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Es ist jetzt 20 Jahre her, seit sich Frauen
aus der Frauenbewegung zusammengefunden
haben, um ein Feministisches Gesundheits-
zentrum in Frankfurt zu griinden.

Dies geschah in einer Zeit, in der aus den
vielen unterschiedlichen Selbsterfahrungs-
gruppen sowie anderen Initiativen der Frauen-
bewegung eine groBe Anzah! von Projekten
entstanden waren. Auf der Grundlage einer
Analyse der weiblichen Lebensverhaltnisse
wurden Teile der Strukturen der Frauenbewe-
gung institutionalisiert. Die Ebene von Selbst-
erfahrung, Theoriearbeit und Protest solite
um eine feministische Praxis erginzt werden,
Die Grinderinnen des FFGZ wollten in neuer
Organisationsform selbstverwaltet und ohne
Hierarchien miteinander arbeiten. Sie waren
kampferisch, gingen fir Veranderungen im
Gesundheitswesen auf die Strafle, und brach-
ten damit die gesellschaftlichen | nteressen
von Fraueh zum Ausdruck. Sie kritisierten die
herrschende Abtreibungspraxis, wirkten auf
Kiiniken und Krankenkassen ein, um die da-
mals dbliche Geburtspraxis nach ihren Vorstel-
lungen zu verédndern. Mit dem FFGZ wollten
sie einen Raum fiir Frauen schaffen, in dem
diese Unterstiitzung und eine Perspektive fiir
Verdnderungen erfahren kénnen.

Noch immer spieit sich die Arbeit des FFGZ
in diesem Spannungsfeld ab. Im Beratungsall-
tag wird erkennbar, daB hilfesuchende Frauen
nicht nur ihre individuellen Fragen mitbringen,
sondern daB es sich auch um sffentlich bisher
unbeachtete oder sogar tabuisierte Probleme
handelt: Sexueller MiBbrauch, Gewalt in Ehe
und Familie, MiBstande im Bereich der schul-
medizinischen Versorgung von Frauen, der
Umgang mit ungeplanten Schwangerschaften
u.a.. Dies macht den engen Zusammenhang
zwischen den gesundheitlichen Problemen
der einzelnen Frauen und ihrer strukturellen
Benachteiligung deutlich.

Selbsterfahrungsgruppen, die in der frithen
Zeit nach der Grindung des FFGZ eine groBe
Rolle spielten, stehen heute nicht mehr im
Vordergrund der Aktivititen des Zentrums.
Sie sind in den Schatten professioneller Be-
ratungs- und Gruppenangebote geriickt, wo-
mit dem heutigen Bediirfnis der ratsuchen-
den Frauen entsprochen wird.

Mit der Veranderung der Arbeitsweise und
der Angebote des FFGZ hat sich auch die Art
verandert, wie die aktuellen Frauengesund-
heitsthemen in die Offentlichkeit gelangen.
Demonstrationen und organisierte Proteste
von Frauen zu Gesundheitfragen sind seltener
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geworden. Die Verbffentlichung und Verbrei-
tung der Kritik und Konfliktfelder wird durch
eine professionalisierte Pressearbeit und ein
Netz enger Kooperationsbeziehungen mit an-
deren Institutionen geleistet. Von groBer Be-
deutung ist dabei die gute Zusammenarbeit
mit der Stadt Frankfurt a.M., dem Land
Hessen und - in alter Tradition - die Koope-
ration mit verschiedenen Frauenprojekten.
Hier kdnnen kontroverse Diskussionen und
schwierige Fragen zu Frauengesundheit auf
unterschiedlichen Ebenen bearbeitet werden,
Die EinfluBnahme ausschlieBlich aus der
Opposition und in Abgrenzung zum etablier-
ten Gesundheitssystem hat einem kooperati-
ven Verstandnis Platz gemacht.

Damit hat sich das FFGZ in den vergange-
nen zwei Jahrzehnten zu einer bedeutenden
Anlaufstelle far Gesundheitsfragen von Frauen
in Frankfurt und Umgebung, in Hessen
- und zu manchen Fragen sogar bundesweit —
enwickelt. Die Konzepte der 20 Frauengesund-
heitszentren in Deutschland haben einen Vor-
bildcharakter fiir zukiinftige Modelle einer
Frauengesundheitsfﬁrderung. Auch die WHO
spricht sich in ihren Empfehlungen fiir den
Ausbau einer frauenspezifischen dezentralen
Gesundheitsversorgung aus.

Vieles hat sich im Laufe der Jahre grundle-
gend verandert, doch zwei Dinge sind geblie-
ben: der chronische Geldmangel und die feste
Beziehung zum Feminismus. Wihrend der
Geldmangel nach wie vor ein schwieriges Pro-
blem darstellt, weil die Anforderungen an die
Arbeit des FFGZ ein hoheres Qualifikations-
niveau erfordern, ist der Feminismus inzwi-
schen salonfahig geworden. Wie auch einige
der folgenden Redebeitrage zeigen, ist der
feministische Ansatz des FFGZ zu einer be-
kannten, anerkannten und geschatzten Ar-
beitshaltung geworden.

Wir freuen uns, lhnen in der folgenden Fest-
schrift die Ansprachen von Politikerinnen und
Politikern zu unserem Jubildum prasentieren
zu kénnen. Die Rednerinnen und Redner ge-
hen aus sehr verschiedenen Perspektiven auf
die inhaltliche Arbeit des FFGZ ein und ord-
nen ihr damit einen festen Platz in der Be-
sundheitslandschaft zu. Der Festvortrag von
Frau Prof. Dr. Cornelia Krause-Girth befaBt
sich mit der Frage der politischen Bedeutung
von Frauengesundheit und Frauengesund-
heitsférderung in unserer Geselischaft und
beleuchtet die politische Dimension der The-
men, die im FFGZ bearbeitet werden. Dariiber
hinaus finden Sie am Ende der Festschrift
den Vortrag der New Yorker Psychoanalytiker-
in und Autorin Jessica Benjamin, den sie im




Mai 1998 zum Auftakt unseres Jubildums
gehalten hat. Mit ihr verbindet uns eine lan-
ge Geschichte inhaltlichen Austausches um
Fragen des Feminismus,

Unser Dank gilt an dieser Stelle dem
Land Hessen, das durch die Finanzierung
der Schrift die Dokumentation des Jubild-
ums moglich gemacht hat.

Fir die nachsten 20 Jahre wiinschen wir
uns, daB unsere Freude an der Bearbeitung
aktueller Gesundheitsfragen erhalten bleibt
und sich das FFGZ als eine lebendige Insti-
tution fiir Frauengesundheit weiterhin préch-
tig entwickelt.




Das FFGZ damals und heute
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{iber 20 Jahre Frauengesundheitsarbeit:

Vom Selbsterfahrungsprojekt zur profegsio-
netlen Beratungsstelle.

1978
Frauen aus der Bewegung gegen den Abtreib-
ungsparagraphen § 218 und eine Selbsthilfe-
gruppe von Schwangeren und Mittern grinden
das Feministische Frauengesundheitszentrum
und beziehen Raume in der Hamburger Allee
45, Die Griinderinnen verstehen sich als Ge-
sprachspartnerinnen: von Frau zu Frau.
Das Zentrum soll ein Ort fiir Selbsterfahrung,
Selbsthilfe, Austausch und gesundheitspoliti-
sche Arbeit sein. Leitgedanken dabei sind:
Wiederaneignung von medizinischem und na-
turheilkundlichem Wissen und Selbstbestim-
mung Gber den eigenen Kérper.

Im Laufe des Jahres entstehen weitere
Arbeitsbereiche: Gesundheit und Verhiitung,
Schwangerschaft und Geburt und Psycholo-
gische Beratung und Psychotherapie.

Unentgeltliche Arbeit tragt das Frauenge-
sundheitszentrum, die Miet- und Sachkosten
werden durch Spenden gedeckt.

Von da an gilt: von der Wandfarbe bis zum
Beratungskonzept- alle Entscheidungen wer-
den im Konsens getroffen.
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1984
Nachdem das Frauenzentrum Eckenheim
schlieBen muBte, werden die Arbeitsbereiche
Unerwiinschte Schwangerschaften, Abtreibung
und § 218, Notruf fir vergewaltigte Frauen
und Beratung fiir miBhandelte Frauen in das
FFGZ integriert.

1985
Die Arbeitsbereiche Kritik und Alternativen
zu Gen- und Reproduktionstechnologien und
Sexueller MiBbrauch - Strategien zur Befrei-
ung beginnen mit ihrer Arbeit im FFGZ.

Erstmals werden Zuschisse vom Land
Hessen gewahrt. Zwei Teilzeitstellen kénnen
eingerichtet werden.

Das FFGZ expandiert: Aufgrund der groBen
Nachfrage wird das Beratungs- und Kursan-
gebot erweitert und mehr Raume in der Ham-
burger Allee angemietet.

Vom Handzettel zur Broschiire: Das erste aus-
fithrliche Programm erscheint. Die Offentlich-
keitsarbeit und die Arbeitsstrukturen werden
professioneller



1987
Die Arbeitsbereiche Frau und Beruf und Frau
und Sucht entstehen.

Mittlerweile gibt es 8 Arbeitsbereiche unter
einem Dach. 40 Mitarbeiterinnen mit unter-
schiedlichen Professionen arbeiten interdiszi-
plindr an neuen Konzepten und Angeboten
zur Frauengesundheitsforderung.

1988
10 Jahre feministische Frauengesundheits-
arbeit und -politik.
Die Dokumentation 10 Jahre FFGZ erscheint.

Der Arbeitsbereich Kritik und Alternativen
zu Gen- und Reproduktionstechnologien orga-
nisiert einen bundesweiten Kongress Frauen
gegen Gen- und Reprbduktionstechnologien
in Frankfurt a.M.

Nach der kompletten Streichung der Land-
eszuschiisse muB den hauptamtlichen Mitar-
beiterinnen gekiindigt werden. Die anfallenden
Arbeiten werden wieder unentgeltlich geleistet.
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1989

Erstmals werden stadtische Zuschiisse
gewahrt.

Der Arbeitsbereich Schwangerschaftsbe
tung, Géburtsvorbereitung und Leben mit
Kindern zieht als Frauengesundheitszentr,
NeuhofstraBe e.V. in eigene Raume.

1990
Aufgrund konzeptioneller Veranderungen ii
FFGZ werden Arbeiten zunehmend projekt
entiert durchgefiihrt und Kooperationen m
anderen Institutionen bekommen ein stark
res Gewicht.

1992
Abschied von der Hamburger Allee:
das FFGZ bezieht neue Radume im Okohau
am Westbahnhof,

Mitinitiierung und Teilnahme an dem er
stadtischen Kooperationsprojekt:
Wechseljahre - Wandeljahre, Frauen in der
Lebensmitte

1993
Beginn eines Modellprojektes:
Gesundheitsforderung fiir Frauen von Frau
in Hessen, finanziert durch das Land Hess



1994
Organisation der Tagung Frauengesundheit in
Bewegung: Ein Dialog zwischen Fachfrauen
aus Praxis, Theorie und Politik

1995
Mitveranstaltung einer Vortragsreihe der Frank-
furter Freien Gesundheitsinitiativen zum The-
ma Gesund in F(K)rankfurt - Perspektiven for
die Gesundheitspolitik

1996
Ein schwerer Einschniti: Aufgrund kontinuier-
licher finanzieller Kiirzungen miissen die Ar-
beitsrdume des FFGZ halbiert werden.
100 m? fallen weg und damit das gesamte
Kursangebot.

Das FFGZ geht in die Stadtteile:
Neue Schwerpunktsetzung fir das vom Land
Hessen finanzierte Modellprojekt: Gesund-
heitsférderung fr Frauen in sozialen Brenn-
punkten

1997
In Kooperation mit dem Stadtgesundheitsamt
Frankfurt a.M. werden Runde Tische zum
Thema Frauengesundheit und Alterwerden
" (Sexualitat; Beruf; Wohnen) initiiert.
Beginn einer Kooperation mit der Landes-
arbeitsgemeinschaft Soziale Brennpunkte
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Hessen (LAG) und der Hessischen Landes-
zentrale fir politische Bildung (HLZ)

Der Arbeitsbereich Sexueller MiBbrauch
erdffnet als Wildwasser e.V. eine eigene Berat-
ungsstelle. Der Arbeitsbereich Frauen gegen
Gen- und Reproduktionstechnologien verlaBt
das FFGZ.

1998
Aus AnlaB des 20- jahrigen Jubildums des
FFGZ finden folgende Veranstaitungen statt:
Vortrag von Jessica Benjamin, Psychoanalytiker
in New York. Empfang mit 160 Teilnehmer-
Innen aus Politik und Institutionen von Stadt
und Land;Frauen-Jubildaumsfest mit Rahmen-
programm.

- Neue Arbeitsbereiche entstehen:
Beratung zu Konflikten im Zusammenhang
mit dem neuen Kindschaftsrecht, Aufbau
einer bundesweiten Informationsstelle zu
Brustimplantate



1999
Beginn eines Modellprojektes in Kooperation
mit Kliniken: Verzahnung von stationarer und
ambulanter Gesundheitsfﬁrderung fiir Frauen.

Das FFGZ ubernimmt zunehmend die Rol-
le einer Clearingstelle: Angebote und Zeiten
des Informations-und Beratungstelefon wer-
den ausgeweitet.

Vorstandsarbeit fir den Dachverband der
Frauengesundheitszentren in Deutschiand: die
Vernetzung von Fachfrauen und Institutionen
Zu Frauengesundheit auf Bundesebene und
europaweit bekommt feste Strukturen.
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EINZEL- UND GRUPPENBERATUNG

Gesundheit
Migréne, Brusterkrankungen, Schilddrdsenerkrankungen,
Wechseljahre, Menstruationsbeschwerden, Verhiitung und
Sterilisation, Diaphragmaanpassung, Sexualitat

Berufliche Themen und Konflikte

Medikamenten und Alkoholabhzngigkeit

Ungewolte Schwangerschaft

Konflikte in Zusammenhang mit dem neuen Sorgerecht

Psychologische Beratung

Psychotherapie

Psychoanalyse

Psychische und kbrperliche MiBhandiung
durchgefithrt vom Verein Frauen helfen Frauen e.V.,

Juristische Beratung
Vermittiung von Rechtsanwiltinnen

16




Kurse
Wechseljahre, Krebserkrankung, Brusterkrankung,
Selbstuntersuchung, Entwbhnung fdr Raucherinnen

Forthildungen
Frauenbeauftragte, Fachkréfte im Gesundheitswesen

Einzel- und Gruppensupervision
Coaching

Gesprachs-und informationsabende
Zu verschiedenen Themen

Koordination von Selbsthilfegruppen
Vortrage
Gesundheitsforderung fiir Frauen, die von sozialer Benachteiligung
betroffen sind
Stadltteilarbeit in Kooperation mit Institutionen,

Gesundheitsberatung und -information

gesundheitsforderung fiir Frauen vor und nach stationdrem
Klinikaufenthalt

|17
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1996 1997 1998 PLENUM
Oberstes Entscheidungsgremium
mit Vertreterinnen aus allen Teams FFGZ-TEAM
Organisation/VerwaItung/Finanzen/Koordination
Offentlichkeitsarbeit, Interdisziplinére Arbeit
zur Frauengesundheit
Team Beruf -

Beratung fiir Frauen in beruflichen Konflikten, Einzel und
Gruppensupervision, Coaching, Seminare und Verdffentlichungen

Team Sucht
Beratung bei Suchtproblemen (Alkohol und Medikamente),
Entwdéhnungskurs fir Raucherinnen

i Team Sorgerecht
: Beratung zu Konflikten in Zusammenhang mit dem neuen
Sorgerecht

Team Gesundheit
Gruppen- und Einzelberatungen zu gynakologischen Themen,
Migréane, Schilddrise u.a.,Gespréchs- und Informations
abende (zu verschiedenen Themen), Kurse (Wechseljahre,
Brusterkrankungen u.a.),Vortrige zu gesundheits (politischen)
Themen .
Beratung fiir miBhandeite Frauen
Kooperation mit dem Verein Frauen helfen Frauen eV
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Team Ungewollte Schwangerschaft
Beratung fir ungewolit schwangere Frauen, Gesprachsgruppen
nach einer Abtreibung, Referentinnen- und Expertinnentatigkeit,
Verdffentlichungen

Team Psychologische Beratung und Therapie
Psychologische Beratung, Psychoanalytisch-feministische
Therapie, Entwicklung psychoanalytisch-feministischer
Konzepte, Supervision und Weiterbildung

Juristische Beratung

Kooperation mit dem Notruf fiir vergewaltigte
Frauen e.V,

Gesundheitsforderung fiir Frauen vor und nach einem
Klinikaufenthalt

Modellprojekt des Landes Hessen
Gesundheitsforderung fir Frauen, die von sozialer
Benachteiligung betroffen sind.
Stadtteilarbeit in Kooperation mit anderen
Institutionen

19
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n & Vernetzung

KOOPERATIONEN

Fachhochschule Frankfurt a.M.

Gesundheitsamt Frankfurt a.M, '

Frauenreferat der Stadt Frankfurt a.M.

Frauenhaus des Vereins Frauen helfen Frauen

Notruf u.Beratung fiir vergewaltigte Frauen e.V

Frankfurter Arbeitslosenzentrum (FALZ)

Gewerkschaft Offentliche Dienste, Transport und Verkehr Hessen (GTV)
Bezirksfrauensekretariat der 8TV, Frankfurt a.M.
Bundesfrauensekretariat der 8TV, Stuttgart

Hessische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsberatung (HAGE)
Evangelische Fachhochschule Darmstadt

LAG Soziale Brennpunkte Hessen e.V.

National Wamen's Health Network, Washington D.C./USA

ARBEITSZUSAMMENHANGE UND NETZWERKE

Gesundheitskommission der Stadt Frankfurt a.M.
Arbeitsgemeinschaft Frankfuster Fravenverbénde

Frankfurter Freie Gesundheitsinitiativen

Arbeitskreis der Frauenbildungstrigerinnen /in Frankfurt a. M.
Arbeitskreis Migrantinnen Frankfurt a.M.

Arbeitskreis der Schwangerenberatungsstellen in Frankfurt a.M.
Paritatisches Bildungswerk Hessen

Bundesweiter Arbeitskreis Frauengesundheit in Medizin, Psychotherapie und Gesellschaft (AKFl
Dachverband der Frauengesundheitszentren, Gottingen (Pressesprecherin FFGZ, Frankfurt)
Fiir den Dachverband Mitarbeit im Nationalen Netzwerk Frauen und Gesundheit und im
European Women's Health Network (EWHNET)
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Jubilaumsempfang im November 1998




Priska Hinz
Hessische Ministerin fiir Umwels, Energie, Jugend, Familie und Gesundheit

Als mich die Information erreichte, daf8 wir heute hier einen grofien runden Geburtstag
feiern, war mein erster Impuls, etliche Orden iiberreichen zu lassen angesichts der grofien
Leistung, die es heute zu wiirdigen gilt.

Ich habe mich dagegen entschieden und machte Ihnen heute hier im Feministischen Frauen-
gesundheitszentrum Frankfurt (FFGZ) lieber ganz personlich und mit grofler Bewunderung
fiir Thre Arbeit gratulieren.

Es passiert nicht alle Tage, daf eine Einrichtung wie diese eine zwanzigjihrige Kontinuitit
vorweisen kann, die nach dem basisdemokeratischen Organisationsprinzip nicht nur recht
und schlecht funktioniert, sondern sehr erfolgreich und mit einem breiten Angebot auf der
Hohe der Zeit die Gesundheit von Frauen fordert und stirke.

Wenn wir uns - und sicher auch die neue Gesundheitsministerin in Bonn - auf die Welt-
gesundheitsorganisation WHO mit thren Grundsitzen beziehen, wonach Gesundheit als
umfassendes korperliches, soziales und materielles Wohlbefinden definiert ist, dann kann
mit Fug und Recht gesagt werden, daf die Frauen in Frankfurt dies vor zwanzig Jahren
schon lingst im Sinn hatten, als sie das FFGZ griindeten. Denn zu einem umfassenden Ge-
sundheitsbegriff gehort auch das Verstindnis, daf Krankheit und Gesundheit von Frauen
schr viel mit spezifisch weiblichen Bediirfnissen zu tun haben.

Die feministische Bewegung in Deutschland - sie ist auch eine der wesentlichen Wurzeln
von Biindnis 90/Die Griinen - hat sich schon in den siebziger Jahren explizit mit dem weit-
gefassten Thema Gesundheit befat. Sie hat dic frauenspezifischen Benachteiligungen im
Versorgungssystem und die Defizite in der Wahrnehmung der Bediirfnisse von Frauen aufge-
griffen und sich vorgenommen beides zu verindern.

Die Programmatik Griiner Gesundheitspolitik Lt sich also ohne die damaligen Zielsetz-
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Priska Hinz
Hessische Ministerin fiir Umuwelt, Energie, Jugend, Familie und Gesundheit

Als mich die Information erreichte, dal wir heute hier einen grofien runden Geburtstag
feiern, war mein erster Impuls, etliche Orden iiberreichen zu lassen angesichts der groflen
Leistung, die es heute zu wiirdigen gilt.

Ich habe mich dagegen entschieden und méchte Thnen heute hier im Feministischen Frauen-
gesundheitszentrum Frankfurt (FFGZ) lieber ganz personlich und mit grofer Bewunderung
fiir Thre Arbeit gratulieren.

Es passiert nicht alle Tage, daf} eine Einrichtung wie diese eine zwanzigjihrige Kontinuitit
vorweisen kann, die nach dem basisdemokratischen Organisationsprinzip nicht nur recht
und schlecht funktioniert, sondern sehr erfolgreich und mit einem breiten Angebot auf der
Héhe der Zeit die Gesundheit von Frauen fordert und stirke.

Wenn wir uns - und sicher auch die neue Gesundheitsministerin in Bonn - auf die Welt-
gesundheitsorganisation WHO mit ihren Grundsitzen bezichen, wonach Gesundheit als
umfassendes kérperliches, soziales und matericlles Wohlbefinden definiert ist, dann kann-
mit Fug und Recht gesagt werden, daff die Frauen in Frankfurt dies vor zwanzig Jahren
schon lingst im Sinn hatten, als sie das FFGZ griindeten. Denn zu einem umfassenden Ge-
sundheitsbegriff gehort auch das Verstindnis, daf Krankheit und Gesundheit von Frauen
sehr viel mit spezifisch weiblichen Bediitfnissen zu tun haben.

