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Von den Zwangen der Fruchtbarkeit zum post'modérnen Chaos der
Liebe — Der lange Weg der Frauen zur sexuellen Selbstbestimmung

Dr. Herrad Schenk, Wirtschafts- und Sozialwissenschaftlerin, freie Schriftstellerin




Sex 2006 war das Thema der 13. AKF-Jahresta-
gung. Die Vortrage, Foren und Diskussionsbei-
trdge waren dementsprechend interessant und
vielféltig. Verschiedene Fassetten weiblicher Se-
xualitat und Lebensgestaltung wurden vor dem
Hintergrund geschichtlicher, gesellschaftlicher,
politischer und medizinischer Entwicklungen
aufgezeigt und diskutiert.

Im Folgenden sind einige der Hauptvortrage ab-
gedruckt. Die gesamte Dokumentation mit den
weiteren Vortrdgen und den vollstdndigen Be-
richten aus den Workshops steht auf dem inter-
nen Teil der AKF Homepage als Download un-
ter News zur Verfiigung.

Sexuelle Revolution und sexuelle Libera-

lisierung

Von einer sexuellen Selbstbestimmung der
Frauen kann bis zu den 60er Jahren des 20. Jahr-
hunderts auch in Europa keine Rede sein. Erst die
so genannte sexuelle Revolution hat die Bedin-
gungen fiir einen selbst bestimmten Umgang der
Frauen mit ihrer Sexualitét geschaffen.

Wenn heute umgangssprachlich von der se-
xuellen Revolution die Rede ist, dann wird da-
runter meist so etwas wie ,,sexuelle Liberalisie-
rung‘ verstanden: die Phase einer relativ freizi-
gigen Sexualmoral, die die 70er und 80er Jahre
des vergangenen Jahrhunderts pragte. Doch die
sexuelle Revolution war weit mehr als nur das;
vielmehr meint dieser Begriff im engeren Sinne all
jene Vorg=ange, die den engen Zusammenhang
zwischen Sexualitéat und Fortpflanzung gelockert
haben - also im Wesentlichen die Verbreitung si-
cherer, den Frauen selbst bestimmt zugénglicher
Mittel der Empféngnisverhitung.

Phasen sexueller Liberalisierung hat es im
Ubrigen auch vor der sexuellen Revolution in der
européischen Geschichte immer wieder gegeben.
Eine tolerante Sexualmoral bestimmte beispiels-
weise die Zeit zwischen dem Hochmittelalter und
dem Ausbruch der Pest oder auch die 20er Jahre
des 20. Jahrhunderts. Allerdings war die Locke-
rung der Sexualmoral meist auf bestimmte soziale
Schichten beschrankt, und es galten in der Regel
geschlechtsspezifisch unterschiedliche Normen.
So war die freiziigige Sexualmoral der 20er Jahre
vor allem ein Phdnomen der gro3stédtischen Bo-
heme. In der friihen Neuzeit war in vielen land-
lichen Regionen Deutschlands vorehelicher Ge-
schlechtsverkehr im bauerlichen Milieu dblich;
er fand unter einer gewissen Kontrolle der dorf-
lichen Gemeinschaft statt und miindete im Allge-
meinen in die Ehe.

Im handwerklichen Milieu derselben Epoche

dagegen war vorehelicher Geschlechtsverkehr
verpodnt und stark sanktioniert; wer Mitglied ei-
ner Zunft werden wollte, musste fast Uberall fur
sich selbst und die beiden vorangegangenen Ge-
nerationen eheliche Geburt und Abstammung
nachweisen — das bedeutete, dass man frihe-
stens neun Monate nach der Hochzeit der Eltern
geboren sein durfte.

Im 18. Jahrhundert war das Matressenwe-
sen (vor- und nebeneheliche Liebesbeziehungen)
im Adel weit verbreitet, wahrend gleichzeitig im
stadtischen Biurgertum eine strenge Sexualmoral
herrschte. Das gleiche galt fiir den Adel und das
Burgertum im Frankreich des Ancien Regime, vor
der Zeit der franzosischen Revolution. Haufig gal-
ten dabei andere Regeln fur die Frauen als fir die
Manner. So erwartete man im franzdsischen Adel
von jungen Mé&dchen vor der Ehe Keuschheit,
wahrend verheirateten Frauen, die legitime Erben
in angemessener Zahl geboren hatten, durchaus
Liebhaber zugestanden wurden. Adlige Méanner
konnten vor und wéhrend der Ehe zusétzliche Lie-
besbeziehungen unterhalten.

