Vielmehr bewegte sich alles innerhalb ordentlicher, streng gesetzlicher Bahnen.
Die Hexenverfolgungen waren gut organisierte Feldziige, initiiert, finanziert und
durchgefiihrt von Kirche und Staat. Fiir die katholischen wie fiir die protestanti-
schen Hexenjager galt als unbestrittene, mafigebliche Sachverstindigenquelle
zur Leitung einer Hexenjagd der Malleus Maleficarum oder Hexenhammer, im Jahr
1484 von den Hochwiirden Kramer und Sprenger verfalt (den ,geliebten S6hnen*
von Papst Innozens VIIL.). Drei Jahrhunderte lang lag dieses sadistische Buch in
jedem Gerichtsverfahren vor jedem Richter, jedem Hexenjiger. Aus den ausfithr-
lichen Anleitungen zur gerichtlichen Verfahrensweise geht klar hervor, wie die
,Hysterie“ angefacht wurde: Einen Hexenprozess zu initiieren war Angelegen-
heit des Pfarrers (Priesters) oder Richters der Grafschaft, der zu diesem Zweck
eine Bekanntmachung erlassen mufite

dafs man es Uns innerhalb der Frist von zwolf Tagen offenbaren soll, wenn jemand
weif3 oder gehdrt hat, dafd eine Person ein Ketzer oder eine Hexe sei, oder wenn je-
mand solcher Praktiken besonders verdichtigt wird die Menschen, Vieh oder die
Friichte des Feldes zum Nachteil des Staates verderben.

Jeder, der es unterlief3, eine Hexe anzuzeigen, mufite mit seiner Exkom-
munikation und einer langen Liste irdischer Strafen rechnen. Wenn diese be-
drohliche Ankiindigung auch nur einen Fall von Hexerei ans Licht brachte, so
konnte dieser Prozefd dazu benutzt werden, weitere Hexen aufzuspiiren. Kramer
und Sprenger gaben detaillierte Anleitungen fiir die Anwendung der Folter zum
Erzwingen von Gestindnissen und weiterer Anschuldigungen. Gewohnlich wur-
de die Angeklagte entkleidet und ihr Kérperhaar entfernt, wonach sie der Folter
durch Daumenschrauben und Streckbank, Dornen und die knochenbrechenden
Spanischen Stiefel, Hunger und Schlige iiberantwortet wurde. Die Sache ist of-
fensichtlich: Der Hexenwahn entstand nicht spontan unter dem Bauernvolk. Er
war eine gezielte Terrorkampagne der herrschenden Klasse.

Die Verbrechen der Hexen

Wer waren denn nun die Hexen und welcher ,Verbrechen“ hatten sie sich
schuldig gemacht, daf} die Oberschicht zu solch entsetzlichen Unterdriickungs-

kein Gewicht mehr bei. Warum der Mutterschaft zugunsten von eitlem, mannli-
chem Streben entsagen? Und natiirlich war der Drang, den Professionalismus
selbst als in sich sexistisch und elitir anzugreifen, schon lingst erloschen. Statt-
dessen verlegte man sich darauf, die natiirlichen Funktionen der Frau zu profes-
sionalisieren. Die Hausarbeit wurde in dem neuen Fach , Hauswirtschaftslehre“
verherrlicht. Die Mutterschaft wurde als Berufung dargestellt, die eben so viel
Vorbereitung und Fihigkeiten verlange, wie der Pflege- oder Lehrberuf. Wih-
rend sich also einige Frauen daran machten, die Hausfrauenrolle der Frau zu
verberuflichen, gingen andere dazu iiber, die beruflichen Funktionen der Frau,
wie die Krankenpflege, das Lehramt und spiter die Sozialarbeit zu ,domestizie-
ren“. Der Frau, die ihre weiblichen Energien aulerhalb des hiuslichen Bereichs
einsetzen wollte, wurden diese Titigkeiten als einfache Erweiterung ihrer natiir-
lichen Hausfrauenrolle dargestellt. Umgekehrt wurde die Frau, die zu Hause
blieb, dazu angehalten, sich als eine Art Pflegerin, Lehrerin und Beraterin inner-
halb der Familie zu verstehen. Auf diese Weise wischten die Mittelstandsfemi-
nistinnen des spiten 19. Jahrhunderts einige der schroffsten Widerspriiche des
Sexismus unter den Tisch.

Der Herr Doktor braucht eine Schwester

Natiirlich lag es sowieso nicht in der Macht der Frauenbewegung, iiber die
Zukunft der Krankenpflege zu bestimmen. Diese lag in den Hinden der Arzte.
Anfangs begegneten die minnlichen Arzte der Nightingale-Schwester mit leich -
tem Misstrauen, vielleicht befiirchteten sie, dafl dies nur eine neue weibliche
Finte sei, um sich in die Medizin einzuschleichen. Doch der niemals erlahmende
Gehorsam der Schwestern nahm sie bald fiir sich ein. (Die Nightingale war in
dieser Hinsicht geradezu besessen. Als sie mit ihren frisch ausgebildeten
Schwestern auf der Krim anriickte, wurden sie anfangs allesamt von den Arzten
ignoriert. Daraufhin untersagte es die Nightingale ihren Frauen, auch nur einen
Finger zu rithren, um den tausenden von verwundeten und kranken Soldaten zu
helfen, bis die Arzte entsprechende Anweisungen gaben. Beeindruckt gaben die
Arzte schlieflich nach und beschiftigten die Schwestern erst einmal mit dem
griindlichen Aufriumen des Lazaretts). Fiir die arg in Bedringnis geratenen Arz-
te des 19. Jahrhunderts kam der Pflegeberuf wie ein Geschenk des Himmels. Hier
war endlich eine Klasse von Gesundheitsfiirsorgerinnen, die nicht mit den ,,Pro-
fessionellen“ in Konkurrenz treten wollten, keine medizinische Lehrmeinung
vertraten.

Der akademische Durchschnittsarzt nahm die Krankenschwester zwar mit
offenen Armen auf, doch der neue Typ des wissenschaftlichen Arztes im frithen
20. Jahrhundert machte sie dann unentbehrlich. Der neue Arzt, der nach der
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tragen, Make-up zu benutzen, und iiberhaupt alles in allem eine Frau der besse-
ren Gesellschaft zu mimen).

Doch die Nightingaleschwester stellte nicht nur das auf die Arbeiterwelt
iibertragene Bild einer Frau der besseren Gesellschaft dar. Sie verkdrperte das
Weiblichkeitsbild der viktorianischen, sexistischen Gesellschaft schlechthin. Die
Schopferinnen des Pflegeberufs fafiten ihn als natiirliche Berufung der Frau,
gleich nach der Mutterschaft, auf.

Als eine Gruppe englischer Schwestern beantragte, den Pflegeberuf nach
dem Vorbild des Arztberufs mit Examen und Zulassung zu gestalten, erwiderte
die Nightingale: ,Schwestern kénnen ebensowenig autorisiert und examiniert
werden wie Miitter.“ Oder, wie sich ein Historiker der Krankenpflege fast ein
Jahrhundert spiter fafite: ,Die Frau ist eine instinktive Schwester, von Mutter
Natur selbst unterwiesen. (Victor Robinson, M.D. White Caps, The Story of Nur-
sing).

Obschon die Frauen naturbegabte Schwestern sein sollten, waren sie nach
Auffassung von Nightingale keine naturbegabten Arzte. Sie schrieb iiber die we-
nigen Arztinnen ihrer Zeit:

Sie haben nichts weiter versucht als Manner zu sein, und sie schafften es nur, dritt -
klassige Minner zu werden.

Tatsichlich ging mit der wachsenden Zahl der Schwesternschiilerinnen im
spiten 19. Jahrhundert die Zahl der Medizinstudentinnen allmahlich zuriick. Die
Frau hatte ihren Platz im Gefiige des Gesundheitswesens gefunden. Ebensowe-
nig wie die Frauenbewegung sich gegen den Aufstieg des medizinischen Profes-
sionalismus gestellt hatte, stellte sie die Krankenpflege als unterdriickende weib-
liche Tatigkeit in Frage.

Tatsichlich begannen die Feministinnen des spiten 19. Jahrhunderts, das
Schwestern-Mutterbild als Weiblichkeitsidol zu feiern. Die amerikanische Frau-
enbewegung hatte den Kampf um die volle sexuelle Gleichberechtigung aufgege-
ben, um sich ganz dem Stimmrecht zu widmen, und um es zu gewinnen, scheu-
ten sie sich nicht, die sexistischen Lehrsitze der viktorianischen Ideologie zu
iibernehmen: ,Frauen brauchen das Stimmrecht, nicht als Menschen, sondern
als Miitter — so argumentierten sie. ,Die Frau ist die Mutter des Volkes®,
schwirmte die Bostoner Feministin Julie Ward Howe, ,die Hiiterin seiner hilflo-
sen Kindheit, seine erste Lehrmeisterin, seine glithendste Verteidigerin. Die
Frau ist auch die Hiiterin des Heims, ihr obliegen die kleinen Dinge, die das Fa-
milienleben segnen und verschonern“ und in diesem Stil ergiefit sie sich weiter
in Lobgesingen, die zu wiederholen einfach zu schmerzlich sind. Die Frauenbe-
wegung maf ihrer frithen Forderung nach Offnung der Berufe fiir die Frauen
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mafinahmen griff? Zweifellos fielen im Laufe der Jahrhunderte eine Unzahl Siin-
den unter die Anklage der Hexerei, von politischer Subversion und religiéser
Ketzerei bis hin zu Unzucht und Blasphemie. Aber drei Hauptanklagepunkte
tauchen in der Hexengeschichte ganz Nordeuropas immer wieder auf: Erstens
werden Hexen aller erdenklichen, gegen Minner begangenen Sexualverbrechen
bezichtigt. Thnen wird schlicht und einfach die weibliche Sexualitit ,vorgewor-
fen“. Zum zweiten werden sie beschuldigt, sie hitten sich organisiert. Zum drit-
ten wird ihnen vorgeworfen, sie verfiigten iiber magische Krifte und wirkten da-
mit auf die Gesundheit schidigend oder auch heilend ein. Oft wurden sie aus-
driicklich ihrer medizinischen und geburtshilflichen Fihigkeiten wegen ange-
klagt.

