Lydia Hahn
Der Blick zuriick auf den Frauenkoérper

Einfithrung

In meiner Arbeit als Korpertherapeutin im Frauengesundheitszentrum
Niirnberg bin ich mit den Einstellungen, die Frauen gegeniber ihrem
Kérpern und ihren weiblichen Kérperfunktionen haben, konfrontiert.
Fir viele Frauen ist es nach wie vor nicht so leicht, ein positives Kor-
perbild von sich selbst zu entwickeln. Ich mdchte zuriickgehen, um
die geschichtlichen Hintergriinde zu erfassen, wie Frauenkdrper gese-
hen wurden und warum den Frauen das Selbstbestimmungsrecht
liber den eigenen Kérper verloren ging. Zum anderen mochte ich der
Frage nachgehen, warum Frauen, trotz ihres vielseitigen Erfahrungs-
wissens, etwa als Hebamme oder Krauterheilkundige, unbekannt
blieben - von Hildegard von Bingen einmal abgesehen - und auch
nicht in den Wissenschaften vertreten waren. Dabei ist es mir nicht so
wichtig, eine genaue sozialhistorische Abhandlung zu verfassen, son-
dern ich will eher assoziativ einen Teil der Geschichte des Frauenkdor-
pers aufzeichnen und so unsere geschichtlichen Wurzeln beleuchten.
Ich werde mich hierbei im Rahmen des europdischen Kulturkreises,
besonders in Deutschland und England, bewegen. Wir stoBen auf Ge-
dankengut (iber den weiblichen Ké&rper, welches z.B. von unseren
UrurgroBmiittern an unsere UrgroBmiutter weitergegeben wurde und
vielleicht irgendwo auch noch in uns selbst zu finden ist. In meiner
Studentinnenzeit sagte mir einmal eine Freundin, ich solle wahrend
meiner Menstruation keine Marmeladen einkochen, da sich das nega-
tiv auf die Haltbarkeit auswirken wiirde. Auch friiher gab es schon
mutige Frauen, die unter teils beschwerlichen Bedingungen arbeite-
ten, z.B. Dorothea Erxleben, die als erste Arztin in Deutschland, 1754
in Halle, ihr Examen bestand oder E. M. Bess Mensendieck, die 140
Jahre spéter ein funktionelles Turnen speziell fiir Frauen entwickelte.

Durch die Frauenbewegung, durch personliches Reflektieren, Hinter-
fragen und sicher auch durch "neue" Vorbilder haben wir vieles ver-
andern kénnen. Der Blick auf die Geschichte hat uns neue Sichtwei-
sen erdffnet und manche Erkldrungen finden lassen, kann vielleicht
Verstindnis wecken und auch weiterhin Mut machen, uns von Mei-
nungen iiber den weiblichen Kérper zu distanzieren, die fur Frauen
unzutreffend oder sogar schédlich sind. AbschlieBend méchte ich auf
die sogenannte Gender-Diskussion in der Geschlechterforschung ein-
gehen, die sich in den letzten Jahren entziindet hat und die die kul-
turelle und gesellschaftliche Bedeutung der Unterschiede zwischen
den Geschlechtern in Frage stellt. Dazu werde ich eine Ubung vor-
stellen, deren Ziel es ist, in der Gruppe die heutigen Geschlechtsun-
terschiede darzustellen und bewusst zu machen.
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Als erstes méchte ich jedoch einen Schritt in der Frauengesundheits-
geschichte zuriick gehen.

Hebammen und weise Frauen

Nur Hebammen und weise Frauen hatten in den meisten Lédndern des
heutigen europadischen Kulturkreises bis zum 17. Jahrhundert das
Recht, Geburtshilfe zu leisten. Es waren hauptséachlich dltere Frauen
oder Witwen, lesen und schreiben konnten sie nur sehr begrenzt. Ihre
Kenntnisse erwarben sie aus eigener Kraft oder durch eine Lehrzeit.
Vor 1550 arbeiteten Arzte und Hebammen ungestért nebeneinander,
Spannungen zwischen diesen Berufsstanden gab es erst ab dem 17.
Jahrhundert, da sich die Gewerbe berufsstdndisch organisierten. Alle
arztlichen Berufsstdnde wurden im Lauf des 18. Jahrhunderts zu aka-
demischen Berufsstdnden, Manner begannen in dieser Zeit Geburts-
hilfe zu leisten, die Hebammenkunst blieb auBerhalb dieser Entwick-
lung. Es gab durchaus Versuche von Hebammen, sich in Standesor-
ganisationen zu etablieren, dies wurde allerdings von Arzten abge-
lehnt und es kam auch zu Rivalitdten zwischen Arzten und Hebam-
men.

Mit dem Aufkommen der wissenschaftlichen Anatomie im 17. Jahr-
hundert entwickelten Manner neue Methoden der Geburtshilfe, z.B.
wurde die Geburtszange erfunden. Diese Verfahren blieben den He-
bammen fremd, da sie keine Universitdten besuchen durften. Sie
durften auch, als Frauen, keine medizinischen Fachanstalten griinden.
Eine Ausnahme ist aus Frankreich bekannt. Dort konnten Hebammen
nach 1630 einen dreimonatigen Kurs am Pariser Krankenhaus besu-
chen. Diese Ausbildung umfasste nur Basiswissen der traditionellen
Geburtshilfe und deshalb hielten die Hebammen ihren Anspruch auf-
recht, an der Medizinischen Fakultat zugelassen zu werden. Aber die-
se Forderung stieB weiterhin auf Ablehnung. "Am Ende des 18. Jahr-
hunderts hatte die Hebamme ihr traditionelles Vorrecht auf die medi-
zinische Versorgung der Frau eingebiiBt, und sie leistete in der Kunst,
die einmal ihre Domane gewesen war, nur noch Hilfsdienste."!

Friheren wurden zahlreiche Verhiitungs- und Abtreibungsmethoden
von den Frauen selbst angewendet. Hebammen gaben dazu ihr Wis-
sen an andere Frauen miindlich weiter, bis Arzte und Chirurgen sie
aus ihrem Beruf verdrangten. So gingen die Kenntnisse tiber Emp-
fangnisverhiatung und Abtreibungsméglichkeiten allmahlich verloren.
"Mit dem Abgang der alten Hebammen und dem Aufstieg des mannli-
chen Experten verloren die Frauen das Verfiigungsrecht tber den ei-

! Schiebinger, Londa, Schéne Geister, Frauen in den Anfangen der modernen Wis-
senschaften, Klett-Cotta 1993, Seite 164

genen Korper. Ohne die Heb-ammen hatten die Frauen mehr Kinder
und zusehends weniger Kenntnis von dem, was im Lauf der Zeit die
Bezeichnung Gynakologie erhielt".? Hebammen wurden durch Gyna-
kologen ersetzt und die Definition des weiblichen Kérpers lag nun in
den Handen von Mannern. Nachdem man Hebammen und krauter-
heilkundige Frauen aus der Geburtshilfe und Gesundheitspflege ver-
drangt hatte, wurde ein neues Bild der weiblichen Natur aufgebaut.
Dazu gehorte u.a. das Vorurteil, die Frau sei unwissenschaftlich ver-
anlagt.