In den Zeiten vor der ,,Pille*, als den Frauen
noch keine sicheren Methoden der Empfangnis-
verhiitung zur Verfiigung standen, waren sie zu
einem pragmatischen Umgang mit ihrer Sexua-
litdt gezwungen. Da jeder (heterosexuelle) Ge-
schlechtsverkehr potentiell zur Schwangerschaft
fuhren konnte, konnten die Frauen friiherer Epo-
chen nicht einfach Sex haben, wann und mit wem
sie wollten, wenn sie nicht z. T. schwere soziale
Sanktionen riskieren wollten.

Besonders grof3 war die Gefahr des Verlustes
der Keuschheit bzw. bereits des guten Rufs fir jun-
ge unverheiratete Frauen, weil dies ihre Chancen
auf eine Ehe und damit auf ein sozial akzeptiertes
Leben Uberhaupt zunichte machen konnte. Sei-
tenspriinge verheirateter Frauen bargen ebenfalls
ein grofRes Risiko, wenn dabei empfangene Kinder
nicht als eheliche Kinder ausgegeben oder ander-
weitig untergebracht werden konnten.

Frauen, die sich von eigenen Liebesgefiih-
len und sexuellem Begehren hinreil3en oder sich
von einem Mann verfihren liel3en, bevor dieser
die ,,Ernsthaftigkeit seiner Absichten* durch die
Hochzeit unter Beweis gestellt hatte, galten als
dumm. Frauen, die ihre Sexualitat mit Kalkdl ein-
setzten, sie instrumentalisierten, um einen mog-
lichst hohen Preis dafiir zu bekommen, waren da-
gegen klug. Der Preis fur den Zugang zur weib-
lichen Sexualitat bestand fur die Mehrzahl der
Frauen (die so genannten ,,anstandigen‘ Frauen)
im Ehestatus, der lebenslange soziale und meist
auch 6konomische Sicherheit bot.

Andere Frauen (die so genannten ,,Halbwelt-
frauen*, deren Ruf bereits ruiniert war, manchmal
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auch arme Frauen der Unterschicht, sowie Prosti-
tuierte) liel3en sich einzelne Sexualakte bezahlen.
Nicht selten wurden Frauen aus materieller Not
oder mit Gewalt zu sexuellen Handlungen ge-
notigt; das waren vor allem statusniedere, arme
Frauen ohne Véter und Bruder, die sie vor sexu-
eller Willkarr beschiitzen und damit ihre ,,Keusch-
heit** oder ,,Ehre* bewachen konnten.

In den meisten Kulturen war die Sexual-
moral fur Frauen deutlich strenger als fir Mén-
ner. Bei Mannern ging man im Allgemeinen da-
von aus, dass sie einen Uberschuss an sexuel-
ler Energie besélien, den sie zum bloRRen Lustge-
winn einsetzen durften, sofern sie ihren Fort-
pflanzungspflichten in der Ehe nachge-
kommen waren. Der Kreis der hierfur
zur Verfiigung stehenden Frauen war
klar definiert; es waren eben nicht
die ,,anstandigen*, sondern die
kauflichen und die nicht mehr
ehrbaren Frauen.

