Der medizinische Apparat ist nicht nur eine Dienstleistungsindustrie.
Er ist ein mdchtiges Instrument sozialer Kontrolle, der die organisierte
Religion als Hauptquelle sexistischer Ideologie und in der Aufrechter-
haltung der Geschlechterrollen ersetzt. Gewif$ ist er nicht der einzige
Hafen von institutionalisiertem Sexismus — das Erziehungssystem ist
wohl genauso wichtig oder wichtiger. Aber er hat die einzigartige Au-
toritit, zu entscheiden, wer krank ist und wer nicht, wer tiichtig und
wer untiichtig ist.
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Einfiihrung — Ein Hinweis auf die gesell-
schaftliche Rolle der Medizin

D medizinische Apparat ist fiir die Befreiung der Frauen strate-
er gisch wichtig. Er iiberwacht den technischen Bereich der
Fortpflanzung — Geburtenkontrolle, Abtreibung und die technischen Hilfsmittel
fiir sichere Geburten. Er verspricht uns die Befreiung von hunderten von Angs-
ten und Leiden, die Frauen in der Vergangenheit behindert haben. Wenn wir die
Kontrolle iiber unseren eigenen Kérper fordern, so richten wir diese Forderung
in allererster Linie an den medizinischen Apparat. Er hat die Schliisselposition.

Aber der medizinische Apparat ist auch strategisch wichtig fiir die Unter-
driickung der Frauen, die Medizin ist eine der machtigsten Quellen sexistischer
Ideologie in unserer Kultur gewesen. Rechtfertigungen fir geschlechtsspezifi-
sche Benachteiligungen — in Ausbildung, Beruf und 6ffentlichem Leben — miis-
sen letztendlich in dem begriindet sein, was Frauen von Minnern unterscheidet:
in ihrem Kérper. Im Grunde beruhen die Theorien iiber die Uberlegenheit des
Mannes auf der Biologie.

Die Medizin steht zwischen der Biologie und der Gesellschaftspolitik, zwi-
schen der geheimnisvollen Welt der Laboratorien und dem tiglichen Leben. Sie
erstellt die allgemeinen Interpretationen biologischer Theorie und verteilt die
Friichte wissenschaftlichen Forschritts. Die Biologie entdeckt Hormone — Arzte
entscheiden dariiber, ob ‘hormonelle Unausgeglichenheit’ Frauen fir 6ffentliche
Amter unfihig macht. Allgemeiner noch: Biologen erforschen die Ursache von
Krankheit — Arzte entscheiden, wer krank ist und wer nicht.

Der primire Beitrag der Medizin zur sexistischen Ideologie war, Frauen
als krank darzustellen und zu behaupten, dafd sie Minner krank machen kon-
nen.

Natiirlich hat die Medizin den Sexismus nicht erfunden. Die Meinung, daf}
Frauen ‘kranke’ oder defekte Varianten von Minnern seien, besteht seit Adam
und Eva. In der Tradition des westlichen Gedankenguts steht der Mann fiir
Ganzheit, Stirke und Gesundheit. Die Frau ist ein mifgebildeter Mann, schwach
und unvollstindig. Seitdem Hippokrates die ‘bestindige Krankheit' der Frauen
bejammerte, hat die Medizin nur noch die vorherrschende Ansicht der Minner
widerhallen lassen: sie hat Schwangerschaft und Wechseljahre als Krankheiten,
Menstruation als chronische Stérung und die Geburt als chirurgischen Eingriff
behandelt. Dennoch hat die ‘Schwiche’ der Frau sie nie vor harter Arbeit ge-




schiitzt; ihre ‘Instabilitit’ hat niemals verhindert, daf} ihr die ganze Verantwor -
tung fiir das Aufziehen der Kinder gegeben wurde.

In der Psychologie des Sexismus ist Verachtung immer mit Angst gepaart.
Wenn Frauen krank sind, besteht ja immer die Gefahr, daf? sie Manner anstecken
koénnten. Tabus fiir die Zeit der Menstruation und kurz nach der Geburt, die
dazu dienen, die Minner vor der weiblichen ‘Unreinheit’ zu schiitzen, gibt es in
fast allen menschlichen Gesellschaften und sind, was nicht iiberrascht, in den
patriarchalischsten am strengsten. In der Vergangenheit bestitigte die Medizin
die Gefahren, die von Frauen ausgehen, indem sie die Frauen als Wuelle der Ge-
schlechtskrankheiten bezeichnete.

Heutzutage werden wir eher als eine Gefahr fiir die geistige und seelische
Gesundheit betrachtet — wir entminnlichen Minner und beherrschen unsere
Kinder in zerstorerischer Weise.

Die Medizin hat ihre Stellung als Hiiter der sexistischen Ideologie von der
Religion geerbt. In frithen christlichen Schriften werden Frauen andauernd als
den Minnern geistig Unterlegene gebrandmarkt, deren ansteckende Sexualitit
Minner in das Reich der Leidenschaft hinunterzuziehen vermag. “Jede Frau soll-
te bei dem Gedanken, daf} sie eine Frau ist, schamrot werden”, schrieb Clemens
von Alexandria (150-215 n. Chr.). Und St. Johannes Chrysotom (347-407 n. Chr.) -
ein frither Kirchenvater, der einmal eine Frau von einem Felsen stiirzte, um zu
zeigen, dafd er nicht in Versuchung zu fithren sei — sagte: “Unter allen wilden Tie-
ren gibt es kein so schidliches wie die Frau.” Im mittelalterlichen Europa war es
die Kirche, die die Regeln aufstellte, nach denen die Fortpflanzung der Frau zu
verlaufen hatte. Sie machte die Gesetze iiber Abtreibung und Empfingnisverhii-
tung und sie verschrieb auch die Kriuter, die benutzt werden durften, um die
Wehen zu lindern. Sie verweigerte den Frauen die Sakramente wihrend der
Menstruation und in den Wochen nach der Entbindung. Sie hatte die Kontrolle
dariiber, wer Hebamme, und in manchen Fillen sogar, wer Arzt sein durfte.

Der amerikanische Protestantismus widersetzte sich auch der Legalisie-
rung von Verhiitungsmitteln und Abtreibungen und sogar der Verwendung von
Betiubungsmitteln wihrend der Wehen. Aber im allgemeinen hatte er eine
giinstigere und viterlichere Einstellung Frauen gegeniiber. Er gestand ihnen
Geistigkeit zu, wenn auch auf Kosten ihrer Sexualitit. Er gestand ihnen ‘Gleich-
heit’ zu, solange sie in ihrem “gottgegebenen Bereich’, dem Haushalt blieben.
Und, im Gegensatz zum Katholizismus, war der Protestantismus gewillt, sich
mit der Wissenschaft zu verbiinden, um die ‘natiirliche Ordnung der Dinge zu
entdecken und zu erhalten. Religi6se Fithrer des 19. Jahrhunderts erginzten gern
die religiosen Rechtfertigungen des Sexismus mit neu entwickelten biomedizini-
schen. Langsam aber sicher gewannen die bei der Frau vorausgesetzten korperli-
chen Mingel gegeniiber ihrer moralischen Unzulinglichkeit als Erklirung der



Anmerkungen

[1] Es ist wichtig, nicht unsere Vorstellungen von Klasse auf die Klassen des
19. und frithen 20. Jahrhunderts zu projizieren. Die Arbeiterklasse der Stidte
hatte nichts mit dem Archie Bunker-Bild von heute zu tun (das ja auch heute
nicht stimmt). Die meisten waren europiische Immigranten und sehr arm, so-
gar an den damaligen Maf3stiben gemessen. Sie hatten etwa den Status der ar-
men Schwarzen, die heute in den Grof3stidten leben.

[2] Wir haben uns entschieden, nur die Arzte zu zitieren, die einigermafRen
reprisentativ erscheinen, so wie wir das aufgrund unserer Lektiire der in der
New York Academy of Medicine vorhandenen gynikologischen Werke beurteilen
konnen.

[3] Siehe auch Barbara Ehrenreich und Deidre English: Hexen, Hebammen
und Krankenschwestern (1975).

[4] Mastektomie ist die chirurgische Entfernung der Brust. Manche Mas-
tektomien beschidigen die Muskeln in und um den Oberarm betrichtlich.
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minnlichen Uberlegenheit die Oberhand. Die Sikularisierung der minnlichen
Vorherrschaft ist in den letzten paar Jahrzenten rasch vorangegangen: Verhii-
tung ist legal, wenn der Arzt sie verschreibt. Abtreibung ist keine moralische
Ausschreitung mehr, sondern eine Angelegenheit, “die die Frau und ijhren Arzt
angeht”.

Folglich ist es kein Zufall, daf} die Frauenbewegung heute den Fragen, die
den Korper und die medizinische Versorgung angehen, soviel Bedeutung bei-
mif3t. Frauen sind von dem medizinischen Apparat abhingig, wenn es um die
grundlegende Kontrolle iiber ihre Fortpflanzung geht. Andererseits erlebt jede
Frau in der Begegnung mit der Medizin den Sexismus direkt in seiner grobsten
und verletzendsten Form.

Unsere Motivation, dieses Buch zu schreiben, ist in unseren eigenen Erfah-
rungen als Frauen, die die Gesundheitsfiirsorge in Anspruch nehmen, und als
Frauen aus der Frauen- und Gesundheitsbewegung begriindet. Wihrend wir
schrieben, haben wir uns bemiiht, iiber unsere eigenen Erfahrungen (und unse-
ren Arger) hinauszublicken und den medizinischen Sexismus als eine gesell-
schaftliche Macht zu verstehen, die dazu beitrigt, die Moglichkeiten und die
Rollen aller Frauen zu formen.

Unser Ansatz ist grofitenteils historisch. In den ersten Kapiteln des Buches
versuchen wir, den Beitrag der Medizin zur sexistischen Ideologie und zur sexu-
ellen Unterdriickung wihrend des spiten 19. und frithen 20. Jahrhunderts zu be-
schreiben (das umfafit etwa die Zeit von 1865 bis 1920, obwohl einige der wichti-
gen medizinischen Fachbiicher schon vor dieser Zeit geschrieben worden wa-
ren.) Wir haben diesen Zeitabschnitt gewihlt, weil gerade damals die Medizin in
der Form, in der wir sie heute kennen, als Beruf entstand, als eine minnliche Eli-
te nimlich, mit einem rechtlich abgesicherten Monopol auf die Ausiibung der
Medizin. In den letzten beiden Kapiteln versuchen wir, diese Erkenntnis auf un-
sere heutige Situation und die uns betreffenden Probleme anzuwenden.

Wir mochten klarstellen, daf wir weder angestrebt haben, eine vollstindi-
ge Sozialgeschichte der Frau in der Medizin in Amerika zu schreiben, noch dafl
wir versucht haben, eine objektive Einschitzung der Gesundheit der Frau und
der Qualitit ihrer medizinischen Behandlung, in der Vergangenheit oder heute,
zu machen. Unser Interesse bezieht sich vor allem auf die medizinischen Vor-
stellungen von Frauen, insbesondere auf jene, von denen wir uns direkt betrof-
fen fiithlten, und die unseren Zustand zu erkliren schienen. Wir vertrauen dar-
auf, dafd ihr unsere Arbeit nicht als endgiiltige Aussage betrachten werdet, son-
dern als Anstof}, weiter zu machen.

In diesem Buch beziehen wir uns auf Frauen in ihrer Beziehung zu medizi-
nischer Praxis und Theorie. Aber der Zusammenhang geht weit tiber die Medizin
hinaus und umfafit alle unterdriickten Gruppen. In der historischen Zeit, die wir



hier betrachten, wurde die Wissenschaft im allgemeinen als Autoritit zur Recht-
fertigung sozialer Ungerechtigkeiten aufgrund von Rasse, Klasse und Geschlecht
miflbraucht. Die industrielle Technik — und die Arbeit vieler Millionen Arbeiter
und Arbeiterinnen - schufen den Reichtum der Fithrungselite, die noch immer
Amerika regiert. Wenn die Technik in der Lage war, einige Manner reich und
michtig zu machen, so mufite die Wissenschaft ganz sicher diese Macht recht-
fertigen konnen.

Rassismus und Sexismus lagen gleichermafen nicht mehr im Bereich der
Vorurteile, sondern waren durch die Erkenntnisse der ‘objektiver’ Wissenschaft
gesichert. Schwarze und europiische Immigranten wurden als den weifden, an-
gelsichsischen Protestanten von Natur aus unterlegen bezeichnet, weil sie klei-
nere Gehirne, grofere Muskeln und eine ganze Reihe ‘ererbter’ sozialer Eigen-
heiten hatten.

Rassismus und Klassismus waren genauso wenig unmoralisch wie Sexis-
mus; sie waren nur ‘natiirlich’.

Wihrend dieser Ubergangsphase waren Moral und Wissenschaft in der
Herrschaftsideologie immer noch gemischt. Wissenschaftler glaubten, daf} sozi-
ale Eigenschaften — wie die Trigheit der Schwarzen und die Unordentlichkeit
irischer Immigranten — erblich seien. Gesundheitsfiirsorger sprachen von “Got-
tes Hygienegesetzen” und die Arzte betrachteten sich sowohl als seelische wie
auch als korperliche Bewacher der Frau. Heute ist der Ubergang sozusagen voll-
zogen: die Wissenschaft braucht keine Unterstiitzung mehr von der Kanzel.
Wenn sie heute iiber den Intelligenzquotienten Schwarzer oder iiber die schon
vor der Geburt festgelegten psychologischen Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern urteilt, ist sie nur ‘objektiv’. Das Verbleichen der letzten Spuren reli-
giésen Moralismus aus der wissenschaftlichen Ideologie hat sie nur noch mehr
mystifiziert und sie dadurch als mégliches Herrschaftsinstrument umso wirksa-
mer gemacht. Wir hoffen, daf’ dieses Buch dazu beitrigt, das Selbstvertrauen
und die Fihigkeiten zu schaffen, die nétig sind, um die ‘rationale, wissenschaft-
liche’ Tarnung der Michtigen zu durchschauen.

unserer selbst willen niemals aus den Augen verlieren, daf} es nicht die Biologie
ist, die uns unterdriickt, sondern ein Gesellschaftssystem, das auf der Herrschaft
aufgrund von Geschlecht und Klasse aufbaut.

Fiir uns ist dies die am tiefsten befreiende feministische Erkenntnis — das
Verstindnis dariiber, daf unsere Unterdriickung gesellschaftlich und nicht bio-
logisch bestimmt ist. Diesem Verstindnis entsprechend zu handeln heifdt, mehr
zu wollen als die Herrschaft iiber unseren eigenen Korper. Es heif3t die Herr-
schaft iiber alle die gesellschaftlichen Bereiche, die uns Méglichkeiten erdffnen,
und die Herrschaft iiber alle die gesellschaftlichen Institutionen, die jetzt unsere
Moglichkeiten definieren, zu fordern.
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Das Problem ist, daf} alles, was wir sagen, gegen uns verwendet werden
kann und wird. Wenn wir sagen, dafy Menstruation qualvoll und listig ist, dann
werden Frauen willkiirlich von Berufen ferngehalten, die Konzentration und Ver-
antwortung erfordern. Wenn wir sagen, dafd wir sie gar nicht spiiren und daf}
wir genauso durchgingig gesund sind, wie Minner es angeblich sind, dann
miissen Frauen dieselben Gewichte schleppen und genauso lange arbeiten wie
Minner, egal wieviel Schmerzen sie aushalten miissen. Wenn wir sagen, daf3 die
letzten Monate der Schwangerschaft schwierig sind, dann werden wir beim ers-
ten Anzeichen eines dicken Bauches gefeuert. Wenn wir sagen, ,Schwanger-
schaft ist keine Krankheit“, dann miissen wir bis zur letzten Minute eine 40-
Stundenwoche hinlegen. Es gibt fiir uns tatsichliche Gefahren - fiir uns alle -
sowohl wenn wir die Bediirfnisse der Frauen untertreiben als auch, wenn wir sie
tibertreiben.

— Es gibt keinen ,richtigen Zugang' zu unserem Korper. Es gibt auch keine
Moglichkeit, unsere ,echten’ Bediirfnisse, unsere ,echten’ Stirken und Schwichen
zu bestimmen, jedenfalls nicht in einer sexistischen Gesellschaft — und noch viel
weniger kdnnen wir begreifen, was weibliche Natur‘ sein kénnte. Wir kénnen
wir uns selbst kennen, wenn die einzigen Bilder, die wir haben, von einer unter -
driickerischen Gesellschaft entworfen sind?

Es gibt fiir uns keinen Weg zu unserem Korper, auch nicht in den weibli-
chen ,Subkulturen’, die wir uns schaffen, wenn wir es genau nehmen, denn nicht
unser Korper ist das Problem, das Problem ist die Biologie. Das Problem ist
Macht, in all den verschiedenen Formen, in denen sie uns betrifft. Wir kénnten
zum Beispiel endlos dariiber diskutieren, ob Spannungen vor der Menstruation
,echt' oder psychosomatisch sind, ob die letzten Monate der Schwangerschaft
uns stirken oder schwichen. Aber die eigentliche Frage ist doch: Wer entschei-
det iiber die Konsequenzen? Wir kénnten uns iiber der Frage der Geburt die Kop-
fe einrennen, ob es ,gesiinder' und befreiender wire, Babies aus dem Reagenz-
glas als auf natiirliche' Weise zu bekommen. Aber wer entscheidet, welche Mog-
lichkeiten uns schlieRlich offenstehen? Und was noch wichtiger ist, wer be-
herrscht den gesellschaftlichen Kontext, in dem Geburt stattfindet — die Mog-
lichkeiten Abtreibungen zu haben, auf der einen Seite, und die Moglichkeiten
von Kindertagesstitten auf der anderen? Das heif3t nicht, dafy wir keine konkrete
Information iiber unsere Biologie und unsere Gesundheitsbediirfnisse mehr
brauchen. Wir brauchen sie. Wir miissen viel mehr wissen: iiber die Gefahren,
die speziell fiir Frauen ein Beruf mit sich bringt, iiber die tatsichlichen emotio-
nalen Abliufe wihrend Menstruation und Schwangerschaft, iiber die méglichen
Gefahren der verschiedenen Verhiitungsmethoden und iiber viele andere Berei-
che, die bisher von der Medizin ignoriert oder entstellt worden sind. Aber in un-
serem Drang, mehr von unserer eigenen Biologie zu verstehen, miissen wir um
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Frauen und Medizin im spiten 19. und frii-
hen 20. Jahrhundert

Geschichtlicher Hintergrund

Die Frauen sind keine ,Klasse'; sie werden nicht alle in gleicher Weise un-
terdriicke; sie erfahren den Sexismus nicht alle auf die gleiche Weise. In der Zeit
zwischen 1865 und 1920 waren die Klassenunterschiede zwischen den amerika-
nischen Frauen besonders grof3: der Lebensstil, die Gepflogenheiten und die Er-
wartungen der Frauen der oberen Mittelschicht hatten wenig mit denen der Ar-
beiterinnen zu tun. Es war eine Zeit der rapiden Industrialisierung, Verstidte-
rung und Klassenpolarisierung, die sich auf alle Amerikaner auswirkte. In den
grofRen Stidten — und hier beschiftigen uns hauptsichlich die Stidte, wo ja die
Trends der Medizin entwickelt wurden — begannen zwei Klassen, die im wesent-
lichen fiir die amerikanische Gesellschaft neu waren, das Bild zu beherrschen:
eine obere Mittelschicht, deren Reichtum sich auf Handel und Industrie stiitzte,
und eine Industriearbeiterklasse, deren Arbeit diesen Reichtum schuf. [1]

Die gesellschaftliche Rolle der Frauen dieser beiden Klassen war fast dia-
metral verschieden voneinander. Fiir die reichen Frauen schrieb die Gesellschaft
ein Leben lissiger Trigheit vor; den Arbeiterfrauen verschrieb man Schwerstar-
beit. Eine einzelne Ideologie des Sexismus kann diese beiden Wirklichkeiten
nicht umfassen oder gar beide sozialen Rollen rechtfertigen. Folglich mufite die
bio-medizinische Theorie zwei unterschiedliche Anschauungen iiber Frauen pro-
duzieren: eine fiir die obere Mittelschicht (und die Mittelschicht, die sich empor-
zuarbeiten versuchte), und eine fiir die Arbeiterklasse.

Es war so, als ob es zwei verschiedene Arten der weiblichen Rasse Mensch
gibe. Reiche Frauen wurden als von Natur aus krank angesehen, und sie waren
fiir alles aufSer dem zartesten Zeitvertreib zu schwach, wihrend von den Arbeite-
rinnen angenommen wurde, dafy sie natiirlich gesund und robust seien. Die
Wirklichkeit sah ganz anders aus. Arbeiterinnen, die sehr lange Arbeitszeiten
hatten und die ungeniigend Ruhe und schlechte Ernihrung bekamen, litten
weitaus mehr unter ansteckenden Krankheiten und Geburtskomplikationen als
die reichen Frauen.