Die feministische Bewegung in Deutschland - sie ist auch eine der wesentlichen Wurzeln
von Biindnis 90/Die Griinen - hat sich schon in den siebziger Jahren explizit mit dem weit-
gefassten Thema Gesundheit befaflt. Sie hat die frauenspezifischen Benachteiligungen im
Versorgungssystem und die Defizite in der Wahrnehmung der Bediirfnisse von Frauen aufge-
griffen und sich vorgenommen beides zu verindern.

Die Programmatik Griiner Gesundheitspolitik Liflt sich also ohne die damaligen Zielsetz-
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ungen der Frauenbewegung gar nicht denken. Dazu gehért die Unterstiitzung von Selbst-
hilfekrifren, die demokratische Teilhabe an einer Verinderung der Strukturen im Gesund-
heitswesen und die Forderung von Projekten freier Triger.

Vieles von dem, was damals vor zwanzig Jahren in der Hamburger Allee gemeinsam mit
der Frauenschule in Angriff genommen wurde, erschien als utopisch oder zumindest pro-
vokativ. Inzwischen ist vieles erreicht oder zumindest auf den Weg der Losung gebrach.
Heute sind nach langem ziihen Bemiihen die Zielsetzungen von damals in weiten Teilen
Programm von heute geworden. Das ist ein-schéner Erfolg auch fiir die feministische Be-
wegung, auch wenn die Hoffnungen und Wiinsche - wie sollte es anders sein - noch sehr
viel weiter gingen und gehen.

Fiir Sie stand damals zunichst aber der Kampf gegen den § 218 im Vordergrund und die
Erkenntnis, daf} die Selbsterfahrung ein wichtiges Kriterium fiir die Beurteilung des eigenen
Wohlbefindens ist. Ausgestattet mit diesem schrittweise erworbenem neuen Selbstbewuftsein
haben Sie dazu beigetragen, daf Frauen sich nicht ausgeliefert fiihlen miissen, wenn sie eine
Arztpraxis, ein Krankenhaus, ein Sanatorium betreten. Dieser ProzeR bedeutete auch, dafl
Frauen mit ihrer Fahigkeit, Kinder zu gebiren, selbstbewuflter umgehen kénnen. Auch in
dem Sinne, daf8 sie im Rahmen der heutigen Fristenlgsung - zugegebenermaflen mit Pfliche-
beratung - die Freiheit haben, fiir sich Verantwortung zu iibernehmen uid die eigene
Lebenslage reflektieren zu konnen.

Junge Frauen von heute kénnen sich sicher nicht mehr vorstellen, was damals fiir manche

von Thnen, die heute das zwanzigjihrige Jubilium feiern, eine Schwangerschaftskonflike-
situation bedeutete.

23



Auch in dem Sinne schulden Frauen den Franengesundheitseinrichtungen Anerkennung.
Und ich finde es richtig, daR Sie trotz Ablehnung der Pflichtberatung eine Beratung fiir
ungewollt schwangere Frauen anbieten, auch wenn Frauen im Falle eines Schwangerschafts
abbruchs den notwendigen Beratungsschein bei Ihnen nicht bekommen. Auch hier gilt fiir
Sie, was in Griinderinnenzeiten vielleicht ein anderes Gewicht hatte: nicht die eigene Ideo-
logie steht im Mittelpunkt, sondern die ratsuchende Frau.

Was mir persdnlich an Threr Arbeit besonders ixnponicrt, sind die Angcbotsviclfalt und der
hohe Grad von Kooperationsfihigkeit, die das FFGZ auszeichnet.
Die Tatsache, daf Sie ein Projekt fiir sozial benachteiligte Frauen mit der Hessischen Landes-
arbeitsgemeinschaft fiir soziale Brennpunkte und der Hessischen Landeszentrale fiir politi-
sche Bildung durchfiihren und sich auf vorhandene Strukturen vor Ort stiitzen, belegt dies
nachdriicklich.
Wenn ich es mir recht iiberlege, sollte Thnen fiir diese wichtige gesellschafiliche Bewuftseins-
bildung spitestens zum dreiffigsten Geburtstag doch ein Orden verlichen werden.
Jetzt wiinsche ich Thnen zunichst einmal einen schonen Tag und noch viele weitere produk-
tive Jahre.
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Albrecht Glaser
Dezernent fiir Finanzen, Wirtschaft und Gesundbeit, Frankfurt a.M.

Als Gesundheitsdezernent in dieser Stadt muf ich mir viele Einrichtungen anschauen,
mit den Verantwortlichen sprechen und dabei beriicksichtige ich zweierlei:
das eine ist, ich frage Sachinformationen ab und lasse mir berichten, was der Inhalt und die
Form der Arbeit in der jeweiligen Einrichtung ist. Das zweite ist etwas, woriiber man nicht
so offen spricht: ich schaue mir genau an, wie wird geantwortet, wie ist die Atmosphiire der
Riume, wie gehen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter miteinander um. Ich gehe also mit
Controller-Blick durch eine solche Einrichtung.

Als leidenschaftlicher Kimmerer habe ich die Neigung, Sachverhalte aus verschiedenen
Blickwinkeln heraus zu erforschen - mit einer ganz individuellen Technik, die ich hier aber
nicht genauer beschreiben will... Fiir mich ist die Vorurteilsfreiheit ein wichtiges Prinzip:
zuerst mufl man sich selbst ein Bild machen - ich lasse mir nichts von rechts und links ein-
fliistern - und dann kann man urteilen. Es bleibt natiirlich die Neugier: was ist das Beson-
dere, was ist das Alternative, was ist das Basisdemokratische und was der Inhalt dieser Dienst-
leistung? Das ist die spannende Frage. Jenseits des etablierten Gesundheitssystems gibt es
cine Fiille von Méglichkeiten, wie wir uns dem Thema Gesundheit annihern kénnen.

An dieser Stelle méchte ich meine erste Begegnung mit dem Frauengesundheitszentrum
wie folgt schildern und dabei eine provozierende Frage stellen: Haben Sie sich so verindert
im Hinblick auf Menschen wie unsereinen oder haben wir uns so verindert Thnen gegenii-
ber, daf8 die Begegnung, diese offene, fast herzliche, so moglich war und is?

Das erste Gesprich mit Mitarbeiterinnen des Frauengesundheitszentrums und das, was ich
mit dem Controller-Blick glaube erfahren zu haben, war ein witklich beeindruckender Vor-
gang - und das sage ich nicht, weil Sie Geburtstag haben und man deshalb héflich zu sein
hat! Ich bin danach zu der Einschitzung gelangt, daf} die Arbeit in Ihrer Einrichtung Hand
und Fuf hac.
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Deshalb sage ich heute und hier: soweit es an mir liegt, werde ich mich dafiir einsetzen,
daf Thre Finanzierung durch die Stadt gesichert bleibt.
Ich weif} nicht, wie ein geindertes Gesundheitssystem in Zukunft aussehen wird, aber ich
bin mir sicher: ein etabliertes, sich in klassischen Formen bewegendes Gesundheitssystem
wird immer Nischen und Grenzen haben und es ist nicht méglich, alle Anforderungen
innerhalb dieses Systems abzudecken. Es wird immer Einrichtungen wie Thre geben, die mit
Zihigkeit - meine Anerkennung dafiir! - ihre Ideen verfolgen und in die Praxis umsetzen.

Mein Respekt vor Thnen und Threr Arbeit - das war ‘es, was ich Thnen als Geburtstagsge-
schenk mitgeben wollte. Es war mir eine Freude, bei Thnen zu sein.
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Sylvia Schenk,
Dezernentin fiir Recht, Sport, Frauen und Wobnungswesen, Frankfurt a.M.

Zum 20-jihrigen Jubilium méchte ich den Mitarbeiterinnen des Feministischen Frauen-
gesundheitszentrums einen herzlichen Gliickwunsch aussprechen.

In diesen 20 Jahren haben Sie ein breites Spektrum an kérper- und gesundheitsbezogenen,
aber auch personlichkeitsbildenden Kurs-und Beratungsangeboten fiir Frauen aufgebaut.
Ausdriicklich wurde und wird von den Mitarbeiterinnen des FFGZ die Selbstbestimmung
der Frauen tiber ihre krperliche und seelische Verfassung in den Vordergrund gestellt -
wihrend dieser Aspekt im konventionellen Gesundheitswesen nicht gefordert, sondern in
vielen Fillen gechemmt wird. Das FFGZ hat durch sein Wirken dazu beigetragen, das Wissen
der Frauen iiber sich selbst zu vertiefen und Entscheidungsfreiheit zu fordern. Fiir diese
Arbeit méchte ich den Mitarbeiterinnen des FFGZ - den jetzigen und den Ehemaligen -
Dank und Anerkennung aussprechen.

Ab 1989 wurde die Frauenpolitik in Frankfurt institutionell ausgebaut und aufgewertet -
wir feiern im niichsten Jahr das 10-jahrige Jubilium des stidtischen Frauenteferats - und
unter diesem Vorzeichen wurde seit 1989 das FFGZ von der Stadt Frankfurt durch finanz-
ielle Zuwendung geférdert. Leider blieb auch das FFGZ - wie fast alle freien Triger - in den
letzten Jahren nicht von Haushaltskiirzungen verschont. Ich denke aber - und ein Blick in
das Programm des FFGZ fiir 1999 bestitigt mich-darin -, daf aus Haushaltskiirzungen ent-
stehende Engpiisse positiv gemeistert wurden und dafl das FFGZ weiterhin ein wichriger
Bestandteil der frauenpolitischen Infrastrukeur in Frankfurt ist.

Ich hoffe, daf dies so bleiben mdge und wiinsche Thnen in diesem Sinne alles Guee und
viel Erfolg bei Threr weiteren Arbeid!
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Dr. Margarete Peters
Leiterin des Stadigesundbeitsamtes, Frankfurs a.M.

Zunichst méchte ich dem Feministischen Frauengesundheitszentrum zum 20jzhrigen
Bestchen meine herzlichsten Gliickwiinsche aussprechen und mich fiir die Einladung zu
dieser Jubiliumsveranstaltung bedanken.

Obwohl erst 20 Jahre jung, kénnen Sie, licbe Mitarbeiterinnen des FFGZ, mit Stolz auf
das Ergebnis Ihrer Arbeit zuriickblicken.
Als Leiterin des Stadtgesundheitsamtes und natiirlich auch als Frau konnte ich den Aufbau
Thres Vereins seit den 80er Jahren begleiten. Seit dieser Zeit wird hier in Frankfurt Frauen-
gesundheit mit einer erweiterten Perspektive geschen. Dies bezieht sich zum einen auf ein
frauenspezifisches Verstindnis von Gesundheit und Krankheit und zum anderen auf die ge-
schlechtsspezifische Betroffenheit. Praktische Angebote auferhalb der Schulmedizin wurden
entwickelt, theoretische Konzepte erarbeitet und Tabuthemen &ffentlich gemacht.

In vielen Stadten Deutschlands wird Frauenarbeit und spezifische Frauengesundheitsarbeit
durchgefiihre. Doch bin ich iiberzeugt, dafl die Arbeit des Feministischen Frauengesundheits-
sentrums in Frankfurc Modellcharakeer fiir die Bundesrepublik hat.

DerVernetzung der Arbeit von Institutionen im Sozial- und Gesundheitsbereich kommt
heute eine immer grofere Bedeutung zu. Mit dem Ziel, feministische Theorie und Praxis zu
etablieren und mit der Konzeption einer frauenspezifischen Gesundheitsarbeit bringt sich
das Feministische Frauengesundheitszentrum aktiv in bestchende Strukturen des stidtischen
Gesundheitssystems ein. Dieses Sich-Einbringen bictet eine weitere Moglichkeit, die Interes-
sen von Frauen im gesundheitspolitischen Bereich zu vertreten und strukturelle Verinderung
en anzustofen und zu forcieren.

In Zusammenarbeit mit dem Stadtgesundheitsamt und der Selbsthilfe-Kontakistelle
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Frankfurt 2.M. ergab sich bereits die Moglichkeit, spezifische Angebote des Feministischen
Frauengesundheitszentrums im Gesundheitshaus Schwanheim einzurichten, wobei Vortrige
z2u den Themen Wechseljahre, Arzneimittelwerbung in Frauenzeitschriften sowie Feldenkrais-
kurse angeboten wurden. Inzwischen besteht eine enge Zusammenarbeit mit dem Stadtge-
sundheitsamt, der niedergélassenen Arzteschaft und den Freien Gesundheitsinitativen Frank-
furts. Auch die Wissenschaft hat sich in die Bemithungen um Frauengesundheit eingereiht.
Ich nenne hier nur Thre Kooperation mit der Fachhochschule und dem Zentrum der Frauen-
heilkunde der Johann Wolfgang Goethe-Universitit. Dariiber hinaus ist das Feministische
Frauengesundheitszentrum bundesweit vernetzt. Es ist beispielsweise Mitglied im bundeswei-
ten Arbeitskreis Franengesundheit in Medizin, Psychotherapie und Gesellschaft und gestaltet
die Arbeit des Dachverbandes der Frauengesundheitszentren in Deutschland mit.

Ein besonderes Vorhaben in Zusammenarbeit mit dem Stadtgesundheitsamt méchte ich
hier hervorheben und zwar die Veranstaltungsreihe zum Thema Frauengesundheit im Alter,
welche fiir das niichste Jahr (1999) geplant ist. Diese Veranstaltung wird sich auf die Schwer-
punkte Sexualitit, Berufsleben, Pflege und neue Wohnmodelle konzentrieren.

Unser gemeinsames Ziel wird sein, die Bediirfnisse unserer dlteren Mitbiirgerinnen zu artiku-
lieren, Tabus abzubauen und einen weitern Baustein zur Verwirklichung unserers Gesunde-
Stidte-Projekts beizutragen. Auch dieses, unser Konzept, tragen Sie mit.

Es wire zu viel, all die Aufgaben und Veranstaltungen des Feministischen Frauengesund-
heitszentrums im Einzelnen aufzufiithren. Schon das Aufgezihlte dokumentiert Thre erfolgrei-

che Arbeit.
" Fiir Thren Einsatz und Ihr Engagement bedanke ich mich bei allen Mitarbeiterinnen des

Feministischen Frauengesundheitszentrums auf das herzlichste und spreche Thnen meine
Anerkennung aus.
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Ich wiinsche mir, daB8 die bisherige iiberaus positive Zusammenarbeit zwischen dem Stadt-
gesundheitsamt und dem Feministischen Frauengesundheitszentrum bestehen bleibt und

wiinsche Thnen fiir die nichsten 20 Jahre vor allem Gesundheit, viel Exfolg und Freude an
Threr Arbeit.
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Stefan Majer
1907 1998 Fraktion Biindnis 90/Die Griinen im Rimer, Vorsitzender des Gesundbeitsausschusses

Als Vorsitzender des Gesundheitsausschusses dieser Stadt méchte auch ich dem FFGZ
ganz herzlich zum 20-jihrigen Jubilium gratulieren.

Ich gestche, daf} mir die Feierlichkeit dieses Empfangs heute nur schwer zu diesem Ge-
burtstagskind - oder besser: zu dieser Geburtstagsfrau - zu passen scheint: Das FFGZ war
und ist eine Organisation, an der sich die Geister, gerade auch die gesundheitspolitischen,
scheiden - aber genau dazu wurde das FFGZ ja auch vor 20 Jahren gegriindet und das zeich-
net es gliicklicherweise auch heute noch aus.

Denn das Motto von einst - Frauengesundheit in Frauenhand - ist ja ein keineswegs erle- (
digtes Thema, auch wenn eine Bundesgesundheitsministerin, eine Hessische Staatsministerin '
fiir Gesundheit und eine Leiterin des Gesundheitsamtes der Gesundheitspolitik ein erfreu-
lich weibliches Gesicht geben. Wenn sich die WHO in ihrer vor kurzem vorgestellten aufler-
ordentlichen lesenswerten Weltgesundheitserklirung auf vier Grundsitze verpflichtet-

Chancengleichheit, Solidaritit, soziale Gerechtigkeit und auf die Einbeziehung einer die
unterschiedlichen Bediirfnisse von Minnern und Frauen beriicksichtigenden Perspektive,
dann werden wir alle an unsere Verantwortung erinnert neben den sozialen vor allem die
geschlechtsspezifischen Benachteiligungen und ihre Gesundheitsfolgen zu verringern. Ein
hehres Ziel - und ihr, liebe Frauen vom FFGZ, macht daraus alleigliches, gesundheitsfor-
derndes Handeln.

Doch michte ich nicht den Festvortrag vorwegnehmen, aber bei einer so streitbaren
Geburtstagsfrau kommt man unweigerlich gleich ins Inhaltliche.

Ich méchte schliefen mit zwei Wiinschen:
1. wiinsche ich euch, dafl der Respekt und dic Wertschitzung all dieser vielen
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erlauchten Geister auch noch in den niichsten Haushaltsverhandlungen - den
stadtischen wie denen des Landes Hessen - erhalten bleibt und

2. bleibt wie ihr seid: kritisch, engagiert und vor allem natiirlich unglaublich
weiblich und auerordentlich gesund.
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Dr. Renate Wolter-Brandecker
Fraktion der SPD im Rimer, Vorsitzende a'es Frauenausschusses

Ist nicht schon alles gesagt?
So viele bedeutende Rednerinnen und ein Redner haben zum 20. Geburtstag viel Lob iiber
das Geburtstagskind ausgeschiittet.

Klar, man sagt auch zu einem Geburtstag nur Gutes. Und wir als Politikerinnen sowieso.
Wir betonen die Bedeutung der jeweiligen Institution, heben vor allem hervor, daf wir diese
Bedeutung von Anfang an erkannt und gefrdert haben. Denn es ist immer gut, ein Stiick
von der Geburtstagstorte abzubekommen. Vielleicht sollten aber auch wir an so einer Feier
ein wenig innehalten und dariiber nachdenken, wie sich denn diese Beziehung zu dem Ge-

burtstagskind im Laufe der Jahre so entwickelt hat.

Es ist gut, daf} wir bei den Gesprichen, die wir als SPD-Fraktion seit vielen Jahren mit
dem FFGZ fiihren - meist vor den Haushaltsberatungen - von vornherein sagen kénnen: Wir
brauchen keine Grundsatzdiskussion iiber die Arbeit des FFGZ zu fiihren, wir miissen schon
lange nicht mehr von der Notwendigkeit der Arbeit und damit zugleich nicht nur der ideel-
len, sondern auch der finanziellen Forderung iiberzeugt werden. Die Akzeptanz priventiver
und therapeutischer Ansiirze in der Frauengesundheitsbewegung hat in den vergangenen
Jahren stark zugenommen.

Und wir als Sozialdemokratinnen und Sozialdemokraten begriifen natiirlich besonders die
Offnung des FFGZ hin zu der Arbeit mit sozial bcnachtelllgten Frauen. - Doch ganz so leicht
ist es natiirlich nicht, es gibt sicher noch immer einen Unterschied in Akzeptanz zwischen
den Mitgliedern des Gesundheitsausschusses, die die Arbeit seit Jahren verfolgen und schit-
zen und den anderen Fraktionsmitgliedern, bei denen das Wort feministisch noch immer zu
leichten Wallungen fiihrt.

Und auch fiir uns gilt: Das Wissen um die Bedeutung cines geschlechtsspezifischen Ge-
sundheits- und Krankheitsverstindnisses, um die hochqualifizierte Arbeit der Mitarbeiter-
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innen im FFGZ, schkigt sich nicht einfach in der finanziellen Forderung nieder. Haushalts-
kiirzungen der vergangenen Jahren wirken wie langsame Quilnummern. Der Giirtel mufl
immer etwas enger geschnallt werden.

Und wie selbstverstindlich kommt man dann auch bei einigen die Frage: wieso brauchen
Frauen iiberhaupt eine besondere Kost, eine Schonkost, sollen sich die Frauen doch wie alle
anderen auch am Eintopf des Gesundheitswesens laben. Schlieflich kénnen sie bei ihren Be-
schwerden Arztpraxen aufsuchen und wenn sic mégen auch Arztinnen.

Wir alle wissen es besser. Wir brauchen Ihre Arbeit, und wir hoffen, daf§ Sie durch und

mit Ihrer Arbeit gesund bleiben, densi nur wer sehr gesund und stabil ist, kann diese Arbeit
auf Dauer leisten.
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i \ Sieglinde Fedel
1097 1998 Fraktion der CDU im Rimer

Wenn ich hier stehe, mochte ich Thnen gerne das grofite Problem vorstellen, das ich hatte,
als ich vor 15 Jahren das erste Mal mit dem Feministischen Frauengesundheitszentrum in
Kontakt kam. Ich hatte einen Konflikt mit dem Wort Feministisch. Ich dachte: Nichts wie
weg! Fiir Frauengesundheit habe ich ja Verstindnis, aber warum Feministisch? Ich vermutete
- was man landliufig unter Emanzen versteht - mogen die keine Minner? Ich liebe Minner
und so war mir diese Vorstellung sehr schwer.

Doch da ich nicht dngstlich bin, sondern kontaktfreudig, habe ich mit den Mitarbeiter-
innen des Feministischen Gesundheitszentrums diskutiert. Ich war iiberrascht, welche Argu-
mente sich hinter dieser Wortwahl verbergen. Ich habe in den gemeinsamen Gesprichen
einiges gelernt und méchte auf wirklich Wichtiges hinweisen: Frauen haben andere psycholo-
gische Probleme und andere Lebensfragen zu bewiltigen. Frauen haben den Druck, im Beruf
doppelt so gut zu sein. Sie miissen hiufig die Familie mit dem Beruf vereinbaren. Die Be-
wiltigung der Wechseljahre kann mic grofen Belastungen verbunden sein. Die Wechseljahre
konnen mit Depressionen einhergehen und bedeuten eine Lebensumstellung, wenn die
Kinder aus dem Haus gehen. Auch sexuelle Probleme treten auf, die sogar in der besten Ehe
vorkommen kénnen.

Mit diesen Problemen zu einem Mann zu gehen, ist in vielen Fillen unméglich und wire
auch fiir mich schwierig. Fiir all diese Anliegen bietet das FFGZ eine Anlaufstelle.

Und deshalb: Liebes Feministisches Frauengesundheitszentrum - ich habe gelernt! -
Im Namen des Arbeitskreises Gesundheit der CDU im Rémer wiinsche ich [hnen von

Herzen alles Gute. Hoffentlich werden wir weiterhin so in Konwakt bleiben wie bisher!
Alles Gute fiir Siel
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Prof. Dr. med. Cornelia Krause-Girth
Fachhochschule Frankfurt a.M.

Von der Gesundheitsmacht der Frauen zur Frauen-Macht Gesundheit !

Riickblick. Die vielfiltigen Wurzeln der Frauengesundheitsbewegung.