In den Zeiten, in denen
ihnen noch keine si-
cheren Antikonzep-
tiva zur Verfa-
gung standen,
konnten Frauen
also kaum sexuelle
Erfahrungen um ih-
rer selbst willen ma-
chen, ohne ein grof3es
soziales Risiko einzuge-
hen. Deswegen lernten
die Frauen vergangener
Zeiten vor allem, Manner zu ver-
fuhren, sie aber gleichzeitig hinzu-
halten, um den Preis fir den Zugang zu ihrer Se-
xualitdt moglichst hochzutreiben. Denn so lange
der erste Geschlechtsverkehr noch nicht stattge-
funden hatte, besalRen sie eine gewisse Macht
Uber den Mann, der sie begehrte; sobald sie aber
einmal mit ihm geschlafen hatten, waren sie von
ihm abhéngig und in einer denkbar schlechten
Position, wenn dies auRerhalb der Ehe geschah.
Frauen entwickelten sich deswegen in unserem
Kulturkreis zu ,,Gefiihlsexpertinnen*, die sich be-
sonders gut auf das Spiel der Liebe vor der sexu-
ellen Erfullung verstanden. Daraus sind kulturelle
Klischees entstanden, die sich bis heute mit einer
gewissen Hartnéckigkeit halten, z.B.: ,,Frauen
wollen in erster Linie Liebe und Gefiihl, Manner
wollen vor allem handfesten Sex*‘“.

Bis in die 50er Jahre hinein wurden deswegen
Méadchen von ihren Miuttern zur sexuellen Zu-
rickhaltung erzogen, mit Ratschlagen wie ,,Alle
Manner wollen nur das eine — und wenn sie es

einmal gehabt haben, verachten sie dich und las-
sen dich fallen*. Ein lustvolles Interesse an Sex
galt als groRe Gefahr fur die Zukunft einer jun-
gen Frau.

Die unmittelbaren Folgen der sexuellen

Revolution

Die sexuelle Revolution, die sich mit der Ver-
breitung der ,,Pille** vollzog, hatte nicht nur eine
Umwalzung der Sexualmoral zur Folge, sondern
verénderte auch grundlegend das Verhaltnis zwi-
schen den Geschlechtern und zwischen Eltern und
Kindern. Sie leitete eine tief greifende Verande-
rung der Familienstruktur ein und bewirkte, dass
der Individualisierungsprozess, der in den west-
lichen Gesellschaften der Neuzeit zunéchst nur die
mannlichen Biographien erfasst hatte, sich auch
auf die der Frauen ausdehnte.

Die Befuirworter der sexuellen Liberalisierung
nach 1968 verbanden die Lockerung der Sexu-
almoral mit der Hoffnung auf eine fortschrei-
tende Selbstverwirklichung des Menschen.

In einem ersten Schritt hatte sich, be-
yp, 9innend mit den Ideen der Romantik,

| gegen Ende des 19. und zu Beginn
des 20. Jahrhunderts, die Liebesehe
gegenuber der pragmatisch-6kono-
mischen Vernunftehe durchgesetzt. Von
nun an wurde die Mehrzahl der
Ehen auf der Basis von Lie-
be geschlossen. Das be-
deutete in gewisser Wei-
se eine Emanzipation der

Liebe von der Ehe.

In einem zweiten

Schritt brachte die sexuel-
le Revolution, mit der Verbreitung sicherer An-
tikonzeptiva, die Emanzipation der geschlecht-
lichen Liebe vom Fortpflanzungszwang: (hetero-
sexueller) Geschlechtsverkehr wurde nun ohne
das Risiko der Schwangerschaft moglich. Sexuel-
le Betatigung, bei der eine Schwangerschaft von
vornherein ausgeschlossen ist, wurde sogar von
nun an der Normalfall, wahrend die auf Fortpflan-
zung, auf Zeugung und Empféngnis ausgerichte-
te Sexualitat tiberwiegend zum Gegenstand be-
wusster Entscheidungen, der Familienplanung,
gemacht wurde.

Auf dem Héhepunkt der sexuellen Liberalisie-
rung in den 70er und 80er Jahren des 20. Jahrhun-
derts propagierten manche ldeologen der sexuel-
len Revolution als einen weiteren dritten Schritt
auch die Emanzipation der Sexualitat von der
Liebe: die Suche nach geschlechtlicher Lust sollte
auch ohne personale Liebe und Bindungswunsch
erlaubt sein. Diese Vorstellungen fanden aber nur
kurze Zeit und in einem eng begrenzten sozialen



Milieu (in Teilen der Studentenbewegung und der
akademischen Mittelschicht) Resonanz.