Aber die Arzte stellten einfach die Wirklichkeit auf den Kopf und befanden
das zivilisierte, leichte Leben der oberen Mittelschicht fiir gesundheitsschidli-
cher und fiir medizinisch interessanter als harte Arbeit und Not und Entbeh-
rung. Dr. Lucien Warner, eine bekannte medizinische Autoritit [2], schrieb 1874:



,Es ist also nicht die harte Arbeit und Entbehrung, die die Frauen unseres Lan-
des krank macht, sondern die Umstinde und Gewohnheiten der sog. Segnungen
des Reichtums und des Wohlergehens.“ In einem Artikel iiber Hauspersonal-
mangel schrieb ein zeitgendssischer Journalist in , The Nation“ 1912:

Es konnte sich auf die Gesundheit der Frau vielleicht ganz giinstig auswirken, wenn
sie ihren FufSboden fegt, ihr Bett macht, ihr Empfangszimmer staubwischt und sel-
ber kocht; aber die Verminderung ihrer kivperlichen Krifte ist durch die Zivilisation
so weit getrieben worden, daf3 es Jahrzehnte des Golfspielens, Ruderns, Schwimmens
brauchen wird, um ihrem Geschlecht die Kraft vergangener Zeiten wiederzugeben,
in denen hdusliche Tugend mit hiuslicher Arbeit einherging.

Irgendjemand mufite jedoch gesund genug sein, um die Arbeit zu tun, und
die Arbeiterinnen, so bemerkte Dr. Warner mit Erleichterung, waren nicht
krank: ,Die afrikanische Negerin, die neben ihrem Mann in den Feldern des Sii-
dens schuftet, und Bridget, die wischt und scheuert und sich in unseren Hiu-
sern im Norden abplackt, erfreuen sich grofitenteils guter Gesundheit und sind
vergleichsweise immun gegen uterine Krankheiten.“

Aber obwohl ,Bridget‘ und ,Beluah' nicht zu krank waren, um die Haus- und
Fabrikarbeit zu machen, waren sie dennoch nicht gesund — mindestens in den
Augen der oberen Mittelschicht, die die Immigranten und Schwarzen als von Ge-
burt dreckig und méglicherweise ansteckend beschrieb. Vielleicht fiel die Arbei-
terin nicht in Ohnmacht, vielleicht litt sie nicht an ,uterinen Krankheiten', aber
selbstverstindlich hatte sie Bakterien an sich und iibertrug Typhus, Cholera und
Geschlechtskrankheiten. Dariiberhinaus wurde sie in ihrer Funktion als Gebi-
rende als Gefahr fiir die allgemeine Gesundheit angesehen, da sie ja die amerika-
nische ,Rasse' mit ihrer minderwertigen' Nachkommenschaft zersetzte.

Dem allen lagen zwei alte Zweige sexistischer Ideologie zugrunde: Gering-
schiatzung der Frau als schwach und krinklich und Angst vor der Frau als gefihr-
lich und verseuchend. Hier sehen wir beide getrennt und auf die armen, bzw.
reichen Frauen angewandt. Die Frauen der oberen Mittelschicht und der Ober-
schicht waren krank; die Arbeiterinnen machten andere krank. In den folgenden
Kapiteln betrachten wir zuerst die Frauen der oberen Mittelschicht, die kranken'
Frauen also, ihr Verhiltnis zur Medizin und die Ideologie, die auf sie angewendet
wurde; dann schauen wir uns die bio-medizinische Theorie iiber die Arbeiter-
klasse an, besonders in Bezug auf die Frauen der Arbeiterklasse.

tung, Krebsvorsorge, etc.) dann befinden wir uns nicht mehr auf festem Boden.
Wieviel von unserem ,Bediirfnis‘ ist kiinstlich und wieviel ist echt? Zum Beispiel
trigt die medizinische Handhabung von Schwangerschaft viel zu unseren Angs-
ten beziiglich der Schwangerschaft bei, und Angst kann eine kleine Unpafilich -
keit in ein dringendes Bediirfnis nach medizinischer Beachtung verwandeln.
Das ,Bediirfnis‘ ist zwar im Augenblick sehr echt, aber in gewisser Weise ist es
kiinstlich hergestellt, um unsere Abhingigkeit von dem medizinischen Apparat
zu zementieren. Oder, vielleicht noch allgemeiner, es liegt an unserer schlichten
Unwissenheit iiber unseren Kérper, dafy wir Informationen und Bestirkung su-
chen, wenn Fiirsorge gar nicht notwendig ist — was auch ein Fall von hergestell-
ter Abhingigkeit ist. Andererseits kénnen wir — trotz unseres Argers dariiber,
daR wir als ,psychosomatisch‘ abgeschoben werden, wenn wir uns tatsichlich
krank fithlen — nicht ausschliefRen, daff manche Frauen Krankheit als Flucht aus
ihrer Unterdriickung als Arbeiterinnen und Ehefrauen benutzen. Sie sind nicht
unehrlich, sie tun nicht nur so als ob. Unsere Kultur dringt uns dazu, Wider-
stand in Form von ,Krankheit‘ auszudriicken, genauso wie sie uns dazu dringt,
offene Rebellion als krank‘ zu sehen. Die Unterdriickung ist echt; der Wider-
stand ist echt; aber die Krankheit ist kiinstlich.

Wie krank‘sind wir denn dann als Frauen? Wieviel unserer Abhingigkeit
von dem medizinischen Apparat ist also biologische Notwendigkeit und wieviel
ist gesellschaftliches Kunstprodukt? Wir haben vorher schon iiber den Wider-
spruch zwischen unserer Ablehnung der medizinischen Ideologie und unserer
tatsichlichen Abhingigkeit von der medizinischen Technologie gesprochen.
Aber wieviel von dieser Abhingigkeit ist real? Sind wir von der Ideologie, die uns
immer auf irgendeine Weise als krank bezeichnet, so geblendet worden, daf’ wir
unsere Abhingigkeit nicht mehr definieren kénnen?

Die Frauenbewegung ist in dieser Frage immer sehr ambivalent gewesen.
Es gibt Feministinnen, die leugnen wiirden, daf Frauen in irgendeiner speziel -
len Form anfillig sind: sie sehen Menstruationskrimpfe, Ubelkeit wihrend der
Schwangerschaft und all das, als von der Kultur hervorgebracht, heilbar durch
eine richtige Dosis Selbsterfahrung und eine kurze Einfithrung in die Physiolo-
gie. Jedoch gibt es auch Feministinnen, die sich itberhaupt nur mit den Qualen
der Menstruation, nachgeburtlichen Depressionen und den Wechseljahren be-
schiftigen. Und wieder andere finden, da die Schwangerschaft so gefihrlich
und erniedrigend ist, dafy wir uns enthalten sollten, bis es Babies aus dem Re-
agenzglas gibt. Und es gibt Feministinnen, die behaupten, zu gebiren ist eine so
gesunde und schéne Erfahrung, daf sie als der Hohepunkt der Erfahrungen ei-
ner Frau angesehen werden muf’. Wir scheinen hin und her zu schwanken, zwi-
schen dem Vorwurf, daf der medizinische Apparat uns behandelt, als ob wir
krank seien und dem Vorwort, dafd er nicht anerkennt, wie krank wir sind!
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ren. Selbsthilfe, oder besser noach, Selbstkenntnis, ist fiir diese Konfrontation
unerlafilich.

- Gesundheit ist ein Bereich, der moglicherweise die Klassen- und Rassen -
schranken zwischen Frauen iiberwinden kénnte. Der medizinische Apparat,
mehr als irgendeine andere Institution der amerikanischen Gesellschaft, macht
uns zu einer blofRen biologischen Kategorie, wo unsere Berufe, unser Lebensstil
und unsere Individualitit keine Rolle mehr spielen. Die Gefahr, daf} Frauen aus
der Mittelschicht sich armen Frauen und Arbeiterinnen gegeniiber als Missiona-
re oder als Aktivistinnen fiir Gesundheitsfiirsorgereformen verhalten kdnnten,
ist relativ gering, da die Frauen der Mittelschicht sich immer mehr ihrer eigenen
Unterdriickung durch den medizinischen Apparat bewuf3t werden. Das Wachsen
eines feministischen Bewufitseins gibt uns die Moglichkeit, zum ersten Mal in
der Geschichte eine egalitire Frauengesundheitsbewegung der breiten Massen
aufzubauen.

Es wire aber naiv, anzunehmen, dafd — weil alle Frauen Sexismus im Um-
gang mit der Medizin erfahren — auch alle Frauen jetzt die gleichen Bediirfnisse
und die gleichen Priorititen hitten. Die Klassenunterschiede in der Art der Be-
handlungsweise von Frauen in der Medizin mégen heute nicht so kraf sein, wie
vor 80 Jahren, aber sie sind immer noch da. Fiir schwarze Frauen iiberdeckt der
medizinische Rassismus oft den medizinischen Sexismus. Fiir arme Frauen aus
allen Bevolkerungsgruppen ist das Problem, wie sie an irgendwelche medizini-
schen Fiirsorgeleistungen herankommen kénnen, oft sehr viel wesentlicher als
qualitative Erwigungen. Und fiir alle von uns — aufler den wohlhabendsten —
bleibt die dauernde Unruhe, ob die Fiirsorge, die wir bekommen, nicht den ge-
ringsten Normen technischer Zuginglichkeit entspricht — ganz abgesehen von
Annehmlichkeiten wie Wiirde und Hoflichkeit.

Eine Bewegung, die unsere biologische Ahnlichkeit erkennt, aber die Ver-
schiedenheit unserer Priorititen leugnet, kann keine Frauengesundheitsbewe-
gung sein, sie kann nur die Gesundheitsbewegung einiger Frauen sein. Zum
Beispiel ist es wichtig, eine wiirdigere und beteiligtere Art der Geburt zu for-
dern. Aber sich auf diese Forderung zu konzentrieren, daf} es moglich sein muf3,
die wundervolle Erfahrung der Geburt zu erleben — wihrend tausende von Frau-
en nicht einmal zuldngliche Nahrung wihrend der Schwangerschaft bekommen,
und sie auch keine Moglichkeit haben, an die Mittel zur Verhiitung ungewollter
Schwangerschaften zu kommen - ist schlimmer noch als naiv: es ist grausam.

— Es ist sehr leicht, zu sagen, daf wir die Verschiedenheit der Bediirfnisse
von Frauen erkennen miissen und daf} die Forderungen, die wir an den medizi-
nischen Apparat stellen, die gréfite Bandbreite von Erfahrungen von Frauen re-
prisentieren miissen. Aber wenn wir einmal anfangen, iiber die Bediirfnisse zu
sprechen, die iiber die schieren Lebensnotwendigkeiten hinausgehen (Verhii-
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Die kranken Frauen der oberen Mittel-
schicht

Die begiiterten Frauen lebten normalerweise ein zuriickgezogenes Leben
innerhalb des Hauses, nihten, zeichneten, lasen Novellen, planten Menus und
bewachten die Dienerschaft und die Kinder. Ihre Kleidung, eine Art tragbares
Gefingnis aus engen Korsetts und langen Récken, verhinderte jegliche Aktivitit,
die lebhafter als ein Sontagsnachmittagsspaziergang war. Die Gesellschaft gab
zu, daf sie zerbrechlich und krinklich waren. IThre zarten Nerven mufiten ge-
nauso sorgsam behiitet werden wir ihre Korper, da schon der leichteste Schock
sie ans Bett fesseln konnte. Obwohl sie eine sehr schéopferische Frau war, ver-
brachte zum Beispiel Elisabeth Barrett Browning sechs Jahre im Bett, nachdem
sie vom Tode ihres Bruders erfuhr, der bei einem Schiffsungliick ums Leben ge-
kommen war.

Aber nicht einmal die behiitetsten Frauen leben in einem luftleeren Raum.
Direkt vor der Tiir ihres erstickenden Wohnzimmers und ihre Damenzimmers
lag eine Welt des industriellen Schreckens. Es war die Zeit der amerikanischen
industriellen Revolution, einer Revolution, die auf unbarmherziger Ausbeutung
der Arbeiterklasse aufbaute. Frauen und kleine Kinder von sechs Jahren an arbei-
teten bis zu 14 Stunden tiglich in Fabriken unter fiirchterlichen Bedingungen,
und das, um weniger als das Existenzminimum zu verdienen. Die Kimpfe der
Arbeiter waren gewaltsam und grenzten manchmal an Biirgerkriege. Fiir die Ge-
schiftsleute war das Uberleben auch ein bitterer Kampf: man holte das letzte aus
den Arbeitern, betrog die Konkurrenz, und den schwichsten bissen die Hunde.
Man machte sein Gliick iiber Nacht und verlor es ebenso schnell, und mit ihm
verschwand das Gliick tausender anderer kleiner Geschiftsleute.

Die nichtstuende feine Dame war nicht einfach eine Anomalie in einer Ge-
sellschaft, in der ansonsten jeder des anderen Wolf war. Sie war genauso ein Pro-
dukt dieser Welt, wie ihr Mann und dessen Angestellte. Es war eben der Reich-
tum, gewonnen im harten Kampf gegen die feindliche Welt, die den Mann in die
Lage versetzte, sich eine ginzlich nichtstuende Frau zu leisten. Sie war der ge-
sellschaftliche Schmuck, der seinen Reichtum dokumentierte: ihre Mufle, ihre
Zartheit, ihr kindliches Unwissen iiber die Wirklichkeit gaben dem Mann das
,gewisse Etwas‘, das Geld allein nicht verschaffen konnte. Und es war gerade die
Hirte des Uberlebenskampfes, die die Mdnner das Zuhause als Zuflucht betrach-
ten lieR — als einen heiligen Ort, einen reinen Tempel’, als ein Zelt inmitten ei-
ner ungerechten Welt‘, - iiber die eine zarte Ehefrau sanft regierte. In der wohl-
habenden Schicht klafften die Welten der Geschlechter immer weiter auseinan-




der, und die Maf3stibe fiir Anstand, Gesundheit und sogar Moral wurden immer
unterschiedlicher.

Es gab Ausnahmen unter den Frauen der Oberschicht — Frauen, die gegen
die erzwungene Untitigkeit und die Begrenzung niitzlicher Arbeit rebellierten —
und es sind diese Ausnahmefille, von denen in Geschichtsbiichern gesprochen
wird. Viele von ihnen wurden Frauenrechtlerinnen oder Sozialreformerinnen.
Einige ganz mutige brachten es sogar beruflich zu etwas. Und gegen Ende des 19.
Jahrhunderts forderte und bekam eine wachsende Zahl von ihnen hohere Bil-
dung. Aber die Mehrheit der Oberschichtfrauen hatte kaum eine Chance, sich
ein eigenes Leben zu schaffen; sie waren finanziell von Eheminnern oder Vitern
abhingig. Zumindest nach auflen mufiten sie ihre Rolle pflichtschuldig akzep-
tieren und das Haus hiiten, weifle Handschuhe tragen und zur Zierde gereichen.
Natiirlich konnten sich nur wenige Stidterinnen ein vollig untitiges Leben leis-
ten, aber eine sehr grofie Zahl der Frauen aus der Mittelschicht strebten ein sol-
ches Leben an und taten ihr Bestes, um ,Damen’ zu sein.

Die Kultivierung weiblicher Invaliditit

Die Langeweile und Abgeschlossenheit reicher Ehefrauen forderte einen
morbiden Kult des Krankheitswahnes — weibliche Invaliditit' — der ungefihr um
die Mitte des vorigen Jahrhunderts begann und bis in das erste Jahrzehnt dieses
Jahrhunderts andauerte. Krankheit beherrschte das Leben der Frau der Ober-
schicht. Badekurorte und Frauenspezialisten gab es plotzlich tiberall, und die
Damen der Gesellschaft suchten sie regelmifig auf. Aufierdem erschien um die
Mitte des vorigen Jahrhunderts eine Flut von popularmedizinischen Biichern,
die sich alle mit der weiblichen Gesundheit beschiftigten. Die Literatur, die sich
an einen weiblichen Leserkreis wandte, beschiftigte sich mit dem romantischen
Pathos von Krankheit und Tod; Frauenzeitschriften brachten Geschichten wie
,Das Grab meines Freundes“ und , Lied des Sterbens*. Blisse und Mattigkeit (zu-
sammen mit hauchdiinnen Hauskleidern) wurden modern. Es war akzeptabel, ja
sogar vornehm, sich mit ,Migrine’, wegen der ,Nerven‘ oder einer Unzahl ritsel-
hafter Wehwehchen zu Bett zu begeben.

Als Antwort darauf taten Feministinnen und Arztinnen ihren Unmut iiber
die chronische Krinklichkeit reicher Frauen kund. Dr. Mary Putnam Jacobi, eine
hervorragende Arztin des ausgehenden 19. Jahrhunderts schrieb 1985:

(...) es wird als natiirlich und geradezu ehrenhaft angesehen, unter allen maglichen
Arten von Beanspruchung zusammenzubrechen — eine winterliche Zerstreuung, ein
Haus voll Bediensteter, ein Streit mit einer Freundin, gar nicht zu reden von legiti-
meren Griinden ... Frauen, die normalerweise wihrend der Menstruation ins Bett ge-
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solche ablehnen, weil wir uns mit der ideologischen Verpackung nicht abfinden
konnen.

— Wir scheinen also in einem Widerspruch gefangen zu sein: Es gibt etwas
an dem medizinischen Apparat, das wir wollen, ohne das wir nicht leben kon-
nen, aber gibt es eine Moglichkeit, es zu unseren Bedingungen zu bekommen?
Wenn wir etwas von dem medizinischen Apparat fordern, oder von einer seiner
verschiedenen Institutionen, was wollen wir dann wirklich? Wollen wir einfach
nur ,mehr Dienstleistungen“ — wenn jede davon in sich die Botschaft der Unter-
driickung vermittelt? Wenn diese Dienstleistungen eigentlich herzlich wenig mit
unseren tatsichlichen Bediirfnissen zu tun haben, ja, wenn sie sogar unsere Be-
diirfnisse durch kiinstliche, von der Medizin hergestellte Bediirfnisse ersetzen.

Offensichtlich miissen unsere Forderungen iiber das Quantitative hinaus-
gehen. Wir wollen mehr als nur ,mehr‘; wir wollen einen neuen Typus und wir
wollen neue Inhalte in der Medizin in ihrem Bezug zu Frauen. Aber wir diirfen
uns nie so in die ideologischen Gefechte verstricken lassen, dafd wir aus den Au-
gen verlieren, dafd ;mehr‘ auch noch immer ganz wesentlich ist — eine Frage des
Uberlebens - fiir Millionen von Frauen, die noch immer nicht die notwendigsten
Routine- und Vorsorgeuntersuchungen bekommen, und die ihr Frausein nicht
vollstindig verwirklichen kénnen, bis sie sie bekommen.

Selbsthilfe, die von Selbstuntersuchung und Selbsterfahrung ausgeht, ist
ein Versuch, die Technologie in den Griff zu kriegen, ohne die Ideologie akzep-
tieren zu miissen. Selbsthilfe kennt keine Grenzen, aufSer denen, die unsere Fan-
tasie und unsere Mittel uns stecken. Sie kénnte weit iiber die Selbstuntersu-
chung hinausgehen und Laienbehandlungen (obwohl nicht ganz ohne eine Aus-
bildung) von vielen iiblichen Schwierigkeiten einschlieRen — Schwangerschafts-
und Geburtshilfe von Laien, von Laien ausgefiithrte Abtreibungen und so fort.
Aber auch wenn unsere Fantasie unbegrenzt ist, unsere Mittel sind sehr be-
grenzt. Wenn wir iiber die Fiirsorge fiir alle Frauen sprechen — und nicht nur
iiber die, die Zeit fiir Selbsthilfeunternehmen haben — und wenn wir iiber alle
ihre Probleme sprechen — und nicht nur die unkomplizierten Beschwerden der
Jugend — dann sind wir wieder einmal auf den medizinischen Apparat mit seiner
ganzen teuren Technik angewiesen. Tatsichlich beweist gerade in dieser Gegen-
iiberstellung die Selbsthilfe ihren Wert. Sie ermdglicht uns, das zu fordern, was
wir brauchen und nicht das, wovon jemand anders denkt, dafy wir es kriegen
sollten. Sie gibt uns eine Vorstellung davon, was medizinische Fiirsorge heifien
konnte - ein System nimlich, in dem Bediirfnisse nicht auf Kosten der Wiirde
befriedigt werden.

Selbsthilfe ist kein Ersatz dafiir, den medizinischen Apparat mit unseren
Forderungen nach einer Reform der existierenden Institutionen zu konfrontie-
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Wie geht es weiter? Abschlief3ende Gedan-
ken

— Der medizinische Apparat ist nicht nur eine Dienstleistungsindustrie. Er
ist ein michtiges Instrument sozialer Kontrolle, der die organisierte Religion als
Hauptquelle sexistischer Ideologie und in der Aufrechterhaltung der Geschlech-
terrollen ersetzt. Gewif ist er nicht der einzige Hafen von institutionalisiertem
Sexismus — das Erziehungssystem ist wohl genauso wichtig oder wichtiger. Aber
er hat die einzigartige Autoritit, zu entscheiden, wer krank ist und wer nicht,
wer tiichtig und wer untiichtig ist. Die vorausgesetzte wissenschaftliche Grund-
lage der Medizin verleiht diesen Urteilen Glaubwiirdigkeit, aber, wie wir gesehen
haben, diese Urteile selbst haben keine durchgingige Grundlage in der Biologie.
Zu einer Zeit werden die Frauen einer Klasse alle als krank eingestuft, wihrend
gleichzeitig die Frauen einer anderen Klasse zwar gesund sein sollen, aber doch
moglicherweise ansteckend. Heute sind wir alle gesund, zumindest gesund ge-
nug um zu arbeiten; unsere Krankheit ist nur ,psychisch’. Unsere soziale Rolle
und nicht unsere eigenen Biologie bestimmt unseren Gesundheitszustand. Die
Medizin erfindet unsere soziale Rolle nicht, sie interpretiert sie nur als biologi-
sches Schicksal.