Mit einer ganzheitlichen Perspektive it sich die Entwicklung einer Zwanzigjahrigen nur
aus dem Zusammenwirken der gesellschaftlichen, kulturellen, sozialen, individuellen und
beziehungsmifigen Lebensbedingungen verstchen. Meine Vorstellung, die vielfalcigen Wr-
zeln und EinfluRfaktoren auf die Frauengesundheitsbewegung und ihre Institutionen wie das
Frauengesundheitszentrum in einem Schaubild verdeutlichen zu kénnen, erwies sich als
schwierig.

Je kiinger ich mich mit der Thematik beschiftigte, desto mehr Faktoren wurden mir be-
wuflt und desto verwirrender mein Schaubild: im Zentrum die Frauengesundheitsarbeit, auf
der rechten Seite die Faktoren, von denen sie sich kritisch abgrenzte, auf der linken Seite die
Faktoren, die ihr positive Impulse, Anregungen und Identifikationsmoglichkeiten boten. Mir
wurde bei diesem Versuch der Rekonstruktion ihrer Geschichte deutlich, daff die Frauenge-
sundheitsarbeit im Zentrum der Entwicklung eines neuen Gesundheits- und Be-Handlungs-
verstindnisses stand. Von Seiten der Studentenbewegung war nach In-Frage-Stellung und
Kcrise des biomedizinischen Krankheitsmodells die Einfithrung psychosozialer Ficher und der
Psychosomatik in die Medizin Anfang der 70er Jahre durchgesetzt worden. Der ebenfalls ge-
forderte Paradigmenwechsel zugunsten einer ganzheitlichen Betrachtung und Behandlung
von Gesundheit, entsprechend dem Verstindnis der Weltgesundheitsorganisation, wurde in
der Medizin bis heute nicht vollzogen. Die Frauengesundheitszentren jedoch praktizierten
von Anfang an auf der Basis dieses (gar nicht so) neuen, vielen utopisch erscheinenden, Para-
digmas. Wie keine andere mir bekannte Einrichtung des Gesundheitswesens lésten sie damit
die Forderungen der kritischen Medizin Psychosomatik und Psychologie nach einer emanzi-
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pativen Praxis und der Einfiihrung eines Subjekt-Subjekt-Verhilenisses zwischen Helferin
und Hilfesuchender ein.

Am Anfang stand jedoch der Kampf gegen den § 218 und die Kritik am bestehenden
patriarchalischen Gesundheitswesen. Ziel war die Erlangung des Selbstbestimmungsrechts
iiber den eigenen Korper. Frauengesundheit in Frauenhand. Insbesondere in der Frauenheil-
kunde wollten Frauen nicht linger Objekt minnlicher Definitionsmacht, Pathologisierung
und Entmiindigung sein. Sie erwarben gemeinschaftlich Expertenwissen in bezug auf Ver-
hiitung, Schwangerschaft, Selbstuntersuchung und entwickelten Eigenverantwortung,

Durch die Versffentlichung von Erfahrungen alltiiglicher Gewalt und Diskriminierung und
die Schaffung entsprechender Einrichtungen (wie Frauenhduser, Notrufe) riickten krinkende
gesellschaftliche und soziale Lebensbedingungen von Frauen verstirkt ins sffentliche Be-
wuftsein.

Gedanken wie das Persénliche ist politisch flossen (auch iiber die Person von Ilona
Kickbusch) in die WHO und in die 1986 auf der ersten Internationalen Konferenz zur Ge-
sundheitsférderung beschlossene Ottawa-Charta ein. In der Ottawa-Charta ist Gesundheits-
forderung eine zentrale politische Aufgabe, die Frieden, soziale Gerechtigkeit, Chancengleich-
heit, ein ausreichendes Bildungsniveau und die verantwortliche Nutzung der Naturressourcen
voraussetzt. Die Selbstbestimmung iiber die Gesundheit ist ein zentrales Ziel, wenngleich
sich die Ottawa-Charta noch nicht explizit auf frauenspezifische Inhalte bezog, Das geschah

" 1988 in Adelaide mit der Feststellung, dafl gesundheitliche Ungleichheiten ihre Wurzeln in

sozialer Ungerechtigkeit haben. Erstmals wurde die Chancengleichheit und die Unterstiitz-
ung der Gesundheit von Frauen zu einem Hauptaktionsfeld einer gesundheitsfordernden
Politik der WHO. Frauen werden hier als primire Gesundheitsforderinnen benannt: Die
Art, wie Netzwerke von Frauen oder Frauenorganisationen arbeiten, sind Modelle fiir den
Prozef des Aufbaus, der Planung und der Durchfiihrung von Gesundheitsférderung
(Sonntag 1998a, Seite 141). Damit werden explizit und international die Errungenschaften
der Frauenbewegung anerkannt. Drei Jahre spiter in Sundsvall wird ebenfalls an vielen
Stellen explizit auf die Situation von Frauen eingegangen und konstatiert, dafl sexuelle Aus-
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beutung oder Diskriminierung auf dem Arbeitsmarkt Frauen daran hindert, die ihnen zuste-
hende Rolle bei der Schaffung gesundheitsforderlicher Lebenswelten zu spielen (ebd. Seite
142). Den Frauengesundheitsinitiativen und -Zentren wurde der Riicken gestiirke, z.B. durch
folgende Strategien: :

1. Die Interessenvertretung fiir Gesundheit durch gemeinschaftliches Handeln stirken, ins-
besondere durch von Frauen organisierte Gruppen.

2. Gruppen und einzelne Menschen durch Bildungsmafinahmen und Stirkung ihrer Kom-
petenzen befihigen, Kontrolle iiber ihre Gesundheit und Umwelt ausiiben zu kénnen. Oder
3. Vermittlung zwischen gegensiitzlichen Interessen in der Gesellschaft zur Sicherung der
gerechten Teilhabe an gesundheitsforderlichen Lebenswelten.

1994 schlieflich wurde als erstes Dokument der WHO zur Frauengesundheit die Wiener
Erklirung iiber die Investition in die Gesundheit von Frauen (Womens Health Counce) ver-
abschiedet (vgl. Sonntag, 1998a). Gefordert werden frauenfreundliche und bedarfsgerechte
Gesundheitsdienste, die Einrichtung eines Frauengesundheitsbiiros, die Schaffung eines
Nationalen Frauengesundheitsforums, Richtsysteme mit geschlechtsspezifischen Daten aus
dem Bildungs-, Arbeits-, Sozial- und Wohnungssektor, die eine zuverlissige Informations-
grundlage fiir eine ressortiibergreifende Politik der Frauengesundheit schaffen, regelmifige
Frauengesundheitsberichte und die Entwicklung von Forschungsstrategien fiir den Bereich
Gesundheit von Frauen (ebd, S. 143).

Diese WHO-Konzepte unterstiitzen also die vorhandenen Ansitze feministischer Frauen-
gesundheitsarbeit und lieferten dariiber hinausgehende politische Zielserzungen. Anders als
zu Beginn der Frauengesundheitsbewegung, als die Fahigkeit zur Selbstbestimmung iiber den
eigenen Korper im Prinzip jeder Frau unterstellt wurde, ist mittlerweile deutlich geworden,
daR die gesundheitlichen und sozialen Kompetenzen und Ressourcen in hohem Mafe von
den sozialen Lebensbedingungen abhingig sind und die Entwicklung solcher gesundheitli-
cher Ressourcen ein zentrales Ziel der Arbeit mit sozial benachteiligten Frauen sein mufi.
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Wihrend am Anfang das Selbsthilfeprinzip im Vordergrund stand und auch als Weg zu
mehr Selbstbestimmung gesehen wurde, fithrte die Erkenntnis ungleich verteilter Selbsthil-
fefihigkeiten und gesundheitlicher Ressourcen zu einer zunehmenden Professionalisierung
in den Frauengesundheitszentren. Neben das Selbsthilfeangebot trat zunehmend professio-
nelle Beratungsarbeit. Die Frauen gaben nun ihr Expertinnenwissen als Dienstleistung im
Rahmen einer ganzheitlichen Beratungsarbeit an hilfesuchende Frauen weiter. In Ausein-
andersetzung mit ratsuchenden Frauen differenzierten sich die jeweiligen Angebote, wobei
Selbsthilfe(férderung) und psychosoziale Versorgungsarbeit nahezu iiberall vertreten waren.

Neben der Analyse scruktureller Benachteiligungen von Frauen stand die Entwicklung
spezifischer Hilfsangebote zur Erweiterung ihrer Méglichkeiten und Fihigkeiten zum
Empowerment.

Die gegenwirtige Phase vielseitiger Anerkennung

Es ist schon erstaunlich, dafd eine Institution, deren materielle Existenz in unserer Gesell-
schaft immer wieder bedroht war und ist, andererseits von so vielen Seiten Anerkennung
und Lob erntet. Stellvertretend fiir viele méchte ich drei herausgreifen.

Da 4uflert zum ersten die (alte) Bundestegierung in ihrer Antwort auf die Frage nach
frauenspezifischer Gesundheitsversorgung explizit, dafl die Frauengesundheitszentren eine
Erginzung im Bereich der gesundheitlichen Vorsorge darstellen: Frauengesundheitszentren
geben Frauen qualifizierte Orientierungs- und Entscheidungshilfen bei der Einschitzung
ihres Gesundheitszustandes und der zur Verfiigung stehenden Behandlungsméglichkeiten.
Sie bieten eine Vielfalt von Beratungsangeboten und Austauschméglichkeiten, von Erfahr-
ungen zu Themen, die von anderen Gesundheitsdiensten so nicht vermittelt werden kén-
nen. Die Nutzerinnen kommen aus fast allen Schichten. Und etwas spiter: Die Erfahrungen
zeigen, daf} es einen groflen, bisher nicht ausreichend gedeckten Bedarf an spezifischer Be-
ratung fiir Frauen gibt, und daf Frauenberatungsstellen, die einen ganzheitlichen Beratungs-
ansatz verfolgen, in schr hohem Mafe frequentiert werden.

Soweit die Einschiitzung der liberal-konservativen Bundesregierung 1997.




Zweitens:

Da dufert der profilierteste deutsche Vertreter der Gemeindepsychologie, Heiner Keupp,
die Gemeindepsychologie, die Anfang der 70er Jahre im Zusammenhang mit den Bemiih-
ungen um eine umfassende Psychiatriereform entstand, verdanke ihr zentrales Konzept des
Empowerment (Rappaport 1981) der Partizipation an vergangenen und aktuellen sozialen
Bewegungen, u.a. der Biirgerrechtsbewegung, der Selbsthilfebewegung, und: von besonderer
Bedeutung ist die bis heute wichtigste und folgenreichste soziale Bewegung, die Emanzipa-
tionsbewegung der Frauen. Sie hat nicht nur zu den lebendigsten Beispielen von Empower-
ment-Prozessen gefiihrt, sondern auch zur Entwicklung frauenspezifischer Psychotherapie-
angebote, in denen auch ein zentrales Anliegen der Gemeindepsychologie realisiert wird: die
Ausrichtung unserer professionellen Angebote an den spezifischen Problemen und Bediirf-
nislagen der jeweiligen Gruppe (Keupp 1997, Seite 198).

Die Gedanken der Selbsthilfefsrderung, Ressourcenorientierung, Selbstbestimmung und
Kompetenzforderung haben ihren Niederschlag in diesem Konzept des Empowerment ge-
funden. Dieses weist eine deutliche Nihe zu dem neuverdings in Psychosomatik und Ge-
sundheitswissenschaften viel diskutierten Salutogenese-Modell Aaron Antonowskis auf.
(1979,1987)

Antonowski zeigt, daf alle mobilisierbaren Ressourcen in ihrer Wirksamkeit letztlich von
einer zentralen subjektiven Kompetenz abhingen, dem Gefiihl der Kohirenz. Als Kohirenz-
sinn wird ein positives Selbstbild der Handlungsfihigkeit, der Bewiltigbarkeit von externen
und internen Lebensbedingungen, der Gewiheit der Selbststeuerungsfihigkeit und der Ge-
staltbarkeit der Lebensbedingungen definiert mit dem Bestreben, den Lebensbedingungen
einen subjektiven Sinn zu geben und sie mit den eigenen Wiinschen und Bediirfnissen in
Einklang bringen zu kénnen (nach Hurrelmann 1988, Seite 134). Ist dies nich eine sehr
gute Beschreibung dessen, was feministische Gesundheitsarbeit und psychosoziale Versorg-
ung immer schon angestrebt haben? Denn: krankheitsanfillige Menschen sind durch das
Gegenteil gekennzeichner: statt Engagement Entfremdung und Gleichgiiltigkeit, statr Kon-
trolle das Gefiihl von Machtlosigkeit und Ausgeliefertsein, und statt der Suche nach Heraus-
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forderungen ingstlicher Fatalismus und Festhalten an Routine und Gewohnheit (Ernst
1992, S.41) -

Genau das kennen wir von sozial benachteiligten Frauen, Frauen mit Gewalterfahrungen,
geringer Bildung, Armut, Behinderung usw. Von den Menschen, denen unser Hauptaugen-
merk heute und in Zukunft gelten soll. '

Mein drittes Beispiel entstammt der Medizin: Im Februar 1998 erschien ein Deutsches
Arzteblatt (Wochenzeitschrift aller deutschen MedizinerInnen) mit der Titelgeschichte: Der
friihe Tod des starken Geschlechts (Klotz u.a. 1999) ohne Fragezeichen! Ganz unverhohlen
werden dort die Erfolge der Frauenbewegung herausgestellt und die Folgen einer fehlenden
Minnerbewegung beschrieben. So wird iiber zielgruppenspezifische Angebote nachgedacht,
soziale Netzwerke sollten dlteren Minner mehr soziale Unterstiitzung bieten, langfristig an-
gelegte gesundheitspolitische Programme fiir Jugendliche und erwachsene Minner der Ge-
sundheit forderlich sein. Die Beschiftigung mit dem Thema Minnergesundheit kénnte - so
wird in Aussicht gestellt - die reduzierte Lebenserwartung von Minnern denen der Frauen
angleichen (Klotz u.a. 1998, Seite 464). Nicht angesprochen wurden die méglichen Utsachen
der fehlenden Minnergesundheitsbewegung: Wo keine Unterdriickung herrsche, gibt es kei-
nen Grund fiir eine Emanzipationsbewegung. Die Tatsache, dal Minner in der Medizin
immer noch als die eigentlichen Menschen betrachtet werden - der Patient ist i.d.R. minn-
lich, lie eine Differenzierung schon deshalb niche notwendig erscheinen. Zum anderen gilt
die Beschiftigung mit Gesundheit als unménnlich und ist unter Miinnern weitgehend tabu-
isiert (vgl.Sonntag 1998).

Die Kritik am fehlenden Beittag der Medizin zur Gesundheit wurde zuniichst von der
(nicht minnerdominierten) Gesundheitsbewegung formuliert. Ein Teil ihrer drzdichen Mit-
glieder begann den Gang durch die Institutionen der irzilichen Standespolitik als Liste de-
mokratischer Arzte, Liste Soziales Gesundheitswesen, Liste Gesundheit, Fraktion Gesund-
heit, und trugen ihre Kritik in die Landesirztekammern. 1986 griindeten sie den Verein
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demokratischer Arztinnen und Arzte (VDAA).

Die Kritik demokratischer Arziinnen am Gesundheitswesen

Ich greife die mir wichtigsten Punkte heraus.

Krankheit ist ohne Politik nicht heilbar - Verantwortungsvolle Medizin kann sich nicht auf
Klinik und Praxis beschrinken. Im Widerspruch zu diesem Grundsatz ist der 4rzdliche Alltag
durch'die eher symptom- oder krankheitszentrierte Arbeit am individuellen Patienten cha-
rakeerisiert. Fiir Politik oder auch die Einbezichung des unmittelbaren sozialen Umfeldes
sind kaum Riume vorhanden, so daff diese oft unterbleibt.

Der nich eingeloste politische Anspruch wird dann in der Freizeit verwirklicht. Die meisten
von.uns sind zusitzlich zum Verein in verschiedensten politischen Verbanden und Biirger-
Initiativen (natiirlich ehrenamtlich) titig, oft auch gemeinsam mit Betroffenen.

Der ungeléste Konflikt zwischen beruflichem Alltagshandeln und gesundheitspolitischer
Uberzeugung fiihrt so zu zusitzlicher Arbeit auf Kosten des Privatlebens. Das Gesundheits-
wesen ist durch ein Ubergewicht Professioneller und die mangelnde Beriicksichtigung und
Einflunahme von Seiten der Konsumenten gekennzeichnet.

Das Gesundheitswesen ist Interessen- und nicht verantwortungsgesteuert. Die Interessen
der Arzteschaft, der Pharma- und Gerireindustrie und der naturwissenschaftlichen Medizin
setzen sich weit mehr durch als die Fachkompetenzen der GesundheitsatbeiterInnen und
Wissenschaftler/innen aus den psychosozialen Fichern.

Was ist zu tun ?
Eine umfassende Demokratisierung des Gesundheitswesens steht nach wie vor aus:
Unter den Professionellen im Gesundheitwesen steht die minnerdominierte Arzteschaft nach
wie vor an der Spitze der Hierarchie der Gesundheitsberufe. Der EinfluR der Frauen in der
irztlichen Ausbildung und Politik ist nach wie vor viel zu gering. Noch immer ist kein C4
Lehrstuhl in der Gyniikologie von einer Frau besetzt! Eine umfassende Aufwertung der Arbeit
aller anderen eher frauendominierten Gesundheitsberufe, zusammen mit der Verstirkung

42



Desh i BEaE Yoy ST Hmp e e Ay o]

PR

T =

Al
T

der Eigenkompetenz und der Einflufnahmen von KonsumentInnen oder Betroffenen ist
notwendig, um diese Hierarchie abzubauen.

Die Institutionen und Initiativen der Gesundheitsforderung bieten dafiir m.E. Modelle,
die es zu fordern und zu verstirken gilt. Gesundheitsforderung ist eine sffentdliche Aufgabe,
die an vielen Orten der Gesellschaft stattfinden muf und am besten in interdisziplindrer
Kooperation von Expertlnnen gemeinsam mit Betroffenen erfolgt. Die Ausgaben des Staates,
der Linder und Kommunen wie der gesetzlichen Krankenkassen fiir diesen Bereich miissen
in Relation zur kurativen Medizin erheblich gesteigert werden. Damit dies passiert, miissen
mehr Frauen an machevollen Positionen im Gesundheitswesen wie in der Gesundheitspolitik
aktiv werden.

Darin sehe ich eine gemeinsame Herausforderung.

Gemeinsam fiir eine Ethik der Solidaritit

Die Entwicklung unserer eigenen weiblichen, aber auch gemeinschaftlichen Ethik und die
machtvolle Durchsetzung von Entscheidungen, die dieser Ethik folgen, ist fiir mich eine
zentrale Aufgabe, die die Frauen in unterschiedlichsten Institutionen der Gesundbeitsarbeit
bewegt und verbindet.

In Zeiten knapper werdender Ressourcen im Gesundheitsbereich und ihrer sozial unge-
rechten Verteilung in der Gesellschaft gewinnen Ethikkommissionen und Ethikdebatten
sunchmende Bedeutung, Damit sie nicht, wie in den USA, zur Rechtfertigung bestehenden
Unrechts herhalten kénnen oder einer einseitigen Ethik folgen, ist cine Einmischung und
Mitwirkung méglichst vieler gesellschafilicher Gruppen, vor allem jedoch von Frauen, drin-
gend notwendig. ¢

Gilligans Entdeckung einer zweigeschlechdichen Moral, nach der die moralische Wahr-
nehmung von Frauen eher empathisch, anteilnehmend, personenbezogen und die von
Miznnern eher rational, analytisch und objektbezogen ist, hat unterschiedliche Konsequen-
zen. Eine der negativsten ist, dafl dic Tendenz bestehe, Frauen iiber die sogenannte weibliche
Ethik der Fiirsorge weiterhin auf gebende Positionen festzulegen, z.B. in Projekten der Ge-
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sundheitsforderung, Selbsthilfe u.dgl., allerdings unter minnlicher Vorherrschaft. An den
patriarchalen Machtverhiltnissen hitte sich also nichts gedndert. '
Zweifellos ist in der heutigen Zeit, in der die Tendenzen von Entsolidarisierung und Aus-
grenzung der jeweils Schwiichsten in allen gesellschafilichen Bereichen zunimmt, eine weibli-
che Ethik, dic sich an Beziehung und Verbundenheit orientiert und von Gefiihlen wie Empa-
thie und Wohlwollen geleitet ist, besonders wichtig. Faktisch ist diese Ethik die Grundlage
der Entscheidung vieler Frauen fiir die spezifische Arbeit mit sozial benachteiligten, ausge-
grenzten und gekrinkten Zielgruppen im Beruf, Ehrenamt oder Selbsthilfe.

Fiir diese Ethik gibt es nicht wenige Biindnispartner, auch minnliche. Der Vorsitzende
der Internationalen Arzte fiir die Verhiitung des Atomkrieges/Arzte in sozialer Verantwortung
forderte am Ende des Kongresses Medizin und Gewissen - 50 Jahre nach den Niirnberger
Prozessen alle Kolleginnen auf, eine Ethik der Menschenwiirde durchzusetzen, die uns er-
mutigt, bei unserer Arbeit mit immer zu knappen Ressourcen zuerst an die Schwiichsten zu
denken (Huber 1998, Seite 446)! Anlifllich dieses Kongresses wurde der Niirnberger Kodex
1997 verabschiedet, um Kranke und Heilkundige vor der Bedrohung durch kommerzielle
und andere fremdniitzige Interessen zu schiitzen (IPPNW FORUM 47/97, S.11). In den
dort formulierten Grundsitzen sind minnliche und weibliche Prinzipien der Moral ins
Gleichgewicht gebracht (so Klaus Dérner in seinem Kommentar 1997): Neben das Selbst-
bestimmungsrecht tritt das Verantwortungsprinzip, das als Ethik von Beziehungen (von
Subjekt zu Subjekt) definiert wird.

In der ganzheidich-feministischen Arbeit steht ebenso wie in der sozialpsychiatrischen,
psychosozialen oder psychotherapeutischen Arbeit die Interaktion von Subjekt zu Subjekt im
Vordergrund. In der sozialen Psychiatrie etabliért sich zunehmend der Trialog zwischen
Psychiatrieerfahrenen (ehemaligen PatientInnen), Angehérigen und Professionellen als eine
Form der gemeinsamen partnerschaftlichen Erarbeitung z.B. eines besseren Verstehens und
Behandelns von Psychosen. Einen solchen gleichberechtigten Austausch zwischen Dienst-
leistenden und Kunden/Klienten brauchen wir an vielen Stellen im Gesundheitswesen fiir
die Diskussion ethischer Fragestellungen wie der gesundheitlichen Versorgung:

44



Was heiflt es fiir die konkrete Arbeit, eine Ethik der Fiirsorge, Selbsterhaltung und Vernunft
miteinander zu verbinden?