Einerseits entwickelte sich in der Folge
der sexuellen Revolution eine Sexualmoral des
,»-Anything goes* — ,,Alles ist mdglich, alles er-
laubt*, d.h. jede/r darf mit jedem anderen er-
wachsenen Menschen alle sexuellen Handlungen
vollziehen, auf die er/sie Lust versprt, sofern der/
die andere ebenfalls daran SpaR hat. Keine sexuel-
le Handlung ist als solche sozial sanktioniert, son-
dern nur die sexuelle Ausbeutung anderer, die (so-
ziale) Abhéngigkeitsverhéltnisse ausnutzt.

Die Devise lautete: Erlaubt ist alles, was im
Konsens gewollt wird — das lief auf eine neue
Vertrags- oder Konsensmoral der Sexualitat zwi-
schen im Idealfall gleich stark und unabhé&ngig
gedachten Partnern hinaus. Verpdnt ist seitdem
jede Form des Zwangs (sexuelle Gewalt, sexuel-
ler Missbrauch) und vor allem auch Sexualitat mit
Kindern, deren eigentliche Bedurfnisse nach Nahe
und Zartlichkeit von den auf Sexualitat aus-
gerichteten Erwachsenen in diesem Zu-
sammenhang instrumentalisiert und

missbraucht werden. \Vom

»Anything goes«

Auf der anderen Seite war
schon in den 80er Jahren, ne-

die Verédnderungen der Familienstruktur seit den
70er Jahren: Da lebenslange Treue fur die mei-
sten Menschen nicht lebbar ist, hat sich als neue
Eheform die serielle Monogamie durchgesetzt;
die meisten Menschen haben in ihrem Leben
zwei oder mehr monogame Beziehungen nach-
einander. Das Heiratsalter ist gestiegen und mit
ihm das Alter der Mutter/der Eltern bei der Ge-
burt des ersten Kindes. Die Zahl der Geburten,
die schon tber das gesamte 20. Jahrhundert zu-
rickgegangen war, ist noch einmal deutlich ge-
sunken, inzwischen unter die Reproduktionsrate.
Mit diesen Veréanderungen hat sich auch das emo-
tionale familiare Binnenklima gewandelt; die Mut-
ter-Kind- und die Vater-Kind-Beziehung gestalten
sich anders; die (wenigen) Kinder, die weitgehend
als ,,Wunschkinder* geboren werden, haben fir
ihre Eltern eine groRere emotionale Bedeutung;
gleichzeitig sind die Anforderungen an die Eltern-
rolle immens gewachsen. Nicht zuletzt deswegen
bleiben viele Paare freiwillig kinderlos.
Im Ubrigen ist heute nicht nur Sex
ohne Fortpflanzung, sondern auch
Fortpflanzung ohne vorange-
gangenen Geschlechtsverkehr
madglich; es gibt immer mehr

ben der neuen Sexualmoraldes IS Zum Comeback  in-vitro-gezeugte Kinder mit

»»Anything goes* ein Come-
back von Werten wie Liebe und
Treue, Romantik und Zartlich-
keit zu beobachten. Und spéte-
stens in den 90er Jahren setzte sich
auf der Basis der vom Fortpflanzungs-

zwang befreiten Sexualitat ein neues kultu-
relles Liebesideal durch, das die Sexualitét eng an
die Liebe bindet. Die Liebe rechtfertigt alles; sie
bedarf auch nicht unbedingt einer institutionellen
Legitimierung durch die Ehe. Kulturelles Ideal ist
die in eine Liebesbeziehung eingebunden Sexu-
alitét, Sexualitat, die mit einer personalen, ganz-
heitlich auf den anderen Menschen ausgerichte-
ten Liebe einhergeht. Zwar ist auch Sex ohne Lie-
be erlaubt (Erscheinungsformen wie Pornografie,
Prostitution, kommerzialisierte Geschlechtsbezie-
hungen, Sex als Ware, abgespaltene Formen der
Triebbefriedigung); diese Varianten gelten aber
als minderwertig und veré&chtlich.

Langfristige gesellschaftliche Folgen der

sexuellen Revolution

Insgesamt hat die sexuelle Revolution, die mit
sicheren Verhitungsmitteln eine Trennung zwi-
schen Sex und Fortpflanzung mdéglich machte,
all das beférdert, was soziologisch als Individuali-
sierungsprozess bezeichnet wird und die postmo-
dernen Gesellschaften kennzeichnet.