— Als Feministinnen stehen wir genau im Widerspruch zu dem medizini-
schen Apparat als Quelle sexistischer Ideologie. Aber wir sind gleichzeitig vollig
von der medizinischen Technologie abhingig, um die grundlegensten und pri-
mitivsten Freiheiten, die wir als Frauen fordern, zu verwirklichen — die Freiheit,
keine ungewollte Schwangerschaft austragen zu miissen und die Freiheit, ohne
chronische kérperliche Schiden zu leben. Wir mégen wohl von dem rohen Sexis-
mus, mit dem uns Arzte begegnen, abgestofien sein, der gekiinstelte Sexismus,
der als medizinische Theorie verkauft wird, mag uns in Wut bringen, aber wo
sollen wir hingehen, wenn wir Abtreibungen brauchen, oder Pessare, oder Anti-
biotika, oder notwendige chirurgische Eingriffe.

Unsere schlichte korperliche Abhingigkeit von der medizinsichen Techno-
logie macht den medizinischen Apparat nur noch michtiger als Quelle sexisti-
scher Ideologie. Sie haben uns, gewissermaflen, bei den Eierstocken gepacke.
Nur zu oft haben Frauen demiitig die ideologischen Urteile akzeptiert (, Sie seien
krank, dumm, hysterisch, unzulinglich, usw.), um dafiir wenigstens die techni-
schen Freiheiten zu bekommen, die sie dem System entringen kénnen. Jetzt, wo
uns diese Freiheiten gerade ein wenig selbstverstindlich geworden sind, schie-
8en wir manchmal etwas iiber das Ziel hinaus — indem wir die Technologie als
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hen, brechen eben zusammen, wenn sie sich zufillig wihrend einer solchen Krise ei-
nige Stunden aufSerhalb des Bettes aufhalten. Dadurch, daf3 sie sich dauernd iiber
ihre Nerven Sorgen machen — auf Anweisung von wohlmeinenden aber kurzsichti-
gen Beratern — sind sie wirklich nur mehr ein Nervenbiindel.

Charlotte Perkins Gilman, eine feministische Autorin und Volkswirtin, be-
merkte verbittert, daf die amerikanischen Minner ,eine Art von Frau geziichtet
haben, die schwach genug ist, da man sie wie eine Invalide herumreichen kann,
oder die geistig schwach genug ist, um so zu tun — um daran Gefallen zu finden.“

Riickblickend ist es unmoglich zu beurteilen, wie krank die Frauen der obe-
ren Mittelschicht und der Oberschicht wirklich waren. Die Lebenserwartung war
fiir Frauen im allgemeinen etwas hoher als fiir Manner, aber der Unterschied war
nicht annihernd so grof? wie heutzutage.

Tatsache ist allerdings, dad Frauen — und zwar alle Frauen — Risiken einge-
hen mufiten, die fiir die Minner gar nicht oder nicht im selben Mafie bestanden.
Zunichst waren da die Risiken, die mit dem Gebiren zu tun hatten, die beson-
ders in einer Zeit primitiver Entbindungsmethoden, in der wenig iiber die Be-
deutung der Ernihrung vor der Geburt bekannt war, sehr grof waren. 1915 (das
erste Jahr, fiir das es nationale Statistiken gibt) starben 61 Frauen pro 10.000 le-
bendgeborener Babies, im Vergleich zu 2 pro 10.000 heute; und wir kénnen
davon ausgehen, daf} die Miittersterblichkeit vor 1900 zweifellos hoher war.
Ohne zuverlissige, bzw. normalerweise ohne irgendwelche Verhiitungsmittel
mufite eine verheiratete Frau erwarten, den Risiken des Gebirens mehrmals
wihrend ihrer fruchtbaren Jahre ausgesetzt zu sein. Nach jeder Geburt war die
Moglichkeit gynikologischer Komplikationen gegeben, zum Beispiel ein Prolaps
der Gebirmutte oder ein irreparabler Dammrif, die ihr fiir den Rest ihres Le-
bens verbleiben wiirden.

Ein weiteres besonderes Risiko fiir Frauen war Tuberkulose, die weifie
Pest’. In der Mitte des 19. Jahrhunderts griff eine TB-Epidemie um sich, und die
Krankheit war bis ins 20. Jahrhundert hinein eine ernste Gefahr. Jeder war be-
troffen, aber Frauen, insbesondere junge Frauen, waren besonders gefihrdet,
und es starben oft doppelt so viele Frauen wie Manner ihrer Altersgruppe. Von
hundert Frauen, die 1865 zwanzig waren, waren zehn Jahre spiter finf tot und
weitere zwanzig Jahre spater waren es mehr als acht. (Heute glaubt man, daf3
hormonelle Verinderungen wihrend der Pubertit und Schwangerschaft die gro-
3ere Gefihrdung junger Frauen bedingten).

Die Gefahren des Gebirens und der TB miissen das Leben der Frauen in ei-
ner Weise iiberschattet haben, die wir uns nicht mehr vorstellen konnen. Aber
diese Gefahren kénnen nicht das kulturelle Phinomen weiblicher Invaliditit‘er-
kliren, das, im Gegensatz zu TB und Miittersterblichkeit, auf eine bestimmte so-
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ziale Klasse beschrinkt war. Die wichtigste Rechtfertigung dieser Mode kam
nicht von diesen wirklichen Gefahren, sondern aus der Medizin selbst.

Durch die medizinische Betrachtungsweise von Frauen wurde das mit der
Fortpflanzung verbundene Risiko nicht nur bestitigt, sondern man ging noch
sehr viel weiter: die Medizin klassifizierte alle weiblichen biologischen Funktio-
nen als von Natur aus krank. Die Pubertit wurde als ,Krise‘ angesehen, wihrend
der ganze weibliche Organismus in Aufruhr versetzt wird. Die Menstruation —
aber auch ihre Nichtauftreten — galt als chronisch krankhaft. Dr. W.C. Taylor gab
in seinem Buch ,Arztlicher Ratgeber fiir Frauen - fiir Gesundheit und Krank-
heit“ eine Warnung, die fiir die populiren Gesundheitsratgeber jener Zeit ty-
pisch war:

Wir kinnen nicht genug betonen, wie wichtig es ist, dieses monatliche Geschehen als
eine Zeit der Krankheit zu betrachten, als Tage, an denen die normalen Beschifti-
gungen unterlassen oder nur in verdnderter Form ausgefiihrt werden sollten. ... Lan-
ge Spazierginge, Einkdufe, Reiten und gesellschaftliche Anlisse sollten an diesen Ta-
gen des Monats auf jeden Fall immer unterlassen werden. ... Ein weiterer Grund,
warum sich jede Frau in diesen Tagen als krank betrachten sollte ist, daf3 die monat-
liche Blutung irgendwelche Beschwerden der Gebdarmutter verschlimmert und sehr
leicht das Feuer verglimmender Krankheit von neuem entfacht.

Ahnlich war eine schwangere Frau ,unpifilich, und die Arzte zogen gegen
die Hebammen zu Felde mit der Begriindung, daf} die Schwangerschaft eine
Krankheit sei, die die Sorge eines Arztes verlangte. Die Wechseljahre waren die
endgiiltige unheilbare Krankheit, der ;Tod der Frau in der Frau'.

Die grofiere Anfilligkeit der Frauen fiir TB wurde als Beweis dafiir gese-
hen, daf die weibliche Physiologie von Natur aus nicht ganz in Ordnung war. Dr.
Azell Ames schrieb 1875: ,Da es aufSer Zweifel steht, dafd die Schwindsucht (..)
dadurch entsteht, daf? sich die Menstruation bei dem heranwachsenden Mid-
chen nicht richtig einspielt, ist das eine unausweichlich die Folge des anderen,
das wissen wir heute, es kann sein, daf$ die erste Menstruation nicht eintritt,
weil Schwindsucht vorliegt. Aber damals wurde die Schwindsucht der Natur der
Frau angelastet. Wenn Minner an Schwindsucht erkrankten, suchten die Arzte
nach irgendeinem iufleren Einfluf}, wie zum Beispiel Uberbelastung, um die
Krankheit zu erkliren. Aber in den Augen der Offentlichkeit war Schwindsucht
weibisch: zeitgendssische Romane stellten als schwindsiichtige Minner nur
kraftlose Typen wie Dichter, Kiinstler und andere Minner dar, die ,unfihig wa-
ren, ernsten mannlichen Beschiftigungen nachzugehen.

Die Verbindung von TB mit angeborener weiblicher Schwiche wurde da-
durch bestirkt, dafl TB von emotionaler Launenhaftigkeit begleitet wurde, die
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Wir konnen die Anpassungsfihigkeit der medizinischen Wissenschaft‘ nur
bewundern, die ihre Theorien nach Alter, Geschlecht und Klasse genau den Be-
diirfnissen der Zeit anpassen kann.

Gewif}, Wissenschaft mufl, um Wissenschaft zu sein, sich neuen Erkennt-
nissen anpassen. Erstaunlich an der medizinischen Wissenschaft‘ ist jedoch,
daR sie ihre Theorien beziiglich der Frauen immer genau so indern kann, daf sie
mit der herrschenden, minnlichen Ideologie iibereinstimmen.
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Zuerst hat die Medizin dazu beigetragen, daf} Frauen im allgemeinen als
kranklich betrachtet wurden: jetzt scheint sie den Spiefy umzudrehen und die
Opfer dafiir verantwortlich zu machen. Patientinnen werden als ditmmlich, ver-
weichlicht und abergliubisch hingestellt. Beruhigungsmittel werden genom-
men, um uns bei der Arbeit zu halten, wenn es kein schnelles Patentrezept gibt.
Wie oft gehen wir zum Arzt, weil wir uns krank fithlen und gehen wieder fort,
nach seiner Diagnose ,psychosomatisch‘ und fithlen uns verriickt.

Und so zeigt die Tendenz der Arzte, unsere Beschwerden als psychosoma -
tisch zu diagnostizieren, daf} die Frauen von der Medizin heute nicht als ,ge-
sund’, statt wie frither krank‘ gesehen werden, sondern dafl wir nur frither als
korperlich krank‘ und jetzt als ,geisteskrank‘ eingestuft werden. Heute ist es die
Psychiatrie und nicht die Gynikologie, die das sexistische Dogma von der natiir-
lichen Krankheit der Frau aufrechterhilt. In der klassischen psychoanalytischen
Theorie gibt es keine psychisch gesunde Frau: die zielstrebige Frau, die nicht mit
ihrer Rolle als Frau und Mutter zufrieden ist, lehnt ihre Weiblichkeit neurotisch
ab, wihrend die Frau, die damit zufrieden ist, sich um ihre Familie zu kiimmern,
infantil ist. Beide kénnen der Gesundheit derer, die mit ihnen zusammenleben,
schaden. Der zielstrebigen Frau wird vorgeworfen, daf sie die Minner ent-
mannlicht, und der aufopfernden Mutter wird vorgeworfen, daf sie ihren Soh-
nen Schuldgefiihle einimpft und sie abhingig macht. Eine Folge davon ist, wie
Phyllis Chesler in ihrem Buch ,Frauen, das verriickte Geschlecht' gezeigt hat, dafy
Frauen schneller in Nervenkliniken gesperrt werden, als Manner.

Im allgemeinen hilt die Hauptstréomung der psychologischen Schulen dar-
an fest, daf die Frauen der Mittelschicht zu Hause bleiben sollten, jetzt aber aus
neuen Griinden. In der Vergangenheit hat die Gynikologie die Beschrinkung der
Frauen auf das Zuhause damit begriindet, daR sie so schwach und deshalb fiir
Tatigkeiten aufler Haus ungeeignet seien. Aber jetzt, wo die Frauen der Mittel-
schicht endlich kriftig genug sind, aufier Haus zu arbeiten, wird ihnen gesagt,
dafd ihre Kinder zu ,zart‘ seien, als dafy man sie alleine lassen konnte. Die Psycho-
logie ,entdeckte’, daf Kinder mindestens bis zum Alter von drei Jahren vollig dar-
auf angewiesen sind, einen ausschlieflichen Bezug zur Mutter zu haben. Wenn
frau ihr Kind in die Kindertagesstitte schickt oder sich einen Babysitter enga-
giert, liuft sie Gefahr, eine dauernde Neurose zu erzeugen. (Kinderirzte fiigen
dem noch hinzu, dafd in Kindertagesstitten ansteckende Krankheiten tibertra-
gen werden). Also ist es jetzt das Kleinkind der Frau aus der Mittelschicht, das zu
schwach fiir die Welt da drauflen’, d.h. Kindertagesstitten und Babysitter und
Spielgruppen ist. Im Gegensatz dazu sind die Kinder der armen Miitter — die, so
will es die gegenwirtige Auffassung, natiirlich arbeiten gegen sollen — emotional
stabil genug, um in den entfremdeten Kindertagesstitten der Fabriken aufzu-
wachsen.
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eine Person dazu veranlassen konnte, abwechselnd himmelhochjauchzend und
tiefbetriibt zu sein. Das Verhalten, das fiir diese Krankheit charakteristisch ist,
stimmte mit den Erwartungen iiber die weibliche Persénlichkeitsstruktur tiber-
ein, und das Aussehen der Kranken entsprach den Vorstellungen tiber weibliche
Schénheit — und vielleicht sind diese Vorstellungen dadurch nachhaltig beein-
flult worden. Die Schwindsiichtige verlor ihre weibliche Identitit nicht, sie ver-
korperte sie: die glinzenden Augen, die fast durchsichtige Haut und die roten
Lippen waren nur Extreme traditioneller weiblicher Schénheit. Ein romanti-
scher Mythos entstand um die Schwindsiichtige und wird in zeitgendssischer
Portraitmalerei und Literatur wiedergespiegelt: zum Beispiel in der bezaubern-
den und tragischen Figur der Beth in Little Women (Kleine Frauen, Anm. d.
Ubers.). Frauen wurden nicht nur als krinklich betrachtet — Krankheit wurde als
weiblich angesehen.

Die Tatsache, dafd Arzte Frauen als von Geburt an krank sahen, machte sie
natiitlich nicht krank, oder zart oder faul. Es stellte eine sehr wichtige Begriin-
dung dafiir dar, den Frauen zu verbieten, sich anders zu verhalten. Medizinische
Argumente wurden verwandt, um Frauen den Zugang zu medizinischen Fakul-
titen (sie wiirden in Anatomievorlesungen ohnmichtig werden), zu héherer Bil-
dung im allgemeinen und zu den Wahlurnen zu versperren. So erklirte ein Poli-
tiker aus Massachusetts:

Gebt den Frauen das Wahlrecht, und ihr konnt in jeden Bezirk eine Irrenanstalt bau-
en und in jeder Stadt ein Scheidungsgericht einrichten. Frauen sind zu nervos und
zu hysterisch, um in die Politik zu gehen.

Die medizinischen Argumente schienen sexistischer Unterdriickung die
Boshaftigkeit zu nehmen: Wenn man eine Frau daran hinderte, etwas aktives
oder interessantes zu tun, tat man das nur zu ihrem eigenen Besten.

Die Arzte verdienen gut an der Krankheit der Frauen

Der Mythos von der Zerbrechlichkeit der Frauen und der Kult, der mit dem
weiblichen Krankheitswahn getrieben wurde, der dadurch den Mythos zu recht-
fertigen schien, kam ganz direkt den finanziellen Interessen der Arzte zugute.
Im spiten 19. und frithen 20. Jahrhundert hatten die ,rechtmifligen' AMA Arzte
(Mitglieder der amerikanischen Medizinervereinigung — American Medical As-
sociation - die intellektuellen Vorfahren unserer heutigen Arzte) noch kein
rechtlich gesichertes Monopol auf den Heilberuf, und es gab auch keine rechtli-
che Handhabe zu kontrollieren, wer sich alles ,Arzt‘ nannte. Konkurrenten, so -
wohl Heilpraktiker beider Geschlechter als auch ein Uberschuff - so sah es die
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AMA damals — an ausgebildeten Arzten, machte den Arzten sehr zu schaffen. Ein
grofRer Teil der Konkurrenz kam von Frauen: Heilpraktikerinnen und Hebam-
men beherrschten die stidtischen Ghettos und weite Teile der lindlichen Bezir-
ke; Frauenrechtlerinnen erkimpften sich den Einlaf} in die medizinischen Hoch-
schulen.

Den Arzten diente der Mythos von der Zerbrechlichkeit der Frau in zweier-
lei Hinsicht. Er ermdglichte, Frauen als fiir den Heilberuf unfihig zu erkliren
und machte natiirlich Frauen zu hervorragenden Patientinnen. [3]

Um 1900 gab es 173 Arzte (die mit direkter medizinischer Fiirsorge beschif-
tigt waren) auf je 100.000 Einwohner; heute sind es nur 50 auf 100.000. Also war
es im Interesse der Arzte, die Krankheiten ihrer Patientinnen zu kultivieren,
hiufig Hausbesuche zu machen und die ,Behandlung‘ so weit wie méglich in die
Linge zu ziehen. Ein paar Dutzend gutversorgter Patientinnen war alles, was ein
Arzt brauchte, um eine gutgehende Praxis in einer Stadt aufrechtzuerhalten.
Frauen - zumindest die, deren Eheminner die Rechnungen bezahlen konnten -
wurden eine selbstverstindliche ,Zielgruppe‘ der aufkommenden Medizin.

In vieler Hinsicht waren die Frauen der oberen Mittelschicht ideale Patien-
tinnen: ihre Krankheiten — und das Konto ihrer Eheminner — waren schier uner-
schopflich. Auferdem waren sie meist unterwiirfig und beachteten folgsam die
Anweisungen des Arztes‘. Im Jahre 1888 zollte Dr. S. Weir Mitchell im Namen
seiner Kollegen der Kranken tiefe Anerkennung:

Mit all ihrer Schwiiche, ihrer instabilen Emotionalitdt, ihrer Neigung moralisch ins
Wanken zu geraten, wenn sie lingere Nervenleiden erduldet, ist sie viel leichter zu
behandeln, viel mehr der Vernunft zugdnglich, fiihlt sich als Patientin viel eher ge-
borgen, als ein Mann in einer vergleichbaren Position. Die Griinde dafiir sind zu of-
fensichtlich, um mich hier lange aufzuhalten, und Arzte, die mit Patienten beider
Geschlechter zu tun haben, werden mir ganz sicher Recht geben.

Fiir Mitchell waren Frauen nicht nur unkompliziertere Patientinnen, son-
dern Krankheit war der Schliissel zur Weiblichkeit. ,Der Mann, der kranke Frau-
en nicht kennt, kennt Frauen nicht.“ Einige Frauen kamen schneller dahinter,
daR die Interessen der Arzte zu einem guten Teil an der Invaliditit der Frauen
schuld waren. Dr. Elizabeth Garrett Anderson, eine amerikanische Arztin, mein-
te, daf der Grad der weiblichen Invaliditit von vielen Arzten sehr iibertrieben
werde, und daf? die natiirlichen Funktionen der Frau sie in Wirklichkeit gar nicht
so sehr schwichten. Sie bemerkte, dafl in der Arbeiterklasse die Arbeit auch
wihrend der Menstruation ,ohne Unterbrechung und in der Regel auch ohne
schidlichen Folgen“ weitergehe. (Natiirlich hitten Arbeiterfrauen sich die medi-
zinische Fiirsorge, die weibliche Invaliditit fordert, gar nicht leisten kénnen).
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hindern, dafl medizinische Hochschulen vom Staat unterstiitzt werden, brachte
erst die uns so wohlbekannte Arzteknappheit hervor. Nur ganz wenige Arzte be-
handeln nur einige sehr reiche Patienten sehr gut. Die meisten verteilen ihre
Leistung auf eine grof3e Anzahl Patienten aus der Mittelschicht und der Arbeiter-
klasse. Und daher kommen dann auch solche Sachen wie eine zehnminiitige Un-
tersuchung beim Gynikologen, eine 15-miniitige jihrliche GrofRuntersuchung
(dies sind die offiziellen Zeiten, die von einer der grofRten und besten New Yorker
Gruppenpraxen veranschlagt werden) und wihrend einer solchen Schnellunter-
suchung wird natiirlich der Dialog zwischen Arzt und Patient auf ein Mindest-
mafdbegrenzt.