Die Zubereitung von Krauterheilmitteln und Krankenkost wurde noch
immer traditionell den Frauen zugeschrieben, denn die weisen Frauen
hatten durch den jahrelangen Gebrauch von Heilkrautern viel Erfah-
rung gesammelt. Die "Kiichenheilkunst" diente in erster Linie der
Verhiitung von Leiden, sie wurde aber auch zur Heilung von Krank-
heiten eingesetzt. "Kiichenarznei" war beliebter als die Mittel aus der
Apotheke. Krdutern, Gewiirzen und bestimmten Pflanzen wurden be-
sondere Kréfte zugeschrieben, die das Gleichgewicht zwischen Orga-
nismus und Umwelt giinstig beeinflussen sollten. In einem vegetari-
schen Kochbuch von 1747 wurden z.B. Artischocken und Spargel als
harntreibende Mittel empfohlen. Es gab praktische Kochbiicher fir ein
breites Publikum. Die Rezepte dienten als eine Art Volksmedizin.
Zwar waren die Autoren haufig Manner, aber das Kochen war meist
Frauensache, und in den Biichern wurde somit Frauenwissen verof-
fentlicht. Im Verlauf des 18. Jahrhunderts wurden Frauen aus der
Arzneiherstellung verbannt, da auch diese von einem Gewerbe zum
akademischen Beruf der Pharmazie aufgewertet wurde. Medikamente
wurden immer seltener zu Hause zubereitet und haufiger in der Apo-
theke gekauft. Wohingegen das alltdgliche Kochen - als nichtmedizi-
nische Aufgabe - offiziell an die Frauen Uberging.

SchlieBlich wurde zwischen Krankenpflege und Heilkunst immer mehr
getrennt. Die Pflege erforderte Mitgefiihl und Intuition, flir Wissen-
schaft und Medizin waren diese Eigenschaften unsichtbar und nicht-
materiell. So wurde die Pflege und Flrsorge zwar als Notwendigkeit
aber zugleich als sekundare Angelegenheit gesehen, fiir die Frauen
zustandig waren.

Lenken wir den Blick nun auf den Frauenkdrper. Wie wurde er darge-
stellt und beschrieben im Gegensatz zum mannlichen Kérper? Wie
wurden weibliche Kérperfunktionen gesehen?

2 Schiebinger, Londa, aaO, Seite 167
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Zur Geschlechtsidentitat - ein Riickblick

Um 400 vor unserer Zeitrechnung wurde die Frau als ein Geschopf
eigener Art gesehen, sich vom Manne unterscheidend und minder-
wertiger als er. Man nahm an, dass die Frau die gleichen Ge-
schlechtsteile habe wie der Mann, nur dass sie innerhalb des Koérpers
lagen, beim Mann auBerhalb. Der Gebarmutterhals sollte z.B. ein
nach innen gezogener Penis sein. Diese besondere Lage der weibli-
chen Geschlechtsorgane mache die Frau unvollstandig, verstiimmele
sie und den Frauen fehle die nétige Hitze, um ihre "Genitalien nach
auBen zu schleudern">. Der Mann wurde als vollkommener beschrie-
ben als die Frau, da er einen Uberfluss an Hitze habe. Feuer, Wasser,
Erde und Luft bildeten die vier Elemente, die wiederum spezifische
Eigenschaften besaBen: Feuer heiB und trocken, Luft feucht und heiB,
Wasser kalt und feucht, Erde kalt und trocken. Nach damaliger Sicht
setzte sich der menschliche Kérper aus den vier Saften zusammen,
die diesen Elementen entsprachen. HeiBes und Trockenes galt Kaltem
und Feuchtem Uberlegen. HeiBes und Trockenes war méannlich, diesen
Elementen wurde die Sonne zugeordnet. Kaltes und Feuchtes war
weiblich, wie z.B. der Mond. Galen betrachtete die Hoden als das e-
delste Teil des Koérpers, weil sie das Blut in Wallung brachten. Je
mehr Hitze entwickelt werden konnte, desto mehr Blut wurde gebildet
und desto mehr wurde das Wachstum des Gehirns angeregt. Nach
der Vorstellung von Galen hatte die Frau eine geringere Kérperwarme
und war deshalb minderwertiger. Nach Hippokrates, einem griechi-
schen Arzt um 460, hatte der weibliche Koérper sein humorales
Gleichgewicht verloren und ist auf Grund dieser weiblichen Konstituti-
on krank.

"Die Mythen Uber die mindere Beschaffung und die Gefahrdung des
weiblichen Korpers wurden stets in zeithistorische Bilder gekleidet
und entsprachen den jeweiligen Erklarungen von Koérper und Krank-
heit, Moral und Geschlecht. Gemeinsam war allen Mythen, dass sie
als soziokulturelle Deutungsmuster einen Kult weiblicher Kranklichkeit
begriindeten: Krankheit wurde zum 'weiblichen Vorrecht' in einer
mannlichen Kultur."* Am Beispiel der Hysterie wird dies besonders
deutlich. Hippokrates pragte den Begriff der Hysterie fiir bestimmte
korperliche Erkrankungen der Frau in der Verbindung mit der Gebar-
mutter. Lange herrschte die Vorstellung, dass die Gebarmutter bei
einer Hysterie im Leib der Frau von einem zu trockenen an einen
feuchteren Ort wandert. Im 19. Jahrhundert galt Hysterie als Nerven-
krankheit, es wurden dazu auch hirnanatomische Untersuchungen

° Schiebinger, Londa, aaO, Seite 234
4 Helfferich, Cornelia/Koppelin, Frauke, Frauengesundheitsforschung gestern und
heute, Clio, Nr. 40 1995, herausgegeben vom FGZ Berlin, Seite 26

gemacht, mit denen versucht wurde, "weibliche Verlogenheit" oder
Ubertreibung zu belegen. Die Behandlung bestand in einer Hysterek-
tomie (=Gebarmutterentfernungen) und manchmal wurde sogar die
Klitoris beschnitten. Neurosen und Geisteskrankheiten wurden in die-
ser Zeit gerne auf Funktionsstérungen in Organen zurtickgefiihrt. "Im
Falle der Hysterie war es, sofern sie als Reflexneurose interpretiert
wurde, die allgemein angenommene Schwache und Reizbarkeit des
weiblichen Nervensystems, die eine Neigung zur Hysterie begriindete.
Irgend ein vom Geschlechtsapparat, namentlich den Eierstocken,
ausgehender spezieller Reiz war flir das Auslosen der Attacken ver-
antwortlich. Die Idee, die Hysterie der Frau durch Entfernung der Ei-
erstocke zu behandeln, lag damit nahe. Auch vom gesunden Ovar
gingen hysterogene Reize aus, wie ja auch das gesunde weibliche
Nervensystem an sich zu Hysterie veranlagt war, da es natirlicher-
weise zarter, schwacher und weniger robust gebaut war als das
mannliche. Auch dies ist ein an sich unliebsamer, die Frau standig
gefahrdender Umstand, der aber im Hinblick auf die Bestimmung der
Frau als Gattin und Mutter wiinschenswert und normal erschien."®
Spater, zu Zeiten Freuds, versuchte man Hysterie mit Hypnose zu
behandeln.

Ein anderes Beispiel fur die "Krankheit Frau" an sich war (und ist in
mancher Beziehung heute noch) die Menstruation. Sie stellte sich, auf
dem Hintergrund der antiken Humoralpathologie, als ein Ausdruck der
weiblichen Gesamtkonstitution dar, die weniger dicht und weniger
stark ist als die des Mannes. Das lockere, weibliche Gewebe saugt
sich mit viel Flissigkeit voll und die Menstruation ist ein Abtropfen
des Uberfliissigen, wie ein regelmaBiger natiirlicher Aderlass. Im 18.
Jahrhundert meinte man, dass die Menstruation Folge eines Zivilisati-
onsschadens sei. Zu vieles Herumsitzen, zu vieles Essen, eine zu
strenge Sexualerziehung fiihre dazu, dass Frauen menstruierten.
Heinrich Nudow sagt 1791: "Im wahren Ideal des Weibes findet kein
Monatsfluss statt."®