Deutlich sichtbar und einschneidend sind

von Werten wie
Liebe und Treue

verheirateten oder unverhei-
rateten Eltern, aber auch mit
einer allein erziehenden Mut-
ter oder einem gleichgeschlecht-
lichen Elternpaar.
Die Vielfalt der Lebensformen und
die Toleranz fur andere Lebensformen haben
infolge der sexuellen Revolution zugenommen.
Seit den 70er Jahren ist die Zahl der nichteheli-
chen Lebensgemeinschaften standig gestiegen.
Heute verstehen sie sich nur noch selten als be-
wusste Alternative zur Institution Ehe. Nicht jede
nichteheliche Lebensgemeinschaft miindet in eine
Ehe, doch inzwischen gehen fast jeder Eheschlie-
Bung kurzer oder langer dauernde Phasen einer
nichtehelichen Lebensgemeinschaft voran. Diese
Lebensform wird auch immer haufiger nach ei-
ner Trennung oder Scheidung oder fur Lebens-
gemeinschaften im Alter gewahlt.

Die sexuelle Revolution hat eine neue Tole-
ranz gegenlber sexuellen Minderheiten gebracht,
denen in friheren Zeiten keine sexuellen Aktivi-
téten gestattet waren, die ihre sexuelle Orientie-
rung verbergen mussten, wenn sie nicht mehr
oder minder schwerer Diskriminierung und Sank-
tionierung ausgesetzt sein wollten. So gibt es seit
den 70er Jahren des 20. Jahrhunderts zuvor nie
da gewesene sexuelle Freiheiten fur Jugendliche,
denen man in friiheren Zeiten noch kein Recht
auf Sex zugestand, wie auch fur altere Menschen,
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denen man friher kein Recht auf Sex mehr zuge-
stand. Leshische und schwule Liebesverhaltnisse
kdénnen offen gelebt werden; Sex zwischen gleich-
geschlechtlichen Partnern und gleichgeschlecht-
liche Lebensgemeinschaften werden toleriert, in-
zwischen kdnnen sie sogar einen juristisch ehe-
ahnlichen Status erlangen.

Sexuelle Revolution und sexuelle Selbst-

bestimmung

Sexuelle Selbstbestimmung ist dann gegeben,
wenn ein Individuum die eigene Sexualitat nach
eigenen Bedurfnissen —
zum eigenen Vergnu-
gen, fur die eigene Be-
friedigung, im weitesten
Sinn zur eigenen Selbst-
verwirklichung - einset-
zen kann, ohne dass so-
ziale Ver- und Gebote
sie von vornherein in
bestimmte Bahnen len-
ken. Dies ist heute im
GroRen und Ganzen
far Méanner und Frauen
madglich und wird nur
durch die Vertrags- bzw.
Konsensmoral einge-
schrankt —d.h. man darf
dem Partner/der Part-
nerin die eigenen Win-
sche nicht aufzwingen,
sondern muss sich Schritt fir Schritt Gberzeugen,
dass der/die andere das Gleiche will.

In verschiedenen Lebenszusammenhéngen
kann Sexualitat fur Menschen eine vollkommen
andere Bedeutung haben, sie kann auf die Be-
friedigung ganz unterschiedlicher, zum Teil sogar
widersprichlicher Bedurfnisse ausgerichtet sein.
So kann Sex ganz einfach auf physischen Lustge-
winn ausgerichtet sein, er kann aber auch primér
den Wunsch nach seelischer Nahe ausdrticken.
Sex kann ein wichtiges Ritual sein, das Sicherheit
und emotionale Geborgenheit in vertrauten Be-
ziehung herstellen oder ausdriicken soll; er kann
aber auch auf die Begegnung mit Fremdem, Un-
vertrautem, ja sogar als geféhrlich Empfundenem
ausgerichtet sein, auf Abenteuer, Risiko und Gren-
zerfahrung. Sex kann darauf abzielen, sich in der
eigenen Attraktivitat oder Identitét als Mann oder
Frau, in der eigenen Personlichkeit bestatigt zu
fuhlen; er kann aber auch die Sehnsucht nach
Ich-Aufgabe durch Grenziiberschreitung, Rausch
transportieren.