Nur wenn es uns gelingt, in der titigen Fiirsorge, in der Arbeit des Empowerments be-
nachteiligter Frauen unsere eigenen Bediirfnisse nach qualifiziertet, anerkannter Titigkeit zu
verwirklichen, ist diese Arbeit ethisch zu verantworten. Durch die Frauengesundheitsforsch-
ung, teilweise auch durch die eigene Praxis erfahren wir, daf sozial benachteiligte Frauen
schlechtere Gesundheitschancen und -ressourcen haben: zu nennen sind Migrantinnen,
Asylbewerberinnen, arme und alte Frauen, Frauen aus sozialen Brennpunkten mit unzurei-
chenden Wohnbedingungen, arbeitslose Frauen, Frauen mit schlechter Bildung und psy-
chisch kranke Frauen. Mit spezifischen Angeboten kénnten ihre Gesundheitschancen verbes-
sert werden. Wem stellt man sie jedoch bei zu knappen Ressourcen zur Verfiigung?

Nach einer Ethik der Schwachen oder -wie Ellis Huber es nannte - einer Ethik der Men-
schenwiirde, erhalten die zuerst Hilfe, die sie am dringendsten brauchen, die Schwichsten.
Was hindert uns, dieser Ethik zu folgen? Damit die Arbeit mit den Schwichsten nicht zu
einer fiirsorglichen Belagerung(Keupp 1997, $.205) verkommit, bei der die Helfenden selbst
ihre Ohnmachtsgefiihle sublimieren und langsam ausbrennen, muf sie zugleich der Selbst-
erhaltung und dém Empowerment der Gesundheitsarbeiterinnen dienen, z.B. dadurch, dafl
diese Arbeit ausreichend finanziert, gesellschaftlich abgesichert und anerkannt wird und kei-
neswegs ehrenamtlich mit viel Arbeit und wenig Ehre und ohne Geld abgeleistet wird.
Typischerweise wird eine Arbeit wie das Modellprojekt des Landes Hessen zur Frauenge-
sundheitsforderung, das vom FFGZ durchgefithrt wird und sich speziell an sozial benachtei-
ligte Gruppen richtet, nur zeidlich befrister gefordert statt ein fester Bestandteil unseres Ge-
sundheitssystems zu sein. In solchen Projekten kénnen alle Seiten weitere Kompetenzen
gewinnen auch die Politikerinnen - wenn sie sich an dem Trialog beteiligen, und so einen
wichtigen Beitrag zu einer solidarischen, und das heifft auch friedlicheren und fiir alle gesiin-
deren Gesellschaft leisten. Wie lifit sich das Einstellen solcher Projekte ethisch begriinden?
Hier sind wir alle aufgefordert, uns lautstark und machevoll zu Fulern.
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Im Programm des VDAA (Perspektive Gesundheit 1998) sehen wir Patientinnenrechte
und Patientenschutz, insbesondere bei Versorgungsmingeln und Behandlungsfehlern, bisher
als unzureichend abgesichert an und fordern unter anderem unabhingige, reprisentativ zu-
sammengesetzte demokratisch legitimierte Ethikkommissionen, die sich aus Vertreterlnnen
verschiedenster Berufs- und Bevélkerungsgruppen zusammensetzen und in denen in jedem
Falle VertreterInnen der Patientenseite vertreten sein miifiten (z.B. Selbsthilfegruppenmit-
glieder). Sie sollten die bisher an der Landesirztekammer angesiedelten Ethikkommissionen
erginzen, itberpriifen oder ersetzen.

Wir fordern dariiber hinaus neue Formen gleichberechtigter Betelllgung und Mitbestim-
mung von Patientlnnen, z.B. bei Qualititsbeurteilungen von gesundheitlichen Leistungen,
bei der Stenerung des Gesundheitswesens und bei der Ahndung van Verstofien. '
Wir fordern, dal Gesundheits- und Selbsthilfeforderung ein fester, beitragsfinanzierter Be-
standteil der Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen bleibt bzw. wird, und wir fordern
Gesundheitsforderung fiir die Beschiftigten im Gesundheitswesen!

Dazu gehéren gesicherte Arbeitsplitze, die Umsetzung des Arbeitszeitgesetzes in allen
Krankenhiusern, der Abbau von Uberstunden, ausreichende Bezahlung! ebenso wie die Ein-
fithrung demokratischer Strukturen und Mitbestimmungsméglichkeiten. Der Ausbau der
Rechte und Mitbestimmungsmoglichkeiten der NutzerInnen unserer Dienste muf§ einherge-
hen mit dem Ausbau unserer eigenen Chancen, die Gestaltung unserer Arbeitsbedingungen
entsprechend unseren Bediirfnissen vorzunehmen.

Dazu sind Angebote zur Beratung in beruflichen Konfliktsituationen,
Supervisionsgruppen fiir Frauen in leitenden Positionen wie in sozialen Berufen ebenso not-
wendig wie die personliche Konfliktbearbeitung in der Psychotherapie/Analyse - also alles
das, was hier im Feministischen Frauengesundheitszentrum stattfindet.

Mit anderen Worten: wir brauchen das FFGZ weiterhin dringend!
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Ausblick: Frauen an die Macht - Frauen Macht Gesundheit

In dem Mafe, in dem unser eigenes Empowerment, unsere Kontrolliiberzeugungen, unse-
re Kohirenz, unser Selbstwert gestiitzt und gesteigert wird, kénnen wir in der Frauengesund-
heitsarbeit iiberzeugender wirken. Bisher sind nicht-hierarchische kooperative interdiszplinire
Arbeitsbedingungen wie sie im FFGZ zu finden sind, im Gesundheitswesen die Ausnahme.
Zu ihrer Absicherung sind machtvolle politische Einflunahmen nétig. Der Kampf um die
Macht setzt die gelungene innere wie duflere Auseinandersetzung mit minnlichen und weib-
lichen Werten und deren Akzeptanz voraus. Die persdnlich befriedigende Losung des Ge-
schlechterkonflikts ist somit eine Voraussetzung fiir das Wohlbefinden in politischen Macht-
kimpfen.

Jessica Benjamin (1990) hat sich dem Thema Frauen und Macht und der Frage, warum
Frauen Unterwerfungsverhiltnisse annehmen und vertiefen, ausfiihrlich gewidmet. Sie for-
dert die subjektive Auscinandersetzung mit den Unterschieden von minnlichen und weibli-
chen uf8eren und inneren Werten, und das heift auch: mit den widerspriichlichen Tenden-
zen im eigenen Selbst.

Ich méchte erginzen: auch Medizin und Gesundheitsarbeit stehen in einem Konflikt, in
dem es um Macht und um minnliche und weibliche Werte geht. Frauen brauchen minnli-
che Machtpositionen und Durchsetzungsfﬁhigkeiten, um die Medizin ganzheitlich demokra-
tisch zu gestalten. Sie diirfen ihre Gesundheitskompetenzen niche linger auf unteren Hierar-
chieebenen verkiimmern lassen und Minner brauchen weibliche Gesundheitskompetenzen,
um linger leben zu kénnen. Die wechselseitige Anerkennung des jeweils Anderen ermoglicht
auch die Anerkennung verdringter Aspekte des eigenen Selbst.

Ich zitiere Jessica Benjamin: Die feministische Bewegung hat eine neue Moglichkeit
gegenseitiger Anerkennung zwischen Minnern und Frauen eréffnet.... Der Versuch, die An-
erkennung im persnlichen Leben wiederzugewinnen, bedeuter niche, das personliche Leben
gnadenlos zu politisieren oder sich der Politik zu entziehen und die Hoffnung auf eine Ver-
inderung aufzugeben, obwohl auch dieses Scheitern im wirklichen Leben stattfindet. Diesen
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Versuch zu wagen heiflt erkennen, daf das Individuelle und das Soziale miteinander verwo-
ben sind; und zu verstehen, daf8 wir, wenn wir unsere personliche Sehnsucht nach Anerken-
nung ersticken, damit auch unsere Hoffnung auf eine gesellschaftliche Verinderung aufgebes
(1990, S.217).

Das FEGZ ist ein Ort der Unterstiitzung und Reflexion dieses Prozesses und liefert zu-
gleich ein gelungenes Beispiel dafiir, daR Frauengesundheitsarbeit gesellschaftliche Anerken-
nung erreichen kann. Ich hoffe, wir werden in 20 Jahren gemeinsam weitere Erfolge im Hin
blick auf mehr Macht und Anerkennung feiern.

Auf dem Weg dorthin méchte ich alle Frauen auffordern: macht Eure Gesundheitskompeter
machtvoll geltend: FRAUEN MACHT GESUNDHEIT
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Der Ut-sprung der Psychoanalyse, vom Korper zur Sprache: Freud, Feminismus und die
Schicksale der Ubertragung *

Als ich iiber den einhundertsten Jahrestag des Erscheinens der Studien iiber Hysterie
nachdachte, mufite ich unwillkiirlich an cinen jiingeren Zeitpunkt denken, nimlich den
75sten Jahrestag der Wiedergeburt der feministischen Bewegung. Diese Bewegung hatte fiir
die Erfinderin der "Redekur”, Anna O., eine mindestens ebenso grofle Bedeutung; sie hat die
Psychoanalyse von Anfang an wie ein Schatten begleitet und in unserer Zeit eine radikale
Revision des Blickwinkels verlangt und bewirke, unter dem wir uns selbst und die in jenen
Studien beschriebenen Subjekte schen. Die Anfinge der Frauenbewegung brachten die dia-
lektischen Pole Psychoanalyse und Feminismus zucinander in einen scharfen Widerspruch,
bei dem es sich scheinbar um einen Widerspruch zwischen der Anerkennung sozialer Unter-
driickung und dem Gewahrsein innerer Verdringung handelte. Das Konzept der Rebellion
stellte sich dem Konzept der Krankheit entgegen und machte aus Patientinnen Heldinnen
oder zumindest Aufbegehrende. So iiberrascht es nicht, daft die Hysterie zu den ersten For-
schungsgegenstinden der feministischen Kritik gehorte und die Vorstellung vom Hysterischen
als einer Vorform des weiblichen Protestes gegen die Fesseln der patriarchalischen Familie zu
den ersten Revisionen zihlte, die in der feministischen Forschung vorgenommen wurden
(Cixous und Clement 1975; siehe auch Bernheimer und Kahane 1985; Showalter 1985).
Auch wenn sie uns in erster Linie als Anna O., die Patientin von Freuds ilterem Kollegen
Breue, in Erinnerung geblieben ist, auf deren Behandlung Freud einen Grofdteil seines Bei-
trags zu den Studien stiitzte, erinnern wir uns noch in einem weiteren Zusammenhang an

' Der Ahdruck des Vortrages geschiehe mit freundlicher Genehmigung des Verlags Stroemfeld.
Der Text ist cin Vorabdruck aus dem Buch (in Vorbereitung erscheint 2000) von Jessica Benjamin ,,Der
Scharten des Anderen. Intersubjektivitit — Gender — Psychoanalyse.“ (ISBN 3 - 86109 - 145 - 3, nexus 45)
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sie. Anna O., ihrer Welt unter dem Namen Bertha Pappenheim bekannt, lief sich, nachdem
sie von ihrer hysterischen Erkrankung genesen war, in den 90er Jahren in Frankfurt nieder.
Wir alle kennen die Geschichte ihrer intensiven Bindung an Breuer — einer Bindung, die
schlieflich zur vorzeitigen Beendigung der Behandlung durch einen erschrockenen Arzt fiihr-
te und so den Anstof§ fiir den Entstebungsmythos der Ubertragungsliebe gab —, aber auch
Pappenheims eigene Reaktion auf diese Erfahrung ist von Bedeutung. Sie wurde die Griin-
derin der ersten feministischen jiidischen Frauenorganisation und zu einer fiihrenden Persén-
lichkeit auf dem damals neuen Gebiet der Sozialarbeit, indem sie Kinder und junge Frauen
davor bewahrte, dem Midchenhandel zum Opfer zu fallen (Hillman 1992; siche Appignanesi
und Forrester 1992). Wenn ich hier noch einmal Pappenheims Geschichte in Erinnerung
rufe, geht es mir nicht darum, einen Gegenmythos in Gestalt der feministischen Heldin zu
schaffen oder eine unkritische, feministisch-revisionistische Version der Hysterie unbesehen
zu iibernehmen. Sowohl wie sie uns in Breuers schriftlich festgehaltener Erinnerung als auch
in den spiteren Geschichten erscheint, die sie als Griinderin der deutschen jiidischen Frauen-
bewegung und als Vorkimpferin der modernen Sozialarbeit feiern, ist Pappenheim eine zwei-
fellos schwierige Identifikationsfigur. Als Frau, die die geraden Linien der Nadelspitze als
Metapher fiir das ordendliche, sozial niitzliche Leben betrachtete (Hillman 1992), und auf
sexuelle Freiheit zugunsten sozialer Titigkeit verzichtete, besafl sie ein unglaublich starkes
Uber-Ich. Und dennoch wurde sie zur Rebellin, die sich gegen die Rolle auflehnte, die den
Frauen von ihrer Religion und ihrer Familie vorgeschrieben wurde, die letztlich nicht gelihmt
blieb durch unausgesprochenen Zorn und geheime Wiinsche, die nach Kriften darum kipf-
te, ihnen durch ihren Kérper und durch ihre Sprache Ausdruck zu verleihen. Man kénnte
sagen, daf sie ihre Unfihigkeit iiberwand, indem sie eine Position aktiver Bemeisterung der
Welt entwickelte — eine Umkehrung, die man in Freuds (1896) Denken als charakteristische
minnliche Strategie zur Uberwindung der Hysterie betrachten wiirde.

Die Umkehrung der Passivitit und die Uberwindung der weiblichen Position wird sich
fiir die Psychoanalyse als wichtig, ja schicksalhaft erweisen. Pappenheim selbst trat fiir einen
Feminismus ein, der die aktive Position der Frauen in den Tugenden der miitterlichen Fiir-
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sorge sowie in 8konomischer Unabhingigkeit und im Ausdruck der eigenen Personlichkeit
verankerte; fiir dieses Recht und fiir das Recht auf die Befreiung von sexueller Ausbeutung
hat sie eloquent gekimpft. Appignanesi und Forrester (1992) bezeichnen diese Verwandlung
von der Krankheit zur Gesundheit als "unerldirliche Diskrepanz”. Tatsichlich kénnte man
Pappenheims Versuch, ihre Vergangenheit zu vergessen, ihre Identitic als Patientin zu leug-
nen und die einer aktiven Sozialarbeiterin anzunehmen, unschwer als eine Arc Abwehrreak-
tion begreifen. Und man kénnte ebensogut sagen, daR dies eine Identifizierung mit der an-
deren Seite des analytischen Paares widerspiegelt, mit der Position des Heilers und Helfers,
das heit eine Identifizierung, die Freud selbst spiter als einen Weg zur Heilung beschrieb.
Als historische Gestalten bevdlkern Pappenheim und Freud dieselbe Diskurswelt, die
Tradition der deutschen Aufklirung und des deutschen Humanismus, die sich das sikulari-
sierte Judentum zu eigen gemacht hatte. In einer Hinsiche stimmte ihre Beurteilung der
Siruation der Frauen iiberein: Ebenso wie Pappenheim die cinzige Maglichkeit zu gleichbe-
rechtigrem Ausdruck der eigenen Persinlichkeit und Urheberschaft im Miicterlichen sah,
definierte auch Freud die miitterliche Position als diejenige, in der Frauen aktiv statt passiv
sind. Die Kluft aber zwischen ihren Positionen wird deutlich, wenn wir Pappenheims Er-
klirung (in ihrer Ansprache auf dem Deutschen Frauenkongrefl 1912 in Betlin, siche Wagner,
Mehrwald, Maierhof und Jansen 1994) betrachten, daf das cinzige Gebot, das Frauen in der
jildischen Gemeinschaft eine den Minnern gleichberechrigte Position verleiht, dasjenige sei,
welches den Grundsatz der jiidischen Religion konstituiert: "Licbe deinen Nichsten wie dich
selbst”, eben jenes Gebot also, das Freud (1930) dazu diente, die Naivitit der Religion und -
das Wesen der Reaktionsbildung zu illustrieren. Das Trennende zwischen Pappenheim und
Freud markiert den Ort einer Spannung zwischen Psychoanalyse und Feminismus in bezug
auf Liebe und Weiblichkeit: Freud zufolge mu die Liebe dekonstruiert werden, um Sexuali-
vit oder Libido offenzulegen — dennoch lastet auf diesem Unternehmen der Widerspruch
swischen Freuds Versuch, das geheime Begehren der Frau zu identifizieren, und seiner Ver-
weisung dieses Begehrens in die Passivitit; fiir Pappenheim muf die altruistische Liebe von
einem mit sexueller Passivitit und Ausbeutung verbundenen Begehren befreit und zu einer
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schiizenden Identifizierung (oder einem identifizierenden Schutz) mit der/dem verletzlichen
Anderen werden. Wenn Sie wollen, kann man auch sagen, daf die Spannung zwischen die-
sen Positionen eine ungliickliche Entscheidung zwischen gleichwertigen Richtungen konsti-
tuiert: einerseits Freuds Versuch, uns von dem Ideal zu befreien, andererseits ein feministi-
scher Versuch, die Position der ausgestoffenen Anderen aufs neue einzunchmen und auf diese
Weise aufzuwerten. '

Angesichts dieser Krifte und Gegenkrifte in der Geschichte des feministischen Denkens
kinnte man fragen, was es, im Lichte von Pappenheims Lebensweg betrachtet, bedeutet, den
Feminismus in einer Flucht vor dem Ur-sprung, vor der unanalysierten, nicht durchgearbei-
teten erotischen Ubertragung in die Arme des minnlichen Heilers zu finden? Aber ich mdch-
te mich auf die Psychoanalyse konzentrieren, auf ihre Grundlagen in einer spezifischen Kon-
stellation, in der die Weiblichkeit von Passivitit iiberlagert wird. Spiegelt nicht auch dies eine
Flucht vor dem Erotischen wider, vor der Konfrontation mit der weiblichen Sexualitit?
Daher méchte ich in diesem Vortrag die Psychoanalyse hinterfragen und das ambivalente Er-
be untersuchen, das Freud uns hinterlieR, eine Art der Befreiung, der Befreiung von religio-
sen und moralischen Zwingen, von groflen Idealen, von der Versuchung, zu retten und zu
erlosen - die aber einen Preis kostet, nimlich die Verleugnung der Subjektivitit und des Be-
gehrens des Analytikers, das die Subjektivitit und das Begehren der Patientin widerspiegeln
kénnte; die Distanz von der hilflosen, passiven und weiblichen Anderen, mit der sich Freud
nur schwer identifizieren konnte, weil dies seinen Vorstellungen von Objektivitit und Wis-
senschaft nicht entsprach. (Obwoh! sich aus seinem eigenen Denken ergibt, dafl eine solche
Identifizierung unabwendbar ist und nur durch ein intrapsychisches Gegenwirken verhindert
werden kann.) Ich werde also fragen: Welche Folgen hatte die Entwicklung von Passivitiit zu
Aktivitic fiir die Geschichte der Psychoanalyse und inwiefern spielt diese Entwicklung eine
fundamentale Rolle fiir die Probleme der Ubertragung, insbesondere der Ubertragung zwi-
schen ungleichen Personen — Arzt und Patientin, minnliche Autoritit und weibliche Re-
bellin? Inwiefern widerspiegelt Freuds Art und Weise, diese Entwicklung zu formulieren,
seine eigene Ambivalenz in bezug auf Frauen, die Zuschreibung von Aktivitit, vor allem




sexueller Aktivitit, (sieche Hoffman 1996); und inwiefern schlieflich integriert sie defensive
Aspekte, die das psychoanalytische Projekt kontinuierlich bewuft machen muf?

Wenn wir mit den Studien beginnen, so lif8t sich das Thema passiv versus aktiv — neben
anderen Komplementarititen wie Identifizierung oder Distanz, Empathie oder Objektivitit
~unter dem Blickwinkel geschlechtsbezogener Motive betrachten, die in der Entwicklung der
Psychoanalyse immer wieder Schwierigkeiten hervorgerufen haben. Man kénnte den Ver-
such, jene Themen zu kliren, eine alte und seichte Opposition zwischen Feminismus und
Psychoanalyse zu iiberwinden, auch als einen Versuch verstehen, eine kreativere Spannung
zwischen den scheinbar disparaten Persénlichkeiten Anna und Bertha zu erzeugen. Wenn
also die Psychoanalyse vom Feminismus fordert, eine Griindungsgeste der Befreiung zu hin-
terfragen, die die Wahrheit der Abhéingigkeit und des Begehrens verleugnet, dann verlangt
der Feminismus von der Psychoanalyse, daf sie ihre historische Verortung der Anderen einer
Neubetrachtung unterzieht, der Anderen, die noch nicht fiir sich selbst zu sprechen vermag.
Erinnern wir uns, daf vor der Salpetriére, wo Charcor seine Hysterikerinnen als Spekeakel
fiir die Offentlichkeit vorstellte, eine Statue von Pinel steht, der die Wahnsinnigen aus ihren
Ketten befreite; und Freud bemerkte damals, dafl diese Szene auf die Wand eben jenes Hor-
saals gemalt war (Showalter 1985). Macht uns diese Ironie eine solche Neubetrachtung nicht
zur Pfliche?

In unserer Zeit hat diese Neubetrachtung zur Beschiftigung mit den radikalen Auswirkun-
gen der eingenommenen Perspekrive gefiihrt, der Notwendigkeit, sich zu bemiihen, den
Blickwinkel des anderen zu erfassen sowie unsere eigene Sichtweise dem kritischen Filter der
Analyse auszusetzen. Das ist leicht gesagt, aber weit weniger leicht zu realisieren. Wenn wir
den realen Prozef} zu erfassen versuchen, der die Anniherung an den Blickwinkel (oder auch
nur an Ausschnitte dieses Blickwinkels) einer Anderen ermoglicht sowie die Entwicklung
eines Bewuftseins fiir unsere eigene subjektive Sichtweise, dann ist es fiir unsere gegenwiirti-
gen Bemiihungen von zentraler Bedeutung, cine intersubjektive Psychoanalyse zu entwickeln.
Ich hoffe, am Schlufl meines Vortrags genauer kliren zu konnen, was dies bedeutet. Vorliu-
fig mochte ich sagen, dafl das Erfassen des Blickwinkels einer Anderen bedeutet, sich um die




Auflésung der komplementiren Gegensitzlichkeit von Subjekt und Objekt zu bemiihen, die
in der Praxis und in der Theorie der Psychoanalyse zwangsliufig auftauchte und immer wie-
der auftaucht. Ich méchte zeigen, da Freud, angefangen mit den Studien, versucht hat, iiber
die offensichtlichen Beschrinkungen dieser Komplementaritit hinauszugehen, aber durch
das Ineinsfallen von wissenschaftlichem Rationalismus und Geschlechterhierarchie immer
wieder auf jene Opposition zuriickverwiesen wurde.