Im Mittelalter schrieb man dem Menstruationsblut giftige Wirkung zu
und es gehoérte zu den Ursachen von Krankheiten, wie z.B. Syphilis,
Lepra, Pest, aber auch Masern und Pocken. "Nach Paracelsus ist das
Menstruationsblut ein Unflat, dem kein Gift auf Erden gleichen mag,
schedlicher und strenger."” Arzte meinten zu wissen, dass man vom
Trinken des Menstruationsflusses wahnsinnig werde. Man glaubte,
dass "bose und giftige" Weiber dieses Blut verabreichen wiirden, um

> Fischer-Homberger, Ester, Sammlung Luchterhand, Darmstadt-Neuwied 1984,
Seite 60, 61

% Fischer-Homberger, Ester, aa0, Seite 48

’ Fischer-Homberger, Ester, aaO, Seite 44
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einen Liebeszauber zu bewirken. Die Meinung, dass Menstruationsblut
giftig sei, blieb bestehen. Am Anfang unseres Jahrhunderts sprach
man noch vom "Menstoxin". Ludwig Fraenkel (1870 bis 1953) schrieb
1924, dass sich der Organismus durch die Menstruation reinigen
muss. Giftstoffe, wie Schwefel, Kalk und Phosphor werden ausge-
schieden. "Es war schon immer eine in der Frauenwelt weit verbrei-
tete Ansicht, dass z.B. ein Kuchen, den die Menstruierende backt,
nicht angeht, eingelegtes Kompott verdirbt...."®

Auch der Wiener Professor Schick erregte in gynakologischen Kreisen
durch seine Beobachtungen groBes Aufsehen. "Ich erhielt am 14. Au-
gust 1919 mittags eine gréBere Anzahl, zirka zehn Stiick, langstielige,
sehr frisch aussehende dunkelrote, kaum aufgebliihte Rosen. Um sie
frisch zu erhalten, ibergab ich sie einer Hausgehilfin zum Einwassern.
Ich war nicht wenig (berrascht, als ich am nachsten Morgen konsta-
tierte, dass alle Rosen welk, verdorrt waren... Ich vermutete, dass
dieses Zugrundegehen nicht mit rechten Dingen zugegangen sei und
erkundigte mich bei der Hausgehilfin... Sie antwortete, dass sie schon
gestern gewusst habe, dass die Blumen zugrunde gehen werden, sie
hatte sie nicht berlihren sollen, da sie gerade in der Zeit der Menstru-
ation stehe. Alle Blumen, die sie wahrend dieser Zeit in die Hand
nehme, gehen zugrunde."® Schick filhrte von da an wissenschaftliche
Experimente durch, um das Menstruationsgift nachzuweisen. Nach
seiner These hafte das Gift an den roten Blutkérperchen und wirke
innerlich und auBerlich schadigend. Es wurden daraufhin Blutentzie-
hungskuren und Schwitzkuren durchgefithrt, wenn kein oder nicht
genugend Blut floss. Diese entgiftenden Heilmethoden sollten bewei-
sen, dass eine reichliche und regelmaBige Blutung fiir jede Frau wich-
tig ist.

In der forensischen Psychiatrie im 19. Jahrhundert wurde zwischen
den Krampfleiden wahrend der Menstruation und Brandstiftungsten-
denzen bei jungen Méadchen ein Zusammenhang hergestellt. "Junge
Méadchen sind von einer ibermaBigen Venositat beherrscht. In dieser
Venositat ist ... eine besondere ... Eigenschaft der Seele in den Ent-
wicklungsjahren des weiblichen Geschlechts begriindet, ndmlich die
Feuerlust, oder der Hang Feuer anzulegen ...."'° Aber auch Mord,
Selbstmord und Diebstahl konnten nach dieser Auffassung menstruell
bedingt sein.

® Fischer-Homberger, Ester, aaO, Seite 46

° Sabine Hering, Gudrun Maierhof, Die unpaBliche Frau, Sozialgeschichte der
Menstruation und Hygiene 1860-1985, Pfaffenweiler 1991, Seite 75

1% Fischer-Homberger, Ester, Sammlung Luchterhand, Seite 51

Immer mehr glaubte man, dass Menstruation Brunft und nichtausge-
lebte Schwangerschaft bedeute. Der Arzt Robert Remak (1815 bis
1865) meint, dass die normale Menstruation ohne Blutung vonstatten
gehe. Eine begleitende Blutung ist krankhaft, bedingt durch die sexu-
elle Freiheit wahrend der Menstruation, also auBerhalb der eigentli-
chen Brunftzeit - da spontane Begierde bei Frauen immer ein krank-
haftes Zeichen ist. "Sie lasst sich verhindern durch Leibeslibungen,
passende geistige Beschaftigung und Vermeidung aller psychischen
und somatischen gesellschaftlichen Aufregungen."!! Geistige und psy-
chische Stérungen der Menstruierenden haben Arzte in der zweiten
Halfte des 19. Jahrhunderts beschaftigt. Die Menstruation bringe psy-
chische Reizzustdande mit sich, die sich in Verstimmung, VerdrieBlich-
keit, Hinbriiten, Heftigkeit, Jahzorn, Unruhe und Abschwachung des
Denkens zeige.

Erst mit den beiden Weltkriegen und den Emanzipations- und Frauen-
bewegungen hat die Menstruation zusehends an Symbol und Symp-
tomwert fiir die weibliche Schwache verloren. Hinzu kommt, dass in
den 20er Jahren die geheimnisvollen Vorgdnge rund um die Menstru-
ation geliiftet wurden. Man fand heraus, dass die Vorgange an der
Gebarmutterschleimhaut durch biochemische Stoffe, die Hormone,
ausgelést werden. Nun sah man, dass es die zyklischen Vorgange
waren, die den Kérper und die Seele der Frau beeinflussten.

Die Lehre vom Koérperbau des Menschen gewann ab dem 18. Jahr-
hundert zunehmend an Bedeutung. Wie wurden in der Anatomie die
geschlechtsspezifischen Unterschiede gesehen?

Die Anatomie der Frau ab dem 18. Jahrhundert

Im 18. Jahrhundert entwarfen die Anatomen ein neues Bild von der
Entstehung und vom Wesen der Geschlechtsunterschiede, die weibli-
chen Geschlechtsorgane wurden neu bewertet. Es gab die Vorstellung
des mannlichen und des weiblichen Kérpers, dem Mann wurde die
Korperlichkeit und der Intellekt zugeschrieben und der Frau die Mat-
terlichkeit. Zwischen 1730 und 1790 gab es die ersten Zeichnungen
eines weiblichen Skeletts. Alexander Monro, Professor der Anatomie
in Edinburgh, erklarte 1726, dass die Frau in biologischer Hinsicht,
gemessen am mannlichen Kérper, unvollstdndig und normwidrig sei.
Dies zeige sich z.B. an ihrer schwacheren Kondition und an ihren klei-
neren Knochen. 1713 erschien William Cheseldens "Anatomy". Er er-
kldrte die geringere GréBe und Kraft von Frauen mit einer allgemei-
nen Schwaéche in Folge der Menstruation. In anderen Schriften wurde
behauptet, dass die zuriickgezogene Lebensweise der Frauen es mit
sich bringe, dass sie weniger intensiv atmeten.

11 Fischer-Homberger, Ester, aa0, Seite 55
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Die dargestellten Modelle in der Anatomie zeigten nicht die Natur, wie
sie ist, sondern wie der Betrachter des 18. Jahrhunderts sie zu sehen
beliebte. Der Frauenkdrper zeichne sich nicht nur durch Jugend und
Gebarfahigkeit aus, "... sondern auch durch Zierlichkeit, Wohlgestal-
tetsein und Anmut, durch Liebreiz und Schénheit ihrer Glieder ...."'?
John Barclay suchte im 19. Jahrhundert im Tierreich nach Skeletten,
welche die besonderen Eigenschaften des mannlichen und weiblichen
Knochenbaus unterstrichen. Fiir den Mann suchte er wegen der Kraft
und Schnelligkeit ein Pferd aus, fiir die Frau den Vogel StrauB, um
das groBe gebarfreudige Becken und den langen biegsamen Hals der
Frau herauszustreichen.