Zuerst einmal zu der Beschuldigung sexueller Vergehen. Die mittelalterli-
che katholische Kirche erhob den Sexismus zum Prinzip: Der Malleus verkiindet:
,Wenn eine Frau alleine denkt, denkt sie Boses.“ Wenn der Hexenwahn nicht
schon Beweis genug fiir die Frauenfeindlichkeit der Kirche wire, so kommt sie
doch deutlich in der Lehre zum Ausdruck, dafd der Mann beim Geschlechtsakt in
der Frau einen Homunculus oder ,kleinen Menschen* zuriickldf3t, der vollstindig
angelegt und beseelt lediglich neun Monate in ihrem Schof3 untergebracht wird,
ohne dabei irgendwelche Eigenschaften der Mutter anzunehmen. Der Homun-
culus befindet sich jedoch solange nicht wirklich in Sicherheit, bis er wieder in
minnliche Hinde gelangt, wenn also ein Priester ihn tauft und somit die Ret-
tung seiner unsterblichen Seele sichert. Ein anderes bedriickendes Hirngespinst
einiger mittelalterlicher religidser Denker war, daf bei der Auferstehung alle
Menschen als Mdnner wiedergeboren wiirden.

Die Kirche setzte die Frau mit der Sexualitit gleich und jegliches Vergnii-
gen am Sex wurde verdammt, denn es konnte nur vom Teufel kommen. Man ver-
mutete, daf Hexen beim Beischlaf mit dem Teufel Lust empfanden (trotz des
eiskalten Penis, den er angeblich besaR), und damit ihrerseits die Manner an-
steckten. Lustgefithle beim Mann oder der Frau wurden also der Frau zur Last
gelegt. Andererseits wurden Hexen auch beschuldigt, sie machten Manner im-
potent und zauberten ihre Penisse weg. Was die weibliche Sexualitit betrifft, so
klagte man die Hexe an, sie verabreiche empfingnisverhiitende Mittel und treibe
ab:

Nun gibt es aber, wie es in der Pipstlichen Bulle heif3t, sieben Methoden, mit denen
sie mittels Hexerei den Geschlechtsakt und die Empfinglichkeit des SchofSes verderb-
lich beeinflussen: Erstens, indem sie die Sinne der Mdnner zu ziigelloser Leiden-
schaft verfiihren; zweitens, indem sie ihre Zeugungskraft lihmen; drittens, indem sie
die zu diesem Akt bestimmten Glieder entfernen; viertens, indem sie durch ihre
Magie Minner in Tiere verwandeln; fiinftens, indem sie die Fruchtbarkeit der Frau-



en zerstoren; sechstens, indem sie Abtreibungen vornehmen; siebtens, indem sie den
Teufeln Kinder darbringen, neben anderen Tieren und Friichten der Erde, womit sie
viel Boses wirken (...). (Malleus Maleficarum)

In der Vorstellung der Kirche entsprang die Macht der Hexe letztlich ihrer
Sexualitit. Thre Laufbahn begann mit dem geschlechtlichen Verkehr mit dem
Teufel. Jede Hexe wurde bei einer Generalversammlung (dem Hexensabbath) ge-
firmt; diese Versammlung wurde vom Teufel, oft in Gestalt eines Ziegenbockes,
geleitet, der dort mit den Novizinnen verkehrte. Als Gegenleistung fiir den Erhalt
ihrer magischen Krifte versprach die Hexe, ihm treu zu dienen. (In der Vorstel-
lungswelt der Kirche konnte selbst dem Bosen letzten Endes nur ein Mann vor-
stehen.) Wie der Malleus glauben macht, handelt der Teufel, so wie schon im Pa-
radies, fast immer durch das Weib:

Aller Hexenzauber kommt von der fleischlichen Lust, die bei den Frauen unersittlich
ist (..). Weshalb sie, um der Befriedigung ihrer Geliiste willen mit den Teufeln pak-
tieren (...) und es iiberhaupt nicht Wunders nimmt, warum man mehr Frauen als
Minner unter den von der Siinde der Ketzerei Befallenen findet (...). Und dem
Hochsten sei Dank, der das ménnliche Geschlecht bis heute vor solch grof3en Verge-
hen bewahrt hat (...).

Nicht genug damit, daf? die Hexen Frauen waren — es waren Frauen, die
anscheinend zu einer riesigen Geheimorganisation zusammengeschlossen wa-
ren. Eine Hexe, die nachweislich Mitglied der ,Teufelspartei“ war, galt als be-
drohlicher als eine, die allein agiert hatte, und die Hexenverfolgungsliteratur
laRt die Frage nicht ruhen, was an jenen ,Hexensabbathen® eigentlich vor sich
ging. (Wurden ungetaufte Kinder gefressen? Bestialismus und Massenorgien? In
diese Richtung gingen ihre wilden Spekulationen ...).

Tatsichlich gibt es Beweise dafiir, daf als Hexen angeklagte Frauen sich lo-
kal in kleinen Gruppen versammelten, und daf} diese Gruppen an Festtagen zu
Versammlungen von hunderten oder tausenden zusammenkamen. Einige Chro-
nisten vermuten, daf diese Treffen zur Ausiibung heidnisch-religioser Riten
stattfanden. Zweifellos dienten sie auch dazu, Wissen in der Kriuterkunde aus-
zutauschen und Nachrichten weiterzugeben. Wir wissen nicht viel tiber die poli-
tische Bedeutung der Hexenorganisationen, aber es ist kaum vorstellbar, daf} sie
nicht mit den damaligen Bauernrevolten zusammenhingen. Jede Organisation
der Bauern mufite, schon allein weil es eine Organisation war, Ketzer anziehen,
die Kommunikation zwischen den Dérfern fordern und den Geist von Gemein-
schaft und Autonomie wecken.
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Friulein Hampton hat zwar mit glinzendem Erfolg Frauen in der Gesellschaft als
Lernschwestern gekodert, doch bedauerlicherweise geht sie bei der Auswahl rein nach
dem Schonheitsprinzip vor, und die Belegschaft des Hauses befindet sich mittlerwei-
le in einem traurigen Zustand.

Lasst uns die Frauen, die den Schwesternberuf schufen, einmal niher be-
trachten, denn der Pflegeberuf, so wie wir ihn heute kennen, ist in gewisser Hin-
sicht ein Produkt ihrer Unterdriickung als viktorianische Oberschichtsfrauen.

Dorothea Dix war Erbin eines betrichtlichen Vermogens. Florence Nigh-
tingale und Louisa Schuyler (die als treibende Kraft hinter der Bildung der ersten
amerikanischen Schwesternschule im Nightingalestil stand) waren echte Aristo-
kratinnen. Sie waren dem miiRigen Leben, zu dem sie als viktorianische Damen
verurteilt waren, entflohen. Dix und Nightingale beschritten ihre Reformlauf-
bahn erst, als sie bereits in ihren Dreifdigern waren und sich ihnen die Aussicht
auf ein langes, unniitzes Altjungferndasein stellte. Sie konzentrierten sich auf
die Krankenbetreuung, weil das ein ,natiirliches“ und statthaftes Interesse fiir
Damen ihres Standes war. Die Nightingale und ihre unmittelbaren Schiilerinnen
haben den Pflegeberuf unausweichlich mit dem Geist ihrer Klasse geprigt. Die
Ausbildung galt vor allem der Schulung des Charakters und nicht des Kénnens.
Die Friichte dieser Erziehung, die Nightingaleschwester, war ganz schlicht die
vollendete Frau, die vom Haus ins Krankenhaus verpflanzt und vom Gebirzwang
freigesprochen worden war. Dem Arzt schenkte sie die weibliche Tugend absolu -
ten Gehorsams. Dem Patienten schenkte sie die aufopfernde Liebe der Mutter.
Fiir das unter ihr stehende Krankenhauspersonal brachte sie die feste, aber giiti-
ge Hand einer Hauswirtschafterin mit, die im Umgang mit Dienstpersonal ge-
tibt ist.

Doch ungeachtet des zauberhaft schénen Bildes der ,Dame mit dem Licht*
war der Pflegeberuf zum grofiten Teil nichts weiter als schlecht bezahlte,
schwerste Hausarbeit. Schon bald zogen die Schwesternschulen nur mehr Frau-
en aus der Arbeiter- und der unteren Mittelschicht an, denen sich ansonsten kei -
ne andere Alternative bot, als Fabrik- oder Biiroarbeit. Aber die Ethik in der
Schwesternausbildung dnderte sich deswegen nicht — schlieflich kamen doch
die Ausbilderinnen immer noch aus der Mittel- und Oberschicht. Im Gegenteil,
man beharrte eher noch nachdriicklicher auf der vornehmen Charakterbildung.

Und so wurde die Sozialisierung der Krankenschwester zu dem, was sie
das ganze 20. Jahrhundert iiber bis jetzt geblieben ist, die Auferlegung kulturel -
ler Werte der oberen Klassen auf Frauen der Arbeiterklasse. (Zum Beispiel wur-
den die meisten Schwesternschiilerinnen noch bis vor kurzem in solchen Ge-
sundheitstugenden wie grazidses Teeeingieflen und Kunstbetrachtung unter-
richtet. Den praktischen Schwestern wird heute noch beigebracht, Hiifthalter zu
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Die Dame mit dem Nachtlicht

Der einzige Bereich im Gesundheitswesen, den man Frauen tiberlie}, war
die Pflege. Die Krankenpflege war nicht immer ein bezahlter Beruf gewesen; die-
ser mufdte erst geschaffen werden. Im frithen 19. Jahrhundert verstand man un-
ter einer Pflegerin einfach eine Frau, die zufillig gerade jemanden pflegte - ein
krankes Kind oder einen alternden Verwandten. Es gab Hospitiler, und diese be-
schiftigten in der Tat Krankenwirterinnen. Doch die damaligen Hospitiler
dienten weitgehend nur als Asyl fiir die sterbenden Armen, wo nur mehr dem
Anschein nach gepflegt wurde. Die Krankenwirterinnen waren — so heif3t es zu-
mindest - ein verruchtes Pack von Weibspersonen, die allesamt dem Trinken,
Stehlen und der Prostitution ergeben waren. Zudem herrschten in den Hospiti -
lern oft skandalése Zustidnde. Als ein Untersuchungskomitee Ende 1870 das New
Yorker Bellevue Krankenhaus inspizierte, konnte sie im ganzen Anstaltsgebiude
auch nicht ein einziges Stiick Seife finden. Obschon die Krankenpflege als Beti-
tigungsbereich kaum Anreiz bot, war sie ein lohnendes Wirkungsfeld fiir Refor-
merinnen. Um die Krankenhauspflege zu verbessern, mufite zuerst die Kran-
kenpflege reformiert werden, und um die Krankenpflege fiir Arzte und ,unbe-
scholtene“ Frauen geeignet zu machen, mufite ihr ein vollkommen neues Berufs-
bild verliehen werden. Florence Nightingale errang ihren verdienten Erfolg in
den Frontlazaretten des Krimkriegs, wo sie die alten Truppen-,Schwestern
durch eine Schar disziplinierter, niichterner Frauen mittleren Alters ablosen
lief3.