Wenn wir riickblickend genauer wissen, was uns auf jene Komplementaritit zuriickver-
weist, neigen wir auch stirker dazu, uns mit Berthas Position in dieser Geschichte zu identi-
fizieren. Dies liegt nicht nur daran, daf3 unsere Theorie vom Unbewuf3ten uns lehrt, dafd wir
eine solche Identifizierung nicht verhindern, sondern sie nur abspalten, verleugnen kénnen,
wodurch wir sie leczelich verschieben und auf diese Weise eine gefihrliche Form der Komple-
mentaritit erzeugen {eine Komplementaritit nimlich, die dann wirklich nur die Wahl zwi-
schen unmittelbarer, gedankenloser "hysterischer" Identiﬁzieruﬁg oder.Verleugnung zulift).
Es liegt auch daran, daf} die Beitrige sowohl des zeitgendssischen Feminismus als auch der
Psychoanalyse uns die Notwendigkeit bewuf3t gemacht haben, sich in die Position der An-
deren hineinzuversetzen. Infolgedessen erkennen wir an, daf die einzige Wahl darin besteht,
diese Identifizierung zu entwickeln, das heifit, daf die (Wieder-)zulassung dessen, was ver-
leugnet wurde, fiir die Entwicklung der Position des Analytikers wie auch der Patientin von
zentraler Bedeutung ist. Die Dialektik, durch die wir die Verleugnung ungeschehen machen,
ist ebenso wichtig fiir die Psychoanalyse wie sie es fiir das Projekt der Befreiung der Frau fiir
jede Forderung nach Anerkennung war, die in diesem Jahrhundert von den zum Schweigen
Gebrachten oder Ausgeschlossenen artikuliert wurden.

Der ProzeR, durch den Forderungen erhoben werden gegen jene, die sich bereits als ratio-
nale, sprechende Subjekte begreifen, ist nicht mit der Psychoanalyse identisch. Gleichwohl
weist die psychoanalytische Bewegung eine gewisse Parallele zu diesem Projekt auf, das die
selbst-bewuflte Auseinandersetzung mit der Frage verlangt, wie seine Formen der Identifi-
zierung zu entwickeln sein konnten. Wie wir an sozialen Bewegungen, die neue Identititen
gefunden haben, sehen, haben Forderungen nach Anerkennung ihre problematische Seite,
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eine Art Berechtigungsanspruch oder moralischer Absolutismus, der immer unaufléstich mit
der Macht, der er sich widersetze, verbunden ist und von ihr geniihrt wird (Benjamin 1994).
Dabher zieht er den anderen immer in die Beziehung einer umkehrbaren Komplementaricit
hinein. Ich hoffe zeigen zu kénnen, daf Freuds Reise durch die Ubertragung in vielerlei
Hinsicht als Allegorie des Lernprozesses gelesen werden kann, die unbekannten und iiberra-
schenden (wenngleich sonderbar vertrauten) Pfade solcher komplementirer Bezichungen zu
beschreiten.

II. :

Da die Vergleiche, die ich zwischen der Bewegung der Psychoanalyse und derjenigen des
Feminismus gezogen habe, méglicherweise ein wenig gezwungen wirken konnten, méche
ich die Geschichte der Ubertragung fiir einen Moment hintansetzen und den Hintergrund

¢ der Psychoanalyse im Kontext des europiischen Denkens betrachten. Unser Bewuftsein fiir

die Frage, wer wir heute sind, sollte beriicksichtigen, da die Geschichte der Psychoanalyse
als Praxis dem in der Auftklirung wurzelnden Projekt der Befreiung verpflichret ist — und
Freud hat die Psychoanalyse trotz scines tiefen politischen Skeptizismus zweifellos als eine
Aktivitit verstanden, die nur durch das Aufklirungsprojekt der personlichen Befreiung, der
rationalen Autonomie und der Eigenstindigkeit denkbar und nur auf dieser Grundlage reali-
sierbar wurde. Dieses Projeke ist, wie Kant es in "Was ist Aufklirung?" beschrieb, das der
Befreiung aus der Unmiindigkeit. Hergeleitet von Mund, bezeichnet der Begtiff miindig das
Erreichen des Erwachsenenalters und der Fihigkeit, fiir sich selbst zu sprechen. Miindig zu
sein bedeutet, zum Sprechen berechtigt zu sein — das Gegenteil des Begriffes, den man heute
so oft benutzt: zum Schweigen gebracht. Man kann ihn somit durchaus als Antithese zur
hysterischen Passivitit, zur Sprachlosigkeit verstehen, Im 20. Jahrhundert wurde dieses Pro-
jekt der Befreiung aus der Autoritit zumeist gerade deshalb in Frage gestellt, weil —so die
post-strukturalistische, postmoderne Kritik — das Subjekt der Sprache nie als allumfassend
gedacht war, immer den Ausschluf einer Anderen voraussetzte, einer Elenden, Entrechteten
oder cines Objekts der Sprache. Und dennoch operiert gerade diese Kritik des Ausschlusses
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und der Objektivierung, indem sie sich auf eine Forderung nach einbeziehender Anerken-
nung der Subjektivitit stiitzt, die das Aufklirungsprojeke formuliert hat.

Was den Platz der Psychoanalyse betrifft, so bereitet dieser Widerspruch zwischen der
Ablehnung der Kategorien der Aufklirung und der Berufung auf sie ein ganz spezifisches Un-
behagen. Denn die Theorie des 20. Jahrhunderts, die die Aufklirung verwirft, hat sich auf
Freud selbst berufen, als sie zu zeigen versuchte, daf die Gestalt des autonomen, kohirenten,
rationalen Subjekts eine triigerische Erscheinung sei, die dazu diene, die Realitit eines frag-
mentierten, chaotischen, inkohirenten Selbst zu verleugnen — eines Selbst, dessen aktive An-
strengungen, sich zu artikulieren und Sinn zu erzeugen, letzdlich defensiver Natur sind. Und
dennoch bleibt die Verteidigung der Bedeutung gegeniiber dem Chaos, des Denkens gegenii-
ber dem Leiden, der Integration gegeniiber der Spaltung, der Symbolisierung gegeniiber dem
Symptom und des Bewufitseins gegeniiber der Unbewuf3theit fiir die Psychoanalyse von
grundlegender Bedeutung. Und schlieflich kénnen wir noch einen weiteren Widerspruch
hinzufiigen, der sich hinsichtlich der psychoanalytischen Beziehung auftut: das Erreichen von
Autonomie erweist sich als Produkt eines Diskurses, der das Subjeke in die gegensitzlichen
Komplementarititen einbindet — Subjekt und Objekt, Geist und Kbrper, aktiv und passiv,
autonom rational und "irrational” —, die historisch gesehen ihre Wirkung entfalteten, indem
sie die entwertete Seite des Gegensatzes vom Subjekt abspalteten — und natiirlich die Weib-
lichkeit mit der entwerteten Seite verbanden. So hat die Psychoanalyse diese Gegensitze, die
genau genommen Wiederholungen der Geschlechterhierarchie darstellen, kontinuierlich
reinszeniert, sclbst wenn sie die Méglichkeit zur Verfiigung stellt, ihre Bedeutungen aufzu-
decken. Ebenso wie Freud die Verbindung zwischen Passivitit und Weiblichkeit immer wie-
der rekapituliert und widerruft, reproduziert die Psychoanalyse die Spaltungen, die sie zu
analysieren bestrebt ist.

Somit ist es, um zu meinem Thema zuriickzukehren, niitzlich, die ldentifizierung mit
Anna O./Bertha Pappenheim zu untersuchen, weil sie zum erstenmal und auf héchst zwin-
gende Weise die duale Identitit verkdrpert, die jedes Psychoanalytiker-Patientinnen-Paar,
getrennt und gemeinsam, verkdrpern mufl. Die Widerspriiche zwischen Anna und Bertha,
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die sich durch das gespaltene Bild der hilflosen, fragmentierten Patientin und der eloquen-
ten, energischen Feministin zu erkennen geben, die die Hilflosen schiitzt, reflektiert die Spal-
tung in jedem Analytiker und jeder Analytikerin, die dem analytischen Prozef sowohl unter-
worfen als auch sein Subjeke ist. In Freuds eigener Entwicklung sowie in der Psychoanalyse
gencrell kénnen wir die Schwierigkeit erkennen, die Begegnung als Begegnung zwischen dem
Analytiker-Subjekt, das bereits spricht, und der Patientin/der Anderen zu konstruieren, die
noch nich fiir sich selbst spricht. Diese leidende Andere muf8 von dem sprechenden Subjekt
erkannt werden. Dieses Erkennen aber wird nur dann erfolgreich sein, wenn es ein Moment
der Identifizierung beinhaltet und auf diese Weise die geschlossene Identitit des Subjekts auf-
bricht. Fbenso kann die Andere nur zur Sprache finden, indem sie sich mit dem sprechenden
Subjeke identifiziert, was sie jedoch zugleich in Gefahr bringt, ihre eigene "Identitit” als die
Andere zu verlieren. Wenn die Patientin der Analytiker "werden" soll, muf auch der Analy-
tiker die Patientin "werden".

Somit haben Analytiker und Patientin Grund, sich den Identifizierungen zu widerserzen, die
aus ihrer Begegnung resultieren, denn letztlich fiihrt die Identifizierung zum Zusammenbruch
der rationalistischen Komplementarititen zwischen dem, der erkennt, und derjenigen, die
erkannt wird, zwischen dem Aktiven und der Hilflosen, dem Subjekr und dem Objekt. Und
wihrend diese Identifizierung in der Theorie ein lobenswertes Unterlaufen der Hierarchie
darstellen mag, ist es in der Praxis eine "sehr gefihrliche Methode" (Kerr 1993), die Grenzen
verwischt, Mystifizierung und Angst erzeugt und entsprechende alte Abwehrmechanismen
akeiviert. Diesem analytischen Herz der Finsternis werden wir uns bald zuwenden. Vorliufig
kénnen wir, was die Theorie betrifft, sagen, daf8 Psychoanalyse und Feminismus gemeinsam
das Projekt in Angriff nehmen konnen, diesen unvermeidbaren Zusammenbruch herbeizu-
fiihren und eine kreative statt einer destrukeiven Form anzunchmen — die Aufwertung der
autonomen, aktiven, "minnlichen” Seite der Geschlechterpolaritit in Frage zu stellen, ohne
ihr Gegenteil reaktiv zu erhshen.

Ich méchte noch einmal diese paradoxe Entwicklung in der Geschichte der Psychoanalyse
betonen: daB sogar in dem Augenblick, in dem diese Gegensiitze, durch die sich das minnli-
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che Subjekt konstituierte, zusammenbrachen, das psychoanalytische Projekt zwangsliufig Teil
hatte an dem hierarchischen Gegensatz zwischen Aktivitdt und Passivitit und den damit ver-
bundenen geschlechterbezogenen Implikationen. Dieses Projekt, welches das Symptom zur
Artikulation im Symbol erhebr, habe ich hier als den priméren Schritt vom Karper in die
Sprache charakterisiert und diese Griindungsform der psychoanalytischen Aktivitiit in einem
Wortspiel als den "Ur-Sprung” bezeichnet. Vom Kérper zur Sprache. Das Unausgesprochene
auszusprechen, die symptomatischen Gesten des Kérpers in Sprache zu iibersetzen, ist unbe-
streitbar die erste Lekrion, die uns Freuds und Breuers Werk erteilt.

Aber kaum haben wir dies ausgesprochen, miissen wir auch schon Einwinde erheben oder
zumindest fragen: "Wessen Sprache?” Denn der Sprung, der die Psychoanalyse konstituiert
hat, besteht genau genommen in Freuds Entscheidung, die Hypnose zugunsten eines ver-
stirkt auf gemeinsamer Arbeit beruhenden Unternehmens aufzugeben, in welchem die Pa-
tientin selbst zum Subjekt der Sprache wird — und wenn Freud diesen Ubergang auf einen
gewissen Widerstand seitens seiner Patientinnen zuriickfiihrte (Breuer und Freud 1895) —
vielleicht, um ihn als eine Notwendigkeit zu legitimieren (oder um seine Angst vor der durch
die Hypnose freigesetzten erotischen Ubertragung zu beschwichtigen, wie seine Autobiogra-
phie spiter zeigte) —, schmilert er deren Verdienst damit nicht.

Wie sonst hitte der Wert der Zusammenarbeit entdeckt werden kénnen, wenn nicht’
durch die Weigerung der Patientin, die passive Position einzunehmen und sich hypnotisieren
zu lassen, selbst wenn diese Weigerung als Widerstand erschien? Letzlich ist der Schritt, der
aus der Passivitiit herausfiihrte, als Widerstand formuliert. Thren eigenen Symptomen unter-
worfen und Gefangene in ihrem eigenen Korper, kann die Patientin der Auslieferung des Be-
wufltseins gleichwohl Widerstand leisten. Und so ist der Ursprung der Psychoanalyse, ihr
entscheidender Schritt, durchaus doppeldeutig. Ich méchte hier nur ein bestimmtes Paradox
betonen, das in der Entwicklung der Psychoanalyse als Disziplin und in jeder individuellen
Analyse zum Tragen kommt — daf nimlich jeder neu auftauchende Widerstand der Patientin
den Prozef vorantreibt. Der Widerstand selbst wird zur Offenlegung, so wie es bei Freuds
Entdeckung der Funktion der erotischen Ubertragung der Fall war oder fiir jedes Agieren in
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der Ubertragung gilt — aber mehr davon spiter.

Bislang habe ich hier ein zentrales Argument entwickelt und behauptet, daff der Schrite
vom leidenden Korper zu einem Kérper, der zum Instrument der unbewufiten Kommuni-
kation mit dem sprechenden Subjekt wird, das Einsicht in Worte fafit, einem Ubergang zu
einer aktiven Subjektivitit zu entsprechen scheint, wie sie von der Tradition der Aufklirung
seit langem definiert wurde. So formulierte Freud sein Verstindnis der Uberwindung von
Widerstand und Abwehr in den Studien auf charakeeristische Weise:

"Welche Mittel hat man nun zur Verfiigung, um diesen fortgesetzten Widerstand zu tiberwin-
den? [...] Indem man ibn aufklirt, ihm von der wundersamen Welt der psychischen Vorginge
Mitteilungen macht, in die man selbst erst durch solche Analysen Einblick gewonnen hat, gewinnt
man ihn selbst zum Mitarbeiter [...] Denn es ist gut, sich dies villig klar zu machen: Wenn auch
der Kranke sich von dem hysterischen Symptome erst befreit, indem er die es verursachenden
pathogenen Eindriicke reproduziert und unter AffektiufSerung ausspricht, so liegt doch die thera-
peutische Aufgabe nur darin, ihn dazu zu bewegen” '

(S. 285 f).

Wir sehen also, dafl der Analytiker den Patienten nur eine Maglichkeit aufgezeigt, einen
Weg gefunden hat, um ihn zum Mitarbeiter zu.machen (iibrigens: wenn der Patient aktiv
ist, benutze Freud das minnliche Personalpronomen; ist er einfach nur krank, benutzt er das
weibliche). Der Patient mufd sich mit dem Analytiker identifizieren, um den Widerstand
durch Selbstreflexion iiberwinden zu kénnen, ein Prozef§ der Internalisierung, der sowohl
Bevormundung als auch Befreiung aus der Unmiindigkeit impliziert. Er soll sich als akeiver
Mitarbeiter an einer Untersuchung beteiligen. Im Gegensatz dazu wirke die hypnotische Me-
thode, die Breuer bei Anna O. anwandte, wie eine medizinische Behandlung, ein Patienten-
management in der Art, wie es dem Diskurs der Krankheit angemessen ist, die nach wie vor
in einen Diskurs von Subjekt und Objeke, Handelndem und Be-handelter, eingebetrer ist.
Ein solcher Diskurs, der durch die Praxis der Hypnose aufrechterhalten wurde, konnte die
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Subjektivitit der Patientin nur erforschen, indem er ihr die Eigenschaften nahm, die sie an-
sonsten charakrerisieren: Urheberschaft und Intentionalitit. :

Natiirlich zeigte sich, dal der Ubergang von der Passivitit zur Aktivitit, von Symptomen
zum Subjekt der Sprache, nicht mit einem Sprung zu vollziehen war, sondern einen Prozef8
erforderte, den Freud langsam entwickelte; der Verzicht auf die Hypnose war nur der Anfang.
Wir konnten Freuds nachfolgende Ausarbeitung der psychoanalytischen Praxis sogar als einen
fortdauernden Versuch verstehen, den Analytiker aus der Position einer zwingenden Autoritit
zu verdringen und den Patienten in die Miindigkeit einzusetzen.

Aber selbst wenn Freud iiber seine Distanzierung von der Hypnose berichtet, lifdt er uns
erkennen, wie die Patientin ihre Macht einsetzte, um eine andere Kraft ins Spiel zu bringen.
Diese, die Kraft der Ubertragung, ist bereits wahrnehmbar, sie beginnt bereits das zentrale
Ereignis der Studien zu destabilisieren. Mit diesem Ereignis meine ich Freuds Entdeckung
einer formelhaften Gleichsetzung: cin Symptom, eine Erinnerung. Auf jeden Fall aber wird
in der ersten Studie deutlich, daf auer Symptomen noch etwas anderes vorliegt. Denn
nicht nur in ihrem Korper prisentiert Anna O. die chiffrierten Erinnerungen; ebenso wichtig
ist die Wiederbelebung von Wahrnehmungen und Gefiihlen, die Freud spiter als den eigent-
lichen Widerstand gegen die Sprache verstehen wird: das "Agieren”, ein Begriff, der nicht
nur bloRes Handeln meint, sondern Dramatisierung, Représentation im Tun. Anna O
Weigerung, Wasser zu trinken, weil sie dies an den verabscheuten Hund erinnert, der aus
der Schiissel trank, ist kein kérperliches Symptom, sondern ein Agieren.

Wo Sprache, symbolischer Ausdruck, als die eigentliche Aktivitit des Subjekts betrachet
wird, wurde das Agieren lediglich als eine Reprisentationsform verstanden, die das, was re-
prisentiert wird, nicht kennt, als eine Form der Auslagerung oder Ausstoung und folglich
nicht als Ausdruck der Subjektivitit. Diese Unterscheidung zwischen Kommunizieren und
Agieren wird nach wie vor von vielen Analytikern, zum Beispiel von Green (1986), aufrech-
terhalten. Dennoch hat man das Agieren auch als eine Stufe zwischen Abfuhr und eigentli-
cher Reprisentation verstanden (Freedman 1985), die den Analytiker auf eine neue Weise
mit einbezieht. Tatsichlich sind in der zeitgenéssischen Beziehungsanalysc Agieren und
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Interagieren das unverzichtbare Medium, durch das sich die analytische Arbeit entfaltet.
Zumindest konstituiert das Agjeren eine neue intermediire Position zwischen Unbewufitem
und Bewuftem, einen andersartigen Reprisentationsversuch, der gleichzeitig offenbart und
Widerstand leistet — um Winnicotts Erlduterupgen iiber die Zerstérung zu paraphrasieren:
Es ist nur Widerstand, weil wir es nicht verstehen, sondern uns in ihm verfangen.

Freud betrachtete diese neue Méglichkeit zur Bewiltigung durch Verstindnis zunzichst
suversichtlich. Denn obwohl die Patientin, wie er uns berichtet, "der Tiuschung jedes neue
Mal zum Opfer" fill, gibt sich "das GesetzmiBige des ganzen Vorganges" zu erkennen
(Freud 1895, S. 309 £). Die Arbeit gehorcht einer GesetzmiRigkeit, dem Gesetz der Logik,
dem gleichen Gesetz, das fiir die Linderung von Symptomen durch Vorstellungen oder
Bilder gilt, die durch Druck hervorgerufen werden: Sobald die Bilder in Worte gefafit und
umfassend ecklirt auf die symbolische Ebene transponiert worden sind, verschwinden sie. In
derselben Weise; so behauptet Freud, "schmilzt” die Ubertragung dahin, sobald er die Art
des Widerstandes aufgeklirt hat. Freud hat sich mit dem intersubjektiven Aspekt des Phino-
mens, mit der Zweigleisigkeit der unbewufiten Kommunikation, noch niche auseinanderge-
setzt; er glaubt, die Ubertragung einfach von auflen beobachten zu kénnen. Er beruhigt sich
damit, daR er dem Gesetz folgt — demzufolge Worte an die Stelle des Handelns treten und:
Symbole Symptome ersetzen miissen. Sobald die Aktivitit des Sprechens/der Sprache die
korperliche Aktion oder das Ubertragungsagieren ersetzt, ergibt sich alles weitere. Wurde der
Widerstand der Patientin zungichst durch den von der Hand des Arztes ausgeiibten Druck
iiberwunden, muf} die Patientin nun bewufter einbezogen werden, damit sie ihren eigenen
Widerstand iiberwindet.

Freuds Verzicht auf die Hypnose entspricht einem allmihlichen ProzeR, in dessen Verlauf
der Zugriff des Arztes auf die psychische Aktivitit der Patientin gelockert und Zwang und
Kontrolle durch den Arzt aufgehoben wurden; damit einher ging eine Befreiung der Analy-
sandin, deren Autonomie in der Analyse selbst realisiert werden sollte. Wir haben auf die
Widerspriiche innethalb des Autonomiediskurses bereits einen Blick geworfen, und so sollte
es uns nicht iiberraschen, daf} Freud weiterhin mit ihnen ringt, denn die neue Technik



schafft diese Widerspriiche nicht aus der Welt, sondern verschiebt sie in der Ubertragung.
Seine Schriften zur Ubertragung, die iiber zchn Jahre spiter entstanden, zeigen, daf er die
hierarchischen biniren Konstellationen, die in dem Paradigma des minnlichen Arztes und
der weiblichen Hysterika so offen zutage treten, in neuer Form wiedereinfiihrt. Ja, die Uber-
tragung sammelt diese Widerspriiche in einer Weise, die Freud veranlafite, rnetaphorisch
durchaus treffend von explosiven Chemikalien zu sprechen.