Alle diese Mdglichkeiten stehen heute grund-
satzlich beiden Geschlechtern zur Verfuigung, und

sie haben je nach individuellem sexuellen Tempe-
rament in unterschiedlichen Lebensphasen, Bezie-
hungskonstellationen und Lebenssituationen ihre
eigene Berechtigung und Bedeutung. Noch nie zu-
vor hatten Menschen so viele Mdglichkeiten, sich
selbst und ihre Individualitat auch in ihren sexu-
ellen Betatigungen und ihren Liebesbeziehungen
auszudricken; dieser Freiheitszuwachs betrifft bei-
de Geschlechter, doch ganz besonders markant ist
er fur die Frauen.

Zu den Entwicklungen der letzten beiden
Jahrzehnte mdchte ich folgende drei Thesen auf-
stellen:

These 1:

In der Folge der sexuellen Revolution ist das se-
xuelle Erleben von Mé&nnern und Frauen einan-
der &hnlicher geworden.

Es gibt keine kulturell verbindlichen Rollen-
vorschriften mehr fir Werbung und Verfihrung;
beide Geschlechter kénnen heute aktive und pas-
sive Winsche in ihrer Sexualitat ausdriicken und
ausleben. Wahrend die kulturellen Klischees alter
Zeiten bei den Méannern ein vorrangiges Interesse
an sexueller Lust um ihrer selbst willen, an Frei-
heit und Abenteuer annahmen, wéhrend sie bei
den Frauen von einer verstarkten Sehnsucht nach
Zartlichkeit, Geborgenheit und Bindung ausgin-
gen, wird heute nicht mehr von vornherein das
eine dem einen und das andere dem anderen Ge-
schlecht zugeschrieben. Sicher gibt es noch immer
geschlechtsspezifisch unterschiedliche Muster, mit
Sexualitdt umzugehen, vor allem auch andere
Muster von Ménnern und Frauen, Sexualitat und
Macht miteinander zu verknipfen. Doch generell
gilt, dass individuelle Unterschiede im sexuellen
Temperament heute bedeutsamer fur das sexuelle
Verhalten sind als Geschlechtsunterschiede.

These 2:

Im Gefolge der sexuellen Revolution ist es
zu einer allgemeinen sexuellen Verunsicherung
gekommen.

Die neuen Freiheiten werden von den meisten
Menschen nicht nur als positiv, sondern auch als
belastend erlebt. Einerseits bedeuten die vielfal-
tigen Maglichkeiten potentiell reiche Erfahrungen.
Andererseits ist es ja keineswegs so, dass mir je-
derzeit fur das, was ich wiinsche, auch Partner/
Partnerinnen zur Verfiigung stehen, und die Su-
che nach Menschen, mit denen ich sexuelle Be-
friedigung finden kann, ist eher schwieriger ge-
worden. Die herkdmmlichen Rituale fur das Wer-
bungsverhalten zwischen Mannern und Frauen
haben sich mit den traditionellen Geschlechtsrol-
len aufgeldst. Es ist heute viel schwieriger heraus-
zufinden, was der/die andere will: Soll ich auf sie/



ihn zugehen oder mich zurtickhalten, abwarten,
ihm/ihr den ersten Schritt Uberlassen? Diese Ver-
unsicherung gilt nicht nur fir die ersten Phasen
von Werbung und Verfiihrung, sondern dauert in
den Beziehungen lange an. Spielt der/die andere
gerade eine Rolle, oder ist er/sie tatsachlich so,
wie er/sie sich gibt? So verlauft die Begegnung
zwischen den Geschlechtern heute viel individu-
eller, es kann mehr Vielfalt und positive Uberra-
schungen geben, andererseits gibt es auch mehr
Enttduschungen. Insgesamt ist sehr viel mehr Per-
sonlichkeitsleistung, Sensibilitdt und Flexibilitat er-
forderlich. Die Vielfalt der Mdglichkeiten scheint
gerade bei der jungen Generation nicht zur sexu-
ellen Libertinage fuhren, sondern im Gegenteil zu
verstarktem Sicherheitsbedirfnis und friher Bin-
dung an einen festen Freund/eine feste Freundin,
nicht selten schon wéhrend der Pubertat. Diese
Beziehungen halten dann oft bis ins junge oder
mittlere Erwachsenenalter.