Dorothea Dix, eine amerikanische Krankenhausreformerin, fiithrte den
neuen Schwesterntyp erstmals in den Unionslazaretten des Biirgerkriegs ein.
Das neue Schwesternbild - ,die Dame mit dem Licht*, die selbstlos und aufop -
fernd die Verwundeten pflegt - schlug in der Offentlichkeit ein. Richtige
Schwesternschulen entstanden in England direkt nach dem Krimkrieg und in
den USA unmittelbar nach dem Biirgerkrieg.

Im Zuge der steigenden Anspriiche in der medizinischen Ausbildung be-
gann auch die Zahl der Krankenhiuser zu wachsen. Denn die Medizinstudenten
brauchten Krankenhiuser als Ubungsstitten; gute Krankenhiuser brauchten,
wie die Arzte bald erkannten, gutes Pflegepersonal.

Die ersten Schwesternschulen gaben sich tatsichlich alle erdenkliche
Miihe, um echte Oberschichtsfrauen als Schiilerinnen zu gewinnen.

Miss Euphemis van Rensselear, Sprossling einer alten New Yorker Adelsfa-
milie, zierte Bellevues erste Klasse. Und bei John Hopkins, wo Isabel Hampton
im Universititskrankenhaus Schwestern ausbildete, konnte ein leitender Arzt
nur klagen:
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Hexen als Heilkundige

Hiermit kommen wir zu der fanatischsten aller Beschuldigungen: Die Hexe
wird nicht nur wegen Mordes, Giftmischerei, sexueller Vergehen und Verschwdo-
rung angeklagt, sondern auch weil sie hilft und heilt. Wie ein fithrender englischer
Hexenjiger es ausdriickte:

Denn dies miissen wir immer im Geddchtnis halten, dafd wir unter Hexen nicht nur
jene verstehen, die toten und qudlen, sondern alle Wahrsager, Zauberer, Gaukler, alle
Magier, die gemeinhin weise Minner und weise Frauen genannt werden (...) und
dazu rechnen wir alle guten Hexen, die nicht Schaden, sondern Gutes tun, die nicht
verderben und vernichten, sondern retten und bewahren (...) Es wire tausendmal
besser um dieses Land bestellt, wenn alle Hexen, aber besonders die wohltitigen He-
xen, den Tod erlitten.

Die heilkundigen Hexen waren oft die einzigen praktischen Arzte fiir das
Volk, das von bitterer Armut und Krankheit schwer heimgesucht war. Insbeson-
dere wurde eine enge Verbindung zwischen Hexe und Hebamme hersgestellt:
»Niemand schadet der katholischen Kirche mehr als die Hebammen*, schrieben
die Hexenjiger Kramer und Sprenger.

Die Kirche selbst hatte dem leidgepriiften Bauernvolk wenig zu bieten:

An den Sonntagen nach der Messe kamen die Kranken zuhauf und flehten um Hilfe,
—Worte waren alles, was man ihnen schenkte: ,Ihr habt gesiindigt, und Gott ziichtigt
euch. Danket ihm; umso weniger werdet ihr im nichsten Leben leiden miissen. Dul-
det, leidet, sterbt. Denn hat die Kirche nicht ihve Gebete fiir die Toten?* (Jules Miche-
let, Satanismus und Hexenkunst)

Wenn dir Kirche mit dem Elend der Armen konfrontiert wurde, nahm sie
ihre Zuflucht zu dem Dogma, daf jegliche Erfahrung auf dieser Welt verginglich
und bedeutungslos sei. Doch hier wurde mit zweierlei Ma gemessen, denn die
Kirche stellte sich nicht gegen arztliche Hilfe fiir die Oberschicht. Die Kénige
und der Adel hatten ihre Hofirzte, meist Minner, manchmal sogar Priester. In
Wahrheit ging es nur darum, Kontrolle auszuiiben: Heilte ein Mann der Ober-
schicht unter dem wachsamen Auge der Kirche, dann war das akzeptabel, heil-
ten jedoch Frauen als Mitglieder einer biuerlichen Subkultur, so war es das
nicht.

Die Kirche verstand ihren Angriff auf die Bauernirzte als einen Angriff auf
die Magie, und nicht auf die Medizin. Man glaubte, daf} der Teufel wirklich
Macht auf Erden hitte; diese Macht aber in den Hinden von Bauersfrauen zu
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wissen — ob nun zum Guten oder zum Bosen — versetzte Kirche und Staat in
Angst und Schrecken. Je gréfer ihre dimonische Kraft, sich selbst zu helfen war,
umso weniger bedurften sie Gottes und der Kirche, umso mehr waren sie poten-
tiell imstande, ihre Krifte gegen die gottliche Ordnung zu richten. Zaubermittel
hielt man fiir mindestens ebenso wirksam wie Gebete zur Heilung Kranker, aber
Gebete waren von der Kirche sanktioniert und kontrolliert, Beschworungen und
Zaubermittel dagegen nicht. Daher bedeutete die Behandlung mittels Magie,
selbst wenn sie erfolgreich war, einen verdammenswerten Eingriff in Gottes Wil-
len, vollbracht mit Hilfe des Teufels, und die Heilung an sich war von Ubel. Eine
Heilung durch Gottes Hilfe von der des Teufels zu unterscheiden war nicht wei-
ter schwierig, denn man durfte doch wohl annehmen, da der Herr eher durch
Priester und Arzte wirken wiirde als durch Bauersfrauen.

Die weise Frau oder Hexe hatte einen Schatz an Heilmitteln, die in jahre-
langem Gebrauch erprobt waren. Viele von den Hexen entwickelten Kriuterheil -
mittel haben heute noch ihren festen Platz in der Pharmakologie. Sie kannten
schmerzstillende, verdauungsfordernde und entziindungshemmende Mittel. Sie
verwandten Ergot (Mutterkorn) gegen die Geburtsschmerzen zu einer Zeit, als
die Kirche lehrte, daf’ die Schmerzen bei der Geburt Gottes gerechte Strafe fir
Evas Ursiinde seien. Ergotderivate sind heute die gebriuchlichsten Priparate
zur Beschleunigung der Wehen und des Genesungsprozesses nach der Geburt.
Belladonna - heute noch als krampflésendes Mittel im Gebrauch — wurde von
den heilkundigen Hexen angewandt, um Kontraktionen der Gebarmutter zu ver-
hindern, wenn eine Fehlgeburt drohte. Digitalis (Fingerhut), auch heute noch
eine wichtige Droge zur Behandlung von Herzleiden, soll von einer englischen
Hexe entdeckt worden sein. Zweifellos waren viele Mittel der Hexe blof3er Zauber
und wirkten — wenn iiberhaupt — nur dank dem Glauben an ihre Heilkraft.

Methoden und Ergebnisse der heilkundigen Hexe stellten eine grofe Be-
drohung (zumindest fiir die katholische, wenn nicht auch fiir die protestantische
Kirche dar, denn die Hexe war Empirikerin: Sie verlief sich mehr auf ihre Sinne
als auf die Gebote des Glaubens oder die Lehren der Kirche, sie glaubte an die
Gesetze von Versuch und Irrtum, Ursache und Wirkung. Thre Haltung war es,
nicht religiés-passiv zu sein, sondern aktiv zu forschen. Sie vertraute auf ihre
Fihigkeit, die richtigen Mittel zur Behandlung von Krankheit, Schwangerschaft
und Geburt zu finden. Kurz, ihre Magie war die Wissenschaft der damaligen
Zeit.

Die Kirche dagegen war ganz und gar antiempirisch eingestellt. Sie bestritt
den Wert der irdischen Welt und mif3traute den Sinnen aufs griindlichste. Fir
sie war es zwecklos, nach Gesetzmifigkeiten hinter den physikalischen Erschei-
nungen in der Natur zu forschen, da die Welt in jedem Augenblick von Gott neu
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ren. Amerikas Riesenvermogen an proletarischem Anschauungsmaterial fiir Ge-
burtshelfer wurde an ignorante Hebammen verschwendet. Zudem gaben die ar-
men Frauen schitzungsweise fiinf Millionen Dollar jihrlich an die Hebammen
aus — fiinf Millionen, die ebenso gut an die ,professionellen* Arzte hitten wan-
dern kénnen. Vor der Offentlichkeit allerdings richteten die Geburtshelfer das
Schnellfeuer ihrer Angriffe im Namen von Wissenschaft und Reform auf die
Hebammen. Die Hebammen wurden als ,hoffnungslos dreckig, dumm und un-
fihig* geschmiht. Man machte sie insbesondere fiir die Uberhandnahme der
Puerpalsepsis (Kinderbettfieber — eine Uterusinfektion) verantwortlich, sowie
fiir die Neontale Ophtamie (Blindheit beim Neugeborenen, verursacht durch
eine elterliche Gonorrhée-Infektion [Gonorrhée = Tripper]. Beiden Krankheiten
konnte durch einfache Praktiken vorgebeugt werden, die selbst die ungebildetste
Hebamme sich mithelos hitte aneignen kdnnen (Hindewaschen gegen puerpale
Sepsis und Augentropfen gegen Ophthalmie). Wiren die Geburtshelfer tatsich-
lich um das Gemeinwohl besorgt gewesen, dann hitten sie also das Nichstlie-
gende getan, nimlich die Masse der Hebammen mit den angemessenen Vorbeu-
gemafinahmen bekannt und vertraut zu machen. Das geschah jedenfalls in Eng -
land, Deutschland und den meisten anderen europiischen Lindern: Die Hebam-
mentitigkeit stieg mit der offiziellen Ausbildung zu einem héher gestellten, eta -
blierten, unabhingigen Gewerbe auf. Doch den amerikanischen Geburtshelfern
ging es nicht wirklich um eine bessere Geburtenbetreuung. Eine Untersuchung
von John Hopkins Professoren aus dem Jahr 1912 weist nach, dafy die meisten
amerikanischen Arzte weniger taugen als die Hebammen. Nicht nur, daf gerade
die Arzte selbst die angrebachten Vorbeugemafiregeln gegen Sepsis und
Ophtahlmie vernachlissigten, sie iibten sich auch allzu gern und rasch in den
chirurgischen Kiinsten, was Mutter und Kind gefihrdete. Wenn schon, dann
hitte also den Hebammen von Rechts wegen ein medizinisches Monopol zuge-
standen, und nicht den Doktor meds. Aber die Arzte besafRen die Macht, die
Hebammen nicht. Ein Staat nach dem anderen verabschiedete unter dem ent-
schiedenen Druck der Arzteschaft Gesetze, die den Hebammen die geburtshilfli-
che Praxis untersagte und ganz auf die Arzte beschrinkte. Fiir die Armen und
die Arbeiterfrauen bedeutete das in jedem Fall schlechtere — oder gar keine — Ge-
burtshilfe. (Eine Untersuchung der Siuglingssterblichkeit in Washington zum
Beispiel zeigte einen Anstieg der Siglingssterblichkeit in den Jahren unmittelbar
nach Inkrafttreten der Gesetze, die den Hebammen die Praxis verboten). Fiir die
neue mannliche Arzteschaft bedeutete das Berufsverbot der Hebammen eine
Wettbewerbsquelle weniger. Die letzte feste Bastion der Frauen als unabhingige
Heilpraktikerinnen war eingenommen.
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nicht der 6ffentlichen Denunzierung in dem Bericht aussetzen wollten, den Flex-
ner in Vorbereitung hatte.