In "Erinnern, Wiederholen, Durcharbeiten" (1914) blickt Freud auf den Weg zuriick, den
er gegangen ist, um charismatische Autoritit, Hypnose und Gesundbeten abzuschaffen. Seine
Narration konstruiert eine folgerichtige, logisch voranschreitende Evolution seiner Methode
und seiner Ziele. Ungeachtet dieser Kohirenz aber bestehen zwischen diesen spiteren Schriften
zur Ubertragung und seinen fritheren Formulierungen in der Traumdeutung einige signifi-
kante Unterschiede. Deutlich wird dies vor allem in seinen Uberlegungen zur "Ausschaltung”
der kritischen Funktion der Vernunft. In der Traumdeutung erklirt uns Freqd (1900):

"Man strebt zweierlei bei [dem Kranken] an, eine Steigerung seiner Aufmerksamkeit fiir seine
psychischen Wahrnehmungen und eine Ausschaltung der Kritik, mit der er die ibm aufiauchenden
Gedanken sonst zu sichten pflegt.” (S. 105)

Freud betont, wie wichtig der "Nachlafl einer gewissen willkiirlichen (und gewif auch kriti-
schen) Aktion” sei, damit Vorstellungen ungehindert auftauchen kénnen (S. 106). Und hier
zitiert er, einem Vorschlag Ranks folgend, der mit der Tradition der Romantik und ihren is-
thetischen Reflexionen besonders stark identifiziert war, Schiller, der einem iiber seine man-
gelnde Kreativitit lamentierenden Freund erklirte:

"Der Grund deiner Klage liegt [...] in dem Zwange, den dein Verstand deiner Imagination
auflegr. [...] Es scheint nicht gut, wenn der Verstand die zustrimenden Ideen, gleichsam an den
Toren schon, zu scharf mustert. [...] Bei einem schopferischen Kopfe hingegen, deucht mir, hat der
Verstand seine Wache von den Toren zuriickgezogen, die Ideen stiirzen péle-méle herein, und als-
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dann erst iibersieht und mustert er den érq[s’en Haufen. [...] Daber Eure Klagen der Unfrucht-
barkeiz, weil Ihr zu frith verwerft und zu strenge sondert.” (8. 107)

Das von Schiller beschriebene "Zuriickziehen der Wache von den Toren des Verstandes”
ist, wie Freud meint, "keineswegs schwer”; und im Anschlufl daran erlutert er die beiden
psychischen Instanzen oder Krifte, zuniichst den im Traum ausgedriickten Wunsch, der der
Vorstellung entspricht, und dann den Zensor, das Tor, das dem Verstand entspricht.

Dieser Text enthilt die erste der beiden antithetischen Theorien, die Freud iiber die psy-
chische Freiheit entwickelt hat: Die erste plidiert fiir eine Befreiung von der kritischen Fahig-
keit, die den Widerstand erzeugt, damit die eigentlichen, anders gesagt: die unbewuften,
Gedanken auftauchen kénnen, Die zweite Theorie, die sich in seinen spiteren Schriften zur
Ubertragung herauskristallisiert, betont die Freiheit, die entsteht, wenn die Psyche auf das
Realititsprinzip hin orientiert und von ihrer Priokkupiertheit mit uibewuften Gedanken
befreit wird, die sie in der Vergangenheit und im Lustprinzip gefangen halten.

Zu Anfang nun ging es Freud darum, daf die Patientin ihre kritische Fahigkeit ausschalte-
te und sie letzelich dem Analytiker iiberantwortete, der sich einer logischen, organisierenden
geistigen Verarbeitung verpflicheet sieht und die Logik von Traumgedanken registriert, Litk-
ken nachgeht und Hinweise verfolgt. In gewissem Sinn verlange diese Arbeitsteilung, dafd der
Patient der ersten psychischen Instanz, der Imagination, folgt, der Arze hingegen der zweiten,
dem "sondernden Verstand". Schon bald aber erkannte Freud, daf eine vorsitzliche Aufmerk-
samkeit fiir den Analytiker nicht weniger problematisch war als fiir die Patientin. Und nach-
dem er seine Theorie der Traumdeutung formuliert hatte, wurde ihm bewuft, dafl auch der
Analytiker eine innere, psychische Freiheit benstig, die ihn daran hindert, die Patientin zu
kontrollieren und auf diese Weise den Zugang zu dem verdringten Material zu verlieren, das
verfiigar witd, wenn die Patientin die Grundregel befolgt. Wir kénnen spekulieren, daf}
Freud durch bittere Erfahrung zu dieser Erkenntnis gelangte, nimlich durch seine gescheiter-
te Behandlung Doras.
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Vom "Fall Dora" erhoffte sich Freud, wie wir wissen, die Bestitigung seiner Traumtheorie.
Statt dessen aber wurde die Behandlung zum Exempel fiir die Ubertragungsschwierigkeiten,
die entstehen, wenn der Analytiker Logik und Verstand ausschlieflich fiir sich selbst bean-
sprucht. Es ist leicht, den Fall als Anschauungsunterricht in bezug auf die katastrophalen
Folgen zu verstehen, mit denen zu rechnen ist, wenn man den Widerstand auf die Art und
Weise angeht, die Freud urspriinglich naiv empfahl, nimlich indem man die Aufmerksam-
keit kontrolliert und gezielt einsetzt, um eine nahtlose Narrationvon Ursache und Wirkung
zu konstruieren. Freuds Erwartung, in Dora einen "fiir die vorhandene Sammlung von
Dietrichen glatt aufgehenden Fall" zu finden, wie er es Flief gegeniiber formulierte, wurde
enttduscht (Freud 1950, S. 279).

Zahlreiche Autoren haben in Dora den Beweis dafiir gesehen, daff die Vorstellung, man
miisse die hysterische Patientin nur zum Sprechen bewegen, die Angelegenheit allzusehr ver-
einfacht. Im Unterschied zu Anna O. geben Dora und die namenlose Homosexuelle deutli-
cher als Freud es offenbar beabsichtigte, einen Konflikt zu erkennen, der entsteht, weil Freud
die Sexualitit einer Frau zu ergriinden versucht, die sich widersetzt oder rebelliert. Wenn
Freud (1905) glaubt, dafl derjenige, der den Schliissel, die Sexualitit, geringschitzt, die Tiir
zum Seelenleben der Patientin niemals wird 6ffnen kénnen, dann ist Dora, wie Jane Gallop
(1985) bemerkt hat, diejenige, die ihn wissen Lifit, dafl niemand mit einem Dietrich getfinet
werden méchte. Feministinnen haben ebenso wie Psychoanalytiker gezeigt, daf Freud das
Erschlieflen der Bedeutung, das Aufspiiren von Geheimnissen, das Verbinden von Ereignis
und Symptom in einer nahtlosen Narration ohne Liicken und Lécher oder andere weibliche
Metaphern fiir unvollkommenes Wissen (Moi 1985), auf Kosten der analytischen Haltung
gegeniiber der Patientin verfolgte.

Wie dem auch sei: Die Entdeckung der Ubertragung, die Konfrontation mit Doras beson-
ders zugespitztem Widerstand, veranlate Freud noch einmal, seine Position zu iiberdenken
und auf eine bestimmte Form der Kontrolle zu verzichten. So kam er dem Modell der gleich-
mifig schwebenden Aufmerksamkeit niher, wie er es in seinem eigenen Riickblick beschreibt.
Dennoch und hier kommen wir zu Freuds "zweiter Theorie", scheint Freud den Konflike
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zwischen Verstand und Imagination in seinen zwischen 1912 und 1915 entstandenen
Schriften zur Ubertragung auf einer neuen Ebene zu reproduzieren. Wie ein Kehrreim kehrt
der Konflikt Sprache versus Aktion in seiner Erlduterung des Kampfes "zwischen Intellekt
und Triebleben, zwischen Erkennen und Agierenwollen", wieder (1912, S. 374). Dennoch
aber taucht erneut auch das Problem auf, daff das Handeln unverzichtbar ist, "denn schlief-
lich kann niemand in absentia oder in effigie erschlagen werden” (ebd.). Um daher der unbe-
wuflten Manipulation der gewaltigen Krifte ein Ende zu setzen, miissen wir dem Patienten/
der Patientin noch groRere Freirdume gewihren, ihm gewisse Freiheiten zugestehen nicht
nur das Ausschalten des Urteils und die Freiheit des Denkens, sondern nun die tatsichliche
Reinszenierung in der Ubertragung im "Zwischenreich” oder auf dem “Tummelplarz” der
analytischen Situation (Freud 1914, S. 135). Gleichzeitig muf der Analytiker in der Lage
sein, sich den dunklen Méchten zu nihern, ohne sie zu unterwerfen, und sich vor dem
Versuch der Patientin schiitzen, "sich ihrer Unwiderstehlichkeit zu versichern, die Autoritit
des Arztes durch seine Herabsetzung zum Geliebten zu brechen” (1915, S. 310). Und damit
die Patientin "die Uberwindung des Lustprinzips" etlernen kann, "soll sie [...] jenes Mehr
von seelischer Freiheit erwerben, durch welches sich die unbewuflte Seelentitigkeit [...] von
der unbewuften unterscheidet” (ebd., S. 319). Wie ich an anderer Stelle (Benjamin 1995)
gezeigt habe, entwickelt sich die Autonomie der Patientin paradoxerweise aus der Identifizie-
rung mit der von ihr anerkannten Auroritit des Analytikers. Sie vollfiihrt die axiomatische
Bewegung von der Liebe zu ihm als Objekt zur Identifizierung und setzt ihn an die Stelle
ihres Ich -Ideals.

Dies aber ist ein gefihrliches Unterfangen, und Freud (1915) muf seine Forderung, die
explosiven Kriifte freizusetzen, rechtfertigen. Wie er es so hiufig tut, sucht er nicht in der
Freiheit der Imagination nach der Legitimierung, sondern in der Wissenschaft, im Diskurs
der Objektivitiit, der Herrschaft des Verstandes iiber den Trieb. Er vergleiche die Handhabung
der Ubertragung mit der Sorgfalt, die der Chemiker gegeniiber gefihrlichen Substanzen im
Labor walten ldf. Natiirlich ist diese Analogie insofern problematisch, als der Chemiker
selbst keine Chemikalie ist, wihrend der Analytiker am Tumult der Ubertragung direkt be-
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teiligt ist. Der Psychoanalytiker/Arzt gleicht weniger einem Chemiker als vielmehr einem
Priester, der die Begegnung mit dem Dimonischen suchen muf}, um es austreiben zu kén-
nen. Es zeigt sich sogar, daf} die Psychoanalyse auf Hypnose und Gesundbeten gerade des-
halb verzichten kann, weil dieselbe Kraft in der Ubertragung wiederauftaucht wie Freud
(1921) spiiter sagen wird, ist es nur ein Schritt von der Verliebtheit zur Hypnose. Was dies
betrifft: Wie kénnte jemand, der Deutsch spricht, die Zusammenhinge zwischen Heilen,
heilig und Heiland iibersehen?

Bl

Freuds Warnungen konnen die Unrealisierbarkeit der Objektivitit, die er so nachdriicklich
empfichlt, kaum verhehlen. Wie diese Zusammenhinge zeigen, kann der psychoanalytische
Arzt nicht heilen, ohne in die Ubertragung und damit in die Krankheit selbst einbezogen zu
werden. Dies kénnte die Botschaft sein, die Kafkas Erzihlung Ein Landarzt fiir Analytiker
enthilt, eine Geschichte, von der man meinen kénnte, sie sei in Reaktion auf Freud oder
vielleicht als Traum eines Arztes geschrieben worden. Kafkas "Landarzt” wird in ein weit ent-
ferntes Dorf zu einem Schwerkranken gerufen, hat aber kein Pferd, das seinen Wagen zichen
kénnte. Quasi als "Kaufpreis” gegen zwei Pferde, die auf ritselhafte Weise in seinem Schwei-
nestall auftauchen, muf er sein Dienstmidchen Rosa zu Hause lassen, wo sie der Knecht,
der gemeinsam mit den Pferden erschienen war, vergewaltigen wird. Der Arze will Einwinde
etheben, aber die Pferde fahren einfach mit ihm davon. Im Nu erreicht er das Dorf, wird
von der Familie des Patienten und von Nachbarn unmringt, die ihn zu einem Jungen fiihren,
der im Bext liegt und keineswegs krank wirkt, sondern eher den Eindruck eines Simulanten
erwecke. Schon im Begriff zu gehen, schaut der Arzt noch einmal genauer hin und entdeckt
nun, daf der Patient tatsichlich krank ist: In seiner Seite klafft eine grofe Wunde, rosa und
von Wiirmern wimmelnd. Die Familie hilt den Arzt fest, entkleider ihn und legt ihn ins
Bett, wihrend vor dem Haus ein Schulchor singt: "Entkleidet ihn, dann wird er heilen, Und
heilt er nicht, so tétet ihn! 'Sist nur ein Arzt, 'sist nur ein Arzt." Er aber, "durchaus gefafit
und allen iiberlegen”, sicht sie nur an. Nackt kann er entkommen, sein Pelz hingt hinten,
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fiir ihn unerreichbar, am Wagen, die Dérfler triumphieren: "Freuet Euch, Thr Patienten, der

Arze ist Euch ins Bett gelegd!” Noch wihrend er flieht, weif} er bereits, daf} seine Praxis verlo-
ren ist, da er sich niemals etholen wird und Rosa dem noch immer in seinem Haus wiiten-

den Knecht zum Opfer gefallen ist.

Wir konnten uns durch diese Traumgeschichte an die Gefahr erinnert sehen, die Freud im
Sinn hatte, als er jungen Arzten riet, fiir den Patienten "undurchsichtig” zu bleiben. Sich zu
entkleiden, zu entbléflen, bedeutet, der eigenen Autoritit verlustig zu gehen und auf die
Fbene des Patienten hinabzusteigen. Das heif, die Teile des Selbst, die in den Patienten ab-
gespalten wurden, die eigenen gefihrlichen Triebe, blozulegen, sich unvermeidbar der Tat-
sache zu stellen, daf die eigene Autoritdt aus ebendiesem Prozef der Projekeion hervorging.
Sich "bedeckt” zu halten bedeutet, diesen ProzeR unsichtbar zu machen und in cinem gewis-
sen Sinn die Autoritit des Richters, des Geistlichen, des Vaters, des Arztes vor der Blof3stel-
lung zu bewahren (Santner 1996).

Wenn der Patient und der Arzt einen Dialog unterhalten, der tatsichlich aus zwel Stim-
men in einer Psyche besteht, rivalisieren sie nach wie vor miteinander um Raum ("Statt zu
helfen, engst du mir mein Sterbebett ein”, sage der Junge) sowie um Erkennen oder Mitleid
("Whas soll ich tun? Glaube mir, es wird auch mir nicht leicht", erwidert der Arzt). "Mit die-
ser Entschuldigung soll ich mich begniigen?" fragt der Junge. Der Arze trostet ihn, indem er
{hm erklirt, daR Andere niemals eine solche Wunde bekommen werden: "Viele bieten ihre
Seite an und horen kaum die Hacke im Forst, geschweige denn, dafd sie ihnen niher kommt."
Dann entzieht sich der Arzt - zu spac, seine Autoritit ist ein fiir allemal verloren!

Wie die Symmetrie ihres Dialogs nahelegt, spiegelt die Handlungsebene hier eine Kom-
plementaritit wider, die ebenso wie die erotische Ubertragung die Auroritit des Analytikers
suerst erfordert und dann aufs Spiel setzt. Wir kénnen diese Form der Komplementaritit
besser begreifen, wenn wir uns an cine aus dem Genre der Detektivgeschichten vertraute
Unterscheidung erinnern (Zizek 1991). In den Studien verhilt sich Freud noch wie Holmes,
der Forscher, der "durchaus gefat und allen iiberlegen” ist, eine Sammlung von Dietrichen
besitzt und mit seinem Adlerauge dic Liicken in den Geschichten anderer aufspirt, der eine
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nahtlose Narration konstruieren will, vor der die Titerin, wie er weifl, kapitulieren wird. Sie
wird sich nicht linger widersetzen kénnen, sie wird zur Wahrheit ihres Begehrens stehen
miissen. Dann gibt es den Detektiv aus der schwarzen Serie wie Marlowe odér Spade, der in
die ganze Angelegenheit hineingezogen und verstrickt wird, und wenn er am Schlufl dem
Schuldigen die Schuld tatsichlich nachweist und sich weigert, mit ihm gemeinsam unterzu-
gehen, bleibt er dennoch ebenso wie der Landarzt nicht unberiihrt ja, er wird nie wieder der-
selbe sein. Wir kénnten dies als den Weg begreifen, den Freud im Fall Dora auf sich nehmen
muf, den Weg von einer Komplementaritit, die umgrenzte Gegensiize festschreibt, zu der
umkehrbaren Komplementaritit, in der jeder vom andéren den Spiegel vorgehalten be-
kommt.

Freuds Schwierigkeit, seine Identifizierung mit der passiven, hilflosen Position der jungen
Frau Dora zu akzeptieren, die gegen ihre Reduzierung auf die Position des Objekts ankimpft,
fithrt ihn in die reversible Komplementaritit des Machtkampfes. Fiir Doras Widerstand wird
er zum komplementiren Anderen, und zwar nicht nur, weil er mit Herrn K. identifiziert ist,
sondern indem er beweisen will, daf§ er weif, was vor sich geht. Einer der auffilligsten Aspekte
seines Berichts ist die Art und Weise, in der seine im Text enthaltene Beobachtung dafl man
dem anderen immer vorwirft, was man selbst tut auf seinen eigenen Schluf} zutriffi: Er wirft
Dora vor, daf sie nur habe Rache nehmen wollen, wihrend man seine Weigerung, sie des-
halb zu behandeln, als kaum weniger rachsiichtig sehen kann. Doras Widerstand, ihre kiihle
Zuriickweisung von Freuds perfekten Deutungen, die die rhetorische Position der wissen-
schafilichen Autoritit im Angesicht ihres hilflosen Opfers wie der namenlosen "weiblichen
Homosexuellen” (Harris 1991) imitiert, beraubt Freud des Kleides der Neutralitit, indem
sie ihn provoziert, seine Beteiligung zu entlarven.

Die Patientin, die handelt statt zu denken oder zu sprechen, zieht den Analytiker in die
komplementire Identifizierung hinein und erschwert ihm Reprisentation und Empathie.
Der Analytiker, der sich der Identifizierung miit der Position der Patientin verweigert, akti-
viert den komplementiren Aspekt der Beziehung und stimuliert, ohne es zu beabsichtigen,
die Aktion. Die Aktion der Patientin wird dann zu einem Umkehrspiegel jener Aktion, die
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durch Wissen oder Helfen eine Sicherheit-in-der-Kontrolle erreichen will. Wie Racker (1
zeigte, kann man der komplementiren Position in der Gegeniibertragung durch die iden
katorische Position entgegenwirken, durch die Fahigkeit des Analytikers, beide Seiten de
Spaltung einzunechmen. Inderm er die konkordante Position der Identifizierung mit der I
tion der Patientin einnimmt, kann der Analytiker iiber die Patientin nachdenken. Wennp
der Analytiker in seinem eigenen Ich nicht mit der Patientin identifiziert und erkennt,
als das Eigene zur anderen gehort", wird er sich mit den bosen oder guten Objekten det
rientin identifizieren, so daf die gespaltene Komplementaritit auftaucht: Handelnder/B
handelte, rachsiichtig/viktimisiert usw. .

Was bedeutet es, sich in seinem eigenen Ich zu identifizieren? In einem bestimmien 5
bedeutet es das Gegenteil der hysterischen Identifizierung, die eine "Abbildung" (J. Mi
1995) des Selbst auf dem Anderen beinhaltet, eine unmittelbare Assimilation von Ande
und Selbst, die Freud in der Traumdeutung beschreibt und spiter (1921) als ein Phino
Klassifiziert, das der Ansteckung in der Masse dhnelt. Eine solche hysterische Identifizie
die Teil des Gefiihls sein kann, das durch die Beziehung zu bestimmten Patienten unve
meidlich in uns geweckt wird und das wir manchmal nur abwenden kénnen, indem w
hinter unserer Rolle verbergen , [5R¢ sich von jenen Identifizierungen unterscheiden, d:
durch Reprisentation vermittelt werden und so schlieflich zu nutzvollen Quellen des’
sens fuir uns und fiir den Patienten werden. Man konnte dasselbe auch anders formulic
und sagen, daf streng genommen nicht der Akt der Identifizierung, der unvermeidbar
anwillkiirlich ist, sondern der Akt der Reprisentation der Identifizierung ein Element
Freiheit schafft.

In der Praxis unterscheiden wir auch eine Identifizierung, die den Kontakt zu den 1
nigfaltigen und widerspriichlichen Positionen des Patienten bewahrt, von einer Identi
rung, die sich in Form gespaltener Komplementarititen manifestiert und in der wir i
Seite des Konflikts verkorpern. Wie wir an Dora sahen, trifft die Uberlegung, daf} Fei
cinander shneln, zu, vielleicht weil die Patientin auch mit den bdsen Objekten in ihr
identifiziert ist. Gemif} der unbewuflten Logik "Ich kénnte du sein, und du konntest




sein” betrifft die Komplementaritit hiufig symmetrische Reaktionen: "Wie du mir, so ich
dir" oder "Wir sind wie Pech und Schwefel”. So Lifit die komplementire Gegeniibertragung
wie in Katkas Traumgeschichte einen inneren Dialog entstehen, der beide Beteiligte einbe-
zieht. Insoweit der Patient den Analytiker in seinem Bemiihen, derjenige zu sein, der "ver-
steht, statt derjenige, der verstanden wird, der gebraucht wird, statt bediirftig zu sein"
(Hoffman 1991), als Meister oder als Lacans "Subjekt, das mutmafllich weifl", erlebt, fiihlc
sich der Analytiker unter Umstinden immer tiefer in den Machtkampf hineingezogen. In
einem solchen Fall, das heifft wenn dem Analytiker Allwissenheit zugeschrieben wird, tritt
die Grundstrung in der Vorstellung der Patientin, die den Analytiker zu ihrem Ideal erhebr,
zutage.