Ab dem 18. Jahrhundert untersuchte man auch die Schadel auf Uber-
einstimmung und Unterschiede; man glaubte, dass man am Schéadel
die Intelligenz und die natiirliche Vernunft messen kénne. Es gab wi-
dersprichliche Aussagen. Ackermanns Theorie besagte, dass das
weibliche Gehirn gréBer sein miisse als das mannliche, da das Gehirn
mit abnehmender Muskelmasse wachse. Er kam zu dem Schluss,
dass die korperliche Zartheit der bestimmende Faktor von Intelligenz
sei. Andere Anatomen beschrieben den weiblichen Schéadel als nicht
voll ausgebildet, da die Frau physiologisch dem Kind gleiche. Der
deutsche Arzt Posner beschrieb 1847 die Ahnlichkeit zwischen Frau
und Kind. Die kdrperliche Entwicklung der Frau sei nicht mit 18 Jah-
ren wie beim Mann abgeschlossen, sondern mit 14, weshalb sie nie
zur vollen Reife kame. Das Bild der Kindfrau deckte sich auch mit
dem alltaglichen Leben, da die biirgerliche Ehefrau damals wesentlich
junger war als der Ehemann. Das weibliche Becken wurde als ausge-
pragtes eigentimliches Charakteristikum des weiblichen Skeletts er-
klart. Es sei darauf ausgelegt, dem gréBeren Schadel eines Jungen
Durchlass zu gewahren. Das auBerordentliche weibliche Becken ent-
sprach vorziglich dem auBerordentlichen mannlichen Schadel. Letz-
ten Endes war es der Mann, der aufgrund seines Kraniums als Kul-
turtrdger angesehen wurde. Die Frau war gestaltet, um seinen Be-
diirfnissen zu dienen.'®

Wissenschaft galt also als Sache der Mdanner. Ende des 18. Jahrhun-
derts waren die Gelehrten sich einig, dass die Geschlechter nicht
gleich waren, sondern sich erganzten. Dies lieferte wiederum die
Rechtfertigung, Frauen aus den Wissenschaften und Universitaten
auszuschlieBen, da die Wissenschaften dem mannlichen Geist zuge-
ordnet wurden. Schon Pythagoras (griechischer Philosoph, geb. 580
v.u.Z.) hatte die Geschlechtsidentitat in sein dualistisches Weltbild

12 Schiebinger, Londa, Schéne Geister, Seite 285
13 Schiebinger, Londa, aaO, Seite 292
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aufgenommen. Die Begriffe links, gekriimmt, dunkel, schlecht ord-
nete er dem Weiblichen zu; begrenzt, rechts, gerade, hell, gut dem
Mannlichen. Bei Aristoteles gab es dhnliche Zuordnungen: weiblich,
passiv, die Materie, die Unvollkommenheit stand gegen mannlich, ak-
tiv, die Form, die Vollkommenheit.

Eine Betrachtung der Heilkunst und Medizin in der Vergangenheit
ware unvollstéandig, wenn die Hexenverfolgung unerwahnt bliebe.
Denn Frauen, die im Mittelalter heilten, wurden verdachtigt, Hexen zu
sein.

Die Hexenverfolgung im Mittelalter

Heilerinnen und Krauterwissende waren oft die einzigen praktizieren-
den Arztinnen fiir das Volk. Die Kirche erklarte, dass eine Frau, die zu
kurieren wagte, ohne studiert zu haben, eine Hexe sei und sterben
musse. 1322 z.B. wurde eine Frau in Frankreich verhaftet, weil sie als
Arztin praktizierte. Frauen war es, von wenigen Ausnahmen abgese-
hen, bis ins 20. Jahrhundert verwehrt zu studieren. Man argumen-
tierte in den Hexenprozessen, dass unstudierte, heilkundige Frauen
einen Pakt mit dem Teufel geschlossen haben mussten. Aber auch
das Beschwoéren von Unwettern, Kindesmord zu Opferzwecken, Or-
gien, Ablehnung des Christentums, nachtliche Treffen und Reisen
durch die Lifte waren Anklagepunkte. "Das Foltern und die Hinrich-
tungen waren ein lukratives Geschaft, an denen viele Biirger ver-
dienten. Auch jene, die die Hexen ausfindig machten, wurden reich-
lich belohnt. Uberall war das Entdecken eines Hexenmals ein ausrei-
chender Beweis, der zur Verurteilung flihrte. Es konnte ein Leber-
fleck, eine Geschwulst, eine Hautanomalie oder irgendeine Kérper-
stelle sein, die nicht blutete oder schmerzte, wenn man mit einer Na-
del hineinstach. (Solche Instrumente waren oft Tricknadeln, deren
Spitze bei Druck zuriickglitt.) Die Frauen wurden nackt ausgezogen,
ihr Schamhaar rasiert und ihre Genitalien auf irgendeine Besonderheit
hin untersucht - irgendeine auffallige Stelle, an der die Damonen
saugen konnten. War das Hexenmal gefunden (was nattrlich unwei-
gerlich geschah), dann galt dies als Bestatigung eines rechtmaBigen
Vorgehens gegen die Frau."'* Wie bekannt ist, wurden diese Frauen
solange gefoltert, bis die perversen Bediirfnisse der Inquisitoren be-
friedigt waren und sie schlieBlich irgendwann gestanden, was meist
ihren Tod bedeutete. Das groBte AusmaB nahmen die Hexenprozesse
in Deutschland an, besonders in Wiirzburg und Bamberg, dort wurden
extra Ofen gebaut, um mit diesen Massenmorden besser fertig zu
werden.

14 Achterberg, Jeanne, Die Frau als Heilerin, Scherz, Mlnchen, Bern 1991, S. 121
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Im Hexenhammer, der 1487 von Inquisitoren veréffentlicht wurde,
stand geschrieben, dass Frauen diimmer, schwacher, aberglaubischer
und wankelmiitiger als Manner seien. Sie seien sinnenhaft und des-
halb hoffnungslos und unersattlich der Fleischeslust verfallen. AuBer-
dem wurden die Frauen angeklagt, dass sie den Liebesakt und die
Empfangnis mit verschiedenen Behexungen infizierten, wie etwa:
Herzen verandern, Zeugungskraft hemmen bzw. vernichten, die zu
diesem Akt gehérigen Glieder entfernen, Menschen in Tiergestalt
verwandeln, Frihgeburten bewirken, Kinder den Damonen opfern,
Tiere und Friichte schadigen. "Vor allem Hebammen wurden ge-
furchtet und bezichtigt, die Kinder, denen sie auf die Welt geholfen
hatten, den Ddmonen zu opfern."*® Das botanische Wissen von Frau-
en machte sie verdachtig, mit den Krdutern zu schadigen, z.B. Zeu-
gungskraft zu hemmen. Die Frauen wurden zum Siindenbock fiir alles
Missgeschick. Es wurden wohlhabende Frauen verurteilt und solche,
die beneidenswerte Heilkrafte hatten, andere wurden angeklagt, weil
sie unbeliebt, alt, bedlrftig, verkrippelt, geistig behindert waren oder
ungewéhnlich aussahen. Der Hexenwahn richtete sich h&ufig gegen
Frauen, die die Ehe abgelehnt hatten oder die sie als Witwe (iberlebt
hatten. Es waren oft 6konomisch und geistig unabhangige Frauen.