Der 1910 veréffentlichte Flexner-Report war das Ultimatum der Stiftungen
an die amerikanische Medizin. Er zog unmittelbar eine Massenschlieffung von
Medizinfachschulen nach sich, darunter sechs von den acht schwarzen Medizin-
hochschulen Amerikas und die Mehrzahl der , irreguliren Schulen, die eine Frei-
stitte fiir Studentinnen gewesen waren. Die Medizin wurde ein fiir allemal zu ei-
nem Zweig der ,hoheren“ Bildung gemacht, der ein langes und teures Universi-
titsstudium erforderte. Es ist sicherlich richtig, dafd mit der zunehmenden Ent-
wicklung der medizinischen Wissenschaft auch ein ausgedehntes Studium not-
wendig wurde. Doch lag es itberhaupt nicht in der Absicht Flexners und der Stif-
tungen, ein solches Studium der breiten Masse der Heilpraktiker und , irreguli-
ren“ Arzte zuginglich zu machen. Ganz im Gegenteil, man schlug vor den
Schwarzen, der Mehrzahl der Frauen und den armen weifRen Minnern alle Tiiren
zu. (Flexner jammerte in seinem Bericht, daf} jeder dahergelaufene ,ungehobelte
Kerl oder liederliche Biiroangestellte* Medizin studieren diirfe). Die Medizin war
zu einem Gewerbe der minnlichen weifRen Mittelschicht geworden.

Aber sie war nun mehr als ein Gewerbe. Sie war endlich doch noch zum Be-
ruf aufgestiegen. Genauer gesagt, bildete eine Gruppe Heilkundiger, nimlich die
,approbierten“ Arzte, nun den Arztestand. Ihr Erfolg griindete sich nicht auf ir-
gendwelche Fihigkeiten ihrerseits: der ,approbierte“ Dutzendarzt erwarb mit
der Veroffentlichung des Flexnerreports nicht urplétzlich wissenschaftlichen
Einblick in die Medizin. Sie verlieh ihm allerdings den mythischen Glanz der
Wissenschaft. Was schadete es schon, wenn seine eigene Alma Mater im Flexn-
erreport verrissen worden war; er war schlieflich ein Mitglied der AMA und die
gehorte ja zur Avantgarde in der Wissenschaftsreform. Der Doktor war — dank
einiger auslindischer Wissenschaftler und Stiftungen von der Ostkiiste — zum
,Mann der Wissenschaft“ arriviert: iiber jede Kritik, jegliche Vorschriften erha-
ben, beinahe unerreichbar, jenseits jeglicher Konkurrenz.

Das Verbot der Hebammen

In einem Staat nach dem anderen besiegelten neue, harte Berufsgesetze
das Monopol des Arztes iiber die medizinische Praxis. Es galt nur noch, die letz-
ten heimlichen Triger der alten Volksmedizin zu vertreiben — die Hebammen.
Im Jahr 1910 leisteten die Hebammen noch bei 50% aller Entbindungen Geburts-
hilfe - die meisten waren schwarze Frauen oder Einwanderinnen der Arbeiter-
klasse. Das war den im Aufstieg begriffenen Fachirzten fiir Geburtenhilfe uner-
traglich: Erstens ging mit jeder armen Frau, die zu einer Hebamme lief, der aka-
demischen Wissenschaft ein Objekt fiir Unterricht und Forschungszwecke verlo-
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geschaffen werde. Im Malleuse zitieren Kramer und Sprenger St. Augustin iiber
die Sinnestauschungen:

Nun aber ist der Wille etwas, das iiber die Sinne oder den Verstand wahrgenommen
wird, die beide der Macht des Teufels unterworfen sind. Denn St. Augustin sagt in
Buch 83: ,Dieses Ubel, welches des Teufels ist, schleicht sich auf allen Sinneswegen
ein; es lifSt sich in Formen nieder, es nimmt Farben an und macht sich an Tonen fest,
es lauert in zorniger und ungerechter Rede, es wartet in Geriichen versteckt, es durch-
dringt alle Kanile des Verstindnisses mit Diiften und fiillt sie mit bestimmten
Dimpfen.

Die Sinne sind des Teufels Tummelplatz, die Arena, in die er die Menschen
vom Glauben weg in die eitlen Vorstellungen des Verstandes und den leeren
Wahn der Sinneslust zu locken sucht.

In der Hexenverfolgung trafen die antiempirischen, frauenfeindlichen, an-
tisexuellen Zwangsvorstellungen der Kirche zusammen: Empirie und Sexualitit
stellen beide die Hingabe des Menschen an die Sinne, also einen Glaubensverrat
dar. Die Hexe war eine Frau, und schimte sich dessen nicht. Sie schien einem or-
ganisierten Untergrund von Bauersfrauen anzugehoren. Und sie war eine Heil-
kundige, deren Praxis auf empirischer Forschung basierte. Sie setzte dem re-
pressiven Fatalismus der christlichen Kirche ihren unverriickbaren Glauben an
die Verianderbarkeit dieser Welt entgegen.

Der Aufstieg des europiischen Arztestandes

Wihrend die Hexen unter dem einfachen Volk praktizierten, zogen sich die
herrschenden Klassen ihre eigenen Vertreter weltlicher Heilkunde heran: die
Arzte mit Universititsausbildung. Ein Jahrhundert vor dem Beginn des Hexen-
wahns — im 13. Jahrhundert - setzte sich die europiische Heilkunde als Sikulir-
wissenschaft und als Beruf durch. Die Mediziner waren aktiv an der Ausschal-
tung der weiblichen Heilkundigen beteiligt — an ihrer Aussperrung von den Uni-
versititen, zum Beispiel — und zwar lange vor der Zeit der Hexenverfolgung.

Uber acht Jahrhunderte hinweg hatte die auf das Jenseits gerichtete Kir-
chenlehre mit ihrer medizinfeindlichen Gesinnung die Entwicklung der Heil-
kunde zu einem anerkannten Beruf verhindert. Dann, im 13. Jahrhundert fithrte
der Kontakt mit der Arabischen Welt zu einer Wiederbelebung der Wissenschaf-
ten. An den Universititen entstanden medizinische Fakultiten und immer mehr
vermogende junge Herren strebten eine medizinische Ausbildung an.

Die Kirche legte dem Beruf strenge Beschrinkungen auf und duldete keine
Entwicklung, die sich nicht im Rahmen der katholischen Doktrin bewegte. Stu -
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dierte Arzte durften ohne den Rat und die Hilfe eines Priesters keine Behandlung
vornehmen, noch einen Patienten behandeln, der die Beichte verweigerte. Um
1400 wurden ihre Dienste von den Reichen bereits stark in Anspruch genommen,
immer vorausgesetzt, sie machten stets deutlich, daf3 sie, wenn sie den Korper
behandelten, dabei nicht die Seele gefihrdeten. Berichte tiber ihre medizinische
Ausbildung gaben allerdings eher zu der Vermutung Anlaf}, daB sie stattdessen
den Kérper in Gefahr brachten.

Die spatmittelalterliche Medizinausbildung stand in keinem Punkt mit der
Kirchendoktrin in Widerspruch; sie beinhaltete wenig, was wir als ,Wissen-
schaft“ bezeichnen wiirden. Medizinstudenten verbrachten, wie andere ange-
hende junge Gelehrte auch, Jahre mit dem Studium Platos, Aristoteles und der
christlichen Theologie. Der medizinisch-theoretische Teil ihrer Ausbildung war
weitgehend auf die Werke des altrdmischen Arztes Galenus beschrinkt, der vor
allem die Theorie von den ,Charakteren und ,Temperamenten“ der Menschen
propagierte, ,wonach die Choleriker jihzornig, die Sanguiniker heiter, die Me-
lancholiker boshaft sind“, usw. Wihrend seiner ganzen Studienzeit bekam der
Arzt wohl kaum jemals einen Kranken zu Gesicht und experimenteller Unter-
richt wurde tiberhaupt nicht durchgefithrt. Man unterschied streng zwischen
Medizin und Chirurgie, die fast iiberall als entwiirdigendes, gemeines Handwerk
betrachtet wurde, und das Sezieren von Toten galt als etwas Unerhortes.

Erstmals mit einem Kranken konfrontiert, konnte der studierte Arzt auf
wenig, es sei denn auf abergliaubische Briuche zuriickgreifen. Der Aderlafy war
eine gingige Behandlungsmethode, besonders zur Wundenheilung. Blutegel
wurden unter Beriicksichtigung von Jahreszeit, Uhrzeit, Luftverhiltnissen und
dergleichen Erwigungen mehr angesetzt. Die medizinische Theorie griindete
sich mehr auf logische Annahme* als auf Beobachtung: , Einige Nahrungsmittel
forderten gute und andere iible Laune. Kapuzinerkresse, Senf und Knoblauch er-
zeugten zum Beispiel rotlichen Gallensaft; Linsen Kohl und das Fleisch alter Zie-
gen oder Rinder erzeugten schwarzen Gallensaft.“ Man glaubte an die Wirksam-
keit von Beschwdrungen und quasi-religiésen Ritualen: Der Arzt Edwars I1., der
den Titel eines Bakkalaureus der Theologie und eines Doktors der Medizin der
Universitit Oxford innehatte, lieR bei Zahnweh auf die Kinnbacken des Patien-
ten schreiben: ,Im Namen des Vaters, des Sohnes und des Heiligen Geistes,
Amen®, oder eine Nadel zuerst an eine Raupe und dann an den Zahn legen. Lepra
wurde sehr hiufig mit einem Gebriu behandelt, das aus dem Fleisch einer
schwarzen Schlange gekocht sein mufite, die auf trockenem Gelinde zwischen
Steinen gefangen worden war.