These 3:

An die Stelle alter Zwénge sind neue Zwén-
ge und Normierungen getreten.

Friher war sexuelles Verhalten streng durch
die Kirche normiert; Kirchen und Staat gemeinsam
engten den Kanon des erlaubten und geduldeten
sexuellen Verhaltens sehr stark ein. Der Einfluss
kirchlicher und religioser Instanzen auf die gan-
gige Sexualmoral und die gelebte Sexualitat hat
in den vergangenen Jahrzehnten deutlich abge-
nommen. Doch an die Stelle der Kirchen sind an-
dere Instanzen getreten, die normierend auf die
Sexualmoral einwirken.

In der zweiten Hélfte des 20. Jahrhunderts ge-
wannen die Sexualwissenschaft und veréffentli-
chte sexuelle Statistiken eine neue Normierungs-
macht. Die Menschen orientieren sich, ohne dass
ihnen dies immer bewusst ist, an dem, was in Sta-
tistiken als ,,normales** sexuelles Verhalten verof-
fentlicht wird. Sie neigen dazu, ihre eigene Sexua-
litét danach zu bewerten, so z.B. wenn es um die
Haufigkeit des Geschlechtsverkehrs geht (wenn
es normal fir meine Altersgruppe ist, zweimal in
der Woche Sex zu haben, muss ich mir dann nicht
Sorgen machen, wenn ich nur alle 14 Tage Sex
mit meiner Partnerin habe?).

Mit der Ver6ffentlichung sexualwissenschaft-
licher Daten in den 60er und 70er Jahren des 20.
Jahrhunderts setzte sich auch die Vorstellung
durch, dass sexuelle Aktivitat ein Zeichen von
Gesundheit ist (,,Je aktiver, desto gestinder* und
- Wer sexuell inaktiv ist, lebt ungesund*).

In den 90er Jahren gab es auch — allerdings
Uberwiegend in der akademischen Mittelschicht,
vor allem im Milieu der pddagogischen, sozialen,
psychologischen Berufe — eine neue Normierung

der Sexualitat, die von einer zunehmenden The-
rapeutisierung der Zweierbeziehung ausging. In
diesem Milieu ist auch die neue Verhandlungs-
und Konsenstheorie beheimatet, die im Verein mit
dem standigen Bereden und Zerreden von Bezie-
hungen so ad absurdum gefiihrt werden kann,
dass sie stark domestizierend und hemmend auf
die sexuelle Lust wirkt.

Auch die Kommerzialisierung der Sexualitat in
den Medien, in diversen Zeitschriften und in den
Privatsendern des Fernsehens, hat groRe Aus-
wirkungen auf die gelebte Sexualitét, allerdings
zunehmend in der Weise, dass die kommerziali-
sierte Sexualitat fast voll-

standig vom Alltagsleben
abgespalten wird. Es gibt

einen gewaltigen Markt |
fur Pornografie und Pro-
stitution. Solche Bedurf-
nisse werden aber in der
Regel abgetrennt von der
alltaglichen Sexualitat be-
friedigt, oft auch in di-
stanzierten Formen ohne
Korperkontakt, etwa tber
das Internet (,,Cyber-
Sex‘). Zunehmend ist ein
starkes Auseinanderdrif-
ten von gelebter alltag-
licher Sexualitat und von
kommerzialisierter und
in einschlagigen Medien
veroffentlichter Sexuali-
tat zu verzeichnen.