Diesen Ansichten lag ein philosophisches Konzept von der Trennung
zwischen Geist und Kérper zugrunde. Der unsichtbare, nichtmaterielle
Bereich, der Geist und die Seele, wurden getrennt vom materiellen
und physischen Bereich, dem Kérper. In den Schriften von Francis
Bacon im 17. Jahrhundert findet sich reichlich Anschauungsmaterial.
Es wurde von dem Glauben ausgegangen, dass der Mann der Frau
uberlegen sei. Die Frau war der Erde, der Natur, ndher, und die Natur
musste beherrscht, gezahmt und dem Geist des Mannes untergeord-
net werden.

Bevor ich nun einen Sprung ins 20. Jahrhundert mache, will ich kurz
das Leben von Dorothea Erxleben beschreiben, die es schaffte als
erste Doktorin der Medizin in Deutschland zu wirken.

Dorothea Erxleben - Deutschlands erste Arztin

Sie wurde 1715 in Quedinburg bei Berlin in eine biirgerliche Familie
geboren, ihr Vater war Arzt. Schon als Méadchen las sie wahrend der
Hausarbeit Blicher und beschloss zu studieren. Der Vater unterrich-
tete Tochter und Sohn gemeinsam, die Ausbildung in der Familie war
flr diese Zeit typisch. 1740 suchte sie mit einer Petition bei Friedrich
dem Zweiten um Erlaubnis, sich ihrem Bruder anschlieBen zu dirfen,
um an die Universitat von Halle zugelassen zu werden. Dies wurde

> Achterberg, Jeanne, aa0O, Seite 125

positiv entschieden, was gleichzeitig Zustimmung und Empé6rung in
der Offentlichkeit hervorrief. Ihr Bruder wurde 1740 ins Regiment
befohlen und ohne Begleitung wollte Dorothea nicht zu den Vorlesun-
gen gehen. Sie heiratete den Diakon Erxleben und wurde mit 26
Jahren Mutter seiner 5 Kinder aus erster Ehe. Vier eigene kamen hin-
zu. Als ihr Mann erkrankte, lag die Verantwortung fir die Ernahrung
der Familie in ihren Handen. Deshalb begann sie ohne akademisches
Diplom als Arztin zu praktizieren. Dies zog Klagen nach sich, beson-
ders nach dem Tod eines ihrer Patienten. Manche Doktoren nannten
sie die medizinische Sybille, es fehle ihr und den Frauen allgemein die
Intelligenz fir den Beruf des Arztes. Sie forderten die Behdrden auf,
Dorothea Erxleben zu bestrafen und wollten das Ende ihres Prakti-
zierens erreichen. Es entfachte sich eine Kontroverse, ob die Medizin
zu einem o6ffentlichen Dienst gehére. Da Frauen damals von offentli-
chen Diensten ausgeschlossen waren, hatten sie eigentlich nichts in
der Medizin zu suchen. Dorothea musste ihr Tun rechtfertigen, was
sie auch tat, und sie bemiihte sich, zum Examen zugelassen zu wer-
den. 1753 wurde sie endlich benachrichtigt, dass sie innerhalb von
drei Monaten ihr Examen antreten misse. Diesen Termin konnte sie
wegen einer zu erwartenden Niederkunft nicht einhalten. 1754 be-
stand sie schlieBlich ihr Examen. Die Universitat Halle erhielt vom Ko-
nig die Erlaubnis, am 12.6.1754 an Dorothea Erxleben als erste Frau
in Deutschland die Doktorwiirde zu verleihen. Sie praktizierte als Arz-
tin bis zu ihrem Tod im Jahre 1762. Erst 100 Jahre spater wurde es
Frauen allgemein erlaubt zu studieren. 1901 promovierte wieder eine
Frau in Medizin, ebenfalls in Halle.

Die Vorstellung von weiblichen und mannlichen Geschlechtscharakte-
ristiken bestanden auch im 20. Jahrhundert weiter. Anfang des Jahr-
hunderts war es lblich, die weiblichen Formen durch das Tragen ei-
nes Korsetts zu unterstreichen, was Korperfunktionen einschrankte,
2.B. das Atmen, und auch anatomische Anderungen zur Folge haben
konnte. In manchen Féllen richtete das Tragen eines Korsetts durch
das enge Schniren Schaden an inneren Organen an. Die Bewe-
gungsfreiheit wurde durch die Mode, besonders bei Frauen, behin-
dert. Zudem bestand die Meinung, dass das Studium den weiblichen
Korper verunstalten wiirde. Gesundheitsreformerinnen machten sich
aus guten Grinden Sorgen um die Gesundheit von Frauen. Im Zu-
sammenhang mit der Frauenbewegung und der Kunsterziehung war
seit Beginn des 20. Jahrhunderts ein neuer Sinn fiir die Schénheit
menschlicher Gestalt und Bewegung entstanden und hatte zur Grin-
dung von gymnastischen Schulen gefiihrt, die padagogische, gesund-
heitliche oder kiinstlerische Richtungen vertraten. Die "deutsche Ko6r-
perkultur" entstand. Die erste Entwicklung, die u.a. auch an den Na-
men Mensendieck gekniipft ist, fand ein vorzeitiges Ende durch den
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Ausbruch des ersten Weltkrieges. Erst nach seinem Ende lebte sie
wieder auf und fiigte neue Namen hinzu, wie z.B. Mary Wigman.

Um 1900 entwickelte E. M. Bess Mensendieck ein spezielles Turnen
flr Frauen:

Funktionelles Frauenturnen um 1900 nach Mensendieck
Elisabeth M. Mensendieck, geborene Bess, war eine niederlandisch-
amerikanische Arztin, die die rhythmisch-funktionelle Gymnastik um
1900 begrindete. Mit Hilfe der an anatomischen Gegebenheiten an-
gepassten Gymnastik sollten Zivilisationsschaden (verursacht z.B.
durch einseitige Bewegung in Arbeitsablaufen) verhindert oder beho-
ben werden und die Frau zu einem eigenrhythmischen Bewegungser-
leben gefiihrt werden. Erstmals erschien in New York ihr Buch "Ké6r-
perliche Erziehung der Frau". Zweifellos ist nach heutiger Auffassung
ihre mechanisch-physikalische Sichtweise des menschlichen Kérpers
zu hinterfragen. Mensendieck entwickelte mit ihren Turniibungen or-
ganische Bewegungsiibungen fiir Frauen und schrieb: "Es gibt eine
Schonheit, die jeder Frau erreichbar ist: die Schénheit ihrer Bewe-
gungen im téglichen Leben."*® Sie wollte damit weg vom damals (bli-
chen Gerateturnen kommen und auch von den rhythmischen Tanz-
Gibungen, die alle mit Drill gelehrt wurden. Die Ubungen wurden un-
bekleidet und - wegen der Eigenkontrolle - zwischen zwei Spiegel
stehend ausgefiihrt. Ihr war es ein Anliegen, Ges&dB- und Bauchmus-
keln sowie auch die Lendenwirbel wieder beweglich zu machen, die
durch Korsett und Rockbiinde eingeschniirt wurden. Sie meinte, dass
eine gute "Profillinie" nicht Sache des Korsettzwanges sei, sondern
davon abhénge, dass das Becken mittels Ubungen in die Leibesmitte
ricke, wie es die Natur in ihrer Weisheit angeordnet hat.

Sie schreibt: "Der Frauenkdrper wird benutzt als Spielzeug oder
Verbrauchsobjekt in der Ehe. Er wird gemalt und gebildhauert, er
wird bedoktert, er wird mit 'seelischen' Eigenschaften beinahe ge-
waltsam vollgestopft, aber er weiB beinahe gar nichts von seinem
physischen Selbst."!”