Das war der Stand der medizinischen ,Wissenschaft“ zu jener Zeit, als die
heilkundigen Hexen wegen , Zauberpraktiken“ verfolgt wurden. Hexen waren ge-
rade diejenigen, die ein umfassendes Verstindnis fiir Koérperbau, Kriuter und
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ten klinischen Ausbildung. Zu den weiteren Reformen zihlten u.a. die Einstel-
lung eines festen Lehrkorpers, die Férderung von Forschungsarbeit, und der
enge Anschlufd der medizinischen Fakultit an eine echte Universitit. John Hop -
kins fithrte auch das moderne Modell des medizinischen Bildungswegs ein - vier
Jahre Medizinstudium nach vier Jahren Collegebildung - was natiirlich den
meisten Arbeitern und armen Leuten ein Medizinstudium von vornherein un-
moglich machte.

Mittlerweile stiegen die USA zur fithrenden Industrienation der Welt auf.
Vermogen auf Ol, Kohle und die riicksichtslose Ausbeutung des amerikanischen
Arbeiters gebaut, wuchsen zu Finanzimperien heran. Zum ersten Mal in der
amerikanischen Geschichte war das Gesellschaftsvermogen in ausreichendem
MafRe konzentriert, um eine gewaltige, organisierte Philantropie zu ermégli-
chen, was das organisierte Eingreifen der herrschenden Klasse in das soziale,
kulturelle und politische Leben der Nation bedeutete. Als Dauereinrichtungen
fiir diese Eingriffe wurden Stiftungen ins Leben gerufen — die Rockefeller und
Carnegie-Stiftung wurden im ersten Jahrzehnt des 20. Jahrhunderts gegriindet.
Als einer der ersten und dringendsten Punkte war auf ihrem Programm die ,Re-
form“ der Medizin verzeichnet, die Schaffung eines respektablen wissenschaft-
lich qualifizierten amerikanischen Arztestandes.

Die Stiftungen wihlten (wie sollte es auch anders sein), die medizinische
Elite unter den ,approbierten Arzten aus, um sie mit ihrem Geld zu unterstiit-
zen. (Viele dieser Herren gehorten selbst den herrschenden Klassen an, und alle
hatten einen urbanen akademischen Hintergrund). Ab 1903 flof? Stiftungsgeld zu
Millionen an medizinische Hochschulen. Die Bedingungen waren klar formu-
liert: Anpassung an das Hopkins Modell oder Schlieffung. Um das weiterin und
allenthalben klarzustellen, schickte die Carnegie-Corporation einen ihrer Mitar-
beiter, Abraham Flexner, auf eine nationale Besichtigungstour der Medizinfach-
schulen, und zwar angefangen von Harvard bis ganz hinunter zur allerletzten
drittklassigen Berufsschule. Flexner entschied nahezu allein, welche Schulen das
Geld bekommen - und folglich iiberleben wiirden.

Den grofReren und besseren Schulen (das heifdt jenen, die schon iiber aus-
reichende Geldmittel verfiigten und damit die ausbedungenen Reformen einge-
fithrt hatten) winkten fette Zuschiisse aus der Stiftungskasse. Harvard war einer
der gliicklichen Gewinner und sein Prisident konnte 1907 selbstgefillig sagen:
,Meine Herren, die beste Methode an Zuschiisse fiir die Medizin zu kommen ist,
einfach die medizinische Ausbildungssituation zu verbessern.“ Was die kleineren
und drmeren Schulen angeht, worunter die meisten Sektenschulen und die Aus-
bildungsstitten fiir Schwarze und Frauen fielen, so befand sie Flexner nicht der
Rettung wert. lhnen blieb keine andere Wahl als zu schlieen, wenn sie sich
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rianische Lady zuriickzogen). Aus welchen Griinden auch immer, es ergab sich
jedenfalls, da} die Frauen der Mittelschicht den Frontalangriff auf die mannliche
Medizin aufgegeben hatten, und die Bedingungen akzeptierten, die die aufstei-
gende minnliche Arzteschaft setzte.

Der Triumph des ,,professionellen” Arztes

Die ,Approbierten“ waren noch keineswegs in der Lage, einen erneuten
Griff nach dem medizinischen Monopol zu wagen. Zum einen konnten sie im-
mer noch nicht von sich behaupten, iiber irgendwelche allein wirksamen Metho -
den oder iiber nennenswertes Grundwissen zu verfiigen. Zum anderen gelangt
keine Berufsgruppe allein auf Grund technischer Uberlegenheit zu einer Mono-
polstellung. Ein anerkannter Berufsstand ist nicht blof} eine Gruppe selbster-
nannter Experten; er stellt eine Gruppe dar, die die gesetzlich verankerte Macht-
befugnis besitzt, ihre Mitglieder selbst auszuwihlen und iiber ihre Praxis zu be-
stimmen, das heif3t, einen abgegrenzten Raum ohne Einmischung von aufien zu
beherrschen. Wie kommt eine spezielle Berufsgruppe in den Status eines Be-
rufsstandes? Der Soziologe Elliot Freidson schreibt:

Ein Berufsstand erreicht und erhilt seinen Status dank der Schutz- und Schirmherr-
schaft einer Eliteschicht der Gesellschaft, die davon iiberzeugt worden ist, dafS in sei-
ner Arbeit ein besonderer Wert steckt.

Mit anderen Worten, die Berufsstinde sind die Erfindung einer herrschen-
den Klasse. Um der Arztestand zu werden, bedurften die ,approbierten* Arzte vor
allem der Schirmherrschaft der herrschenden Klasse.

Ein gliicklicher Zufall fiir die , Approbierten fiigte es, dafd ihnen Wissen-
schaft und Protektion — beide nahezu gleichzeitig — um die Jahrhundertwende
zufielen. Die Entdeckung der Bakterien als Krankheitserreger durch franzdsi-
sche und besonders deutsche Forscher bot zum ersten mal in der Geschichte der
Menschheit eine verniinftige Basis zur Vorbeugung und Behandlung von Krank-
heiten. Wihrend die am laufenden Band produzierte Dutzendware von amerika -
nischen Arzten immer noch etwas iiber ,Temperamente* daherfaselten und den
Leuten Kalomel verabreichten, reiste eine winzige Arzteelite an die deutschen
Universititen, um die neue Wissenschaft zu erlernen. Von Reformeifer beseelt,
kehrten sie in die USA zuriick. Im Jahr 1893 griindeten in Deutschland ausgebil -
dete Arzte, die von lokalen Philantropen finanzierte erste amerikanische Medi-
zinhochschule nach deutschem Muster, die John Hopkins Universitit. Das we-
sentlich Neue am Lehrplan der Hopkinsschule war die Einbeziehung von Labor -
arbeit in die grundlegenden Wissenschaften mit einer dazugehorigen, erweiter-

26

Drogen entwickelten, wihrend die Arzte ihre Prognosen immer noch mit Hilfe
der Astrologie erstellten und die Alchemisten Blei in Gold zu verwandeln such-
ten. Solch ausgezeichnetes Wissen besaflen die Hexen, daf} Paracelsus, der als
Vater der modernen Medizin gilt, im Jahr 1527 seine Schrift tiber die Pharmazeu-
tika mit dem Gestidndnis verbrannte, er habe ,von der Zauberin alles gelernt, was
er wisse.“

Die Unterdriickung der heilkundigen Frauen

Nachdem die Heilkunde als Beruf, der ein Universititsstudium voraussetz-
te, eingefithrt war, konnte man diesen Beruf ohne grofle Schwierigkeiten fiir
Frauen gesetzlich sperren. Von wenigen Ausnahmen abgesehen waren die Uni-
versititen Frauen verschlossen, sogar den Frauen aus den héheren Schichten,
die sich ein Studium finanziell hitten leisten konnen; es wurden Lizenzgesetze
geschaffen, um einzig und allein den studierten Arzten die Praxis zu gestatten.
Es war allerdings unméglich, diese Gesetze konsequent durchzusetzen, da eine
Handvoll studierter Arzte einer grofRen Masse von Heilpraktikern gegeniiber-
stand. Aber es konnte auf die Gesetze gezielt zuriickgegriffen werden. Ihre erste
Zielscheibe waren nicht die biuerlichen Heilkundigen, sondern die besser ge-
stellten, gebildeten heilkundigen Frauen, die sich um denselben stidtischen Pa-
tientenkreis wie die studierten Arzte bemiihten.

Man betrachte zum Beispiel den Fall von Jacoba Felicie, die 1322 von der
medizinischen Fakultit der Pariser Universitit wegen illegaler Berufsausiibung
vor Gericht gestellt wurde. Jacoba war eine gebildete Frau und hatte eine nicht
niher angegebene besondere Ausbildung in Medizin genossen. Ihre Patienten
miissen sehr vermogend gewesen sein, denn sie hatten (nach ihren eigenen Zeu-
genaussagen) namhafte studierte Arzte konsultiert, ehe sie sich an sie wandten.
Die Punkte, auf die sich die Anklage in der Hauptsache stiitzte, waren

(...) dafs sie ihre Patienten von inneren Krankheiten und Entziindungen, sowie von
dufSeren Abszessen heilte. Sie war stets unermiidlich in ihren Krankenbesuchen, und
pflegte nach Art der Arzte den Urin zu untersuchen, den Puls zu fiihlen und Korper
und Glieder abzutasten.

Sechs Zeugen bestitigten, dafd es Jacoba gelungen wire, sie zu heilen, ob-
schon zahlreiche Arzte ihren Fall aufgegeben hatten; ein Patient erklirte, Jacoba
sei bewanderter in der Kunst der Chirurgie und der Medizin, als die besten
Meisterchirurgen oder Arzte von ganz Paris. Aber diese Beweise der Anerken-
nung wurden gegen sie verwandt, denn ihr wurde nicht Inkompetenz vorgewor -
fen, sondern daf} sie — eine Frau — es itberhaupt wage, zu heilen.
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Mit derselben Argumentation reichten englische Arzte beim Parlament
auch ein Gesuch ein, in dem sie iiber die ,nichtsnutzigen und vermessenen Frau-
en klagten, die sich den Beruf auszuiiben anmafiten und hohe Geldbufen und
Jange Gefingnishaft“ fiir jede Frau forderten, die es wagte, ,den Beruf des Phy-
sikus“ auszuiiben. Um 1400 war der Feldzug der Arzteschaft gegen die stidtisch
gebildeten Heilpraktikerinnen parktisch in ganz Europa erfolgreich abgeschlos-
sen. Dieser Sieg brachte den minnlichen Arzten die unumstrittene Alleinherr-
schaft iiber die medizinische Praxis bei der Oberschicht ein, (mit Ausnahme der
Geburtshilfe, die noch drei weitere Jahrhunderte selbst bei den héheren Klassen
Domaine der Hebamme blieb). Jetzt waren sie so weit, um eine Schliisselposition
bei der Ausschaltung der breiten Masse der Heilpraktikerinnen — ,den Hexen“ —
einnehmen zu kénnen.