Folglich ist fiir die meisten von uns die enge, viterliche Beziehung zwi-
schen Arzt und Patient, die im 19. Jahrhundert iiblich war, zur bloflen histori-
schen Kuriositit geworden. Krank zu sein, laf3t sich heute weder mit unserer so-
zialen Rolle vereinbaren, noch ist es eine tatsichliche Moglichkeit, wenn man die
Arzteknappheit betrachtet. Das Bild, das die Medizin von uns hat, hat sich um
180 Grad gedreht, seit den Tagen weiblicher Kranklichkeit.

Weil Frauen eine hohere Lebenserwartung haben als Mdnner, und weil sie
seltener an Herzkrankheiten leiden oder Schlaganfille oder Lungenkrebs be-
kommen, sind wir jetzt das 'starke Geschlecht, und die populidrwissenschaftli-
chen Gesundheitsratgeber erkliren uns, wie wir unsere Eheménner gesund und
am Leben erhalten kénnen. Und natiirlich sorgt die Medizin so gut wie schon
immer dafiir, dafd unsere soziale Rolle aufrecht erhalten wird, nur dafl wir dies-
mal die Rolle der Arbeitenden (zu Hause oder sonstwo) haben, und nicht die der
verhitschelten Kranken.

Wenn ein Arzt nicht sofort die organische Ursache der Beschwerde einer
Frau erkennen kann, dann nimmt er sehr gern psychosomatische Ursachen an,
d.h. er setzt voraus, daf} die Frau simuliert. Eine Untersuchung, die 1973 von
zwei Arzten, Jean und John Lennane, geschrieben und in einer der besseren me-
dizinischen Fachzeitschriften verdffentlicht wurde, schlief3t:

Dismennorhde (Menstruationskrimpfe), Ubelkeit bei Schwangerschaft, starke We-
henschmerzen und infantile Verhaltensstérungen werden oft als durch psychogene
Faktoren hervorgerufen oder verstirkt angesehen. Obwohl es wissenschaftlich nach-
gewiesen ist, dafd organische Ursachen vorliegen, hat die Annahme von psychogenen
Ursachen zu unwirksamen und irvationalen Behandlungsmethoden gefiihrt. Da
dies aber nur Frauen betrifft, kann angenommen werden, daf3 das etwas vernebelte
Denken, das diesbeziiglich in der velevanten Literatur vorzufinden ist, auf ge-
schlechtsbedingte Vorurteile zuviickgefiihrt werden kann.

47



Es gibt immer noch erhebliche Klassenunterschiede in dem Verhiltnis von
Frauen zur Medizin. Auf dem medizinischen Markt kénnen Millionen von Frau-
en — weit mehr als die, die statistisch als die Armen‘ erfaf’t sind — sich nicht ein-
mal die grundlegendste Versorgung leisten, einmal ganz zu schweigen von dem
medizinischen Luxus. Das fragmenthafte System von medizinischer Fiirsorge
fiir arme Frauen - hier eine Klinik fiir Geschlechtskrankheiten, dort eine Bera-
tungsstelle fiir Familienplanung, fast nirgends eine Einrichtung, die billig ist
und alle Bereiche der Gesundheitsfiirsorge einschliefft — zeigt, daf sie immer
noch mehr als ein 6ffentliches Gesundheitsproblem, denn als Menschen, die in-
dividuelle medizinische Fiirsorge brauchen, behandelt werden. Dies gilt fiir kei-
ne andere Gruppe, als fiir die schwarzen Frauen, die puertoricanischen und die
Chicana-Frauen. Einmal waren sie in einer Gruppe mit Italienerinnen, Polinnen
und anderen Immigrantinnen als ,Untermenschen’ zusammengefat worden,
aber jetzt stehen die Frauen der Dritten Welt allein solchen Mafnahmen zur Be-
volkerungskontrolle — wie unfreiwilligen Sterilisationen — gegentiber.

Wir koénnten noch weiter aufzeigen, wie sich die Einstellung seit dem 19.
Jahrhundert weiter entwickelt hat, aber die krassen Unterschiede sind uns noch
viel stirker aufgefallen. Die Situation der Arzte und der Frauen hat sich drastisch
verindert. Fiir viele Frauen, selbst fiir die aus der oberen Mittelschicht sind die
Zeiten der volligen Untitigkeit vorbei. Mehr und mehr Frauen arbeiten aufler
Haus, und innerhalb der Hiuser sind die Bediensteten verschwunden. Eine
Frau, die arbeiten geht, hat zwei Jobs — den als bezahlte Arbeitskraft, und den als
unbezahlte Haushilterein und Mutter. Selbst die wohlhabende ,untitige’ Haus-
frau soll immer gesund und aktiv sein, in der Lage, die Kinder zu chauffieren,
den Haushalt zu fithren und als hiibsche Ehefrau und Gastgeberin zu reprisen-
tieren. Es betrifft uns alle, wie eine Hausfrau aus der Arbeiterklasse einmal zu ei-
nem Medizinsoziologen gesagt hat: ,Manchmal wire ich schon gern krank, aber
dazu habeich keine Zeit.“

Arzte scheinen heutzutage auch keine Zeit mehr fiir uns zu haben, wenn
wir krank sind. Im ausgehenden 19. Jahrhundert gab es, gemessen an den heuti-
gen Verhiltnissen, einen Uberschuf an Arzten in den Stidten. Die Konkurrenz
unter den Arzten war sehr heftig, und die Arzte neigten dazu, kranke Patientin-
nen zu lange zu behandeln und bei gesunden irgendwelche Krankheiten festzu-
stellen. Aber am Anfang dieses Jahrhunderts gewannen die Mediziner als Berufs-
stand die legalen Rechte, ihre eigene Anzahl in Grenzen zu halten - sie konnten
Ausbildungsrichtlinien fir medizinische Hochschulen geben und die Schulen,
die den Richtlinien nicht entsprachen, schlieRen. (Siehe auch unsere Broschiire
Hexen, Hebammen und Krankenschwestern, wo im Detail auf diese Phase ein-
gegangen wird). Die Schliefung solcher Schulen in den ersten beiden Jahrzehn-
ten dieses Jahrhunderts und jahrzehntelange Lobby-Arbeit der AMA, um zu ver-
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Mary Livermore, eine Frauenrechtlerin, protestierte gegen die ,unmogliche An-
nahme, dafd die Frau von Natur aus invalide sei“ und riigte 6ffentlich die ,unsau-
bere Horde von Gynikologen', die offensichtlich den Wunsch habe, die Frauen
davon zu tiberzeugen, daf} sie nur ein Organ hitten — und daf} dieses immer
krank sein.“ und Dr. Mary Putnam Jacobi formulierte ihren Unmut am genaues-
ten und hirtesten, als sie 1895 schrieb: ,Ich glaube, es liegt eigentlich an der er-
hohten Aufmerksamkeit gegeniiber Frauen und an ihrer neuen Funktion als lu-
krative Patientinnen, die man sich vor hundert Jahren kaum vorstellen konnte,
daR heutzutage so viele Frauen an so vielen Krankheiten leiden, die erst jetzt
entdeckt werden. (...)

Die,wissenschaftliche’ Erklirung weiblicher Zerbrechlich-
keit

Als Geschiftsmann hatte der Arzt direktes Interesse daran, dafl die Frauen
eine soziale Rolle inne hatten, die sie ermutigte, krank zu sein; als Arzt hatte er
die Verpflichtung, die Ursachen dieser Beschwerden herauszufinden. Das Ergeb-
nis war, dafd er als Wissenschaftler* medizinische Theorien anbot, die in Wirk-
lichkeit Rechtfertigungen der sozialen Rolle der Frau waren.

In jener Zeit war das ein leichtes: niemand hatte eine sehr genaue Vorstel -
lung von der menschlichen Physiologie. Die amerikanische medizinische Ausbil-
dung, selbst an den besten Schulen, tat der Einbildungskraft wenig Zwang an,
weil sie auch nur seine sehr spirliche Einfithrung in Physiologie und Anatomie
geben konnte und weil sie itberhaupt keine Ausbildung im exakten wissenschaft-
lichen Arbeiten anbot. Folglich hatten die Arzte eine ziemlich beachtliche intel-
lektuelle Freiheit, immer genau die Theorien zu entwickeln, die gesellschaftspo-
litisch von Vorteil waren. Im allgemeinen schrieben sie die weiblichen Beschwer-
den der angeborenen ,Unzulinglichkeit‘ der Frau oder irgendeiner Aktivitit zu,
die iiber die ganz [femininen' Beschiftigungen hinausging — besonders wenn sie
sexueller, sportlicher oder geistiger Natur war. So wurden Promiskuitit, Tanzen
in heiflen Riumen und das Zusammensein mit einem zu romantischen Ehe-
mann genauso wie zu viel Lesen, zu viel ernsthafte Zielstrebigkeit und zu viel
Aufregung als Ursachen von Krankheit angegeben.

Die zugrundeliegende medizinische Theorie beziiglich der Schwiche der
Frau basierte auf dem fiir Arzte grundlegendsten aller physiologischen Gesetze:
,der Erhaltung von Energie“. Aus dem ersten Satz dieser Theorie folgte, daf} jeder
menschliche Kérper eine ganz bestimmte Menge Energie zur Verfiigung hatte,
und daf} diese von Organ zu Organ wanderte, je nach Bedarf. Dies bedeutete,
daf man ein Organ oder eine Fihigkeit auf Kosten der anderen entwickeln konn-
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te, indem man Energie aus den Korperteilen bezog, die nicht entwickelt wurden.
In ganz besonderem Mafie versuchten sich die Sexualorgane Energie auf Kosten
der anderen zu holen. Der zweite Satz der Theorie — nimlich, da die Fortpflan-
zung den Kern der weiblichen Biologie ausmache — machte diesen Wettkampf
um Energie in hohem Mafie ungleich, da er dem Fortpflanzungsbereich prak-
tisch die Kontrolle iiber die ganze Frau zugestand.

Die Folgerung, die sich aus dieser ,Energieerhaltungs‘-Theorie fiir die
mannliche und weibliche Rolle ergab, ist wichtig. Wir wollen sie also niher be-
trachten.

Erstaunlicherweise gefihrdeten die Minner ihre Fortpflanzungsfihigkeit
nicht durch intellektuelle Titigkeit. Im Gegenteil, da die Aufgabe war, Handeln-
de und nicht Erzeuger von Nachkommen zu sein, muf3ten sie darauf achten, daf}
die Sexualitit nicht Energie auf Kosten ihrer hoheren Aufgaben’ verschwendete.
Arzte warnten die Minner, ihren ,Samen’ (d.h. den Kern ihrer Energie) nicht
leichtfertig zu verschwenden, sondern ihn fiir ihre ,zivilisatorischen Ziele‘ aufzu-
heben. Junge Studenten wurden streng von Frauen ferngehalten — aufler hin und
wieder zu einer Sextour durch die Stadt — und Unberithrtheit wurde bei Min-
nern oft fiir genauso wichtig angesehen, wie bei Frauen. Geschwichter Samen
sei das Resultat zu hiufiger ,Befriedigung’, und der wiederum kdnne ,Zwerge,
schwichliche Siuglinge und Midchen erzeugen.

Da aber die Fortpflanzung der Lebensinhalt der Frau war, waren sich die
Arzte andererseits dariiber einig, daf die Frauen ihre physische Energie nach in-
nen, auf den Uterus richten sollten. Jegliche andere Beschiftigung sollte wih-
rend der Hohepunkte des sexuellen Energieverbrauchs verlangsamt oder ganz
eingestellt werden. Bei Beginn der Menstruation wurde den Frauen gesagt, sie
sollen moglichst viel Bettruhe haben, um ihre Kraft darauf zu konzentrieren,
ihre Periode zu regulieren — auch wenn das Jahre dauern kdnnte. Je mehr Zeit die
Schwangere liegend verbrachte, um so besser. Am Anfang der Wechseljahre wur -
den Frauen oft wieder ins Bett verbannt.

Arzte und Erzieher zogen daraus sehr schnell die Konsequenz, daf hohere
Bildung fiir Frauen physisch schidlich sein konne. Eine zu starke Entwicklung
des Denkvermdogens, so rieten sie, wiirde den Uterus verschrumpfen lassen. Die
Entwicklung der Fortpflanzungsorgane stand genau im Gegensatz zur Entwick-
lung geistiger Fihigkeiten. In einem Buch, das den Titel , Die physiologische und
geistige Schwiche der Frau“ trug, schrieb der deutsche Wissenschaftler P. Mo-
ebius:

Wenn wir mdchten, daf3 die Frau ihrer Aufgabe als Mutter voll gerecht wird, kann
sie keinen méannlichen Intellekt haben. Wenn die Fihigkeiten der Frau genauso weit
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Einige Bemerkungen zur heutigen Situati-
on

Hundert Jahre sind vergangen, seit dem Hohepunkt der Zeit der massen-
haften Eierstockentfernungen, der Hysterie und der erzwungenen Krinklich-
keit. Medizinische Theorien behaupten nicht mehr, daf die einen Frauen von
Natur aus krank, die anderen von Natur aus ansteckend seien. Aber in einigen
wesentlichen Punkten hat sich das Verhiltnis zwischen Frauen und dem medizi-
nischen Apparat sehr wenig, wenn iiberhaupt, geindert.

Frauen der Mittel- und Oberschicht sind immer noch die Klientel der Me-
dizin. Aus einer Unzahl von Griinden, die mit der Fortpflanzung zu tun haben,
suchen Frauen Arzte und Krankenhiuser sehr viel hiufiger auf als Minner.
Schwangerschaft, obwohl sie nicht mehr ausdriicklich als Krankheit aufgefait
wird, wird dennoch als ein medizinisches Problem behandelt, und zwar in der-
selben Umgebung und von demselben Personal wie zustindig fiir tatsichliche
Krankheiten. Geburt ist heute kein Grund mehr fiir lange Bettruhe, aber sie ist —
mehr noch as frither - ein entfremdeter, chirurgischer Eingriff. Unregelmifig-
keiten bei der Menstruation werden heute nicht mehr als verhingnisvoll gese-
hen, aber die Arzte sind heute eher bereit, teure hormonelle ,Heilmittel‘ zu ver -
schreiben. Wihrend die Wechseljahre heute kein Anlafy mehr fiir endgiiltige,
dauernde Bettruhe sind, werden sie doch immer noch Medizinstudenten als ,die
ernsthafteste endokrinologische Krankheit neben Diabetes‘ dargestellt, die na-
tiirlich mit einer teuren Ostrogentherapie heilbar* ist. Und wenn auch die tollen
Pioniertage gynikologischer Chirurgie fiir immer vorbei sein mdgen, geben ei-
nige Arzte wie zum Beispiel Dr. Robert McCleery in One Life, one Physician'
(1971; Ein Leben, ein Arzt, Anm. d. Ubers.), zu, da wahrscheinlich die Hilfte der
Uterusentfernungen, die in den Vereinigten Staaten vorgenommen werden,
(und wohl auch ein sehr grofer Teil aller Mastektomien [4], die iiberall auf der
Welt vorgenommen werden) unnétig sind.

Tatsichlich kénnte es sein, dal die Abhingigkeit der Frauen von den Arz-
ten (und umgekehrt die Abhingigkeit der Arzte von den Frauen) seit 1900 zuge-
nommen hat. Sobald wie méglich eigneten sich die Arzte alle Rechte an, die mit
Sexualitit und Fortpflanzung zu tun haben: sie haben jetzt die Kontrolle iiber
Abtreibung und iiber fast alle verlifilichen Verhiitungsmittel. Sogar Frigiditit —
der 'natiirliche Zustand unserer Grofimiitter — ist zu einem medizinischen Pro-
blem geworden, mit den dazugehorigen ,Sexkliniken‘ und Spezialisten.
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wegung mit und fiir alle Frauen aufzubauen, abgelenkt worden seien. Es ist zwar wahr,
dafd die medizinische Ideologie — sowohl in Form von wissenschaftlicher Theorie, als auch
in Form von allgemeiner Annahmen — ihr bestes tat, diese Gemeinsamkeiten der Erfahrung
von Frauen zu leugnen und sie in die kranken (oder anfilligen) und die ansteckenden (oder
gefihrlichen) zu teilen.

Aber diese Ideologie wire wohl niemals von den Mdnnern — oder Frauen — der Ober-
schicht akzeptiert worden, wire sie nicht in der 6konomischen Wirklichkeit begriindet ge-
wesen.

In vieler Hinsicht ergdnzten sich die Situationen der Frauen der Klassen, die wir be-
trachtet haben. Die Frauen der Oberschichten hitten nicht die Zeit gehabt, krank oder re-
formerisch zu sein, wenn es nicht die Ausbeutung der Arbeiter (einschliefSlich der Frauen
und Kinder) gegeben hitte. Sie hdtten die Hausarbeit selbst machen miissen, wenn nicht
die Hausangestellten und die Arbeiterinnen in den Fabriken gewesen wiren, die die Kleider
und anderen Hausgegenstinde hergestellt hitten, die frither im Haus gemacht wurden.
Medizinische Mythen und biologische Angste schufen nicht die Klassenunterschiede zwi-
schen den Klassen; sie gaben ihnen nur wissenschafliche' Glaubwiirdigkeit.

entwickelt wiirden wie die des Mannes, wiirden ihre miitterlichen Organe Schaden
nehmen, und wir hitten einen abstofSenden und nutzlosen Mischling vor uns.

Diese These wurde in den Vereinigten Staaten am iiberzeugendsten von Dr.
Edward Clarke aus Harvard vertreten. Er warnte, in seinem Buch ,Sex in der Er-
ziehung (1873)¢, da die hohere Bildung schon die Fortpflanzungsfihigkeit der
amerikanischen Frau zerstore.

Selbst wenn eine Frau sich entschlof3, intellektuellen oder anderen 'nicht-
fraulichen‘ Beschiftigungen nachzugehen, konnte sie kaum hoffen, der Herr-
schaft ihres Uterus und ihrer Eierstocke zu entgehen. In ,Die Krankheit der
Frauen (1849) schrieb Dr. F. Hollick: ,Die Gebirmutter, das muf man sich im-
mer wieder klarmachen, ist das kontrollierende Organ im weiblichen Kérper,
weil es von allen das erregbarste ist, und weil es durch die Verzweigtheit seiner
Nerven mit allen anderen Teilen so eng verbunden ist.“ In den Augen anderer
medizinischer Theoretiker waren es die Eierstdcke, die einen zentralen Platz ein-
nahmen. Der folgende Auszug, der 1870 von Dr. W. W. Bliss geschrieben wurde
ist, wenn auch etwas iibertrieben, nichtsdestoweniger typisch:

Wenn wir also die Vorstellung von der riesigen Macht und dem Einfluf3 der Eierstd-
cke iiber den ganzen tievischen Haushalt der Frau annehmen — daf3 sie die méchtigs-
te Ursache aller Bewegungen ihren ganzen Systems sind; dafd ihr geistiger Rang in
der Gesellschaft, ihre kirperliche Vollkommenheit und alles, was diesen feinen und
zarten Formen, die dauernder Gegenstand der Bewunderung sind, all dem GrofSarti-
gen, Edlen und Wunderbaren, all dem Fiilligen, Zarten und Liebreizenden Schon-
heit verleiht, auf ihnen beruht; dafd die Treue, ihre Hingebung, ihre immerwdhrende
Aufmerksamkeit, ihre Klugheit und all die seelischen Qualititen und Anlagen, die
Respekt und Liebe befliigeln, und die sie zum sichersten Freund und Berater des
Mannes macht, sich von den Eiersticken ableiten — was muf3 dann erst der Einfluf3
und die Macht iiber die Berufung der Frau und die erhabene Bestimmung ihres
Daseins sein, die diese Organe bekommen, wenn sie erkrankt sind! Kann die Ge-
schichte der Titigkeit der Frau auf dieser Evde anders als angefiillt mit Berichten von
Trauer, Leid und vielen Schmerzen sein, die alle aus dem Wirken dieser wichtigen
Organe stammen?

Dies war nicht einfach Lehrbuch-Rhetorik. In der Praxis stellten Arzte hin-
ter fast jeder Beschwerde bei Frauen uterine oder ovariale ,Erkrankungen fest,
seien es Kopfschmerzen, Halsschmerzen oder Verdauungsstérungen. Eine
Krimmung in der Wirbelsiule, Haltungsschiden oder Schmerzen irgendwo in
der unteren Hilfte des Korpers konnten das Ergebnis eines yverschobenen' Ute-
rus sein, und ein Arzt erklirte iiberzeugend, daf Verstopfung davon komme,
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daf die Gebirmutter auf den Mastdarm Druck ausiibt. Dr. M. E. Dirix schrieb
1869:

So werden Frauen wergen Erkrankungen des Magens, der Leber, der Dirme, des
Herzens, der Lunge, etc. behandelt; jedoch wird bei ovdnungsgemdf3er Untersuchung
festgestellt werden konnen, dafS all diese Krankheiten gar keine wirklichen Krank-
heiten sind, sondern nur die Folgeerscheinung einer Evkrankung: nimlich der Ge-
birmutter.