"Die Absicht meiner in ein System gebrachten Arbeit ist die, bei der
fortschrittlich gesinnten Frau Interesse zu erwecken fiir die Analyse
der Alltagsbewegungen, fiir eine Erkenntnis der Muskelfunktionen,
welche es der denkenden Frau ermdglicht, selbstandig zu jeder Zeit
verninftige Inspektionen (iber ihren Kérper abzuhalten, oder - bei
einseitiger Berufsanstrengung - auf Grund eigener Beurteilung Aus-

* Bess Mensendieck, M., Funkt. Frauenturnen, Bruckmann, Miinchen 1930,
Seite 66
7 Bess Mensendieck, M., aa0, Seite 66

gleichsiibungen vorzunehmen, oder, was ebenso wichtig ist, zu tiber-
legen, welcher 'Anpassungsiibungen' es bedarf, damit sie im moder-
nen Kampf mit der 'Maschine' kdrperlich nicht untergeht."*®

E. M. Bess Mensendieck duBerte sich zum weiblichen Modeverhalten
kritisch: "Der Korper wird zum Spielball aller Launen gemacht, nicht
nur hinsichtlich térichter Kleidung, sondern auch durch Versuche, sei-
ne Form selber zu verandern. Fir eine Saison erlaubt sie ihren Busen
zu stehen, wo die Natur ihn angebracht hat, in der nachsten schniirt
sie ihn mit steifen Braziere nach abwaérts, um damit den Geschlechts-
charakter zu verbergen, und die neuerkorene 'Mode-Silhouette' der
Jungfraulichkeit wird vom Backfisch bis zur GroBmutter gewissenhaft
durchgefiihrt. Seit dem Bestehen dieser neuen Busenmode ist an
mich 6fter von kleinen Madchen in weinerlichem Ton die Bitte ergan-
gen, sie doch, wenn es irgend mdglich, vor der Entwicklung eines Bu-
sens zu9 bewahren, weil eine weibliche Brust so sehr an eine Kuh erin-
nere!"?

8 Bess Mensendieck, M., aaO, Seite 64
19 Bess Mensendieck, M., aa0, Seite 95
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Mensendieck hat den korperlichen Hauptschwerpunkt, den sie in der
Nahe der Vereinigung vom letzten Lendenwirbel und Kreuzbein sah,
"Zentrale" genannt, um den Schulerinnen klarzumachen, dass von
dort wichtige Bewegungen ausgehen und dass dort die Aufmerksam-
keit konzentriert sein muss. Sie lieB sich von Wissenschaftlern, die
ihre Arbeit belachelten, nicht beirren. Selbstbewusst schreibt sie:
"Nattrlich rampften die Akademiker die Nase und spéttelten: Zentra-
le? Ist ja Unsinn! Den Ausdruck gibt es ja gar nicht in der Anatomie
oder Physiologie! Ich bin der Ansicht, wir erwerben uns auf unsere
eigene Weise diejenigen Kenntnisse, welche die Manner uns, trotz
ihres akademischen Mehrwissens, im Schulplan ganzlich vorenthalten
haben."?°

Sie meinte, dass auf keinem anderen Gebiet, die Kultur so zuriick sei,
wie auf dem Gebiet des Wissens vom eigenen Kérper. "Seit Jahrhun-
derten willigen Millionen Frauen ein, dass all ihre kérperlichen Ange-
legenheiten von der Kaste der Arzte, Schulleute und Gymnastiklehrer
bestimmt werden."?! Deswegen solle jeder denkende Mensch die Ver-
pflichtung haben, "sein korperliches Haus ebenso instant zu halten,
wie das Haus, in dem er sein Leben zubringt." So lehrte Mensendieck
eine Korperschulung, die "wohlbedacht, duBerst genaue Kdérperfiih-
rung und zweckbewusste Konzentration der in Frage kommenden
Bewegung" beinhaltete. Die Ubende sollte das Gefiihl haben, "als ob
sie Bildhauerin am lebendigen Kérper sei."*? Sie appellierte also da-
mals schon an Frauen, dass sie (iber ihren Kérper selbst bestimmen
sollen.

Hierzu mochte ich die Jugenderinnerung "Schniirleib und zu kleine
Stiefel" von Rosa Mayreder anfiigen, die sie vor 1938 geschrieben
hat. Diese Beschreibung ldsst nachfiihlen, wie vor 60 Jahren und da-
vor die Schonheitsnormen und die damalige Mode das alltdgliche Le-
ben von Frauen begleiteten. Aus dem Bericht von Rosa Mayreder,
zutreffend fir die Mittel- und Oberschicht, geht auch hervor, wie au-
Bergewdhnlich die Arbeit von E. M. Bess Mensendieck und anderer
Padagoginnen war.

Eine Jugenderinnerung: "Schniirleib und zu kleine Stiefel”

"Ahnlich erging es mir in Dingen der Kleidung - ein Gebiet, dem die
alte Erziehungsnorm der Weiblichkeit gleichfalls eine (berragende
Bedeutung belegte. Man musste die Rolle kennen, die das Modejour-
nal im Gesichtskreis des weiblichen Lebens spielt, und den besonde-

20 Bess Mensendieck, M., aa0, Seite 107
2! Bess Mensendieck, M., aaO, Seite 189
22 Bess Mensendieck, M., aa0O, Seite 153

ren Rang, der allen Angelegenheiten der Koérperpflege eingerdumt
wird, um zu begreifen, dass da ein Interesse von héherer Wichtigkeit
mitspricht, das aus der Eitelkeit allein nicht restlos zu erkldren ist,
wenn auch die Ausbildung der Eitelkeit das stédrkste Hilfsmittel dabei
ist.

Damals war die Erziehung noch ganz auf bestimmte kérperliche Vor-
zlige gerichtet: so durften schon die kleinen Mddchen beileibe nicht
ohne Hut und Handschuhe sich im Freien tummeln, damit Gesicht und
Hénde nichts von dem 'Milch — und Blut' - Charakter verléren, der als
auszeichnender Reiz galt; meine Mutter war sogar gegen das Turnen,
weil diese Ubungen die Hénde zu groB und stark machten. Das
Schuhzeug musste immer auf das Engste sein, ich erinnere mich,
dass ich jahrelang durch zu kleine Stiefel zum ausdauernden Gehen
untauglich war. Um die Taille schlank zu erhalten, wurden die Mad-
chen schon vom zwélften Jahr an, kaum dass die ersten Spuren weib-
licher Rundung ankdiindigten, in den Schnirleib gesteckt; und bei
festlichen Anldssen, wenn die Damengala den Hbéhepunkt erreichte,
musste das Mieder noch um einige Zentimeter enger als sonst zuge-
schniirt werden. Ein méglichst geringes TaillenmaB zu haben, war der
Ehrgeiz jedes jungen Mddchens. Was gegenwadrtig die Schlankheit der
Gesamterscheinung ist, beschrédnkte sich damals auf die Taille allein,
wdhrend die Abwesenheit von Hiften und Busen als unverzeihlicher
Mangel galt. Dass man sich denselben leicht durch geistige Téatigkeit
zuziehen konnte, war eine besonders abschreckende Wirkung solcher
widernatdrlicher Bestrebungen. Allen Ernstes wurde in hygienischen
Schriften davor gewarnt; und die Behauptung, dass das Studium die
weiblichen Formen verderbe, hat sich noch lange erhalten, nachdem
schon die Erfahrung reichlich das Gegenteil bewiesen hatte. Auch
dass das Studium die Haare ausfallen macht, gehérte zu den ver-
breiteten Anschauungen; die Héufigkeit der Glatzen bei den Médnnern
wurde auf die geistigen Anstrengungen zurlickgefiihrt.