Denn dieses Ich-Ideal des analytischen Verstindnisses wurde zu verschiedenen Graden be-
reits durch gespaltene komplementire Strukturen konstituiert, die denjenigen entwerten, der
sprachlos, passiv ist, nicht weifi, bediirftig ist und bemitleidet wird usw. . Whs es bedeutet,
sich solch komplementiren Machtkimpfen zu entziehen, indem man sich auf eine sehr spe-
zifische Weise einlift und in der Gegeniibertragung schwimmen lernt, statt in ihr unterzuge-
hen, liflt sich am psychoanalytischen Projekt der vergangenen Jahrzehnte zweifellos beobach-
ten. Freuds Vorstellung, daf sich die Patientin mit der idealen Seite der analytischen Autori-
tit identifizieren konne, lieR die ebenso plausible Reaktion der Ablehnung der Autoritit
unberiicksichtigt: Dafl die Patientin den Analytiker gerade auch in dessen Versuch angreift,
eine andere Art von Heiler zu sein, die verborgene Dimension der Macht im Wissen auf-
decke, die sich, wie Freud glaubt, gegen die Unvernunft durchsetzen kaan, ohne die iiblichen
Konsequenzen, einen biniren Gegensatz zu unterdriicken.

v

Als Freud die Hypnose/Suggestion von der Analyse abgrenzte, um die Subjekrivitit der
Patientin freizusetzen, konstituierte er ein zentrales Paradigma fiir den Umgang mit binziren
Konstellationen. Was die Vorstellung vom Analytiker als Ich-Ideal betrifft, kénnen derart
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simple Gegensiitze, wie wir sehen werden, die Widerspriiche leicht verbergen oder verwi-
schen, die in unserer Praxis unweigerlich entstehen. Die strikte Gleichsetzung der Distanz
und Objektivitit des Analytikers mit der Freiheit der Patientin, die Freud postulierte, hat
offenbar eher der Legitimierung der Psychoanalyse Vorschub geleistet als der Arbeit mit Pa-
tienten. Ein typisches Beispiel ist Joan Riviere, die ihre Uberlegungen zur negativen thera-
peutischen Reaktion auf ihre eigenen Erfahrungen mit Jones und Freud stiitzte und offenbar
auch den Anstof fiir Freuds cigene Auseinandersetzung mit diesem Phinomen gegeben hat
{(Kris 1994). In einer Fufdnote zur negativen therapeutischen Reaktion schreibt Freud (1923)
in "Das Ich und das Es", daf die erfolgreiche Arbeit mit einem Patienten, dessen unbewufite
Schuldgefiihle eine narzifitische Abwehr wecken, "vielleicht” auch davon abhiinge, "ob die
Person des Analytikers es zulaflt, dafl sie vom Kranken an die Stelle seines Ichideals gesetzt
werde, womit die Versuchung verbunden ist, gegen den Kranken die Rolle des Propheten,
Seclenretters, Heilands zu spielen” (S. 280).

Kris (1994) glaubt, daR sich diese Aussage auf Freuds Entscheidung beziehe, in stirkerem
Maf unterstiitzend zu wirken, um zu dem unter der kritischen Haltung des Patienten ver-
borgenen unbewuflten Schuldgefiihl durchzudringen; Riviere selbst war der Ansicht, daf die-
ses Schuldgefiihl mit der depressiven Liebe zu dem verlorenen, kritischen Objekt zusammen-
hinge. Mit anderen Worten: Die stiitzende Haltung zielt darauf, der unausweichlichen Kom-
plementaritit aus dem Weg zu gehen, die sich ergibt, wenn ein angreifendes Objekt auf dem
Plan erscheint und entweder der Patient oder der Analytiker gezwungen ist, seine Rolle zu
iibernehmen. Um dies zu erreichen, muR die therapeutische Haltung auf Ubereinstimmung
zielen, der Analytiker muf eine identifikatorische Position anstreben, die im allgemeinen als
Empathie bezeichnet wird, und es auf diese Weise vermeiden, zum Angreifer oder Angreifen-
den zu werden. Aber, so wendet Freud ein, diese Bewegung wird den Patienten in seinem
Gefiihl bestirken, daf§ ihn der Analytiker nun von dem kritischen Objekt erlést und an des-
sen Stelle geliebt werden wird. Was soll man tun? Gleich im nichsten Satz schrinke Freud
seine Uberlegung ein, daf} die Person des Analytikers dazu beitragen kann, der negativen the-
rapeutischen Reaktion entgegenzuwirken; er stellt nimlich fest, dafl "die-Regeln der Analyse
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ciner solchen Verwendung der irzilichen Persénlichkeit entschieden widerstreben”.
Bezeichnenderweise erinnert er uns noch einmal daran, daf} die Analyse "ja die krankhaf-
ten Reaktionen nicht unméglich machen, sondern dem Ich des Kranken die Freiheit schaffen
soll, sich so oder anders zu entscheiden”. Es ist bemerkenswert, daff Freud im Zusammen-
hang mit den heute als klassisch geltenden Regeln keine Unterscheidung trifft zwischen der
Gegeniibertragungsphantasie des Analytikers, "Seelenretter" zu spielen, und der Phantasie des
Patienten, der ihn in der Ubertragung als Heiland sieht. Die Gegeniibertragung spiegelt den
verleugneten Wunsch des Analytikers wider, von der auf den Patienten projizierten Hilflosig-
keit befreit zu werden. Ebendieser Wunsch regt die Idealisierung an und st mitunter auch
die Inszenierung der erotischen Ubertragung aus, wie es in der Dynamik zwischen Breuer
und Anna der Fall war. Und was die Idealisierung des abstinenten Analytikers betrifft, der
Grandiositit und Erlosungswiinschen mit seinem gewaltigen Ich-Ideal entgegenwirkt sollen
wir annehmen, dafl der Analytiker nicht als "Erloser” erlebt wird, weil sich die Patientin mit
dem Ideal der Abstinenz identifizieren soll? Die Geschichte der Heiligen im Christentum
kann eine solche Vermutung kaum stiitzen. Dieses Szenarium ruft die anti-erotische Inszenie-
rung hervor, in der die Patientin Schwierigkeiten mit der objektiven Autoritit des Analytikers
haben wird, die ein solches Festhalten an den Regeln als Zuriickhaltung, Kritik an ihren
Bediirfnissen erleben und so den Analytiker als ein Objekt wiedereinsetzen wird, das Schuld-
gefithle weckt, Wir diirfen fragen, ob ein derartiges Zuriickhalten der subjektiven Reaktion
den Analytiker weniger ethsht (Menaker 1942), ihn weniger zum Gott vor allem fiir ihn
selbst macht; der Patientin wird er durchaus als der Gott erscheinen, der nur dieser spezifi-
schen Siinderin die Erlosung verweigert, die sie sucht. Freud entwickelt eine Parallele zwi-
schen zwei Gruppen gegensitzlicher Begriffe: Zwischen der Wahrung der Objekivitit/
Abstinenz und der Anwendung der eigenen Subjektivitit, zwischen der Versuchung, Erloser/
Heiland zu sein, und einer Haltung, die der Patientin Freiheit gibt. Die Postulierung dieser
Gegensitze aber fithrt Freud, wie wir in diesem Text sehen, in eine Sackgasse es wiire ihm
lieb, wenn ihn seine Persénlichkeit fiir die Patientin verfligbar machte, aber gleichzeitig -
wiirde thn dies in die Versuchung bringen, den Erléser zu spielen; und aus dieser Sackgasse
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kann er nur herausfinden, indem er auf die Regeln zuriickfille. Dieses Paradigma der Objek-
tivitie, das Subjektivitit und Idealisierung ineins setzt, hat die analytische Arbeit beherrscht.
Als Orientierung fiir jene, die sich in der komplementiren Ubertragung verfingen, mag die-
ses Verstindnis der Regeln der Analyse die Probleme geschaffen haben, die zu losen sie vor-

gibt.

\7

Zweifellos haben die klinische Undurchfiihrbarkeit der Wahrung einer Position des objek-
tiven Wissenden sowie der Einfluf} der postmodernen Herausforderungen an objektivistische
Epistemologien zu den intersubjektiven und relationalen Revisionen im zeitgendssischen psy-
choanalytischen Denken gefiihrt (Aron 1996; Pizer 1996). Die Vorstellung von einer analyti-
schen Neutralitit wird zunehmend in Frage gestellt (Renik 1994) oder neudefiniert (Gerson
1996). Das Freiheitskonzept des intersubjektiven Analytikers die Freiheit des Analytikers
besteht darin, wissend Gebrauch von den eigenen emotionalen Reaktionen, der eigenen Sub-
jektivitdt, zu machen. Neu zu bestimmen, was es bedeutet, die eigene Subjektivitit zu benut-
zen statt die Polaritit von Subjektivitit und Objektivitit zu akzeptieren, ist ein wichtiges Ziel
der heutigen Psychoanalyse (Mitchell 1993; Aron 1996). Wir versuchen, einen Raum zwi-
schen Suggestion und objektiver Distanz zu formulieren, der die emotionale Reaktion des
Analytikers auf den Patienten beriicksichtigt und seiner Verstrickung in die komplementiren
Ubertragungsaktion ebenso Rechnung trigt wie den Methoden, sich ihr zu entziehen. In die-
sem Prozefd fillt die Unterscheidung zwischen Sprache und Handeln zwangsliufig in sich
zusammen (Greenberg 1996; Aron 1996), wenn uns bewuflt wird, daf} jedes Sprechen die
Auswirkungen einer Aktion hat und jede Aktion "Information" aus einem bestimmten Blick-
winkel vermittelt. Mit anderen Worten: Wenn wir aufhren, die Perspektive des Analytikers
als objektiv gewonnenes Wissen zu privilegieren, erkennen wir seine Beteiligung an einer
Interaktion zweier Subjekte an. Die doppelte Aktion der Intersubjekrivitit das Erkennen der
eigenen Subjektivitit und der Subjektivitit des Anderen bedeutet, daf§ der Analytiker ein
"subjektiveres”" Subjekt wird, wenn die Patientin weniger objektiviert wird.
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Dies anzuerkennen, setzt sowohl ein differenziertes Verstindnis der psychischen Strukrur,
das heiflt symbolische Reprisentation, voraus als auch ein Verstindnis der Intersubjekeivitit
der analytischen Situation und beide férdern einander gegenseitig. Das Prinzip, von dem
dieses doppelte Verstindnis geleitet wird, ist die Vorstellung der Transformation von Komple-
mentarititen in dialektische Spannung, in ein ertrigliches Paradox, statt in Antinomien, die
gefihrliche Entscheidungen erzwingen. Gegensitze sind in einem gewissen Umfang aufgrund
der inhirenten psychischen Spaltungstendenz unvermeidlich, denn sie erméglichen das Den-
ken; um was es geht, ist die Fahigkeit, sie in Spanning zu halten und die Spaltung zu iiber-
winden. Diese unvermeidbare Entwicklung durch Gegensitze ist das, was wir sowohl in un-
serer Theorie als auch in der klinischen Situation nicht vergessen diirfen.

In dhnlicher Weise konnen wir akzeptieren, daf} die gespaltene Komplementaritit in der
Ubertragung zwangsliufig immer wieder aufraucht, und iiberlegen, wie wir sie in unserem
Denken auflssen, sie durch die Wiederherstellung des Bewuftseins fiir getrennte Subjektivi-
titen modifizieren kdnnen. Dies geschieht hiufig nicht durch Distanz, konventionelle Ob-
jektivitit, sondern indem eine Person zu ergriinden versucht, was die andere fiihlt, so daf
Identifizierung zu einem erkennbaren Versuch wird, die Einschliefung in der paranoiden
Position aufzubrechen. In diesem Fall dient die Identifizierung als Kanal, der den Fluf} und
die Verarbeitung von Gefithlen erméglicht (selbstpsychologisch formuliert, durch empathi-
sche Introspektion [Stolorow, Brandschaft und Atwood 1987]). Die Symbolisierungsfihigkeit
taucht vermittelt durch die Fihigkeit des Analytikers auf, die unausweichliche Teithabe an
der Komplementaritit zu iiberleben, indem er die identifikatorischen Reaktionen benutzt, '
die sie umgehen oder auflésen.

Der Analytiker versucht immer, sowohl die Position der Patientin als auch seine eigene zu
reprisentieren. Selbst wenn diese Reprisentation bestenfalls eine Anniherung an die Bedeu-
tung der Anderen sein kann und schlimmstenfalls eine falsche Reprisentation, kann sie den-
noch dazu dienen, die beiden Ebenen zu schaffen, die fiir eine dritte, eine zweiseitige Per-
spektive notwendig sind, die einen dritten Punkt des Dreiecks stiitzen kann. Sie erhilt eine
Spannung aufrecht oder schafft einen Raum zwischen dem Selbst und der Anderen; sie kann

76



auf die Patientin als Einladung zu gemeinsamem Denken erweitert werden. Da wir aber auch
davon ausgehen, dafl Wissen intrapsychisch gefiltert wird, miissen wir die unvermeidliche
Verkennung tolerieren, die unseren Versuch zu etkennen begleitet. Auf diese Unvermeidbar-
keit zu reagieren, indem wir auf den Versuch zu wissen oder zu erkennen verzichten, wiirde
bedeuten, erneut das Prinzip des objektiven Wissens als einzig lohnenswertes einzusetzen.

\%!

Die psychoanalytischen Versuche, die Dominanz eines objektiv wissenden Subjekts zugun-
sten einer personlichen Subjektivitit zu dekonstruieren, kénnen als Analogie zu den femini-
stischen Bemiihungen der vergangenen Jahre gesehen werden, die konventionellen Gegen-
sitze und ihre Chiffrierung in der Geschlechterhierarchie aufzubrechen. Die Frage, wie wir
uns die Auflésung der immer wiederkehrenden Komplementarititen vorstellen kénnen, ins-
besondere der Idealisierungen, die bindren Hierarchien inhirent sind, ist jedem vertraut.
Einige wichtige Uberschneidungen finden sich in der Neubewertung der miitterlichen Funk-
tion und der miitterlichen Ubertragungen, die die Psychoanalyse und der Feminismus in den
vergangenen Jahren vorgenommen haben. :

So kénnen wir nun zum Beispiel die Bewegung umkehren, in der die Psychoanalyse ihre
Konzentration auf die symbolische Funktion entwickelte und die ich mit dem Kiirzel "vom
Kérper zur Sprache” bezeichnet habe. Die heutigen Theorien iiber die Verwendung des ana-
lytischen Raumes als Erweiterung des miitterlichen Korpers/Containers legen nahe, daff
ebendieser Container das Selbst hilt und ihm Kohdrenz verleiht und symbolisches Denken
iiberhaupt erst ermégliche (Bion 1959, 1962). Die Formulierung dieses Aspektes des psycho-
analytischen Prozesses geht auf die Beobachtung zuriick, daf} viele Menschen unter der Un-
fahigkeit litten, Affekte anders als durch Agieren zu reprisentieren; sie konnten den Analyti-
ker, das heif8t die intersubjektiven Eigenschaften der Beziehung, nicht "benutzen" (Winnicott
1971). Wihrend Freud die Methoden der Interpretation unbewuRter Symbolisierung darge-
legt hatte, wurde es nun notwendig, die Bedingungen theoretisch zu kliren, die eine Ent-
wicklung der Symbolisierungsfihigkeit fordern. Man konnte sagen, daf} jemandem, der un-
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fihig bleibt, kérperliche Spannung anders als durch motorische Abfuhr oder somatische
Symptome zum Ausdruck zu bringen, nicht die Sprache oder die Symbolisierungsfihigkeit
fehlt, sondern eine Beziehung, welche die Voraussetzung fiir jene Fzhigkeit darstellt.

Diese Bezichung, in der Subjektivitit sich entwickelt, beruht auf bestimmten Arten der
Aktivitit der Anderen, die je nach theoretischem Bezugsrahmen als Erkennen, Einstimmung
oder Holding beschrieben wurden. Die Mutter erfiillt die Funktion einer dufleren Anderen,
die dem Subjekr helfen kann, innere Spannungszustinde zu verarbeiten und zu ertragen
(Beebe und Lachmann 1995). Die Entwicklung von einer konkreten zu einer metaphori-
schen Erfahrung ist von einer gewissen Fahigkeit zur Képerregulation und ihrer intersubjek-
tiven Qualitit des Erkennens abhingig, durch die der Korper metaphorisch zum psychischen
Container wird.

Zusammenfassend konnen wir festhalten, daf} das frithe Zwei-Korper-Erleben als entschei-
dend dafiir betrachtet wird, wie die Reprisentation intersubjektiv zutage tritt. Da die kom-
munikative Sprache einen Dialograum erschafft, der potentiell auflerhalb der psychischen
Kontrolle eines oder beider Beteiligrer liegt, ist sie ein Ort der Vermittlung, das "Dritte”. In
der dialogischen, durch symbolischen Ausdruck vermittelten Struktur fithrt die Identifizie-
rung nicht zu einem Ineinsfallen der Unterscheidungen, sondern wird zu einer Basis fiir das
Verstehen der Position der Anderen. Die Art von Getrenntheit, die diese symbolische Ent-
wicklung erméglicht, ist auf eine miitterliche Subjektivitit angewiesen, die Affekt reprisen-
tieren kann, insbesondere den mit der Getrenntheit zwischen ihr und dem Kind verbunde-
nen Schmerz. i

Dieses Verstindnis der psychischen Reprisentations- oder Denkarbeit der Mutter (und
"Arbeit" erscheint als die im neunzehnten Jahrhundert gebriuchliche Metapher fiir die
Umwandlung von Energie als geeigneter Begriff, ebenso wie Ruddicks [1989] miitterliches
Denken) wird zum Dreh- und Angelpunkt der Verschiebung, die das Konzept des Subjekts
als aktiver Reprisentant der Welt erfahren hat. Wir kénnen Freuds urspriingliche Spaltung
zwischen aktiv und passiv, die in der psychoanalytischen Theorie eine so grofle Rolle gespielt
hat, néu formulieren. Die Hauptarbeit der Psyche, nimlich zu reprisentieren und dadurch
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kirperliche/affektive Stimuli und Spannungen zu verdauen, kann nach wie vor als Gegen-
mittel oder Gegenpol zu passiver Unterwerfung gesehen werden. Besser verstanden aber wird
sie als Abkémmling der Reaktion der Anderen auf die eigenen Taten und Affekre, was zwei
Subjekte erfordert und nicht ein Subjekt und ein Subjekt und ein Objekt. Das miitterliche
Erkennen fordert die Uberwindung der Aktiv-Passiv-Polaritit in der Beziehung zweier
Subjekte.

Dieses Konzept des Erkennens als Aktivitdt verweist auf die Basis, die eine Uberwindung
der gespaltenen Komplementaritit ermdglichen kénate, in der die (traditionell weibliche)
Andere, wenn nicht hilflos der Macht des Subjekts unterworfen, so doch auf die Position der
Passivitit verwiesen war, um seine Aktivitit zu spiegeln, seine unbeherrschbare Spannung zu
containen. Die Bereitschaft das Subjekt zu spiegeln, als sein Container zu dienen, wiirde
letztlich die eigene Subjektivitit kompromittieren, die eigene Denkfihigkeit zerstoren-
(Brennan 1992). In der intersubjektiven Konzeption des Erkennens hingegen kénnen zwei
aktive Subjekte sich austauschen, sich abwechselnd ausdriicken und aufnehmen, um zusam-
men eine Gemeinsamkeit zu erzeugen, die Getrenntheit zuliflt und voraussetzt. Die Arena
fiir dieses Fangen und Werfen ist der intermeditire Zwischenraum.

Historisch betrachtet, konnte die psychoanalytische Theorie diese Kritik an der Komple-
mentaritit nicht auf die symbolische Ebene heben, solange der identifikatorische Kanal auf
der Geschlechterebene blockiert war, solange das intersubjektive Potential der miitterlichen
Dyade theoretisch nur ungeniigend erfafit war. Dieser Mangel hingt aufs engste mit der Un-
fihigkeit zusammen, in der Theorie wie im Leben eine Identifizierung mit der Murter als
Subjeke zu reprisentieren: Als begehrendem sexuellem Subjekt, das als Person in ihrem eige-
nen Recht erkannt werden muf. So war es nicht méglich, eine Mutter zu formulieren, die
mehr ist als ein Spiegel oder eine Vorstellung von akriver Weiblichkeit zu entwickeln. In-
soweit diese Spaltungen das grundlegende Paradigma von Subjekr und Objeke widerspiegel-
ten, blieb die Psychoanalyse in dem Aktiv-Passiv-Gegensatz der analytischen Beziehung
gefangen.

Uberserzung; Elisabeth Vorspohl
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»Unheimlich viele Frauen sind interessiert*

Feministisches Gesundheitszentrum in Bockenheim eroffnet

U.F. Die Eintrittsgebiihr betrug eine
Mark. Dafiir konnten junge Frauen, ei-
dige mit. Kleinkindern dabei, am Wo-
chenende die Eréffnung des ,Feministi-
schen Frauengesundheitszentrums® bei
Kerzenlicht, Musik, Bier, Sekt, selbstge-
machten Salaten und Kuchen feiern.
Seit einem Dreivierteljahr liuft die
Planuing, wurde Geld auf einem Spen-
denkonto angesammelt, dann boten sich
die seit sieben Jahren leerstehenden

Réume einer Fabrik im Hinterhof der-

Hamburger Allee 45 an, und die Frau-
engruppe griff zu. Die Miete wird wei-
terhin aus Spenden und Mitgliedsbei-
trigen des ' inzwischen gegriindeten
Vereins, der Anerkennung auf Gemein-
niitzigkeit beantragt “hat, - finanziert.
Auflerdem flieSt ein Teil des Erléses aus
dem Verkauf eines Schwingerschafts-

handbuches in die Vereinskasse. - .

Zwei Riume sind inzwischen von ei-
ner Krabbelstube besetzt, in der Klein-

/kinder tiglich von Miittern und Vitern

%etreut werden.. In' den iibrigen vier
Rilumen treffen sich seit sechy” Yochen

85

sechs Gruppen von jeweils zehn Frauen
zur Schwangerschaftsgymnastik unter
Anleitung von Krankengymnastinnen.
Die Krankenkasse vergiitet zehn Gym-
nastikabende; zusitzlich werden vom
Frauengesundheitszentrum  Gespriiche
iiber Schwangerschaft, die psychopro-
phylaktische Geburtsvorbereitung nach
Lamaze; Stillberatung durch eine Arz-
tin, Sduglingspflege und Vorfiihrung
des Leboyer-Films iiber die sanfte Ge~
burt angehoten.