Das partnerschaftliche Verhiltnis zwischen Kirche, Staat und Arzteschaft
erreichte mit den Hexenprozessen seinen Hohepunkt. Der Arzt wurde hierzu als
medizinischer Gutachter eingesetzt und verlieh somit dem ganzen Verfahren ei-
nen Anstrich von ,Wissenschaftlichkeit“. Man ersuchte ihn um sein fachliches
Urteil dariiber, ob bestimmte Frauen Hexen und ob gewisse Leiden angehext
worden seien. Im Malleus heifdt es dazu: ,Und auf die Frage, wie es moglich sei,
zwischen einer Krankheit, die auf Hexerei und einer, die auf einem physischen
Gebrechen beruht, zu unterscheiden, entgegnen wir, dal dafiir zuallererst das
Urteil des Arztes ausschlaggebend ist“ (Hervorhebung durch die Autorinnen).
Wihrend der Hexenjagden erklirte die Kirche die professionelle Medizin der
Arzte ausdriicklich fiir legitim, wihrend sie die nichtprofessionelle Heilkunst auf
die Stufe der Ketzerei abqualifizierte: ,Wenn sich eine Frau anmafit zu heilen,
ohne studiert zu haben, ist sie eine Hexe und muf$ sterben.“ (Natiirlich stand Frau-
en der Weg zum Studium nicht offen). Schlieflich lieferte der Hexenwahn dem
Arzt auch noch eine willkommene Ausrede fiir sein Versagen in der tiglichen
Praxis: Alles, was er nicht zu heilen vermochte, war offensichtlich die Folge von
Hexerei.

Die Unterscheidung in ,weiblichen“ Aberglauben und ,, minnliche“ Medizin
fand ihren endgiiltigen Niederschlag in der Rollenverteilung von Arzt und Hexe
vor Gericht. Der Prozef stellt den minnlichen Arzt auf die Ebene moralischer
und intellektueller Erhabenheit, weit iiber die weibliche Heilkundige, zu deren
Verurteilung er berufen war. Dies stellte ihn auf die Seite Gottes und des Geset-
zes, ein den Rechtsgelehrten und Theologen gleichgestellter Experte, wihrend
sie auf die Seite der Finsternis, des Bosen und der Magie verwiesen wurde. Er
verdankte seinen neuen Status nicht eigenen medizinischen oder wissenschaftli-
chen Leistungen, sondern Kirche und Staat, denen er so gefillig diente.
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Verbindung brachten. Und drittens, die europiische Arzteschaft bereits fester
im Sattel safl und deswegen auch eine Konkurrenz weniger fiirchtete.

In den seltenen Fillen, wo einer Frau die Zulassung an eine ,akademische®
Fakultit gelungen war, schob sich ihr dort ein sexistisches Vorurteil iibers andere
in den Weg. Erstens einmal wurde sie stindig — oft auf obszéne Weise — von
ihren Mitstudenten belistigt. Dann gab es Professoren, die es ablehnten, Anato -
mie in Gegenwart einer Dame zu erdrtern, und Lehrbiicher, wie eine bekannte
Ausgabe von 1848 zur Geburtshilfe, in denen behauptet wird: ,Sie (die Frau) hat
einen Verstand, der praktisch zu klein zum Denken, aber gerade grof3 genug fiir
die Liebe ist.“ Es gab angesehene gynikologische Theorien iiber die schidlichen
Auswirkungen geistiger T4tigkeit auf die weiblichen Fortpflanzungsorgane.

Hatte sie ihr Studium endlich hinter sich gebracht, fand die angehende
Arztin in der Regel ihren weiteren Berufsweg versperrt. Krankenhiuser lieffen
Arztinnen gewdhnlich nicht zu, falls doch, so stand ihr als Frau zumindest keine
Assistentenstelle zu. Wenn sie es schliefilich doch noch zu einer Praxis brachte,
muf3te sie feststellen, daf} ihre ,approbierten Kollegen nicht gewillt waren, Pati-
enten an sie zu verweisen und sich rigoros ihrem Beitritt in die Arzteverbinde
widersetzten.

Um so verwunderlicher und um so trauriger mutet es uns an, daf die Be-
wegung, die wir als , Frauengesundheitsbewegung“ bezeichnen kénnten, im spi-
ten 19. Jahrhundert von ihrer Vergangenheit in der Volksgesundheitsbewegung
abzuriicken und an ihrem 6ffentlichen Ansehen zu arbeiten begann.

Die Mitglieder der ,irreguliren“ Sekten wurden von den Fakultiten der
Frauenhochschulen fiir Medizin verwiesen. Fithrende Arztinnen, wie Elisabeth
Blackwell, schlossen sich den ,approbierten* Arzten in der Forderung nach ei-
nem Ende der Laiengeburtshilfe, und einer ,abgeschlossenen medizinischen
Ausbildung* fiir alle Geburtshelfer an. Dies alles zu einer Zeit, als die , Approbier -
ten“ den Sektenirzten oder Heilpraktikern nur wenig oder gar nichts voraus hat-
ten.

Das lag vermutlich daran, dafd die meisten Frauen, fiir die damals eine for -
melle medizinische Ausbildung in Frage kam, aus der Mittelschicht stammten.
Ihnen mochte es leichter fallen, sich mit den mittelstindischen ,approbierten*
Arzten zu identifizieren, als mit den Heilpraktikerinnen aus den Unterschichten
oder mit den Arztegruppen der Sekten (die ja vormals den radikalen Bewegun-
gen zugeordnet worden waren). Dieser Gesinnungswechsel fiel um so leichter,
als Heilpraktikerinnen in den Stidten mit wachsender Hiufigkeit Einwanderin -
nen waren. (Zur selben Zeit schwanden auch die Aussichten, daf? jemals eine von
Frauen aus allen sozialen Schichten getragene Frauenbewegung iiber auch nur
irgendein Thema zustande kommen kénnte, da die Frauen aus der Arbeiterklasse
in die Fabriken gingen und die Mittelstandsfrauen sich auf das Dasein als Vikto-
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herrschende medizinische Lehre in Praxis und Theorie. Heute neigen wir dazu,
unsere Kritik rein auf die Organisation der Gesundheitsfiirsorge zu beschrinken
und setzen damit voraus, daf die Medizin in ihrer wissenschaftlichen Substanz
unangreifbar sei. Auch wir wollen die medizinische ,Wissenschaft* kritisch be-
trachten lernen — zumindest insoweit sie Frauen betrifft.

Die Arzte in der Offensive

In den dreifdiger und vierziger Jahren des 19. Jahrhunderts, als die Volksge-
sundheitsbewegung auf ihrem Hohepunkt stand, hielt sie die ,approbierten*
Arzte, die Vorfahren unserer heutigen Arzte, in Schrecken. Im spiteren Verlauf
des 19. Jahrhunderts, als ihr volkstiimlicher Charakter allmihlich dahinsank und
die Bewegung zu einer Gruppe miteinander konkurrierender Sekten degenerier-
te, gingen die ,Approbierten“ wieder zum Angriff iiber. Im Jahr 1848 griindeten
sie ihre erste nationale Organisation und nannten sie groflspurig ,Amerikani-
schen Arzteverband“ (AMA). Regionale und staatliche Verbinde, son denen sich
viele wihrend des Hohepunktes der medizinischen Anarchie in den dreifliger
und vierziger Jahren praktisch aufgeldst hatten, begannen sich wieder zu for-
mieren.

Uber die ganze zweite Hilfte des 19. Jahrhunderts hinweg attackierten die
»Approbierten“ schonungslos Heilpraktiker, Sektenirzte und die Heilpraktike-
rinnen insgesamt. Die Angriffe waren gekoppelt: die weiblichen Arzte konnten
wegen ihrer sektiererischen Tendenzen angegriffen werden; die Sekten wegen
ihrer Aufgeschlossenheit Frauen gegeniiber. Die gegen die Arztinnen angefiihr-
ten Argumente reichten vom viterlich-fiirsorglichen (eine achtbare Frau kann
sich doch nicht nachts zu einem &rztlichen Notfall wagen) bis zu knallharten, se-
xistischen Einwinden. In seiner Prisidentschaftsrede an die AMA 1871 sagte Dr.
Alfred Stille:

Gewisse Frauen trachten danach, den Mdannern in méannlichen Sportarten den Rang
streitig zu machen (...) und die Verbohrtesten unter ihnen dffen sie in allen Dingen
nach, sogarin der Kleidung. Damit mogen sie zwar so etwas wie Staunen erwecken,
wie sie jedes absurde Produkt hervorruft, besonders wenn es einen ihm iiberlegenen
Typus zum Vorbild hat.