Es scheint, dass die Natur mich zum Gegenbeweis dieser Anschauun-
gen bestimmt hatte; denn weder der Reichtum meiner Haare, die ich
bis nach meinem zwanzigsten Jahr in langen Zdpfen herabhdngend
trug, noch die Fulle der Gestalt entsprach dem diirren Bild, das man
von einer 'Studierten’ entwarf. Leider dehnte sich das Beweismaterial
auch auf meine Taille aus. Es war ein bedenklicher Schénheitsfehler,
dass ich schon mit zwélf Jahren einen Taillenumfang von fast sechzig
Zentimeter aufwies, indes meine Schwester Mitzi noch in ihrem zwan-
zigsten Jahr nur achtundvierzig Zentimeter um die Mitte zahlte. Die-
sem Uberstand sollte durch rechtzeitiges Schniren abgeholfen wer-
den. Aber die Unbequemlichkeit einer solchen Leibesfassung, die sich
namentlich nach dem Essen driickend bemerkbar machte, hielt mei-
ner Eitelkeit nicht stand; und mein Groll gegen das Mieder als einem
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Werkzeug der Beschrédnkung stieg im Laufe der Zeit so weit, dass ich
es mit achtzehn Jahren einfach ablegte - zum besténdigen Argernis
meiner Umgebung, die darin einen Mangel an Sittsamkeit erblickte
und meine Erscheinung plump, ja geradezu unanstindig fand."*

Elsa Gindler, Wegbereiterin der Korpertherapie

Als weitere Pionierin der Kérperarbeit mochte ich Elsa Gindler erwah-
nen. Sie lebte von 1885 bis 1961 und stellte in ihrer Arbeit eine Ver-
bindung zwischen dem natlirlichen Atem und der richtigen Bewegung
her. Sie hatte bei Hedwig Kallmeyer_ die "Harmonische Gymnastik"
gelernt und war auf der Suche nach einer Mdglichkeit ihre eigene
Lungenerkrankung zu kurieren. Sie selbst kam aus einer armen
Handwerkerfamilie und hatte nicht das Geld, in eine reizglinstigere
Luft der Berge zu fahren. Sie erkannte in ihrem Zimmer in Berlin die
Zwecklosigkeit mechanischen Ubens und begann, das Spiiren und
Erleben des Erfahrbaren in die Bewegungen mit einzubeziehen; ihr
Ziel dabei war das "Wachwerden des ganzen Menschen". Ihr gelang
es, Koérperibungen auf das Wahrnehmen des ganzen Menschen zu
erweitern und war somit eine Wegbereiterin verschiedenster Ansatze,
die heute als Korpertherapie bezeichnet werden.

23 Brinker-Gabler, Gisela, Hg., Zur Psychologie der Frau, Frankfurt 1978,

Seite 223, 224
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1926 schrieb Elsa Gindler in "Die Gymnastik des Berufsmenschen":
"Es wird uns allen immer mehr fiihlbar, dass wir mit unserem Leben
nicht mitkommen, dass das Gleichgewicht der kdrperlichen, seeli-
schen und geistigen Kréafte gestért ist. Die Unzulanglichkeit be-
herrscht uns im ganzen und im einzelnen. Taglich gibt es dieselben
kleinen, unendlich wichtigen Malheure. Man findet es nun gewiss et-
was anmaBend, dem mit Gymnastik nahekommen zu wollen. Die
Gymnastik tut's freilich nicht, sondern der Geist, der mit uns bei der
Sache ist."**

In ihrer therapeutischen Arbeit setzte sie Entspannungs- und Atem-
ubungen ein, das Erleben von der Schwerkraft und die Erfahrung des
eigenen Korpergewichtes war fiir sie bedeutsam, welche sie das "le-
bendige Ruhen" nannte. Sie erkannte die Realitat psychosomatischer
Zusammenhange, von daher war ihr die Prasenz der ganzen Person
wesentlich. Auch das Nachspiiren und personliche Reflektieren war ihr
wichtig. Sie ging mit Splrsinn und rationalem Erfahrungsdenken vor.
Ihre SchilerInnen waren hauptsachlich Frauen. Elsa Gindler gehérte
zu den GrinderInnen des Deutschen Gymnastikbundes und ihr ist es
zu verdanken, dass der menschliche Bewegungssinn und die Bewe-
gungsfahigkeit Themen in der gymnastischen Bewegung wurden. "El-
sa Gindler selbst hatte sich als Aufgabe die Befreiung der rhythmi-
schen Quellen menschlicher Bewegung, Atmung, Spannung und Ent-
spannung, gesetzt, um daraus die Bereitschaft fir die Losung der
Aufgaben im téglichen Leben zu entwickeln."?®

Sie war fir viele Menschen eine hochgeschatzte Helferin, die mittels
Bewegung und Koérperwahrnehmung zur Erkenntnis der eigenen
Schwachen und Fahigkeiten und zu einer besseren Bewaltigung der
eigenen Lebensaufgaben kommen wollten. Elsa Gindler veranlasste
sie zum Nachdenken und zur Erkenntnis von eigenverantwortlichem
Handeln. Etliche Schiilerinnen entwickelten ihre Arbeit weiter, z.B.
Charlotte Selver, die "sensory awareness" lehrte und lehrt. Als
93jahrige leitete sie 1994 ein Kérperwahrnehmungsseminar mit ca.
200 Menschen wahrend eines Kongresses flir ganzheitliche Medizin in
Garmisch. Ich war, mit vielen anderen, von ihrer Sensibilitat,
Direktheit und Inspirationsfahigkeit beeindruckt.

Und somit sind wir in unserer heutigen Zeit angelangt. Welche aktu-
ellen Sichtweisen (Uber den Frauenkorper gibt es? Wie stellen sich
heute die geschlechtsspezifischen Unterschiede in Bezug auf Kdrper-
sprache, Ausdruck, Kleidung dar?

24 Zeitler, Peggy (Hrsg.), Erinnerungen an Elsa Gindler, aus den Schriften der
Sensory Awareness Foundation, Miinchen 1991, Seite 8
25 Zeitler, Peggy, aaO, Seite 138
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Geschlechterforschung heute

"Geschlecht ist nicht etwas, das wir haben, schon gar nicht etwas,
das wir sind."*® Diese Aussage wurde innerhalb der "Geschlechterfor-
schung", gender studies, in den 90er Jahren formuliert. "Geschlecht"
wurde differenzierter als bisher betrachtet. Es wurde der Betriff "gen-
der" eingefiihrt, der die kulturellen, sozial vermittelten Aspekte um-
fasst, d.h. er beschreibt alle Vorstellungen und Erwartungen, die es in
der Gesellschaft in bezug auf Geschlecht gibt. So wird z.B. in unserer
Kultur immer wieder geduBert, dass Frauen generell emotionaler,
passiver und beziehungsorientiert sind, Manner hingegen rationaler,
aggressiver und aktiver. Hier wird deutlich, dass von zwei polaren
Gegensatzen ausgegangen wird und diese auch letztendlich einem
spezifischen Machtgefalle zwischen den Geschlechtern dient. Frauen
untersuchten und erforschten erstmals die geschlechtsspezifischen
Unterschiede zwischen Frauen und Méannern.

Mit Ausnahme der Geschlechtsorgane selbst werden auch die korper-
lichen Erscheinungsformen von Geschlecht nicht als ein naturgegebe-
nes Merkmal des menschlichen Koérpers begriffen, sondern als Aus-
druck der herrschenden kulturellen Vorstellungen und Erwartungen.
Sie vollenden den Prozess der Konstruktion von Geschlecht. "Dahinter
steht der Gedanke, dass sich Kultur sozusagen nicht nur in die Kopfe,
sondern auch und vor allem in die Kérper der Menschen einschreibt
und somit letztlich auch die entsprechenden biologischen Merkmale
hervorbringt. Auf diesem Hintergrund kann die in unserer Gesell-
schaft beobachtbare durchschnittliche Uberlegenheit von Ménnern in
bezug auf KdrpergrdoBe und -kraft darauf zuriickgefiihrt werden, dass
Uber Jahrhunderte hinweg die unterschiedlichen kulturellen Vorstel-
lungen von Mannlichkeit und Weiblichkeit sowohl als Erndahrungsver-
halten als auch das kérperliche 'Training' der Menschen in spezifischer
Weise beeinflusst haben. Manner nehmen auch heute noch durch-
schnittlich mehr und andere Nahrungsmittel und (vor allem) Getranke
zu sich als Frauen, sie entwickeln deshalb zwangslaufig eine andere
Statur als Frauen."?’