Die Psychologie der Eierstocke

Wenn die Gebirmutter und die Eierstdcke den ganzen Kérper der Frau be-
herrschten, so war es nur natiirlich, daf sie auf ihre gesamte Personlichkeit Ein-
fluf? hatten. Im 19. Jahrhundert glaubte man, daf} die weibliche Psyche nur ein
Anhingsel der Fortpflanzungsorgane sei, und daf} die Natur der Frau nur durch
ihre Fortpflanzungsfunktion bestimmt sei. Die typische medizinische Betrach-
tungsweise war, ,daf3 die Eierstcke der Frau alle ihre geistigen und kérperlichen
Fihigkeiten bestimmen.“ Und, etwas gehissig, bemerkte Dr. Bliss: ,Der Einflufy
der Eierstdcke macht sich in der List und Heuchelei von Frauen bemerkbar.
Folgte man dieser ,Psychologie der Eierstocke, so konnte man alle natiirlichen
Charakteristika der Frau aus den Eierstdcken ableiten, und man konnte jegliche
Anomalie — von Gereiztheit bis zu Geisteskrankheit — irgendeiner Erkrankung
der Eierstdcke zuschreiben. So schrieb ein Arzt: ,Alle die verschiedenen und viel -
filtigen typisch weiblichen Stérungen der Fortpflanzungsorgane zihlen zu den
Ursachen geistiger Krankheit.“ Und umgekehrt konnte man wirkliche korperli-
che Schwierigkeiten und Erkrankungen der Fortpflanzungsorgane, einschlief3-
lich Krebs auf schlechte Gewohnheiten und falsche Einstellungen zuriickfithren.

Selbstbefriedigung wurde als eine besonders verwerfliche Untugend ange-
sehen, die zu kérperlichen Schiden fithren konnte, und obwohl diese Annahme
sowohl auf Manner, wie auch auf Frauen zutraf, waren Arzte doch von Selbstbe-
friedigung mehr beunruhigt, wenn sie bei Frauen vorkam. ,Das Laster konnte
Menstruationsdysfunktionen, Erkrankungen der Gebirmutter und Verletzungen
der Genitalien zur Folge haben. Selbstbefriedigung war eine Form von ,Hyperse -
xualitit‘ und verursachte angeblich Schwindsucht: andererseits konnte Schwind-
sucht zu Hypersexualitit' fithren. Der wechselseitige Zusammenhang von ,Hy-
persexualitit’ und TB konnte ganz einfach dadurch bewiesen‘ werden, dafy man
darauf hinwies, wie hiufig TB bei Prostituierten auftrat. All dies nihrte die Vor-
stellung, daf ’sexuelle Stérungen’ zu Krankheiten fithrten, und daf3, umgekehrt,
den sexuellen Wiinschen von Frauen Krankheit zugrunde lag.
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Die Reformerinnen waren Frauen, die gegen die leere Tatenlosigkeit, die
von ,Damen’ gefordert wurde, rebellierten. Sie wollten etwas tun und sie suchten
nach einem Projekt, das ihrer ungeniitzten moralischen Energien und ihrer sozi-
alen Anliegen wert war. Fiir viele stellte sich dieses Projekt als die Aufgabe dar,
fiir den ’sozialen Aufbau’ der Frauen der Arbeiterklasse zu arbeiten. Die Volksge-
sundheitsbewegung und die Bewegung fiir Geburtenkontrolle waren ein sehr
unpersonlicher Teil dieser Kampagne. Viele Reformerinnen kamen zwangsliufig
mit den armen Frauen in Kontakt. Frauen zogen gegen das Laster zu Felde und
versuchten, Prostituierte zu reformieren; Sozialarbeiterinnen gingen in die
Slums um den Armen Hauswirtschaft und ,amerikanische Wertvorstellungen'
beizubringen; Frauenklubs bildeten Diskussionsgruppen zu ethischen Fragen
fiir junge Arbeiterinnen. Nach den zeitgendssischen Hauswirtschaftsbiichern
war es sogar die Pflicht der Frau, die zu Hause blieb, ihre Dienstmidchen in mo-
ralischen und hygienischen Fragen zu unterweisen und sie darauf vorzubereiten,
eine ,gute Ehefrau‘zu werden.

Die Aktivistin der oberen Mittelschicht hatte Ende des vorigen und Anfang
dieses Jahrhunderts ihre Schwester lingst hinter sich gelassen, die sich auf der
Chaiselongue, in Krankenzimmern und in Kurheimen aufhielt. Sie hatte die me-
dizinische Ideologie, die sie als krank definierte und die sie zur Nutzlosigkeit
verdammte, zuriickgewiesen. Aber es scheint, als habe sie ihre ,Entlassung nur
dadurch erreichen kénnen, dafd sie erstens den Interessen ihrer Klasse diente
und zweitens soziale Rollen iibernahm, die im wesentlichen mit ihrer Frau- und
Mutterrolle ibereinstimmten: als Sozialarbeiterin oder als freiwillig ,am sozialen
Aufstieg der Armen Arbeitende.

In dieser Rolle, so wie sie das Evangelium der Hygiene, der Volksgesund-
heit und der Hauswirtschaft predigte, war sie notwendigerweise tiberheblich ge-
geniiber den armen Frauen und manchmal erreichte sie das Gegenteil dessen,
was sie wollte.

Die Gesundheitsfrage — weibliche Gesundheit und Familiengesundheit —
die eigentlich die Frauen der verschiedenen Klassen hitte vereinen kdnnen, spal-
tete sie nun in die Lager der Reformerinnen und der ,Problemfrauen’. Die Frauen
der oberen Mittelschicht wandten sich nicht gegen die Medizin, die sie einge-
sperrt und die Arbeiterfrauen abgewiesen hatte, sie vereinigten sich nicht mit
den armen Frauen in einer Bewegung, die einen einheitlichen Maf3stab fiir die
Gesundheit aller Frauen und fiir die Gesundheitsfiirsorge aller Frauen hitte for-
dern kénnen. In der Volksgesundheitsbewegung und in der Bewegung fiir Ge-
burtenkontrolle verbiindete sie sich mit Arzten gegen die Gefahr, die von den Ar-
men ausging.

Wir wollen jedoch nicht den Eindruck vermitteln, daf die Frauen der Oberschichten
nur durch ideologische Uberlegungen von ihrer eigentlichen Aufgabe, eine Gesundheitsbe-
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Verhiitungsmittel wurden erst 1938 durch eine Gerichtsentscheidung legalisiert, die
Arzten erlaubt, Verhiitungsmittel zu importieren, zu versenden und zu verschreiben. Dies
war ein grofSer Schritt fiir die Frauen und wir haben das hauptsichlich Margaret Sanger
und ihrem Mut und ihrer Zielstrebigkeit zu verdanken.

Wir wollen hier unsere Einstellung in dieser Frage klaren. Wir finden, daf3 Verhii-
tungsmittel allen Frauen aller Klassen und aller Volksgruppen zur Verfiigung stehen soll-
ten, wenn sie es wiinschen. Wir sind nicht der Meinung, dafs Geburtenkontrolle einige
Frauen befreit und fiir andere volkermdrderisch ist. Was wir kritisieren, ist die Vorgehens-
weise der Bewegunyg fiir Geburtenkontrolle, um ihre Ziele zu erreichen. Die Tatsache, daf3
die Bewegung rassistisch und klassistisch war, macht sogar ihren endgiiltigen Sieg zwei-
felhaft.

Aber hier miissen wir uns fragen: hdtte die Bewegung auf irgendeine andere Weise
erfolgreich sein konnen, unter den gegebenen Umstinden der amerikanischen Gesellschaft
jener Tage? Hiitte die Bewegung ausschliefSlich feministische Argumente fiir die Geburten -
kontrolle vorgebracht, hitte sie dann die Macht oder den Einfluf3 gehabt, um zum Erfolg zu
kommen? Wir konnen dhnliche Fragen im Zusammenhang mit der Volksgesundheitsbewe-
gunyg stellen: hitte es jemals Gesundheitsreformen gegeben, wenn diese nicht im direkten
Eigeninteresse der Reichen und Mdchtigen gewesen wdren? Diese Fragen kinnen wir, na-
tiirlich, nicht beantworten, aber sie zeigen doch die Zweifelhaftigkeit aller Reformen in ei-
ner sonst repressiven Gesellschaft auf.

Frauen arbeiten am ’sozialen Aufstieg‘ von Frauen

Die Volksgesundheitsbewegung schaffte es nie vollstindig, die Bewohner
der von Bazillen beherrschten Ghettos ganz in Quarantine zu halten, und die
Bewegung fiir Geburtenkontrolle blieb weit hinter ihrem selbstgesteckten Ziel
der Rassenreinerhaltung zuriick. Schlieflich machte ja die 6ffentliche Gesund-
heitsfiirsorge die Stidte sowohl fiir die Armen, als auch fiir die Reichen gesiin-
der, und die Bewegung fiir Geburtenkontrolle hatte ironischerweise ihre stirks-
ten Auswirkungen auf die Oberschicht und die Mittelschicht selbst. Ganz sicher
ist, dafd wir den Massen von Frauen, die in diesen beiden Bewegungen gearbeitet
haben, eine Menge verdanken, was auch immer ihre Beweggriinde gewesen sein
mogen. Traurig daran ist die Tatsache, daf} die Reformbewegungen dazu dien-
ten, die Klassenunterschiede unter den Frauen zu verstirken: auf der einen Seite
standen die Reformerinnen (die Frauen der Ober- und Mittelschicht) und auf der
anderen Seite standen die Objekte dieser Reformen (die Frauen der Arbeiterklas -
se).
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Das medizinische Modell der weiblichen Natur, wie es sich in der ,Psycho-
logie der Eierstocke darstellte, unterschied sehr streng zwischen Fortpflanzung
und Sexualitit. Gesundheitsratgeber und Arzte empfahlen den Frauen sich ganz
ihrer Bestimmung als das Geschlecht' hinzugeben; sie sollten ihre Fortpflan-
zungsfihigkeit und ihre Miitterlichkeit, kurz, ihre Weiblichkeit‘ fordern. Jedoch
sagte man ihnen, daf sie itberhaupt keine 'natiirlichen’ sexuellen Empfindungen
hitten. Man nahm zwar an, daf} sie ganz und gar von ihren Eierstdcken und
ihren Gebirmiittern beherrscht wiirden, aber dafd sie von dem Geschlechtsakt
selbst abgestoflen wiirden. Tatsichlich empfand man sexuelle Empfindungen als
unweiblich, krankhaft und moglicherweise schidlich fiir die Hauptaufgabe bei
der Fortpflanzung. (Andererseits glaubte man wohl, dafd Manner sexuelle Emp-
findungen hitten, und viele Arzte gingen sogar so weit, dafd sie Prostitution gut-
hiefien, mit der Begriindung, dafd die Minner der oberen Mittelschicht und der
Oberschicht Méglichkeiten haben miissen, ihre sexuellen Betirfnisse nicht nur
an ihren zarten Frauen auszutoben).

Die Arzte selbst waren jedoch anscheinend niemals ganz von dieser Vor-
stellung iiber die weibliche Natur iiberzeugt. Wihrend sie das Vorhandensein
weiblicher Sexualitit genauso verbissen leugneten, wie alle anderen Manner ih-
rer Zeit, suchten sie doch stindig nach ihr. Medizinisch war diese Aufmerksam-
keit durch die Behauptung gerechtfertigt, da} weibliche Sexualitit nur krank-
haft sein kénne. Folglich war es nur natiirlich, daf einige Arzte immer wieder
daraufhin untersuchten, wobei sie die Briiste und die Klitoris reizten. Aber hin-
ter dieser strengen Ablehnung stand die uralte Angst vor der ,unstillbaren Lust'
der Frau, die, einmal erwacht, vollig aufler Kontrolle geraten konnte, und die
Faszination, die von ihr ausging. 1853, im Alter von nur 25 Jahren, schrieb der
englische Arzt Robert Brudenell Carter (in seinem Buch: Uber das Krankheitsbild
und die Behandlung von Hysterie):

.. niemand, der das Ausmaf3 an moralischem Ubel kennt, das in Mddchen wirkt, de-
ren liisternen Wiinsche, durch indischen Hanf verstirkt, und teilweise durch medizi-
nische Mafdnahmen entsprochen wurde, kann leugnen, daf3 die Behandlung schlim-
mer ist als die Krankheit. Ich habe ... junge, unverheiratete Frauen der Mittelschicht
gesehen, die durch den Gebrauch des Spekulums auf das moralische und geistige Ni-
veau von Prostituierten herabgesunken sind; sie versuchten sich durch Selbstbefle-
ckung die gleiche Befriedigung zu geben, und sie baten jeden Mediziner ... eine Un-
tersuchung des Genitalbereiches durchzufiihren.

(Rauchten Dr. Carters Patientinnen wirklich ,indischen Hanf®, baten sie

wirklich um Untersuchung der inneren Organe? Leider haben wir nur Dr. Car-
ters Aussage zu dieser Frage).
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Die Behandlung

Da die Mediziner, an unseren heutigen wissenschaftlichen Maflstiben ge-
messen, iiber die Vorginge im menschlichen Kérper ginzlich uninformiert wa-
ren, bestand ihre tagtigliche Praxis um die Jahrhundertwende weitgehend aus
Mutmaflungen, d.h. hauptsichlich aus alten Heilmitteln und gelegentlich ge-
wagten Experimenten. Eine Schitzung besagt, daf} vor 1912 ein durchschnittli-
cher Patient, der bei einem durchschnittlichen amerikanischen Arzt in Behand-
lung ging, knapp 50% Chancen hatte, davon zu profitieren. Tatsichlich riskierte
er, daf} es ihm hinterher schlechter ging: Aderlaf3, starke Abfithrmittel, hohe Do-
sen quecksilberhaltiger Medikamente und sogar Opium gehoérten zu den bli-
chen therapeutischen Mafinahmen wihrend des ganzen 19. Jahrhunderts - so-
wohl fiir médnnliche als auch fiir weibliche Patienten. Sogar bis weit ins 20. Jahr-
hundert hinein gab es wenig, was wir als moderne medizinische Praxis bezeich-
nen witrden. Chirurgie war noch immer ein sehr risikoreiches Unterfangen; es
gab keine Antibiotika oder dergleichen Wundermittel; man wufite noch wenig
iiber den Zusammenhang zwischen Erndhrung und Gesundheit oder gar von der
Rolle der Hormone in der Regulierung physiologischer Vorginge.

Alle Patienten litten unter dieser Behandlungsweise, die ins Schwarze tref-
fen konnte oder auch nicht, aber einige der Therapien, die auf Frauen angewandt
wurden, erscheinen heute besonders sinnlos und bizarr. Beispielsweise konnte
es sein, daf} ein Arzt das, was er fiir eine Entziindung der Fortpflanzungsorgane
hielt, behandelte, indem er versuchte, die Entziindung durch eine sog. Gegenrei-
zung ,abzuziehen' — d.h. er verursachte Blasen und Wunden in der Leistenge-
gend oder auf den Oberschenkeln. Die iibliche Methode des Aderlasses mit Blut-
egeln nahm in der Hand des Gynikologen auch ganz merkwiirdige Formen an.
Im Zusammenhang mit Therapiemdglichkeiten bei Amenorrhoe (chronisches
Ausbleiben der Menstruation), bemerkte Dr. F. Hollick: , Einige Autoren sprechen
von ihren guten Erfahrungen, die sie damit gemacht haben, einige Tage bevor
die Regel einsetzen soll Blutegel an die Lippen (Schamlippen) anzulegen. Blut-
egel auf der Brust, so beobachtet er, konnen auch sehr niitzlich sein, wegen der
starken Wechselwirkung zwischen den Geschlechtsorganen. Manchmal wurden
Blutegel sogar an den Muttermund angesetzt, obwohl die Gefahr bestand, daf}
sie in der Gebirmutter verloren gehen wiirden. (Soweit uns bekannt ist, ist es
keinem Arzt je eingefallen, dhnliche medizinische Angriffe auf die méinnlichen
Geschlechtsorgane zu veriiben).

Uber solche Methoden kénnte man hinweggehen und sie als gutgemeinte,
wenn auch etwas geile Versuche im Zeitalter tiefer medizinischer Ignoranz ein-
stufen. Aber es gab noch andere ,Behandlungsmethoden, die viel schlimmer wa-
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Und falls dies nicht klirte, von welchen Frauen Sanger sprach, schrieb sie
1918, daf ,alle unsere Probleme eine Folge zu vieler Geburten in der Arbeiterklas-
se seien".

Geburtenkontrolle ermdéglichte sowohl eine qualitative als auch eine quan-
titative Kontrolle itber die Bevolkerungsstruktur. ,Mehr Kinder von den Tiichti-
gen — weniger von den Untiichtigen, das ist die Hauptsache bei der Geburten-
kontrolle®, erklirte Sanger 1919. Wer waren nun die Tiichtigen und wer die Un-
tiichtigen — und wie wiirde man einer Gruppe Geburtenkontrolle aufzwingen
konnen und sie von der anderen fernhalten — das alles war noch ungeklirt. Ms.
Sanger beschrinkte sich in ihrer Definition der ,Untiichtigen‘ normalerweise auf
die Schwachsinnigen (so wie das an dem gerade eingefithrten 1Q-Test gemessen
wurde), aber einige ihrer Mitkimpfer aus der American Birth Control League
(Amerikanische Liga fiir Geburtenkontrolle, Anm. d. Ubers.) waren offensichtlich
rassistisch.

Guy Irving Burch, ein Sprecher des von Sanger gegriindeten, nationalen
Komitees fiir die bundesweite Legalisierung der Geburtenkontrolle, stellte sein
Interesse an der Geburtenkontrolle folgendermafien dar:

Meine Familie, sowohl miitterlicher- als auch viterlicherseits, hat einen Griinder-
zeit-Pioneer-Hintergrund, und ich habe lange Zeit im Zusammenhang mit der Ame-
rican Coalition of Patriotic Societies (Amerikanische Vereinigung Patriotischer Ver-
binde, Anm. d. Ubers.) dafiir gearbeitet, dafs verhindert wird, dafd das amerikani-
sche Volk durch fremde oder gar schwarze Rassen ersetzt wird, sei es durch Immigra-
tion oder durch extrem hohe Geburtenzahlen unter Fremden in diesem Land.

Ein anderer Fiirsprecher der Geburtenkontrolle empfahl dringend, ,um die
sog. ,gelbe Gefahr‘ abzuwenden*, daf} die Vereinigten Staaten ,Kenntnisse iiber
Geburtenkontrolle im Ausland verbreiten sollten, um die Anzahl der Leute zu ve-
mindern, deren unkontrollierbare Fortpflanzung den Weltfrieden bedrohe*.

Einige wenige Arzte schlossen sich der Kampagne an, um Verhiitungsmit-
tel fur die Mittelschicht akzeptabel zu machen, indem sie deren Méglichkeiten
zur Bevolkerungskontrolle darstellten. In seiner Ansprache als Prisident der
AMA im Jahre 1912 brachte Dr. Abraham Jacobi das Thema Geburtenkontrolle ein,
indem er iiber die grofie Fruchtbarkeit der Immigranten und die hohen Kosten
fiir Wohlfahrtsunterstiitzung sprach. Dr. Robert Dickinson, ein Gyniakologe und
eifriger Mitkimpfer von Sanger dringte 1916 seine Kollegen, ,sich der Sache an-
zunehmen (der Geburtenkontrolle), und sie nicht den Radikalen zu iiberlassen.*
Mit der Hilfe dieser Arzte konnte Ms. Sanger ihre erste Geburtenkontrollbera-
tung - angemessenerweise in den Slums von New York City — anfangen.
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Hduser der Mittelschicht. Krankheit abzuhalten konnte nicht bedeuten, die eigene
Tiir zu verschliefSen. Wenn sie ihr Haus schiitzen wollten, dann durften die Frauen
sich nicht nach innen wenden; sie mufSten die ganze Umgebung zu einem , Zuhause*
machen. Nur durch Verbesserung der Volksgesundheit und der Moval konnte die
Heiligkeit des Zuhauses bewahrt werden.

Arztinnen waren im 6ffentlichen Gesundheitswesen in unverhiltnismifig
hoher Zahl vertreten (teilweise auch deswegen, weil es fiir Frauen leichter war,
bei den Gesundheitsbehérden zu arbeiten, als eine eigene Praxis aufzumachen).
An der Basis, ganz unten, war die Volksgesundheitsbewegung eigentlich eine
Frauenbewegung (der oberen Mittelschicht jedenfalls), und ihre Verbindung mit
der Abstinenzlerbewegung und der Frauenbewegung war sehr eng.

Die Mittelklasse macht Front: Geburtenkontrolle

Die Volksgesundheitsbewegung war immer schon respektabel, aber die Be-
wegung fiir Geburtenkontrolle begann mit so schlechtangesehenen Leuten wie
Anarchisten, Sozialisten und radikalen Feministinnen. Emma Goldman wurde
dafiir verhaftet, daR sie iiber Geburtenkontrolle sprach, und die junge Margaret
Sanger unterstiitzte sie in ihrer sozialistisch/feministischen Zeitschrift ;The Wo-
man Rebel' (Die Rebellin, Anm. d. Ubers.). Zuerst sahen Reformer der Mittel-
schicht die Geburtenkontrolle als eine gottlose Machenschaft, um ,die Siinde
straffrei zu machen‘ und ,um die Ehefrau auf die Ebene von Prostituierten herab-
zusetzen'.