- Das Interesse an diesen Kursen {st

-groB, zumal sich die Frauen davon

nilizliche Kontakte fiir die spitere ge-
genséitige Hilfe bei der Betreuung ihrer
Kinder versprechen. Daneben werden
Massagekurse angeboten, und der
Volkshochschulkurs ,Die Frau und ihr
Korper* ' lief bereits in den Riumen
der Hamburger Allee. Im Aufbau ist ei-
ne Selbstuntersuchungsgruppe, eine an-
dere bereitet die Beratung bei Schwan-
gerschaftskonflikien,” dber ' Verhiitung
und Adressenvermittlung fiir Sterilisa-

tionen vor. Arbeitsgruppen wollen sich

mit Kréutern und medizinischen The&
men aller Art bis zum Mikroskopiert
und Schwangerschaftstests beschaftf-
gen, geplant sind Kurse fiir Gymnastik}
— auch fir Kinder — und Entsp
nungsiibungen sowie ein Archiv {ilsé
Fragen der Gesundheit und Vorsor:
Das Feministische Frauengesund=:
heitszentrum, das sich als unabhéngid¥
Gruppe innerhalb der autonomen Fraiis;
enbewegung veisteht, findet regen Zu-
spruch. ,Unheimlich viele Fraien sind
interessiert, heute sind es schon rund
hundert, -die das Zentrum nutzen oder
mitarbeitefy, in der Mehrzahl Berufsti-
tige, Teilzeitbeschiiftigte und Arbeitslo-+
se“, erkliren die Sprecherinnen der
Gruppe. ,,Wir sind davon ausgegangen,
daB der Bedarf ziemlich groB ist und
sich das Zentrum sozusagen selbst an-
leiert.“ Feste Offnungs- und Beratungs- |
zeiten gibt es-bis jetzt noch nicht, wenn |
auch das Telefon unter der Nummer
701218, die sinnigerweise an den hart-’
{0 tdmpften Paragraphen erinnert, be-i

A

3 angeschlossen ist.
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Den Arzt nicht ersetzen

Zwei Jahre Frankfurter Frauengesundheitszentram

Von unserer Mitarbeiterin Helga Beyersddrfer-Schachiel

Das Frankfurter ¥Frauengesundheits-
zentrum besteht in diesem Monat genau
zwei Jahre, Was das Wort signalisieren~
mag, ist allerdings gerade so nicht ge<
meint. In dem Zentrum, als gemeinniit-’
ziger Verein anerkannt, wird nicht un-
tersucht und nicht behandelt. Vielmehr
ist es nach eigener Darstellung ,eine
Einrichtung, - in welcher nach der
Selbsthilfe-Idee der autonomen Frauen-
bewegung Wissen und praktische Er-
fahrungen zu den Themen Frau, K¥rper,
Gesundheit und Sexualitit erarbeitet
und verarbeitet werden*.

Frauen wollen Frauen helfen = zur

mstverantwortung, um die eigene
wesundheit zurtickzufinden, ihren eige-
nen Korper kennenzulernen und mit
ihm umzugehen. ,Es geht”, sagt eine
Mitarbeiterin, ,um eine- Art Gesamtge-
sundheitsbegriff”. Es geht nicht darum,
den Arzt, wenn er wirklich nétig wird,
zu.ersetzén.

Gearbeitet wird in Gruppen zu ver-
schiedenen Themen. Auch Verhiitungs-
beratung gehdrt dazu und Kurse zur
Geburtsvorbereitung. Mehrere hundert
Frauen besuchen jéhrlich die angehote-
nen Kurse, die in den Riumen des Zens
trums in der Hamburger Allee 45 ange~
hoten werden. Die Kosten fiir eine Teil~
nahme sind nicht festgeschrieben. Der
Verein finanziert sich ,gerade s0“ aus
freiwilligen Beitrigen und Spenden.
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Seit Februar dieses Jahres verfiigt er
neben den zwanzig ehrenamtlichen Mit-
arbeiterinnen iiber zwei festangestellte
Psychologinnen, die zusitzlich zu den
Kursen ,psychoanalytisch orientierte
Einzelberatung® anstreben.

Sie schitzen den Bedarf an elner sol-
chen Anlaufstelle fiir Frauen als ,riesig
groB“ ein, -wissen aber auch um die
Hemmungen vieler Frauen, den ersten
Schritt zu tun. Die Hemmung mag sich
noch verstirken bei Frauen, die glau-
ben, daB3 das, was als Idee aus der Frau-
enbewegung geboren wurde, nur flir
Feministinnen tauge.

_Miénner iibrigens werden keineswegs
atabgewlesen im * Frauengesundheitazen-
Tum.

Die bisherigen Erfahrungn allerdings
zelgen, daB das auch nicht nitig wire —
es kommen ohnehin nur vereinzelt mal
Minner mit, um Freundin oder Ehefrau

2u begleiten.

Frauen, die Genaueres tiber dle Ziele
und Angebote des Zentrums wissen
wollen, kénnen das durch einen Besuch
{montags, mittwochs und freitags zwi-
schen 11 und 13 Uhr) oder telefonisch
unter der Rufnummer 7012 18 erfragen.

5/2
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Frankfurter

Neue Presse

Frauenzentrum stehtdas
Wasser bis zum Hals

Dem Feministischen Frauengesund-
heitszentrum steht das Wasser bis zum
Hals. Der ProjektzuschufS von 130000
Mark pro Jahr, im Rahmen eines Forder-
programms vom Sozialministerium ge-
wihrt, wurde ersatzlos gestrichen. ,Die
Auswirkungen sind kraB8“, sagte Eva
Stiitz, Mitarbeiterin des Zentrums. ,Vier
von fiinf Stellen und die Beratungshono-
rare muBten gestrichen werden.“ Das
Zentrum, das jahrlich von iiber 2000 Inter-
essenten aufgesucht wird, konne auf Dau-
er nicht allein von Spenden, Mitgliedsbei-
trigen und Kursgeldern existieren. wvw
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Spenden erhalten das Programm

Frauengesundheitszentrum macht vorerst ohne Zuschiisse weiter

Frank

1978

" Das Frauengesundheitszentrum hat sundheitszentrum Szenen aus der Revue

sein neues Programm vorgelegt. Spenden
haben ermobglicht, da es fast unverén-
dert und so umfangreich geblieben ist
wie bisher, obwohl das Zentrum seit Jah-
resbeginn keine sffentlichen Mittel mehr
erhilt.

Wie berichtet, hat die Landesregierung
den Zuschuf von 150000 Mark gestri-
chen. Das Programm, das in den Stadtbii-
chereien, verschiedenen Buchliden und
Beratungsstellen ausliegt, hat deshalb die
neuen Rubriken ,Benefiz* und ,Finan-
zen® erhalten. In der ersten wird darauf
hingewiesen, daB die ,Frankfurter Spiel-
frauen" am 18. Mérz , 20 Uhr, in der
Krebsmiihle Oberursel fiir das Frauenge-
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LAuf dem Weg zur tarzanlosen Gesell-
schaft” vortragen und fiir Juni ein Bauch-
tanz-Fest zum gleichen wohltitigen
Zweck vorgesehen ist.

Unter dem Stichwort Finanzen werden
alle Frauen, die vom eigentlich kostenlo-
sen Beratungsangebot Gebrauch machen
wollen, um eine Spende gebeten. Langfri-
stig wird sich die in Hessen einmalige
Einrichtung so allerdings nicht halten
konnen.

Noch aber wird im Frauengesundheits-
zentrum fleiBig gearbeitet. Auf dem Pro-
gramm stehen Beratungsstunden unter
anderem fiir Schwangere und werdende
Eltern, fiir ungewollt unfruchtbare
Frauen oder fiir sexuell miBhandelte

- Médchen. Auch der Notruf fiir vergewal-

tigte Frauen besteht weiter.

In den vielschichtigen Kursen kénnen
Frauen etwa durch Selbstuntersuchung
ihren Kérper entdecken, beim Bauchtanz
Lust mit ihm finden, oder durch Selbst-
ver-teidigung lernen, wie sie sich schiit-
zen kdnnen.

Da im Zentrum ein ganzheitlicher Ge-
sundheitsbegriff legt wird, kommen.
auch Geist und Seele - mcht zu kurz, Mit
Gespréchen, Trancen, Farben;-Tanz und
Spiel kénnen sich Frauen, die das Kin-
derkriegen ablehnen, an einem Wochen-
ende unterschwelligen Sehnsiichten stel-
len und diese Lebensentscheidung noch
einmal neu und offen {iherdenken. Fiir
Frauen in der Lebensmitte werden die
beiden bestehenden Gespréchskreise
fortgesetzt.

Die ersten Kurse beginnen bereits im
Mérz. Nihere Auskiinfte erteilt das
Frauengesundheitszentrum in der Ham-!
burger Allee 45, 6000 Frankfurt-90. Telefo-
nisch ist es unter der Nummer 701218
montags, mittwochs und freitags von 11
bis-13 Uhr und dienstags von 17 bis 19
Uhr zu erreichen. ft
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Dokument aus Wut und Ironie

Frauengesundheitszentrum legt Bilanz nach zehn Jahren vor

~Danken kénnen wir im Moment nur
uns selbst® — nach zehn Jahren erfolg-
reicher Arbeit ist das Feministische
Frauengesundheitszentrum wieder auf
Eigeninitiative.und persinliches Engage-
ment zuriickgeworfen worden. Nachdem
in.-Wiesbaden .sémtliche: Zuschiisse fiir
das Zentrum gestrichen wurden, habe
sich auch die ‘Hoffnung; dag das- -gesell-
schaftliche Interesse an Frauengesund-
heit gréfier werden konnte, ,als Trug-
schlull“ erwiesen, erkliren die Frauen im
Vorwort einer Dokumentation, die sie
zum zehnjihrigen Bestehen ihres Zen-
trums jetzt herausgegeben haben.

Trotz der Wut und Enttduschung dar-
iiber, daB sie nun wieder véllig mittellos
dastehen, geben die Frauen nicht auf.
wJetzt erst recht™ heiBit die Durchhalte-
parole. Voli bitterer Ironie fiigen sie frei-
lich auch hinzu: ,Wir miissen versuchen
in bekannter Frauenmanier aufopfe-
rungsvoll und unentgeltlich das Angebot
des Zentrums zu erhalten.”

Die Dokumentation stelit die Palette
des Beratungsangebotes im Zentrum vor;
psychologische Beratung, Notruf und Be-
ratung fiir vergewaltigte, miBhandelte
und sexuell miBbrauchte Frauen, Zugleich
présentieren sich in der Broschiire alle
Gruppen, die in der Hamburger Allee unter
einem Dach zu unterschiedlichen Themen
arbeiten. Einziger Verbindungspunkt: Es
geht um die Gesundheit von Frauen, Es
gibt Gruppen und Kurse zur Gentechno-
logie, Geburtsvorbereitung, Schwanger-
schaftsverhiitung oder §218-Diskussio-
nen. Frauen und Beruf, Bauchtanz und
Bewegung oder Frauen in der Lebensmit-
te gehdren als Themen auch dazu,

Damit ,ist die Broschiire ein Spiegel
des Zentrums*, erklirt Lisa Miiller. Aus-
einandersetzungen bei so unterschiedli-
chen Interessen und auch Positionen
blieben nicht aus. Schon in der Vorberei-
tung der Dokumentation seien nZuweilen
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die Fetzen geflogen" und dennoch ist sie
am Ende eine wichtige Zusammenfas-
sung aller Arbeitsbereiche und Ziele des
Zentrums geworden. Gleichzeitig infor-
mieren Adressenlisten im Buch iiber An-
laufstellen fiir Frauen in Frankfurt und
Frauen-gesundheitsprojekte in'der Bun-
desrepublik.

Bestellen kann man die Dokumen-
tation im Frauengesundheitszentrum in
der Hamburger Allee 45, 8000 Frankfurt.
Telefonisch ist das Zentrum unter der
Nurmmer 70 1218 zu erreichen. ber
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»Keine lila Latzhosen“

15 Jahre Frauengesundheitszentrum / Geldsorgen

¢p. Vor 15 Jahren hat eine kleinere Gruppe
von Frauen begonnen, sich mit dem Thema
wFrauengesundheit” zu beschéftigen. Dar-
aus haben sich inzwischen acht Projekte
entwickelt und als ,,Feministisches Frauen-

.gesundheitszentrum* (FFGZ) im Okohaus

am Westbahnhof etabliert. Auf die Frage,
warum man denn iiberhaupt ein Frauenge-
sundheitszentrum brauche, antworten die
beiden Projektmitarbeiterinnen Angelika
Zollmann und Ute Winkler: ,,Weil sich un-
ser Angebot als notwendig herausgestellt
hat.*

10 000 Frauen, die jedes Jahr Rat und
Hilfe bei ihnen suchten und fdnden, seien
ein Beweis dafiir. Ob in Fragen der natiir-
lichen Verhiitung, der Behandlung von
Kinderlosigkeit, Schwierigkeiten in den
Wechseljahren, Brust- oder Gebirmut-
teroperationen, bei chronischer Migriine
sowie bei ungewollter Schwangerschaft —
Frauen finden hier Unterstiitzung, Die
kontinuierliche Forderung mit Mitteln der
Stadt Frankfurt, des Landes Hessen und
durch die gerichtlichen Zuteilungen von
Geldbuflen wertet Zollmann ebenso als
Beleg fiir erfolgreiche Arbeit wie die Tat-
sache, dal Polizei und Sozialdmter immer
wieder Frauen zu ihnen schickten. Zudem
gebe es fiir viele der Gebiete, auf denen
das FFGZ arbeite, keine anderen Bera-
tungsmoglichkeiten. , Arzte verschreiben
Frauen, die in den Wechseliahren sind, oft
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einfach nur Hormone. In vielen Fillen ist
das aber gar nicht nétig”, beschreibt
Winkler. Doch fiir ein ausfithrliches Bera-
tungsgesprich nihmen sich die Mediziner
meist keine Zeit.

»Mit den meisten Beratungen sparen
wir den Kassen viel Geld“, sagt Winkler.
Zum Beispiel, wenn man Frauen helfe, die
Ursachen fiir Krankheiten zu finden, die
oft jahrelang mit Schiaf-, Beruhigungs-
oder Schmerzmitteln behandelt worden
seien. Dennoch vergiiteten die Kassen die
Beratungen des Zentrums nicht, weil dies

~keine Arztpraxis sei. Darum miiten nach

stetigen Kiirzungen der oOffentlichen Zu-
schiisse verstirkt Gebiihren verlangt wer-
den. Vielfach seien es jedoch gerade sozial
schwache Frauen, die Hilfe suchten.

Auch halten es die Mitarbeiterinnen des
FFGZ nicht fiir zumutbar, dal miBhandel-
te und vergewaltigte Frauen oder Frauen,
die als Kinder sexuell miBbraucht wurden,
fir die Hilfe auch noch zahlen soliten. Hier
ergreifen die Mitarbeiterinnen Partei fiir die
Frauen, und darin sehen sie avich den fe-
ministischen” Ansatz in ihrer Arbeit: ,,Wir
sind keine lila Latzhosen, die zwischen
Sperrmiillmébeln auf Ménner schimpfen.“

Trotz finanzieller Sorgen wird heute um
20 Uhr der 15. Geburtatag des FFGZ im
Okohaus, Kasseler StraBe la, mit Kaba-
rett, Musik und einer ,Anti-Kiirzungs-
Tombola" gefeiert.
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»Méinnerorientierte
Politik kritisiert

Den Abschied von einer ﬂ::ermen -
tierten” Gesundheitspolitik haben Vertre-
terinnen der medizinischen Forschung
und Praxis gefordert. Withrend einer vom
Feministischen Fr;mgesgdh?etzz;ln-
frum organisierten Tagung beton ie
Smorngereition Binieme Okt s
frauengerechten Férderung von und-
heit. Vorwurf an die herkémmliche Medi-
zin: Nattrliche Verdnderungen des weib-
licien Organismus etwa in der Pubertat,

] wihrend det Schwangerscha® oder in den
ﬁ Wechseljahren wiirden von der herkfmm.

lichen ~Medizin ,pathologisiert®, als
Krankheit diagnostiziert und- therapiert.
wWelcher Arzt, so die Frage einer Teil-
nehmerin, Jkiime auf die Idee, einen Kna-
benimStimmbmchalskranl’:zudiagnm
stizieten?*

Eine einseitige Orientierung auf miinn-
liche Krankheitsbilder werfen die Frauen
auch der Forschung vor, Testreihen, wel-
che etwa die Wirksamkeit von Herz- und
Kreislaufmitteln erproben, wiirden vor-
zugsweise am einfacheren* Organismus
des Mannes erprobt —-die Indikation
dann undifferenziert auf den komplizier-
teren weiblichen Organismus iibertragen,

Ein geschlechtsspezifisches Gesund-
heitsverstéindnis, so die These, miisse er-
kennen, daB Frauen und Minner unter-
schiedliche Krankheiten und Symptome
aufwiesen. So litten Frauen hiufiger an
Befindlichkeitsstérungen, Minner eher
an Organkrankheiten. sar
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Das ,,Kind der Frauenbewe

g ist weiter aufmiipfig

20 Jahre Feministisches Frauengesundheitszentrum: Bie Wechseljahrre hinterlassen ihre Spuren

Von Friederike Tinnappel

Voch immer entscheidet ein Plenum iber
die  Geschicke . des ~Feministischen
fra undheitszentrums, das vor 20
Jahrea gegriindet wurde. Auch der politi-
sche’ Anspruch ist gebliehen. Doch insge-
samit Ist das FFGZ rundum zugdnglicher
geworden.

Es begann mit Selbstuntersuchungen
nach amerikanischen Muster: Frauesd er-
kundeten den eigenen Korper, wollten
sich nicht langer bevormuniden lassen von
einer mannlich geprégten Medizin. Das
Feministische  Frauengesundheitszen-
trom, 1978 gegrindét und damit bundes-
weit die zweite Einrichtung dieser Art
{die Berlinerinnen waren mal wieder et-

der Frauenhewegung, wie ca Zoil-
mann (44) erzahit. Zollmann arbeitet seit
zehn Jahren im noch immer kollektiv gé-
fahrten FFGZ. - )

Vor dem Umzug ins Okoheus am West-

bahnhof residierte dis FFGZ zusammen-

mit der Frankfurter Frauenschule und
dem Pflasterstrand inder Hamburger Allee

45, ginem schon wieder fast in. Vergessen--

heitgerawnen'l‘teﬁpunktde'rahemﬁven
Szene. Bald wurde es fir alle (wider-
spritchlichen) Bediirfnisse von Frauen it
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der Hamburger Allee zu eng. Besucherin-
nen, die von Mannern mifbrancht worden
waren, begegnetenwerdendeViter, diesich
an einem Geburtsvorbereitungskurs betei-
ligten, schildert Zollmann eine typische
Konfliktsituation, Kurz darauf zogen die
Kursleiterinnen fir die Geburtsvorberei-
tungnusundgrﬂndeieninderl‘{'e\_zhofstraﬂe
ihr eigenes Frauengesundheitszentrum.
Das FFGZ ist in die Jahre gekommen,
moderater geworden. Vor fiinf Jehren zo0g
man in$ Okohaus um, das man trotz der
hohen Miete zu schiitzen weif. Waren'in
dem Griinderjahren vor allem Autodidak-
tinnen am Werk, sind es nun ausschlief-
lich Fachkriifte. Im FFGZ-wird professio-
pell gearbeitet. Wire da nicht die etwas
sperrige Vergangenheit, der noch immer
vorbandene Anspruch nach Autonomie

von einem modernen Di
trum gesprochen werden.

Ba werden Kurse und Beratung zu den
Themenschwerpunkten: Beruf, Sucht, Ge-
sundheit and te. Schwanger-
schaft angeboten. Ziel ist, die ratsuchen-
den Frauen durch das Abwégen von Argu-
menten zu befahigen, -selbat ‘eine Ent-
scheidung zu treffen — egal, ob es um eine
Abtreioung geht, eme Weichensteliung im
Beruf-ansteht oder die Behandlung einer
sdedikﬂ.:nentenabhﬁ.ngigkeit geklart wer-

en sol

- upd politischer Veranderung, kinnte. fast
Dienstleistungs:

ngszen-

Die Schweipunite habén sich mit den
Jahren verschoben. Nicht nur das Zen-
trum ist dlter geworden — auch viele Be-
sucherinnen. Selbstuntersuchungen gibt
es nor moch auf Anfrage — ,die hatten ja
auch’ einen provezierenden . Charakier*
(Zollmanin):. Stattdesseri stehen jetzt die
Wechseljahre im Vordergrund, konkxet
die Frage: Hormone schlucken, ja oder
nein.

20 Frauen arbeiten im FFGZ — drei
Teilzeitkrafte, die anderen auf Honorar-
basis. Rund 190000 Mark zahlt die Stadt,
die 85000 Mark, die vom Land-Hessen
kommen, sind ausschlieflich fiir ein Mo-
dellprojekt fir sozial benachteiligte
Frauen, meist Migrantinnen, bestimmt
Die Beraterinnen des FFGZ kénnen lan-
desweit angefordert werden, um Vortriige
und Diskussionsveranstaltungen zum
Beispiel in Kirchengemeinden zu halten.

Eir - weitere elle- sind die
Gebﬁhrenﬁierendeenmng.'
Weil Angebote_woand

nicht gibt*, halt Zolimann das FFGZ noch
immer fiir wichtig. Sie glaubt, daf die An-
gebote des Zentrums ,Problemse und Defi-
zite der Gesellschaft, widerspiegeln®, die
nicht so verschwi werden.
.Wir verstehen uns nicht als Alternative
génzung®, als éine ,andere Stimme®, ~ .

Gehlieben trotz aller Verdn..arungen ist

Bundespolitik. SchlieBlich wird nach dem
CSU-Mann Horst Seehofer nun die griine
Andrea Fischer das Gesundheitsministe-
rium fithren. )

DaB das FFGZ eine parteiiibergreifende

Akzeptanz gefunden hat, beweist der Ju-
bilsumsempfarg am heutigen Freitag, 6.
November, auf dem unter anderem der
PFrankfurter Gesundheitsdezernent Al-
brecht Glaser (CDU), die hessische Ge-
sundheitsministerin Priska Hinz (Grimne)
und Frauendezernentin Sylvia Schenk
(SPD) sprechen werden: Wiahrend der
Empfang' geladenen Gasten vorbehalten
bleibt, steht ,.Das grofe Frauenfest.zum
Jubilium® mit der Kabarettistin Rosa K.
Wirtz und Disco am Samstag, 21. Novem-
ber, 20 Uhr, im Okohaus, dann wieder al-
len Fraven offen. Es soll heftig gefeiert
wenrden; nach feministischem Brauch na-
tiirtich ohne Manner.
# Seit-1. November hat das FFGZ seine
Sprechzeiten erweitert. Telefon and Blro
in der Kapeler Strafe le sind jetzt mon-
tags bis freitags von 9 bis 12 Ubr und
dienstags von 17 bis 18 Uhr besetzt. Die
Telefonnummer lautet: 70 1218.