Die Entwicklung von Geschlechtsverstandnis in unserer Kultur wird
nicht als eine biologisch programmierte Verkettung verstanden, son-
dern als ein hochkomplexes soziales Geschehen, an dem eine groB3e
Anzahl von verschiedenen Sozialisationsinstanzen beteiligt sind, wie
Familie, Freundeskreis, Kindergadrten, Schulen, Kirchen, Vereine, Me-
dien. So fungiert auch unsere Kleidung als kultureller Symboltrager,
sie macht wesentliche soziale Aspekte sichtbar. Mannliche Kleidung
ist in erster Linie funktional, bequem, praktisch. Weibliche Kleidung

2% Mihlen Achs, Gitta, Geschlecht bewuBt gemacht, Frauenoffensive, Miinchen 1998
Seite 27
27 Miihlen Achs, Gitta, aaO, Seite 25
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betont die Figur, sie wird oft aus mannlicher Perspektive bewertet,
nach heterosexueller Attraktivitat. In allen Kulturen wird auch die
Kérpersprache dazu gebraucht, soziale Ordnungen sichtbar zu ma-
chen. Dazu existieren bestimmte Regeln und Vorschriften, unter-
schiedliches Verhalten wird festgelegt und bestimmten Gruppen zu-
gewiesen. Jedem Geschlecht werden bestimmte Verhaltensweisen
zugeschrieben und Ausdrucksweisen werden eingeschrankt. Mannli-
che Kérpersprache signalisiert Selbstbewusstsein, Dominanz und
Uberlegenheit, z.B. durch aufrechte, gelassen wirkende, beherrschte
Kérperhaltung; weibliche hingegen Unsicherheit, Hilflosigkeit, Unter-
werfung und Unterordnung, z.B. durch schmale, wenig raumgreifende
Sitzweise. Diese geschlechtsspezifische Korpersprache hat weitrei-
chende und tiefgehende Auswirkungen auf die weibliche soziale Rolle.

Ich méchte nun eine Ubung beschreiben, die weibliche und ménnliche
Korpersprache bewusst macht. Ich fiihrte sie im Rahmen des Frauen-
gesundheitsmonats "Gesundheit ist mehr" im Oktober 1999 im Semi-
nar "Kdrperorientierte Anséitze in Therapie und Beratung fiir Frauen"
durch.

Ubung zur Kérpersprache

"Wie stehe ich als Frau? Wie stehe ich als Mann?"

Aus einem bekannten Versandhauskatalog schnitt ich alle stehenden
Frauen- und Mannerabbildungen aus und legte diese Abbildungen,
getrennt nach Geschlecht, auf den Boden des Raumes. Jede Semi-
narteilnehmerin suchte sich eine Frauenabbildung und eine Manner-
abbildung aus. Dann wurden Paare gebildet. Eine Frau nahm ihr
Frauenfoto und imitierte die abgebildete Haltung, Gestik und Mimik.
Wenn sie meinte, die Rolle ganz auszufiillen, gab sie ihrer Partnerin
ein Zeichen. Diese versuchte, sie durch Beriihrung, z.B. leichtes
Schubsen und Driicken, aus dem Gleichgewicht zu bringen. Sie tes-
tete die Standfestigkeit ihrer Partnerin in dieser Position. Nach einer
kurzen Auflockerung begab diese sich dann in die M@nnerrolle. Wieder
nahm sie Kérperhaltung und emotionalen Ausdruck der Abbildung an.
Die Partnerin teste ebenfalls ihre Standfestigkeit und ihr Gleichge-
wicht. Wie sicher war diese Stellung nun? Bevor beide lber die Er-
fahrung sprachen, erfolgte ein Wechsel. Auch die Partnerin begab sich
jeweils in eine stehende Frauen- bzw. Mdnnerhaltung, die auf Stand-
festigkeit geprift wurde.

In fast allen Fillen war es so, dass die Frauenposition unsicherer,
haltloser war und es leichter war, die Frauen mit nur wenig Kraftauf-
wand aus dem Gleichgewicht zu bringen. Die gewahiten Mannerhal-
tungen waren standfester und sicherer. Die Ubung machte deutlich,
dass es auch heute noch groBe Unterschiede zwischen Koérpersprache
und Kérperhaltungen der Geschlechter gibt.
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Schlussbemerkungen

Meine sozialhistorischen Nachforschungen (iber den Blick auf den
Frauenkdrper erheben keinen Anspruch auf Vollstéandigkeit, vieles
blieb ausgespart, z.B. wie der weibliche Korper in der Nazizeit gese-
hen wurde. Haufig finden wir die Behauptung, auch innerhalb der
heutigen Frauenbewegung, dass die Hinwendung zum Kérper eine
Abwendung von den politisch-gesellschaftlichen Problemen sei. Auf
schockierende Weise beweist die Korperlichkeit des 3. Reich das Ge-
genteil. Die Auseinandersetzung damit ware ein wichtiges Thema, das
diesen Rahmen allerdings sprengen wiirde.

Ich hoffe, dass es mir mit dem Fokus auf die Vergangenheit gelungen
ist, auch Erklarungen zu finden, warum es Frauen wegen dieses "Er-
bes" schwer haben, eine eigene Kdérperidentitat zu entwickeln und
eine positive Einstellung gegeniiber ihrem Kérper und seinen Funktio-
nen zu finden. Leider wird das Frauenbild noch haufig von Mannern
definiert und viele Frauen sehen ihren Koérper durch die mannliche
Brille. Frauen wird z.B. in der heutigen Gynakologie vermittelt, dass
sie allein durch ihr Frausein gefahrdet seien und sich friihzeitig (ab
der Pubertat) Experten anvertrauen sollten. Natirliche Vorgange im
Leben einer Frau werden haufig als Krankheit gesehen; frau denke an
die Wechseljahre, die nach Meinung vieler ArztInnen einer Behand-
lung mit Medikamenten bediirfen. Mit der heutigen Darstellung des
Frauenkorpers in den Medien driickt sich noch immer die kollektive
Geschichte von der Fremdbestimmung des weiblichen Kérpers aus.
Kdrperkult, Diaten und die grenzenlosen Mdglichkeiten der Schén-
heitsoperationen, wie BrustvergroBerung oder -verkleinerung, sind
Themen, die einem authentischen Kérperempfinden entgegenwirken.
Hier geht es eher um Korperkontrolle und das Ziel ein jugendliches
Aussehen zu behalten. Die eigentliche Kdérperwahrnehmung und die
wirkliche Beziehung zum eigenen Korper bleibt hinten an.

Andererseits gewinnt der Einbezug weiblicher Blickrichtungen auch im
Gesundheitswesen mehr an Bedeutung. Nicht nur Wissenschaftlerin-
nen, sondern auch die Frauengesundheitsbewegung hat dazu beige-
tragen, dass die Frauengesundheit ein wichtiges 6ffentliches Thema
geworden ist. Sie fordert eine geschlechtsspezifische Sichtweise in
bezug auf Krankheit und einen spezifischen Umgang mit Erkrankun-
gen. Sie entwickelte aktive Formen des Umgangs mit dem eigenen
Ko6rper. In diesem Sinne glaube ich auch, dass die Beschaftigung und
die Auseinandersetzung mit dem weiblichen Kérper identitatsstiftend
und selbstbestimmungsfordernd ist und das Wohlfihlen im eigenen
Korper steigern, das Selbstvertrauen und Selbstbewusstsein stutzen,
Widerstandspotenziale freisetzen und eigene Krafte mobilisieren
kann.