Aber indem die Bewegung unter Sangers einzelkimpferischer Fithrung
wuchs und die Unterstiitzung tausender von Frauen der oberen Mittelschicht
und der Oberschicht gewann, fing sie auch an, dem Eigeninteresse der Mittel-
schicht zu entsprechen und zu gefallen. Etwa um 1910 machte Sanger die Uber-
bevolkerung fiir alle Weltprobleme — Krieg, Armut, Prostitution, Hungersnate,
Schwachsinn - verantwortlich, und die Uberbevdlkerung lastete sie eindeutig
den Frauen an:

Wiihrend sie unbewuf3t die Grundlage fiir Tyrannei schufen und das Menschenma-
terial fiir vassistische Auseinandersetzungen lieferten, sovgten sie auch genauso un-
wissend fiir Slums, fiillten die Anstalten mit Wahnsinnigen und die Krankenhduser
mit Kranken. Sie fillten die Reihen der Prostituierten auf, wurden zu gerichtlichen
Fillen und zu Gefiingnisinsassen. Hitten sie absichtlich geplant, all dieses Unheil,
diese tragische Unmenge von Menschenabfall und Elend zu schaffen, sie hdtten es
nicht effektiver anstellen konnen.
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ren — jene nimlich, die darauf abzielten, das Verhalten der Frau zu verindern.
Die korperlich am wenigsten destruktive war ganz einfach Isolierung und unun-
terbrochene Ruhe. Sie wurde bei einer ganzen Reihe von Beschwerden, die alle
als ,Erkrankungen der Nerven' diagnostiziert wurden, angewandt.

Rezept Nummer eins war Passivitit; dazu kamen warme Bider, kalte Bi-
der, keine tierischen Nahrungsmittel und Gewiirze, eine Diit, die aus Milch,
Pudding und Getreideflocken und dazu einigen ,milden, siurelosen Friichten'
bestand. Die Frau sollte eine Krankenschwester haben — keine Verwandte - die
sich um sie kiitmmerte, sollte keine Besuche empfangen und, wie Dr. Dirix
schrieb, ,sie sollte vor allen geistigen Anregungen vorsorglich bewahrt werden*.
Charlotte Perkins Gilman bekam diese Art von Therapie von Dr. S. Weir Mitchell
verschrieben, der ihr riet, Feder und Biicher beiseite zu tun. Spiter beschrieb
Gilman diese Erfahrung in der Geschichte ,Gelbe Tapete®, in der die Heldin, eine
Frau, die gern Schriftstellerin wire, von ihrem Arzt und Mann , Ruhe“ verschrie-
ben bekommt:

Also nehme ich eben die Phosphate oder Phosphite — ich weif3 nicht, welches was ist,
und die Wisserchen, und ich fahre aus, geh' an der frischen Luft spazieren, und es ist
mir strengstens verboten zu ,arbeiten’, bis ich wieder gesund bin.

Ich selbst bin nicht ihrer Meinung.

Ich meine, daf3 eine entsprechende Arbeit, die Anregung und Abwechslung bringt,
mit guttite.

Aberwas soll ich machen?

Eine Weile habe ich trotzdem geschrieben: aber es erschdpft mich wirklich ziemlich -
ich muf3 ja so vorsichtig sein, ... oder ich hiitte ihrem heftigen Widerstand zu begeg-
nen.

Langsam verliert Gilmans Heldin ihren Halt (,Es wird immer schwieriger
fiir mich, verniinftig zu denken. Ich nehme an, das ist die Nervenschwiche.)
und schlieflich befreit sie sich ganz aus dem Gefingnis — fliichtet in den Wahn-
sinn, schleicht in endlosen Kreisen durch ihr Zimmer und redet mit sich selbst
iiber die Tapete.

Aber die brutalsten Methoden fiir ,Personlichkeitsstorungen’ bei Frauen
stammten aus der gynikologischen Chirurgie. Und dieser chirurgische Ansatz
bei psychologischen Schwierigkeiten bei Frauen wurde durchaus als durch die
,Psychologie der Eierstocke’ theoretisch gesichert angesehen. Denn wenn man
annahm, daf} die gesamte Personlichkeit der Frau von ihren Fortpflanzungsor-
ganen beherrscht wurde, dann war gynikologische Chirurgie der logische An-
satz, um mit ihren psychologischen Schwierigkeiten fertig zu werden. Etwa um
1870 begannen die Arzte dementsprechend zu handeln.
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Zumindest eins ihrer Mittel war wohl tatsichlich wirkungsvoll: die Entfer-
nung der Klitoris, um die sexuelle Anregung zu verhindern. In einem medizini-
schen Buch aus jener Zeit heif3t es: ,Ein unnatiirliches Wachstum der Klitoris ...
fithrt mit grofer Wahrscheinlichkeit zu unmoralischem Verhalten und ernsten
Erkrankungen ... weshalb eine Amputation notwendig sein kann.“ Obwohl viele
Arzte eine Entfernung der Klitoris mibilligten, waren sie doch geneigt, zuzuge -
ben, dafl es in vielen Fillen von ,Nymphomanie' notwendig sein kénnte. (Die
letzte Klitorektomie in den USA, die uns bekannt ist, wurde vor 25 Jahren an ei-
nem 5-jihrigen Madchen vorgenommen, um es von der Onanie zu heilen). Wei-
ter verbreitet war die Entfernung der Eierstocke — Ovariotomie, oder ,Kastration
der Frau'. Tausende dieser Operationen wurden zwischen 1860 und 1890 durch-
gefiihrt. In seinem Artikel ,Der Samenhaushalt“ beschreibt Ben Baker-Benfield
die Erfindung der 'normalen Ovariotomie, oder ,die Entfernung der Eierstdcke
bei Erkrankungen, die nicht die Eierstocke betreffen', von Robert Battey aus
Rome, Georgia, 1872.

Zu den Merkmalen gehirten VerdriefSlichkeit, Essen wie ein Scheunendrescher,
Selbstbefriedigung, Selbstmordversuch, erotische Tendenzen, Verfolgungswahn,
schlichte ,Sturheitund Dysmenorrhde. Was am deutlichsten durch die betrichtliche
Bandbreite von Symptomen, die Arzte als Indikator fiir Kastration nahmen, heraus-
kommt, ist, daf3 es offensichtlich unter den Frauen einen starken Hang zur sexuellen
Betitigung gegeben haben mufSte.

Die Patientinnen wurden oft von ihren Minnern gebracht, die iiber ihr auf-
sissiges Benehmen klagten. Wenn sie dann, kastriert’ zu ihren Minnern zu-
riickkamen, waren sie, so Dr. Battey, ,fiigsam, ordentlich, fleiffig und reinlich“.
(Heutzutage werden diese Auswirkungen auf die Personlichkeit bei Eierstock-
entfernungen, zum Beispiel im Zusammenhang mit der operativen Entfernung
der Gebirmutter nicht festgestellt. Man kann sich nur fragen, welche Persén-
lichkeitsverinderungen die Patientinnen Dr. Batteys wirklich durchmachten,
wenn sie itberhaupt welche durchmachten). Was auch immer die Auswirkungen
gewesen sein mdgen, manche Arzte briisteten sich damit, zwischen 1.500 und
2.000 Eierstockentfernungen durchgefithrt zu haben; um noch einmal Baker-
Benfield zu zitieren: ,Sie zeigten sie bei den Treffen der Arztegesellschaft auf Ta-
bletts herum wie Trophien.“

Wir kénnten fortfahren, licherliche Theorien und entsetzliche Heilmittel
aufzuzihlen, aber eigentlich sollte auch so klar sein, was wir damit sagen wollen:
die medizinische Behandlung von Frauen im ausgehenden 19. Jahrhundert war,
medizinisch gesehen, ziemlich unsinnig; zweifellos war sie jedoch dufierst wirk-
sam darin, einige Frauen — nimlich die, die es sich leisten konnten, Patientinnen
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Es ist, als ob sich der Feind bei Nacht durch die Reihen der Wachtposten gestohlen
hiitte und es weder Polizei noch Soldaten gibe, ihn zu verfolgen. Die Tuberkuloseba-
zillen schweben auf leisen Fliigeln durch die Stadt und lachen grimmig iiber die
Heftchen und Vortrige und die vereinzelten Taten der Barmherzigkeit, denen sie so
leicht entgehen konnen.

Die Vorkampfer fir die Volksgesundheit machten gar keinen Hehl daraus,
daR sie mit ihren Reformen Klasseninteressen verfolgten. Die Nationale Studi-
engesellschaft fiir die Verhinderung von Tuberkulose erarbeitete detaillierte Be-
rechnungen iiber die Kosten, die der Mittelschicht entstehen, wenn die Armen
an TB leiden — und zwar berechneten sie konkret, was es kostet, wenn ein Arbei-
ter seiner Arbeit fern bleiben muf} und was man an Entschidigung und Unter-
stiitzung an Waisen zahlen miifdte usw. Mrs. Plunkett, die Expertin in Sachen
Haushaltshygiene, fragte etwas poetischer, wie das Problem von Krankheit und
Armut gelost werden solle und beantwortete ihre eigene Frage:

In einer Phase erleuchteter Selbstsiichtigkeit (...) lernen die oberen Zehntausend
langsam, daf3 ihre Gesundheit unlosbar mit der Gesundheit und der Hygiene der un-
teren zehn Millionen verbunden ist, und es ist die Erkenntnis dieser Tatsache, die die
,Welle mitfiihlenden Interesses fiir die Situation der Armen hervorgerufen hat. (...)
Die Klasse, die emporgehoben werden soll, lehnt Uberwachung ab und sorgt sich we-
nig um ihre Gesundheit und Sauberkeit, bis sie dazu erzogen wird, aber es sind
schon grofSe und nachhaltige Fortschritte erzielt worden.

Und es war nur natiirlich, daf Frauen im Kampf gegen Schmutz und Bazil -
len die Fithrung itbernehmen sollten. Waren Frauen nicht von Gott auserkorene
Tragerinnen der Hygiene in ihren eigenen Hiusern? 1881 zitierte ein amerikani-
sches Haushaltshygienebuch den Prisidenten der British Medical Association
(Britische Arztevereinigung, Anm. d. Ubers., die zu jener Zeit wahrscheinlich
selbst in Amerika mehr Ansehen genof als die AMA), er habe die ganze Verant-
wortung fiir Gesundheit dem Charakter des Haushaltsvorstandes oder der Frau,
die iiber diesen kleinen Bereich herrscht‘ aufgebiirdet. Aber die Verantwortung
der Frau fiir die Gesundheit konnte selbstverstindlich nicht an ihrer Tiirschwelle
enden. In seiner Doktorarbeit iiber die ,Bewegung fiir die Reinheit der Gesell-
schaft‘ schreibt David Pivar:

Den Frauen der Mittelklasse war ein hohes Maf3 an Hygiene und Sauberkeit sehr
wichtig und sie fiirchteten die Ansteckung in den Slums und auf der Straf3e. Lange
Kleider, die im StrafSenstaub schleiften, brachten Schmutz, Staub und Bazillen in
die Hiuser. Kleidung, die in Arbeitshausern hergestellt wurde, fand ihren Weg in die
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Oberschicht auf die Beine, aber so, dafd ihr Verhiltnis zu Arbeiterinnen nur noch
gefestigt wurde - sie waren nicht Schwestern, sondern Verbesserer.

Die Volksgesundheitsbewegung befleiRigte sich eines sehr biblischen To-
nes und stellte sich damit auf die gleiche moralische Ebene mit der Abstinenzler-
bewegung und der Bewegung fiir die Reinheit der Gesellschaft‘ (Antiprostituti-
onsbewegung). Immerhin war der Unterschied zwischen ,Schmutz‘ und ,Siinde’
noch immer nicht geklart. Frithere Generationen hatten Krankheit auf die Un-
moral zuriickgefithrt und sich mehr auf Gebete als auf Hygiene verlassen, wenn
es galt, Epidemien aufzuhalten. Die Theorie, die Krankheit mit Siinde erklirte,
war auch eine bruhigende Erklirung dafiir, daf Epidemien am schlimmsten in
den Gegenden wiiteten, in denen bése, unberechenbare und atheistische’ immi-
grierte Arbeiter lebten. Aber diese Theorie war gar nicht mehr so beruhigend, als
sich herausstellte, dafy auch Bankiers, Pfarrer und Damen der Gesellschaft von
diesen Epidemien dahingerafft werden konnten. Man machte jetzt statt der
Siinde den ,Schmutz‘ verantwortlich, aber der moralische Gehalt verinderte sich
deshalb kaum. Nach dem Haushaltshygienebuch, das wir schon an anderer Stelle
zitiert haben, waren Typhusepidemien als Gottes Strafe fiir moralische Verfeh-
lungen‘ angesehen worden, aber im Lichte zeitgendssischer Hygiene- Wissen-
schaft‘sah man sie nun als die gerechte Strafe dafiir, dafd man Seine Naturgeset-
ze gebrochen hatte’. Dr. Elizabeth Blackwell nannte Hygiene ,die ehrfurchtsvolle
Annahme der géttlichen Gesundheitsgesetze“. (Hervorhebung durch die Auto-
rinnen).

Der moralische Aspekt der Volksgesundheit spiegelte sich auch darin wie-
der, daf} die Gesundheitsbiirokratie sehr eng mit der Polizei verbunden war. In
New York City, das ja mafigebend auch die Struktur der Gesundheitsbehérden in
anderen Stidten beinflufite, gehorte die Gesundheitsbehérde urspriinglich zur
Polizei, und im ersten grofRstidtischen Gesundheitsamt waren ebensoviele Arzte
wie Polizisten vertreten. Die Verbindung von Volksgesundheit und Polizei (Ver-
brechen und Krankheit) wurde in der Zeit nach der Jahrhundertwende noch da-
durch bestirkt, daft man feststellte, dafd Menschen — und nicht Biicher, Miinzen
und leichte Brisen — die Hauptiibertriger von Krankheit seien. Und die Beamten
der Gesundheitsbehorde itbernahmen auch bald selbst die Aufgaben der Polizei,
indem sie Menschen, die unter Verdacht standen, Krankheiten zu iibertragen
(wie im Fall der Typhus-Mary"), verfolgten und verhafteten. Wie sehr diese Be-
amten der Gesundheitsimter darauf aus waren, Verbrechen zu bekimpfen, wird
in einem 1910 in ;The Nation‘ veréffentlichten Artikel nur zu deutlich, der nach ei-
ner Volksgesundheitspolizei ruft, die die auf 20.000 geschitzten ,frei-herumlau-
fenden‘ TB-Opfer einfangen soll:
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zu sein - in Schach zu halten. Wie wir gesehen haben, wurde die Chirurgie aus-
driicklich angewandt, um Frauen, die versuchten sich zu behaupten, zu ,zih-
men', und ob nun die chirurgischen Eingriffe selbst etwas niitzten oder nicht, so
war doch die schiere Androhung eines solchen Eingriffs sicher in vielen Fillen
genug, um die Frau auf ihren Platz zu verweisen. Verordnete Bettruhe war eine
Art wohltuender Haft — und das arztliche Verbot, intellektuellen Beschiftigun-
gen nachzugehen, spricht wohl fir sich.

Aber das waren alles nur extreme ,Heilmittel. Die Mehrheit der Frauen der
Oberschicht mufiten niemals operative gynikologische Eingriffe oder lange Zei-
ten der Bettruhe erdulden, und dennoch waren auch sie Opfer der vorherrschen-
den Annahmen iiber die ,Schwiche’ der Frau und die Notwendigkeit haufiger
medizinischer Beachtung. Je mehr die Arzte Frauen behandelten, um so mehr
verfithrten sie sie dazu, sich selbst als krank zu betrachten. Der ganze Wahn von
der Krankheit der Frau — die Hausbesuche, die Wisserchen und Mittelchen, die
Badekuren — dienten vor allem dazu, die Frauen damit zu beschiftigen, nichts
zu tun. Sogar unter den Frauen der Mittelschicht, die nicht dauernde irztliche
Behandlung bezahlen konnten, und die auch nicht die Zeit dazu hatten, unun-
terbrochen krank zu sein, forderte dieser Wahn seine Opfer; denn hier nahmen
billige, nicht rezeptpflichtige Mittel (die oft sehr gefihrlich waren) den Platz von
teurer drztlicher Pflege’ ein.

Eine der wichtigsten Folgeerscheinungen war, daf die Frauen der Ober-
schicht immer abhingiger wurden von Midnnern. Ganz sicher war die ewig unti-
tige Dame der besseren Gesellschaft finanziell sowieso schon total abhingig von
ihrem Mann. Natiirlich konnte sie es leid sein, ausgehalten zu werden, konnte
sie sich ein erfiillteres Leben erhoffen, aber wenn sie davon iiberzeugt war, dafy
sie ernstlich krank sei, oder daf8 sie Gefahr laufen kdnnte, es zu werden, wiirde
sie dann ausbrechen? Wie wiirde sie denn iiberleben konnen, ohne die teure
drztliche Betreuung, die ihr Mann bezahlte? SchliefRlich konnte sie nur zu der
Uberzeugung kommen, daf} ihre Unruhe selbst krankhaft‘ war — nur ein weite-
rer Beweis dafiir, dafi sie ein behiitetes, inaktives Leben brauchte. Und wenn sie
tatsichlich tiber die lidhmende Annahme hinweg kam, dafd Frauen von Natur aus
krank seien, und wenn sie daraufhin fir sie ungewdhnliche Dinge tat, dann
konnte man immer einen Arzt finden, der eine Riickkehr zu dem Leben ver-
schrieb, das als normal angesehen wurde.

Tatsichlich kam diese drztliche Beachtung, die diesen Frauen geschenkt
wurde, einem sehr wirksamen Uberwachungsmechanismus gleich. Die Arzte
konnten die ersten Anzeichen von Widerspenstigkeit aufdecken und sie als
Symptome einer Krankheit interpretieren, die ,geheilt werden konnte und
mufdte.
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Ihre Rolle als Kranke kann die Frau auch untergraben

Es wire falsch anzunehmen, dafl die Frauen blof3 die passiven Opfer eines
Terrorregimes der Arzte waren. In mancher Hinsicht konnten sie ihre Kranken -
rolle zu ihrem Vorteil wenden, besonders als eine Art der Geburtenkontrolle. Fiir
die wohlerzogene' Frau, fiir die Sex tatsichlich widerwirtig, aber dennoch eine
,Pflicht’ war und eigentlich fiir jede Frau, die eine Schwangerschaft vermeiden
wollte, war 'sich krank zu fithlen‘ ein Ausweg — und es gab wenig andere.

Verhiitungmittel gab es praktisch nicht; Abtreibung war gefihrlich und ille-
gal. Es wire einem anstindigen Arzt nicht im Traum eingefallen, eine Dame
iiber Verhiitungsmethoden aufzukliren (wenn er es tiberhaupt gekonnt hitte,
was sehr unwahrscheinlich ist). Oder gar anzubieten, eine Abreibung durchzu-
fithren (jedenfalls wenn wir der offiziellen AMA Propaganda glauben schenken
wollen). Im Gegenteil, Arzte widmeten einen betrichtlichen Teil ihrer Energie
der ,Beweisfithrung' dariiber, daf? Verhiitung und Abtreibung von Natur aus un-
gesund seien, und daf} sie Krankheiten wie Krebs erzeugen konnten. (Das war
vor der Pille!) Aber ein Arzt konnte einer Frau doch helfen, indem er sie darin un-
terstiitzte, dafd sie zu krank fiir Sex war: er konnte Enthaltsamkeit empfehlen.
Wer weif also, wieviele der kraftlosen Schwindsiichtigen und unlustigen Kran-
ken jener Zeit in Wirklichkeit gesunde Frauen waren, die so taten, als ob sie
krank seien, um dem Geschlechtsakt und Schwangerschaften zu entgehen?

Wenn also einige Frauen sich in die Krankheit fliichteten, um damit eine
Kontrolle iber Geburten — und Sexualitit — zu haben, so ist es ganz zweifellos,
dafl andere in die Krankheit fliichteten, um mehr Aufmerksamkeit und ein be-
grenztes Mafd an Macht in ihren Familien zu bekommen. Heutzutage kennt jeder
den (sexistischen) Mythos von der Schwiegermutter, die immer wihrend irgend-
welcher familidrer Krisen krank wird. Im 19. Jahrhundert entwickelten Frauen
ein ganzes Syndrom, das epidemische Ausmafie hatte, von dem sogar Arzte sag-
ten, daf} es der Frau mehr dazu diene, Macht zu erlangen, als daf} es eine tat-
sichliche Krankheit wire. Die neue Krankheit war Hysterie, die in vieler Hin-
sicht den gesamten Kult weiblicher Krinklichkeit in sich vereinte. Sie trat fast
ausschliefilich bei Frauen der oberen Mittelschicht und Oberschicht auf; sie hat-
te keine feststellbare organische Ursache; und sie reagierte tiberhaupt nicht auf
medikamentdse Behandlung. Schon allein aus diesen Griinden ist sie es wert, ei-
nigermafien griindlich behandelt zu werden.