Die Schirfe sexistischen Widerstands gegen Frauen in Amerika hat in Eu-
ropa keine Parallele gefunden. Dies wahrscheinlich, weil erstens weniger euro-
piische Frauen zu dieser Zeit den Arztberuf anstrebten. Zweitens, die Frauenbe-
wegung nirgends so stark war wie in den USA, und die Arzte hier das Eindringen
von Frauen in das Gebiet der Medizin zu Recht mit organisiertem Feminismus in

24

Das Nachspiel

Zwar fithrten die Hexenjagden nicht zur totalen Ausmerzung der Heilkun-
digen der unteren Schichten, doch sie brandmarkten sie auf immer als abergliu-
bisch und méglicherweise boRwillig. So tief standen sie in ihrem Ansehen bei
der aufkommenden Mittelschicht, daf den mainnlichen Arzten im 17. und 18.
Jahrhundert ersthafte Ubergriffe auf die letzte Domine der Heilpraktikerinnen —
die Geburtshilfe — gelingen konnten. Nicht studierte minnliche Heilpraktiker —
die Bader - fithrten den Angriff in England und beriefen sich dabei auf die tech-
nische Uberlegenheit, die im Gebrauch der Geburtszange zum Ausdruck kam.
(Die Geburtszange glat als chirurgisches Instrument und Frauen war jede chir-
urgische Titigkeit gesetzlich verboten). Unter den Hinden der Bader gedieh die
Geburtshilfe, die bis dahin ein freundschaftlicher Dienst unter Nachbarn war, zu
einem lukrativen Geschift innerhalb des Mittelstandes, auf das sich die ausge-
bildeten Arzte dann im 18. Jahrhundert stiirzten. Die weiblichen Hebammen in
England taten sich zusammen und warfen den minnlichen Eindringlingen Ge-
schiftemacherei und gefihrlichen Missbrauch der Geburtszange vor. Aber es
war bereits zu spit — die Frauen wurden leichthin als ignorante ,alte Weiber* ab -
getan, die itberholten und abergliubischen Vorstellungen aus der Vergangenheit
nachhingen.
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Die Frauen und der Aufstieq des

amerikanischen Arztestandes

In den USA setzte die minnliche Ubernahme der medizinischen Praxis
spiter ein als in England oder Frankreich, ging aber letzten Endes viel weiter.
Wohl kein anderes Industrieland hat einen so niedrigen Prozentsatz an weibli -
chen Arzten wie die USA heute: in England sind es 24%, in Ruffland 75%, in den
USA nur 7%. Und wihrend die Geburtshilfe als Beruf fiir Frauen in den skandinavi-
schen Lindern, England, den Niederlanden, etc. bis heute floriert, ist sie hier
seit dem frithen 20. Jahrhundert faktisch verboten worden. Ab der Jahrhundert-
wende war die medizinische Wissenschaft hier allen Frauen verschlossen, abge-
sehen von einer winzigen Minderheit notgedrungen harter und wohlhabender
Frauen. Offen stand nur noch der Beruf der Krankenschwester, bei weitem keine
gleichwertige Alternative zu der Unabhingigkeit, die Frauen als Hebammen und
Heilpraktikerinnen genossen hatten.

Die Frage, weshalb Frauen aus der Heilkunde verdringt wurden und auf
den Pflegeberufen sitzenblieben, bietet in diesem Zusammenhang weniger Auf-
schluB als die Frage, wie diese beiden Kategorien itberhaupt zustande kamen.
Um es anders auszudriicken: Wie konnte es einer bestimmten Gruppe Heilkun-
diger, mannlichen Angehérigen der weiflen Mittelschicht gelingen, die gesamte
Konkurrenz von Volksirzten, Hebammen und anderen Heilpraktikern auszu-
booten, die die medizinische Praxis Amerikas im frithen 19. Jahrhundert be-
herrscht hatte?

Die herkommliche Erklirung der Medizinhistoriker hierfir lautet natiir-
lich, es habe schon immer einen wahren amerikanischen Arztestand gegeben,
eine kleine Schar von Minnern, die das wissenschaftliche Erbe von Hippocrates,
Galenus, und den groflen europiischen Arztgelehrten direkt verkorperten. In
den Grenzgebieten Amerikas, so heifit es, muflten die Arzte nicht nur den tigli-
chen Kampf gegen Krankheit und Tod durchfechten, sondern aufierdem gegen
das betriigerische Treiben einer Horde von Heilpraktikern ins Feld ziehen, die
gewdhnlich als Frauen, ehemalige Sklaven, Indianer und betrunkene, ambulante
Medizinverkiufer beschrieben werden. Zum Vorteil der Medizin entwickelte die
amerikanische Offentlichkeit im spiten 19. Jahrhundert urplétzlich einen gesun-
den Respeke fiir die wissenschaftliche Gelehrtheit, entwuchs ihrem fritheren
blinden Glauben an die Quacksalber und verlieh der wahren Arzteschaft ein
Dauermonopol auf die Heilkiinste.
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wiederum insbesondere fiir die Gesundheitspflege und die Offnung des Medi-
zinstudiums fir Frauen ein.

Tatsichlich nutzten die Fithrer beider Gruppen die herrschenden Ge-
schlechter-Klischees als Argumente dafiir, dafd Frauen sogar bessere Vorausset-
zungen zum Arztberuf mitbrichten als Minner. ,Wir miissen zugeben, daf} die
Frauen die groflere Kapazitit fiir die Wissenschaft der Medizin besitzen®,
schrieb Samuel Thompsom, ein Fithrer der Gesundheitsbewegung im Jahr 1834.
(Er fand jedoch, daf? die Chirurgie und die Betreuung méannlicher Patienten den
minnlichen Arzten vorbehalten sein sollte). Feministinnen, wie Sarah Hale gin-
gen weiter: im Jahr 1852 eiferte sie: ,Sagt blof3, daf diese (die Medizin) ein dem
Mann genau entsprechendes Gebiet, und nur seines sei! Dann konnen wir mit
zehnmal mehr Recht und Billigkeit behaupten, daf} sie ein genau der Frau ange-
messenes Gebiet, und ihres allein sei.

Tatsichlich 6ffneten die neuen medizinischen Hochschulen den Frauen
ihre Tore, zu einer Zeit, als ihnen die Zulassung zum akademischen Medizinstu-
dium absolut verwehrt wurde. Hurriet Hunt wurde zum Beispiel beim Harvard
College abgelehnt, und begann ihre ordentliche Ausbildung stattdessen an einer
Sektenhochschule. (Eigentlich hatte der Lehrkérper von Harvard mehrstimmig
beschlossen sie und eingie schwarze minnliche Studenten aufzunehmen, doch
die Studenten drohten mit einem Krawall, falls sie kimen.) Die ,approbierten*
Arzte konnten sich rithmen, Elisabeth Blackwell, die erste weibliche , Approbier-
te“ in Amerika ausgebildet zu haben. Aber ihre Alma Mater (eine kleine Hoch-
schule im New Yorker Hinterland) erlief} ganz schnell einen Beschluf3, der den
Zutritt weiterer Studentinnen untersagte. Die erste gemischte Medizinhoch-
schule war das ,irregulire eklektische Central Medical College in New York, Sy-
racuse. Die ersten beiden reinen Frauenhochschulen fiir Medizin schliefilich,
von denen sich eine in Boston, die andere in Philadelphia befand, waren eben-
falls ,irregular.

Feministische Forscherinnen sollten unbedingt weiter Tatsachen iiber die
Volksgesundheitsbewegung herausfinden. Dem Stand unserer jetzigen Bewe-
gung entspricht sie wahrscheinlich mehr als die Frauenstimmrechtsbewegung.
Uns reizen an der Bewegung besonders folgende Aspekte: 1. daf} sie zugleich
Klassenkampf und feministischer Kampf war. Heute gehort es in einigen Kreisen
zum guten Ton, reine Frauenfragen als Mittelschichtsinteressen abzuschreiben.
Doch in der Volksgesundheitsbewegung sehen wir eine Vereinigung feministi-
scher und proletarischer Energien. Lag das daran, da} die Volksgesundheitsbe-
wegung automatisch Systemkritiker aller Art anzog oder gab es eine andere
Ubereinstimmung in den Zielen? 2. Die Volksgesundheitsbewegung war nicht
blof} eine Vereinigung fiir eine intensivere und bessere, sondern fiir eine ginz-
lich neue Art der Gesundheitsfiirsorge: Sie bildete einen radikalen Angriff auf die
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Die Bewegung stellte einen radikalen Angriff auf das medizinische Esta-
blishment dar, und eine Bestitigung der traditionellen Volksmedizin. ,Jeder-
mann sein eigener Doktor“ hief} das Motto eines Fliigels der Bewegung, und man
lieR keinen Zweifel daran, daf man auch jede Frau meinte. Die ,approbierten®,
zugelassenen Arzte wurden als Mitglieder der , parasitiren unproduktiven Klas-
sen“ angegriffen, die nur iiberleben konnte, weil die Oberschicht eine ,wilde Vor-
liebe“ fiir Kalomel und Aderlafd hatten. Die Universititen (wo die Elite der appro-
bierten Arzte ausgebildet wurde) wurden 6ffentlich als Stitten kritisiert, wo den
Studenten ,beigebracht wird, korperliche Arbeit als dumm und erniedrigend zu
verachten“, und wo sie lernten, sich mit der Oberschicht zu identifizieren. Radi-
kale Arbeiter schlossen sich der Bewegung an und bezeichneten das ,Kénigs-,
Priester-, Juristen- und Arztgewerbe“ als die vier gréfRten Ubel der Zeit. Im Staat
New York wurde die Bewegung durch ein Mitglied der ,Arbeiterpartei“ bei der
Legislative vertreten, der keine Gelegenheit ungenutzt verstreichen lief}, um die
,privilegierten Arzte“ anzugreifen.

Die approbierten Arzte sahen sich bald in der Minderheit und in die Enge
getrieben. Aus dem linken Fliigel der Volksgesundheitsbewegung kam die Auf-
fassung, daf das ,Kurieren, als bezahlte Titigkeit, zumal aber als iiberbezahlter
,Beruf“, grundsitzlich abzulehnen sei. Aus dem gemaif3igten Fliigel gingen eine
Menge neuer medizinisch-philosophischer Richtungen hervor, die gegen die
,2Akademiker“ mit ihren eigenen Termini in Konkurrenz traten: Der Elektizis-
mus, der Grahamismus, die Homgdopathie und viele andere weniger bedeutende
Richtungen. Die neuen Sekten griindeten ihre eigenen medizinischen Schulen
(bei denen vor allem die vorbeugende Pflege und die milden Kriuterheilmittel im
Mittelpunkt standen), und begannen ihre eigenen Arzte auszubilden. Innerhalb
dieses girenden Aufruhrs in der Medizin wirkten die alten ,Approbierten“ all-
mihlich wie jede x-beliebige Sekte, eine Sekte, deren spezielle Philosophie eben
zufillig eine Tendenz zu Kalomel, Aderlaf und den anderen Hilfsmitteln der
Jheroischen“ Medizin kennzeichnete. Man konnte unméglich sagen, wer nun die
,richtigen“ Arzte waren, und um 1840 waren die Zulassungsgesetze fiir Arzte in
nahezu allen Staaten wieder aufgehoben. Der Hohepunkt der Volksgesundheits-
bewegung fiel zeitlich mit den Anfingen der organisierten Frauenbewegung zu-
sammen, und beide waren so eng miteinander verbunden, daf sich schwerlich
sagen liflt, wo die eine begann und die andere aufhorte. ,Dieser Kreuzzug fiir
das Gesundheitswohl der Frauen (so die Volksgesundheitsbewegung) hing in bei-
dem - Ursache und Wirkung — mit der Forderung nach mehr Rechten fir die
Frau insgesamt zusammen, und die Gesundheitsbewegung und die Frauenbewe-
gung sind an diesem Punkt nicht mehr voneinander zu trennen“ schreibt der be -
rithmte Medizinhistoriker Richard Shyrock. Die Gesundheitsbewegung befafite
sich allgemein mit den Rechten der Frau, und die Frauenbewegung setzte sich
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Doch den tatsichlichen Sachverhalt erfahren wir aus diesem frei erfunde-
nen Drama von Wissenschaft contra Dummbheit und Aberglaube nicht. Die wah-
re Antwort liegt in der langen Geschichte des Klassen- und Geschlechterkampfes
um die Macht in allen Lebensbereichen des 19. Jahrhunderts. Als die Frauen eine
feste Position in der Medizin innehatten, handelte es sich noch um eine Volks-
medizin. Als diese Wissenschaft des Volkes zerstort war, gab es auch keinen Platz
mehr fur die Frauen — es sei denn in der dienstbaren Rolle der Pflegerin. Die
Heilkundigen, die dann den Arztestand bildeten, zeichneten sich nicht so sehr
durch ihre enge Verbindung zur modernen Wissenschaft, sondern durch ihre
Vertrautheit mit der sich gerade etablierenden Geschiftswelt aus. Denn trotz al-
ler Hochachtung vor Pasteur Koch und den anderen grofen medizinischen For-
schern Europas, muf3 doch gesagt werden, daf} es nicht sie, sondern die Carne-
gies und Rockefellers waren, die mit ihrem Einschreiten dem amerikanischen
Arztestand zum entscheidenden Durchbruch verhalfen.

Die USA um 1800 boten die denkbar ungiinstigsten Voraussetzungen fiir
die Entfaltung eines ,Arztestandes‘ oder iiberhaupt irgendeines Berufsstandes.
Nur wenige akademisch ausgebildete Arzte waren aus Europa eingewandert. Es
gab sehr wenige medizinische Hochschulen, tiberhaupt sehr wenige Anstalten
fiir hohere Bildung. Die Offentlichkeit, gerade aus einem nationalen Befreiungs-
krieg gestirkt hervorgegangen, war jeglichem Akademikertum und ,auslindi-
schem* Elitismus feindlich gesonnen.

In Westeuropa besaflen die akademischen Arzte bereits ein jahrhunderte -
altes Monopol auf das Recht zu heilen. In Amerika hingegen stand die medizini-
sche Praxis herkommlicherweise jedem offen, der Fihigkeiten dazu zeigte, ohne
lange nach formeller Ausbildung, Rasse oder Geschlecht zu fragen. Ann
Hutchinson, eine dissidentische (protestantische Nonkonformistin, Anm. d.
Ubers.) Religionsfithrerin des 17. Jahrhunderts, iibte den Beruf der ,Allgemein-
medizin“ aus, so wie viele andere Geistliche und deren Frauen auch. Der Medi-
zinhistoriker Joseph Kett berichtet: ,Einer der angesehensten Mediziner in
Windsor, Conneticut, im spiten 18. Jahrhundert war zum Beispiel ein freigelas-
sener Neger, der ,Dr. Primus* genannt wurde. In New Jersey lag die Heilpraxis,
von ganz wenigen Ausnahmen abgesehen, noch bis zum Jahr 1818 hauptsichlich
in den Hinden von Frauen (...).

Die Frauen griindeten hiufig eine gemeinsame Praxis mit ihren Ehemin-
nern. Dem Mann unterstand die Chirurgie, der Frau die Geburtshilfe und Gyn-
dkologie, die iibrigen Arbeitsbereiche teilten sie sich. Eine Frau ging vielleicht
auch in die Praxis, nachdem sie bei der Pflege eines Familienmitglieds oder in ei-
ner Lehre bei einem Verwandten oder einem anderen niedergelassenen Arzt ihre
Fihigkeiten geschult hatte. Harriet Hunt zum Beispiel, eine der ersten voll aus-
gebildeten Arztinnen Amerikas, begann sich in der Zeit, als ihre Schwester krank
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war, fiir Medizin zu interessieren; sie arbeitete darauthin eine Zeitlang mit ei-
nem Arzteehepaar zusammen, und hingte dann einfach ihr eigenes Schild aus.
(Erst spiter nahm sie dann ihre akademische Ausbildung auf).

Der Arzt tritt auf den Plan

Im frithen 19. Jahrhundert wuchs auch die Zahl der akademisch geschulten
Arzte, die krampfhaft versuchten, sich von der breiten Masse der Heilpraktiker
abzuheben. Indessen unterscheiden sich die akademisch geschulten, oder ,ap-
probierten Arzte, wie sie sich selbst nannten, nur darin ernstlich, dak sie Min-
ner, gewShnlich der Mittelschicht zugehérig und fast immer teurer als die Kon-
kurrenz der Heilpraktiker waren. Der Patientenkreis der ,Approbierten‘ war
weitgehend auf Mitglieder der Mittel- und Oberschicht beschrinke, die sich das
Prestige leisten konnten, von einem ,Herrn“ aus ihrer eigenen Klasse behandelt
zu werden. Um 1800 gehorte es fiir Frauen der Mittel- und Oberschicht sogar
zum guten Ton, einen minnlichen ,approbierten* Arzt zur Geburtenbetreuung
zu wihlen — eine Sitte, die vom einfachen Volk als grobe Schamlosigkeit empfun-
den wurde.

In Bezug auf das drztliche Geschick oder auf das medizinisch-theoretische
Wissen hatten die ,Approbierten“ den Heilpraktikern nichts voraus. Selbst nach
den damals herrschenden, europdischen Maf3stiben galt ihre akademische Aus-
bildung nur wenig. Die durchschnittliche Linge des Medizinstudiums lag zwi-
schen ein paar Monaten und zwei Jahren; viele medizinische Hochschulen boten
keine Moglichkeit zum klinischen Unterricht; ein Schulabschlufy war fir den
Eintritt in die medizinische Fakultit nicht erforderlich. Allerdings wire mit ei-
ner reguliren akademischen Ausbildung auch nicht weiter gedient gewesen — es
existierte nimlich kein wissenschaftlicher Grundstoff, den man hitte lehren
konnen. Dafiir lernten die ,Approbierten”, die meisten Krankheiten mit ,heroi-
schen“ Methoden zu bekimpfen: massives Bluten, riesige Dosen Laxative, Kalo-
mel (ein Laxativ, das Quecksilber enthilt) und spiter Opium. (Die europiischen
Mediziner hatten zu der Zeit auch nichts wesentlich Besseres zu bieten). Fraglos
hatten diese ,Kuren“ oft den Tod des Patienten zur Folge, oder schadeten seiner
Gesundheit mehr als die urspriingliche Krankheit. Nach Ansicht von Oliver Wen-
dell Holmes, selbst ein namhafter Arzt, wire es ein ausgesprochenes Gliick fir
die gesamte Menschheit und ein ausgesprochenes Pech fiir die Fische, wenn alle
Medikamente, die die ,approbierten Arzte verwenden, ins Meer geworfen wiir-
den.

Die Methoden der Heilpraktiker waren zweifellos ungefihrlicher und zu-
verlissiger als die der ,Approbierten‘. Sie zogen milde Kriuterpriparate, Diit-
wechsel und ,Hindchenhalten“ drastischen Eingriffen vor. Obgleich sie vielleicht
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auch nicht mehr wussten, als die ,Approbierten®, waren ihre Methoden zumin -
dest weniger dazu angetan, die Gesundheit ihrer Patienten zu ruinieren. Hitte
man sie walten lassen, wiren sie wahrscheinlich mit der Zeit sogar beim Mittel-
standspatienten an die Stelle des ,approbierten” Arztes getreten. Doch sie kann-
ten nicht die richtigen Leute. Die ,Approbierten hatten durch ihre engen Ver-
bindungen zur Oberschicht die Legislative in der Hand. Um 1830 hatten 13 Staa-
ten bereits Zulassungsgesetze fiir Arzte erlassen, womit die ,unakademische*
Praxis verboten und die ,Approbierten‘ als die einzig rechtmifigen Mediziner
anerkannt wurden.

Das war ein voreiliger Schritt. Der Gedanke an die Begriindung eines me-
dizinischen Akademikertums fand bei der breiten Offentlichkeit keinen Anklang
und die Arzte, die darauf pochten, noch viel weniger. Es war ein Ding der Un-
moglichkeit, die neuen Gesetze durchzufithren: Die Vertrauensirzte des einfa-
chen Volkes konnten auch durch gesetzliche MafRnahmen nicht so ohne weiteres
ihres Amtes enthoben werden. Es kam sogar noch schlimmer fiir die ,Approbier-
ten“: dieser verfrithte Griff nach der medizinischen Monopolherrschaft fithrte zu
organisierter Massenauflehnung, zur Bildung der radikalen Volksgesundheits-
bewegung, der es fast gelang, das Elitetum in der amerikanischen Medizin ein
fiir allemal auszurotten.

Die Volksgesundheitsbewegung

Die Volksgesundheitsbewegung der dreifliger und vierziger Jahre des 19.
Jahrhunderts wird in der herkdmmlichen Medizingeschichte gewohnlich als der
Gipfel des Quacksalberunwesens und des medizinischen Kultismus abgetan. In
Wahrheit bildete sie die medizinische Front einer allgemeinen sozialen Aufleh-
nung, die von der feministischen und den Arbeiterbewegungen ausgeldst wor-
den war. Das Riickgrat der Volksgesundheitsbewegung waren die Frauen. Unse-
ren ,Self-help-Gruppen“ entsprechende ,Physiologische Frauenvereinigungen®
schossen iiberall aus dem Boden. Sie brachten die einfachen Grundbegriffe der
Anatomie und Kérperpflege an die Offentlichkeit und fanden begeisterten An-
klang. Im Vordergrund stand bei ihnen als Alternative zu den morderischen , Ku-
ren“, die die , approbierten‘ Arzte betrieben, die vorbeugende Pflege. Die Bewe-
gung propagierte hiufiges Baden (was von vielen ,approbierten* Arzten der da-
maligen Zeit als Unsitte betrachtet wurde), lose Kleidung fiir Frauen, ganzkorni-
ges Getreide, Mafigkeit beim Essen und Trinken und eine Menge anderer Dinge,
auf die sich Frauen beziehen konnten. Und ungefihr zu der Zeit, als Margaret
Sangers Mutter ein kleines Madchen war, verfochten einige Elemente der Bewe -
gung bereits die Geburtenkontrolle.
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