Ein zeitgendssischer Arzt beschreibt einen hysterischen Anfall folgender-
mafien:

Die Patientin ... verliert ihven normalen Gesichtsausdruck; er wird durch ein leeres
Starren ersetzt. Sie fingt an zu zittern, fillt hin, wenn sie zuvor gestanden hat und
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ierte in ihrer Erscheinung klein und untersetzt ist“. Des weiteren war mindes-
tens ein Drittel geistig zuriickgeblieben:

Es ist eine bekannte Tatsache, dafd Schwachsinn erblich ist. Folglich kinnen geistige
Anomalien von Prostituierten zum Teil auf die Schwiche ihrer Vorfahren zuriickge-
fiihrt werden. (...) In 297 von 1.000 Familien (der untersuchten Prostituierten) (...)
lag nachweislich tatsichliche oder latente geistige Degeneration vor. Es ist wahr-
scheinlich, daf eine vollstindigere Untersuchung eine noch grofiere Zahl ergeben
hiitte.

Prostituierte wurden jedoch nicht als eine besondere Art Frauen unter den
Arbeiterinnen gesehen. Dr. Woolston und andere, die auf diesem Gebiet Unter -
suchungen durchfithrten, stellten fest, daf} es einen ganz betrichtlichen Zusam-
menhang zwischen Prostitution und schlechtbezahlter Arbeit — wie Hausarbeit
— gab. In der Vorstellung der Leute verursachten alle Frauen der Arbeiterklasse
irgendwie Krankheit, sei es, daf3 sie gefihrliche Krankheiten verschleppten, oder
daf sie die ,Rasse‘ durch ihre minderwertige und zu zahlreiche Nachkommen -
schaft schidigten. Die Frau der oberen Mittelschicht hatte Gesundheitsproble-
me; die Frau der Arbeiterklasse war eines. Nicht fiir ihren herrschstichtigen und
selbstgefilligen Arzt aber fiir den Beamten der Gesundheitsbehorde.

Die Mittelklasse macht Front: Volksgesundheit

Zu Anfang der letzten Jahrzehnte des vorigen Jahrhunderts begannen die
,Jbesseren’ Schichten eine organisierte politische Offensive gegen die Armen und
Arbeiter. Sie bestand aus Mafinahmen gegen die Gewerkschaften, aus sozialen
Reformen, die darauf abzielten, das Wahlrecht der Immigranten einzuschrin-
ken, und schliefdlich aus Gesetzen, die die Immigration von Italienern, Juden,
Polen und anderen ,minderwertigen Rassen verhindern sollten. Im biologischen
Klassenkrieg waren die beiden Hauptvorstofie der Mittelschicht die Volksge-
sundheitsbewegung und die Bewegung zur Unterstiitzung von Geburtenkontrol-
le, die sich gegen die doppelte Gefahr der Ansteckung und ,der Zersetzung der
Rasse wandten. Diese beiden Bewegungen hingen sehr von der Energie der
Frauen aus der Mittel- und Oberschicht ab, die im Laufe der Zeit mit ihrem Le-
ben voll erzwungener Langeweile immer unzufriedener wurden.

Die fortschrittlichen Errungenschaften dieser beiden Bewegungen sind of-
fensichtlich: legale Verhiitungsmittel, kostenlose Miillbeseitigung, Pflichtschutz-
impfungen, um nur einige zu nennen. Aber ihre Geschichte als soziale Bewegun-
gen ist wohl doch etwas zweifelhaft: beide brachten die Frauen der Mittel- und
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Prostitution und Geschlechtskrankheiten

Obwohl auch die Dienstmidchen und itberhaupt alle Frauen der Arbeiter-
klasse unter Verdacht standen, erregte doch niemand so sehr die Bazilleningste
der Mittelschicht wie die Prostituierten. Sie waren einfach ein Reservoir gefihr-
licher Krankheiten, das sich regelmifig iiber die feineren Leute ergof3: sie infi-
zierten den Fétus im Mutterleib, machten unschuldige Frauen zu Kriippeln und
zogen stindig siindige Manner in den Abgrund. Prostitution war in der Griin-
derzeit der Nation kein Problem gewesen, aber im spaten 19. und frithen 20.
Jahrhundert machten Verstidterung und Armut sie zu einem blithenden Gewer-
be. Fiir viele Biirger, die Reformen anstrebten (darunter viele Frauen aus der
Frauenbewegung) war Prostitution mehr als nur ein Gesundheitsproblem, es war
das gesellschaftliche Ubel iiberhaupt, das Bestechlichkeit von Beamten, Famili-
enzusammenbriiche in der Unterschicht und eine allgemeine Unmoral zur Folge
hatte.

Die besten Informationen, die wir iiber das Ausmaf3 von Prostitution und
Geschlechtskrankheiten in den ersten Jahrzehnten dieses Jahrhunderts haben,
stammen aus einer Reihe von Untersuchungen, die vom John D. Rockefeller-Bii -
ro fiir Sozialhygiene (eine private, freiwillige Institution) durchgefithrt wurden.
Einem der Berichte dieses Biiros von Dr. Howard Woolston zufolge, war die Auf-
regung um 1910 am gréfiten, als die Moglichkeit einer amerikanischen Beteili-
gung am ersten Weltkrieg ,den Amerikanern so klarmachte wie nichts zuvor in
der Geschichte des Landes, welche Gefahr Prostitution und Geschlechtskrank-
heiten fiir die jungen Minner der Nation bedeutete*.

Bis 1917 (aus diesem Jahr stammt der Bericht) hatte die Polizei einschnei-
dend in das Gewerbe eingegriffen, und trotzdem fand Dr. Woolston 200.000
Frauen ,in einer regelrechten Lasterarmee“, von denen schitzungsweise 60 bis
75% Geschlechtskrankheiten hatten. Folglich waren etwa 25 bis 35% der erwach-
senen Bevolkerungen der Stidte infiziert. Nicht nur die Arbeiter mit ihren tieri-
schen Vergniigungernt, sondern auch die Geschiftsleute, College-Studenten und
Akademiker z3hlten zu den Opfern.

Nur die Fortschrittlichsten — Feministinnen und Sozialreformerinnen —
fithrten Prostitution auf Armut und unterdriickerische Geschlechterrollen zu-
riick. Die Moralisten gaben der ,minnlichen Liisternheit und der weiblichen
Schwiche“ die Schuld. Wissenschaftlichere* Kritiker schoben der Prostituierten
selbst, oder besser ihren ,angeborenen Defekten‘ die Schuld in die Schuhe. In sei-
ner Studie von 1917 bemiihte sich Dr. Woolston sehr, Skonomische Uberlegungen
aufler acht zu lassen, und schlof} ganz ernsthaft, daf} ,die gewodhnliche Prostitu-
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bekommit heftige Gliederkrimpfe; sie windet sich heftig, schligt sich gegen die Brust,
zerzaust manchmal ihre Haare und versucht, sich und andere zu beifSen. Und ob-
wohl sie eine zarte Frau ist, entwickelt sie Muskelkrifte in einem solchen Maf3e, daf3
vier oder fiinf Leute notig sind, um sie festzuhalten.

Hysterie trat nicht nur in Form von Ohnmachtsanfillen auf, sondern hatte
noch eine Reihe anderer Erscheinungsbilder: hysterischer Verlust der Stimme,
Verlust des Appetites, hysterisches Husten und Niesen, und — selbstverstindlich
— hysterisches Schreien, Lachen und Weinen. Die Krankheit griff weit um sich,
aber fast ausschliefilich unter den Frauen der stidtischen weifRen Oberschicht,
und da besonders in der Altersgruppe zwischen 15 und 45.

Die Arzte fiihlte sich von dieser ,verwirrendsten, geheimnisvollsten und
widerspenstigsten aller Krankheiten“ verfolgt. Einerseits war sie die ideale
Krankheit fiir die Arzte: sie war niemals tédlich, und sie erforderte eine fast end-
lose medizinische Behandlung. Aber in den Augen der Eheminner und Familien
der erkrankten Frauen war sie nicht im geringsten ideal. Zarte Kranklichkeit war
ja ganz schén gewesen, heftige Anfille waren es nicht. Also waren die Arzte ge-
zwungen, im Fall der Hysterie zu beweisen, was sie konnten. Es war fiir ihre be-
rufliches Selbstwertgefiihl unerlafilich, entweder eine organische Ursache der
Krankheit zu finden und sie dann zu heilen, oder sie als gekonntes Schauspiel zu
entlarven.

Es gab eine ganze Reihe Anhaltspunkte fiir letztere Auffassung. Argwoh-
nisch begann man in der medizinischen Literatur festzustellen, daf Hysterike-
rinnen nie Anfille hatten, wenn sie allein waren und auch sonst nur dann, wenn
irgend etwas weiches da war, worauf sie fallen konnten. Ein Arzt warf ihnen vor,
dafd sie ihr Haar so aufsteckten, daf} es dekorativ fiel, wenn sie ohnmichtig wur-
den. Der hysterische Typus‘ wurde jetzt als ein kleiner Tyrann‘ dargestellt, mit
einem ,Hang zur Macht‘ iiber Mann, Dienerschaft und Kinder und dariiberhin -
aus, wenn moglich, tiber den Arzt.

Entsprechend der Interpretation der Historikerin Carroll Smith-Rosenberg
steckte in den Vorwiirfen der Arzte ein Kérnchen Wahrheit; der hysterische An-
fall muf? fiir viele Frauen der einzig mégliche Ausbruch — von Wut, Verzweiflung
oder einfach von Energie gewesen sein. Aber als Form des Kampfes war er sehr
begrenzt. Wieviele Frauen auch immer die Methode ergriffen, sie blieb doch eine
vollig individuelle: Hysterikerinnen schliefen sich nicht zusammen um zu
kiampfen. Als Machtspielchen mochte ein Anfall einen kurzfristigen psychologi-
schen Vorteil gegeniiber dem Mann oder Arzt einbringen, aber schlief3lich spielte
er doch wieder den Arzten in die Hinde, weil er ihre Vorstellung von Frauen als
irrational, unberechenbar und krank nur bestitigte.
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Im groflen und ganzen jedoch bestanden die Arzte darauf, daf Hysterie
eine richtige Krankheit sei — eine Krankheit des Uterus nimlich (Hysterie
kommt vom griechischen Wort fiir Uterus). Sie hielten unerschiitterlich daran
fest, daf ihre Hausbesuche und hohen Arzthonorare notwendig waren; aber
gleichzeitig wurde sowohl in ihrer Behandlung, als auch in ihren Schriften deut-
lich, daf} sie langsam ziemlich verirgert waren und eine immer bedrohlichere
Haltung einnahmen. Ein Arzt schrieb: ,Es kann manchmal notwendig sein, in
Gegenwart der Patientin in sehr bestimmtem Ton dariiber zu sprechen, dafd man
ihren Kopf rasieren oder sie einer kalten Dusche aussetzen miisse, sollte sie nicht
bald genesen.“ Dann rationalisierte’ er diese Behandlungsmethode, indem er
sagte: ,Der sedative Einfluf} der Angst kann, das habe ich 6fter erlebt, die Ner-
venzentren beruhigen ..

Carroll Smith-Rosenberg schreibt, daf} Arzte empfehlen, hysterische Frau-
en solange zu wiirgen, bis der Anfall voriiber sei, sie mit nassen Handtiichern
tiberall im Gesicht und am ganzen Kérper zu schlagen, und sie vor der Familie
und vor Freunden in Verlegenheit zu bringen. Sie zitiert Dr. F. C. Skey: ,Spott ist
gegeniiber einer sensiblen Frau eine michtige Waffe ... aber nichts kann sich in
der emotionalen Wirkung mit Angst oder der Androhung von persénlicher Ziich -
tigung messen ... Sie werden auf die Stimme der Autoritit hren.“Je mehr Hyste-
rie unter den Frauen grassierte, umso strafender wurden die Mafnahmen der
Arzte, und andererseits begannen die Arzte die Krankheit iiberall zu sehen, bis
sie schlief3lich jede selbstindige Handlung einer Frau, besonders aber frauen-
rechtlerische Aktivititen als hasterisch diagnostizierten.

Mit der Hysterie kam die Kultivierung der weiblichen Invaliditit zu threm
logischen Ende. Die Gesellschaft hatte den wohlhabenden Frauen ein abge-
schlossenes, untitiges Leben zugewiesen, und die Medizin hatte diese Zuwei-
sung gerechtfertigt, indem sie die Frau als von Natur aus krank beschrieb. In der
Hysterieepidemie akzeptierten die Frauen ihre ,angeborene' Krinklichkeit und
sie fanden eine Art und Weise, sich gegen ihre unertrigliche soziale Rolle aufzu-
lehnen. Krankheit, die zu einem Lebensstil geworden war, wurde nun auch zu ei-
ner Art des Widerstandes, und die Medizin, in der schon immer starke Elemente
von Zwang geherrscht hatten, zeigte sich nun offen und brutal unterdriickerisch.
Aber Hysterie ist mehr als nur ein seltsamer Auswuchs in der Geschichte der Me-
dizin. Die Hysterieepidemie des 19. Jahrhunderts hatte weitreichende Folgen,
denn sie bereitete den Weg fiir einen vollig neuen wissenschaftlichen' Ansatz,
um Frauen arztlich unter Kontrolle zu haben.

Wihrend sich in Amerika der Konflikt zwischen den Frauen und ihren Arz-
ten im Zusammenhang mit Hysterie zuspitzte, arbeitete Sigmund Freud in Wien
an einer neuen Heilmethode, die die Hysterie schliefilich ganz aus dem Bereich
der Gynikologie herausnahm. Mit einem Schlag loste er das Problem der Hyste-
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Mary Mallon war eine Kdchin ivisch-amerikanischer Abstammung, die in den Sei-
denwirkbezirken arbeitete — Oyster Bay, Park Avenue, Sands Points, Dark Harbor,
Maine. Ihre Zeugnisse waren gut und ihre Arbeitgeber mochten ihre Kiiche, und sie
waren iiberrascht, wie sicher sie Familienkatastrophen, die immer wieder in ihrem
Arbeitsalltag vorkamen, meisterte.

Als sie schliefSlich 1915 aufgegriffen wurde, hatte sie 52 Typhusfille auf ihrem Weg
zuriickgelassen; drei davon waren todlich gewesen, alle in den Hiusern ihrer Arbeit-
geber. Diese hatten immer irgendeinem anderen Mitglied der Dienerschaft die
Schuld fiir den Ausbruch der Krankheit in ihrem Haus gegeben, bis die unermiidli-
chen Untersuchungen der New Yorker Gesundheitsbehirde feststellten, dafs Ms.
Mallon die eigentlich Schuldige war. Die Labortests bewiesen es: sie war Typhus-
iibertrigerin, ohne selbst an der Krankheit zu leiden. Das erstemal wurde sie 1907
festgenommen und auf einer kleinen Insel im East River in Quarantine gehalten;
nach drei Jahren wurde sie auf Bewihrung freigelassen, unter der Voraussetzung,
daf3 sie nicht mehr kochen wiirde. Im Jahre 1913 verschwand sie jedoch und tauchte
zwei Jahve spdter wieder auf — sie kochte wieder — in einem Krankenhaus in Queens,
in dem Typhus grassierte.

Ms. Mallon behauptete immer, dafS sie nie Typhus gehabt habe, also die Krankheit
auch nicht iibertragen konne, daf3 sie vielmehr der Siindenbock fiir offentlichkeits-
hungrige Beamte der Gesundheitsbehirde sei. Als die Beamten sie 1907 zum ersten-
mal gefangennahmen, leistete sie zundchst heftigen Widerstand mit einem Schnitz-
messer, dann floh sie durch ein Hinterfenster und verbarrikadierte sich mit Tonnen.
Sie wurde in einem Auto zum Labor der Gesundheitsbehorde gebracht, und die be-
rithmte Gesundheitsbeamtin Dr. Josephine Baker mufSte sich auf sie setzen, um sie
ruhig zu halten. Ihre letzte Festnahme 1915 war, so berichtete die New York Times,
LJenauso lebhaft wie die erste“ und bestand auch hauptsichlich aus einer Jagd durch
die Hinterfenster und Hinterhife.

Hier war der biologische Guerillakampf am schlimmsten. Die Sonntagsbei-
lagen der Zeitungen karrikierten Ms. Mallon als eine Furie, die Menschenschidel
in einer Pfanne brit, wihrend die New York Times schlicht die Gefahren schil -
derte, die darin liegen konnten, Hauspersonal einzustellen, ohne vorher griind -
lich Nachforschungen iiber seine Referenzen anzustellen. Die JIyphus-Mary
iiberlebte in der Volkssage als die ,ansteckende’ Frau, die alles vergiftet, was sie
anfafit.

Natiirlich wissen wir heute, daf sie als Typhusiibertriger eine medizini-
sche Anomalie, d.h. eine seltene Ausnahme war. Aber fiir die Mittelschicht ihrer
Zeit stellte sie eben die Bedrohung dar, die alle Arbeiterinnen verkérperten: sie
konnten wohl unschuldig und robust und gesund aussehen, aber wer konnte
schlieRlich wissen, welche gefiirchteten Krankheiten sie in sich trugen.
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seren Schichten. Als Ubertriger von Krankheit wurden sie als besonders gefihr-
lich betrachtet, weil sie oft — 6fter jedenfalls als die Minner der Arbeiterklasse —
in direkten Kontakt mit wohlhabenden Leuten kamen. Wihrend die Minner (si-
cher hinter den Mauern) in der Schwerindustrie aufgehoben waren, suchten die
Frauen da Arbeit, wo die beschiftigungslosen Damen der Oberschicht Liicken
gelassen hatten. ,Damen’ nihten nicht mehr und fithrten auch keinen Haushalt;
und sie waren viel zu wohlerzogen, als daf sie die sexuellen Bediirfnisse ihrer
Minner befriedigt hitten. Folglich waren Bereiche wie Haushalt, Bekleidungsin-
dustrie und Prostitution fir die Frauen der Arbeiterklasse offen.

Wo immer Arbeiterfrauen oder ihre Produkte in die Hiuser der besseren'
Schichten kamen, konnten da die Bazillen lange auf sich warten lassen? Klei-
dungsstiicke, die in winzigen Werkstitten geniht waren, konnten ja schon
Krankheitserreger in die Hiuser der Reichen bringen, und die Textilarbeiterge-
werkschaft spielte dies Angst noch hoch, indem sie die Leute aufforderte, nur
Kleidungsstiicke zu kaufen, die den Gewerkschaftsstempel trugen, da diese in
Jhygienischen' Fabriken und nicht in uniiberwachten Werkstitten gemacht seien.
Der Gewinner des Essaypreises der American Federation of Labor (Amerikani-
scher Gewerkschaftsverbund, Anm. d. Ubers.) schrieb um 1912 zum Thema Ge-
werkschaftsstempel: , Der Gewerkschaftsstempel ist tatsichlich die einzige Ga-
rantie dafiir, daf} die Produkte irgendeines Industriezweiges so sind, daf} sie in
bessere Hiuser gebracht werden diirfen.“ Was die Gewerkschaften eigentlich
wollten war, dal die Verbraucher aus ihrem eigenen Interesse an Hygiene die
Sache der Arbeiterklasse unterstiitzten, aber diese Strategie hatte eben manch-
mal die genau entgegengesetzte Wirkung. Der AFL-Prisident Samuel Gompers
beklagte 1903, daf gewisse Verbraucherorganisationen, denen wohlmeinende,
philantropische Damen‘ angehorten, ihre eigenen Stempel machten, und diese
nur als Hygienegarantie verwendeten, ohne jedoch Lohne, Arbeitsbedingungen
und Arbeitszeit der Arbeiterinnen in Betracht zu ziehen; manchmal machten sie
so der Gewerkschaft Konkurrenz!

Die Hausangestellten, ,die Fremden in unseren vier Wanden®, konnte man
nicht so schnell loswerden. Man kam ohne sie nicht aus, aber konnte man ihnen
trauen? Eine Frau, die die ersten Jahrzehnte dieses Jahrhunderts noch nicht mit-
erlebt hatte, erzihlte uns: ,Wenn irgendetwas vemif3t wurde, zum Beispiel ein
Stiick von dem silbernen Besteck, dann mufite das eine Bedienstete genommen
haben. Wurde ein Familienmitglied krank, so wurde natiirlich angenommen,
dafd das Personal die Krankheit eingeschleppt hatte*.

Im Fall der Typhoid Mary (Typhus-Mary, Anm. d. Ubers.) wurde die Auf-
merksamkeit der Offentlichkeit wieder auf die Ansteckungsgefahr durch das
Hauspersonal gelenkt. Eine kurze Zusammenfassung dieses Falles spiegelt die
dramatischen Ausmafle wieder.
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rie und umrif} eine neue Sparte der Medizin. ,Die Psychoanalyse“, wie Carrol
Smith-Rosenberg sagt, ,ist das Kind der hysterischen Frau.“ Freud griindete sei-
ne Heilmethode darauf, die Regeln des Spieles zu dndern: zunichst einmal, in-
dem er die Frage ausschlof3, ob die Frau nur so tat als ob. Wie Thomas Szasz ge-
zeigt hat, beharrt die Psychoanalyse darauf, ,daf} Simulieren eine Krankheit ist —
sogar eine jernstere’ Krankheit als Hysterie.“ Und dann klassifizierte Freud Hys-
terie als eine seelische Krankheit. Er verwarf die tramatischen ,Behandlungen’
und fithrte eine Arzt-Patientin-Beziehung ein, die nur aus Sprechen bestand.
Seine Therapie bestirkte die Patientin, ihren Groll und ihre Widerspenstigkeit
zuzugeben, nur um dann schlieflich doch ihre Rolle als Frau zu akzeptieren.

Unter Freuds Einflufy wanderte das Messer, mit dem man die Natur der
Frau sezierte, von der Hand des Gynikologen in die des Psychiaters. In vieler
Hinsicht stellte die Psychoanalyse einen klaren Bruch mit der Vergangenheit und
einen wirklichen Fortschritt fiir die Frauen dar: sie war zum einen nicht kérper-
lich schidlich und gestattete Frauen zum anderen, sexuelle Empfindungen zu
haben (wenn auch vaginale Empfindungen als normal fiir erwachsene Frauen
angesehen wurden; klitorale Empfindungen waren junreif‘ und ,minnlich’). Aber
in wichtigen Punkten trat die Freudsche Theorie tiber die weibliche Natur die di-
rekte Nachfolge der gynikologischen Betrachtungsweise an, die sie ersetzte: Sie
erhielt die Annahme aufrecht, dafd die weibliche Persénlichkeit von Natur aus
defekt sei, diesmal, weil die Frau keinen Penis hat und nicht, weil sie einen Ute-
rus hat. Die Frauen waren also immer noch krank‘, und ihre JKrankheit‘beruhte
weiterhin auf ihrer Anatomie.
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Die ,ansteckenden‘ Frauen der Arbeiter-
klasse

Wihrend Arzte fiir die wohlhabenden Frauen Krankheiten produzierten,
machten die Lebensbedingungen in den anwachsenden Slums der Grofdstidte
das Leben fir arme Frauen geradezu gefihrlich. Wohnblocks, in denen es
manchmal nur ein Klo fir Dutzende von Familien gab, waren hervorragende
Brutstitten fiir Typhus, Gelbfieber, TB, Cholera und Diphterie. Frauen, die aufler
Haus arbeiteten, schufteten oft 10 Stunden und mehr in tiberfiillten, schlecht ge-
lifteten Fabriken oder Arbeitshiusern, wo sie stindig der Gefahr von tédlichen
oder verunstaltenden Arbeitsunfillen ausgesetzt waren.

Eine Frau, die zwischen 1900 und 1910 in der Bekleidungsindustrie arbeite -
te, beschrieb ihre Arbeitssituation folgendermafien:

Ich sehe die gefihrlichen, kaputten Treppen in fast allen dieser sog. Fabriken wieder
vor mir. Wenige Fenster, und die so dreckig, daf$ die Sonnenstrahlen sie nur selten
durchdringen konnten. Die HolzfufSbdden, die nur einmal im Jahr geputzt wurden
... Keine Umkleiderdume, aufierdem schmutzigen, stinkenden Waschraum am Ende
des Flurs. Kein frisches Trinkwasser auf3er dem billigen Sprudel, den der alte Hind-
ler verkaufte. Arbeitshallen, in denen Miuse und Kiichenschaben genauso dazuge-
horten, wie die Maschinen und die Menschen.

Krankheit, Erschépfung und Verletzungen gehérten zum tiglichen Leben
der Arbeiterin. Ansteckende Krankheiten befielen die Hiuser der Armen zuerst
und am schlimmsten.

Wenn sie im fiinften oder sechsten Stock eines Hauses ohne Fahrstuhl leb-
te, dann litt eine Frau unter einer Schwangerschaft; und in einem véllig vollge-
stopften Raum eines Wohnblocks zu entbinden, war oft eine fiirchterliche Qual.
Emma Goldman, die sowohl ausgebildete Hebamme als auch eine fithrende An-
archistin war, beschrieb die ,verbissenen, blinden Kimpfe der armen Frauen ge-
gen hiufige Schwangerschaften“ und berichtete, wie schrecklich es ist, Kinder
Jkrank und unterernihrt“ aufwachsen zu sehen - vorausgesetzt, dafi sie ihre
frithe Kindheit itberhaupt iiberleben. Die Frauen, die aufler Haus arbeiten muf3-
ten, litten schrecklich unter den Zustinden am Arbeitsplatz. In einem 1884 vom
Statistischen Amt von Massachusetts verdffentlichten Bericht iiber eine Untersu-
chung iiber ,die arbeitenden Mddchen in Boston* heif3t es:
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durch eine fiirchterliche Abweichung von den Naturgesetzen, die besseren
Schichten zum Aussterben verdammt seien.

Die Geburtenrate der WASP-Amerikaner (Amerikaner der weifSen Rasse,
die aus angelsichsichen, protestantischen Familien stammen, Anm. d. Ubers.)
war etwa seit 1820 stetig gefallen. Trotz ihrer hohen Sterblichkeitsrate glaubte
man, dafd Immigranten und Schwarze sehr fruchtbar seien. Edward Ross, ein
Autor des frithen 20. Jahrhunderts, der fiir diese Zeit liberal war, meinte, dafd die
Fruchtbarkeit der Immigranten mit ihrer rauhen, biuerlichen Sexphilosophie,
ihrem Gekreische und ihren tierischen Vergniigungen' zusammenhing. All dies
war den feinen Leuten verhafst, aber der Gedanke des Aussterbens war es noch
mehr.

Prof. Edwin Conklin von der Princton Universitit schrieb um 1890:

Der Grund fiir die Bestiirzung is die absinkende Geburtenrate unter den besten Ele-
menten unserer Bevolkerung, wihrend sie bei den schlechteren Elementen weiterhin
ansteigt. Die Nachkommen der Puritaner und der Edelleute ... verschwinden schon,
und sie werden in ein paar Jahrhunderten spitestens den Platz gerdumt haben, zu-
gunsten fruchtbarerer Rassen ...

1903 machte Theodore Roosevelt die Nation darauf aufmerksam, daf3 sie
der Gefahr eines ,Rassenselbstmordes‘ entgegengehe:

Wenn sich bei den Menschen — wie bei allen anderen Lebewesen — die bessere Spezies
nicht, die schlechtere aber doch fortpflanzt, dann wird die Rasse verschwinden.
Wenn die Amerikaner vom alten Schlag ein Leben zolibatiren Eigennutzes leben ...
oderwenn die Verheirateten von einer so tiefen Lebensangst befallen sind, die ihnen —
ob nun zum Wohle ihrer selbst oder ihver Kinder — verbietet, mehr als ein oder zwei
Nachkommen zu haben, dann geht die Nation einer Katastrophe entgegen.

Er hatte nichts gegen Verhiitung im allgemeinen, da er voraussetzte, ,daf}
es zweifellos Gemeinschaften gibt, denen es im Interesse der Welt zu witnschen
wire, dafd sie aussterben, aber fiir die WASP-Frauen der oberen Mittelschicht
und Oberschicht war es einfach unpatriotisch.

Eine besondere Gefahr: Die Arbeiterin

Die Minner der Arbeiterklasse waren als Streikende, Aufriihrer, oder Ter-
roristen an der Front der politischen Klassenkimpfe. Von den Frauen der Arbei-
terklasse wurde behauptet, dafl sie einen hinterlistigen, biologischen Kampf
fithrten. Als Gebihrende waren sie einfach besser als die ,zarten Damen der bes-
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Ein Mann kann in einer der schinsten ,Avenues‘ wohnen und die sanitiren Anlagen
in seinem Haus konnen die neuesten und teuersten sein, wenn aber einen Kilometer
entfernt ein ,Slum’ oder blofS ein verlassenes Mietshaus steht und er seine Fenster of-
fen hat, dann werden sanfte Brisen kommen, die Bazillen aufnehmen und an die ver-
teilen, denen sie begegnen, ob es Milliondre oder arme Schlucker sind; sie werden es
mit absolut ausgleichender und demokratischer Unparteilichkeit tun.

Die Theorie — die sich in den 90-er Jahren in der Offentlichkeit breitmachte
(wenn auch in einer etwas verfilschten Form) — dafd Krankheit auf Bazillen be-
ruht, gab der Angst vor Ansteckung eine konkrete Grundlage. Es konnte nicht
linger abstrakt ,Dreck‘, Ansteckungsstoffe und gottlicher Wille fiir Krankheiten
verantwortlich gemacht werden. Es gab wirkliche, existierende Bazillen, die von
Menschen iibertragen wurden — und von den Dingen, die diese Menschen an-
fafdten. Die Amerikaner, die nur eine Generation frither gefiirchtet hatte, dafy
Baden schidlich sei, hatten plotzlich nur noch eine Sorge: Bazillen.

Man sagte nicht, dafy man nicht in die Ghettos gehe, weil man fiirchtete,
iiberfallen zu werden, sondern wegen der Ansteckungsgefahr. Tatsichlich waren
plotzlich alle 6ffentlichen Plitze und Einrichtungen gefihrlich, wie diese Zeit-
schriftenschlagzeilen aus der Zeit zwischen 1900 und 1940 zeigen: ,Biicher sind
ansteckend*, ,Ansteckung iiber Telefon*, ,Infektion und Briefmarken®, ,Krank-
heit aus der Wischerei“und , Die Gefahren des Frisiersalons®.

Es gab sicher eine rationale Grundlage fiir die Angst, sich bei den Armen
anzustecken. Ansteckende Krankheiten kamen éfter bei den Armen vor, und da
die Wissenschaftler selbst nicht so genau wuf3ten, wie Bazillen iibertragen wer-
den, war es wohl am sichersten, einfach den Kontakt zu den Armen so weit wie
moglich zu vermeiden. Aber fiir unsere Zwecke ist die Unterscheidung zwischen
intelligenter Vorsicht und offenen Vorurteilen nicht so wichtig. Das eigentlich
Wichtige ist, dafd die Oberschicht ihrer Angst vor den Armen als Angst vor Anste-
ckung Ausdruck gab, gerade so wie heute Weifle sagen mogen, dafd sie nichts
gegen Kontakt zu Schwarzen an sich haben, sondern daf sie Angst vor Verbre-
chen (oder Drogen) haben.

Die zweite Front im biologischen Klassenkrieg beschiftigte sich nicht mit
Bazillen sondern mit Genen. Wenn man Darwin optimistisch interpretierte,
dann hief? das, daf die bessere' Klasse bald zahlreicher sein wiirde als die weni -
ger Tichtigen, und diese dann auch beherrschen wiirde. Armut war ihr eigenes
Heilmittel; epidemische Kranheiten unter den Armen waren wohltuende Hilfs-
mittel fiir die natiirliche Selektion. (1870 bemerkte ein Beobachter, dafd die Ras-
senprobleme sich wohl bald selbst 16sen wiirden. Die befreiten Sklaven, die in
tiefster Armut in den Stidten des Nordens lebten, schienen dem Aussterben im-
mer niher zu kommen.) Aber um die Jahrhundertwende schien es so, als ob,
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... die Gesundheit vieler Mddchen ist so schlecht, daf3 sie lange Ruhepausen brau-
chen; ein Midchen blieb ihver Arbeit sogar ein Jahr fern. Ein anderes Mddchen war
gezwungen, ihre Arbeit ganz aufzugeben, wihrend wieder eine andere berichtet, daf3
sie nicht das ganze Jahr arbeiten kann, weil sie zu schwach ist, um diese Belastung
auszuhalten. Ein Midchen ... mufSte wegen mangelnder Gesundheit aufhiren zu ar-
beiten, weil die schlechtgeliifteten Riume sie total ruiniert hatten und sie acht Mona-
te Ruhe brauchte. Sie arbeitete in diesen acht Monaten eine Woche, mufSte aber auf-
geben, um ihr Leben zu retten. Sie sagt, dajfs sie sich fast zu Tode schuften mufs, um
ein einigermaflen ausreichendes Einkommen zu haben (jetzt etwa 12 Dollar in der
Woche).

Dennoch, wie krank und miide Arbeiterinnen auch immer gewesen sein
mogen, sie hatten gewif? nicht die Zeit und das Geld, ihre Krankheit zu kultivie-
ren. Die Arbeitgeber gaben ihnen keinen Urlaub vor und nach der Geburt oder
gar wihrend der Menstruation, obwohl die Ehefrauen derselben Arbeitgeber un-
ter solchen Umstinden selbstverstindlich zu Bett gingen. Wenn sie einen Tag
bei der Arbeit fehlte, konnte das eine Frau ihren Job kosten, und zu Hause gab es
auch keine bequeme Couch, auf der sie zusammenbrechen konnte, wihrend die
Dienerschaft den Haushalt versorgte und der Arzt sich der Krankheit annahm.

Zwei Frauen aus der Bekleidungsindustrie erinnern sich:

Wir standen auf und gingen zur Arbeit und gingen von der Arbeit direkt ins Bett ...
und wenn wir manchmal doch noch etwas zu Hause aufblieben, waren wir so miide,
dafS wir uns mit den anderen nicht unterhalten konnten; wir wufSten kaum, woriiber
wir sprachen. Und obwohl es fiir uns nichts gab aufSer der Arbeit und dem Bett, ver-
dienten wir nicht genug, um uns wihrend schlechter Zeiten zu erndhren.

Arzte, die sich eifrig um die Beschwerden reicher Frauen kiitmmerten, hat-
ten keine Zeit fiir die Armen. Lilian Wald, eine Krankenschwester, die ihre eigene
Praxis in der New Yorker East Side (einer der grofien New Yorker Slums am siid -
dstlichen Ende von Manhatten, Anm. d. Ubers.) aufmachte, schrieb iiber die
Schwierigkeiten, denen sie begegnete, als sie versuchte, einen Arzt fiir eine ster-
bende Frau, die in den Slums wohnte, zu finden. Wenn Emma Goldman die Arz-
te, die sie kannte fragte, ob sie ihr irgendetwas tiber Verhiitung sagen kénnten,
womit sie den Armen helfen kdnnte, bekam sie Antworten wie diese: ,die Armen
haben selbst Schuld; sie geben sich ihren Trieben zu sehr hin“ und ,wenn sie (die
armen Frauen) ihren Kopf mehr anstrengten, dann wiirde ihre Fortpflanzungs-
organe nicht so gut funktionieren.“ Im grofen und ganzen bestand die medizi-
nische Behandlung der Armen aus alten Hausmitteln und billigen Medikamen-
ten. Nur die, denen es schon so schlecht ging, daf? sie sich gegen nichts mehr
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wehren konnten, gingen in die 6ffentlichen Krankenhiuser, in denen die man-
gelnde Pflege und die Unsauberkeit die Uberlebenschancen nur verringerten.

Zwar zeigte sich die Offentlichkeit nicht iiber den Gesundheitszustand der
armen Frauen besorgt, aber die Besorgnis der Oberschicht beziiglich des
schlechten Einflusses der Armen auf die ,Gesundheit‘ der Stidte war umso gro-
fer.

Die Amerikaner gefielen sich zwar darin, von ihrer Klassenlosen Gesell-
schaft zu sprechen, aber man konnte einfach die zunehmende Klassenpolarisie-
rung in den Stidten nicht mehr iibersehen, wo oft die feinen Hiuser der Reichen
nur eine Straflenbahnstation von solch tiblen Slums wie New Yorks Hollenkiiche
und Lower East Side und Bostons North Side entfernt waren. Es hatte schon im-
mer arme Leute gegeben, natiirlich, aber noch nie waren es so viele gewesen,
und noch nie hatten sie sich so stark von allen anderen unterschieden. Massen
von Immigranten aus Siid- und Osteuropa hatten eine Arbeiterklasse gebildet,
die ihre eigene Sprache und ihre eigenen Gebriuche hatte. Zu Ende des 19. Jahr-
hunderts gab es in den grofien Industriestidten Amerikas — New York, Cleve-
land, Chicago — mehr Immigranten als eingeborene Amerikaner‘. Stidte, die
einmal der friedlichen Mittelschicht gehdrten, waren jetzt Schauplitze von Epi-
demien, Lastern, behérdlicher Korruption und — was am meisten Furcht erregte
- von Aufstinden und gewaltsamen Streiks. Die Ursachen fiir die Unruhe in der
Arbeiterklasse war offensichtlich fiir alle, die sie sehen wollten, aber es war ein-
fach bequemer, den Armen selbst die Schuld in die Schuhe zu schieben. Da Un-
ruhen zu Repressionen und die wieder zu neuen Unruhen fithrten, begannen
sich die Wohlhabenden in ihrem eigenen Land belagert zu fithlen — umgeben
von ungewaschenen, aufrithrerischen, unamerikanischen‘Armen.

Klassenkimpfe waren — in den Augen der immer schicker und reicher wer-
denden Mittelschicht — unnatiirlich, unamerikanisch, kurz, etwas, das nur da
dritben’ im dekadenten Europa passierte. Gliicklicherweise brachte die Wissen-
schaft’ Erkenntnisse bei, die es erlaubten, iiber Klassenpolarisierung zu spre-
chen, ohne dem Nationalstolz zu schaden. Die Grundidee, da die Armen yvon
Natur aus‘ unterlegen seien, wies eine bemerkenswerte Parallele zu den medizi-
nischen Theorien iiber Frauen auf.

Zunichst gab es da einmal die Darwinsche Evolutionstheorie, die prakti-
scherweise zwischen 1860 und 1880 ins dffentliche Bewufdtsein drang, gerade
noch rechtzeitig; um die aufkommenden Klassenunterschiede zu erkliren.
Wenn es Leute gab, die mehr hatten als andere — mehr Geld, mehr Freizeit, bes-
sere Wohnungen, usw. — dann war das nur ein weiterer Beweis fiir das grofle Na-
turgesetz: das Uberleben des Tiichtigen. Es wire ,unwissenschaftlich gewesen,
hitte man Armut als ein Ergebnis von sozialer Ungerechtigkeit gesehen, war es
doch nur die Natur, die die offensichtlich ,Untiichtigen‘ aussonderte.
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In Anbetracht der grofien Evolution der Natur war die rebellierende Hal-
tung der Armen bestenfalls kurzsichtig. Meistens wurde sie aber als eine Verlet-
zung der natiirlichen Ordnung angesehen, d.h. als Krankheit. Zeitgenossen be-
schrieben Klassenkimpfe in Metaphern, die sich genauso an die Medizin an-
lehnten wie an Marx. Beispielsweise erklirte ein Autor in einer Wirtschaftszeit-
schrift kurz nach dem Haymarket-Aufstand von 1886, dafy Anarchie eine ,Blut-
krankheit‘ sei, die alle, aufSer Amerikaner mit Yankeeherkunft, befallen kann.

1885 rief ein fithrender Geistlicher auf, die Arbeiterunruhen rational anzu-
gehen, die ja grundsitzlich ,physiologische’ Ursachen hitten. Rassenprobleme
wurden genauso behandelt; das am weitesten hergeholte Beispiel ist die von Dr.
Samuel A. Cartwreight vor dem Biirgerkrieg aufgestellte Theorie, daf} die Ten-
denz von Sklaven, wegzulaufen, auf eine ererbte Blutkrankheit zuriickzufithren
sei — der er den lateinischen Namen ,Drapetomanie’ gab. (Sie war natiirlich
durch harte Arbeit und Priigel heilbar). Genauso wie Gynikologen die Unruhe
der Frauen auf eine mangelhafte Funktion der Eierstdcke zuriickfithrten, be-
trachteten Sozialkritiker die Armen als eine ,Rasse’, die von krankhaften aufriih-
rerischen Tendenzen befallen war.

Biologischer Klassenkrieg

Sozialdarwinismus war zwar eine beruhigende Ideologie fiir die, die oben
saflen, aber er nahm ihnen nie ganz die Angst, daf durch irgend eine Ironie der
Naturgeschichte die Armen doch den biologischen Klassenkrieg gewinnen
konnten. Erstmal gab es das Problem der Ansteckung durch die Armen. Krank-
heit wurde unvermindert als aus dem Ausland kommend betrachtet — eingefiihrt
auf den Immigrantenschiffen und in den Immigrantenslums ausgebriitet. In der
Mitte des vorigen Jahrhunderts schrieb ein ehemaliger Oberbiirgermeister von
New York in sein Tagebuch, die Immigranten seien:

dreckig, unberechenbar, nicht an die Bequemlichkeit des Lebens gewdhnt und ohne
Sinn fiir Anstand. (...) (Sie) kommen in grofSen Massen in die dichtbevilkerten Stid-
te des grofien Westens, und mit den Krankheiten, die sie auf den Schiffen aufge-
schnappt haben und die sich durch ihve schlechten Gewohnheiten an Land nur noch
verschlimmern, stecken sie die Bewohner dieser so schonen Stddte an.

In ihrem Buch iiber Haushaltshygiene (Woman, Plumbers and Doctors, or

Houshold Sanitation, 1885 — Frauen, Klempner und Arzte, oder die Reinlichkeit
des Hauses, Anm. d. Ubers.) warnte Mrs. H. M. Plunkett:
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