Literaturhinweise:

Herrad Schenk: Freie Liebe — wilder Ehe. Uber
die allméhliche Auflésung der Liebe durch die
Ehe, C. H. Beck, Miinchen 1987 (dtv-Taschen-
buch 1995)

Herrad Schenk: Die Befreiung des weiblichen
Begehrens, Kiepenheuer & Witsch, Kéln 1991
(knaur-Taschenbuch 1994)
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Schmerz und Schénheit —
der zerschnittene Frauenleib

Dr. Barbara Ehret-Wagener, Gynéakologin; Ge-
schéaftsfuhrerin des ,,Internationalen Zentrums
flr Frauengesundheit in Bad Salzuflen; Grin-
dungsmitglied des AKF

Seitdem ich vor 13 Jahren ebenfalls anlésslich
einer AKF Jahrestagung einen Vortrag zum The-
ma ,,Das Frauenbild in der Gynakologie* gehal-
ten habe ist zwischenzeitlich manches anders ge-
worden in meiner Sichtweise und im Bewusstsein
der Frauen. Und ich stelle fest, dass die Bilder der
Welt auch mein Weltbild verandert haben. Das
Geschlechterverhaltnis scheint mir heute kompli-
zierter und komplexer, man muss hollisch aufpas-
sen einen roten Faden zu finden. Es gibt sie zwar
noch, die ewig méannliche Welt, die das Sagen be-
halten will und Rituale der Macht immer wieder
neu erfindet. Die alten Herrschafts- und Macht-
verhdltnisse sind jedoch brichig geworden. Wo
man hinschaut ist ,,das schone Geschlecht* auf
dem Vormarsch, zdgerlich noch, abwartend nach
Vorbildern Ausschau haltend, aber unaufhérlich
und erfolgreich. Und insofern hat sich auch das
Bewusstsein der Frauen verandert.

Wir haben uns in unserer sékularisierten Welt
mit Freude vom metaphysischen Ballast alles Tran-
szendenten befreit um der Individualitdt und um
der Freiheit willen. Und ich bin der Auffassung,
dass wir Frauen davon profitieren —auch und ge-
rade wenn es um den Nutzen von Schdnheit geht.
Allerdings hat sich der Schénheitsbegriff grundle-
gend gewandelt und ist in einer Weise prasent wie
niemals zuvor. Es gehdrt zu den modernen My-
then, dass Schénheit heutzutage nicht mehr gilt
als etwas Vorhandenes, als etwas was sich selbst
herstellt und in diesem Sinne natdrlich ist, son-
dern es ist fast schon zur Gewissheit geworden,
dass Schonheit auf vielfache und oft mihevolle
Weise herstellbar ist.

Auf dieser Basis haben wir Schénheit und - als
wenn es dazugehdrte — Gesundheit und Jugend-
lichkeit auf den Menschheitsaltar gehoben und
sind bereit und werden auch allseits dazu aufge-
fordert unsere Opfer zu bringen. Das Problem ist,
dass die Erlésung jedoch nur kurzfristig, nur vo-
ribergehend ist und es werden immer mehr Op-
fer fallig, denn:

In Wirklichkeit ist Schdnheit vielleicht herstell-
bar — aber sie ist verganglich.

In Wirklichkeit ist Gesundheit zwar herstellbar —
aber ein verlassliches Gut ist sie nicht.

Nur Jugend ist nie und nimmer herstellbar — sie
ist oder ist nicht.

So mussen wir erleben, dass Schonheit zu-
sammen mit Gesundheit und Jugend umso eher
verschwindet, je haufiger ein Spiegel vorgehalten
wird und es entsteht das Paradoxon: Je mehr eine
Frau fur Gesundheit, Schénheit und Jugend tut,
desto weniger schon, gesund und jugendlich fiihlt
sie sich. Diese haufig unbewusste Erkenntnis tut
weh und lasst den Wunsch nach einer Droge, die
den Schmerz lindert, immer gréRer werden.

Betrachten wir die Geschichte:

Die Sehnsucht des Menschen nach korper-
licher Schdnheit stellt ein uraltes Phdnomen in der
Kulturgeschichte dar. Schon im alten Agypten und
in der griechischen Antike gab es Anzeichen eines
normierten Schénheitsbegriffes, der hassliche und
behinderte Menschen benachteiligte. Schonheit-
sideale wechselten stetig und beeinflussten tber
Jahrtausende nur die Oberschicht. Erst zu Beginn
der Neuzeit wurde auch das erstarkende Buirger-
tum von den asthetischen Normen erfasst.

Menschen haben ihren Kérper schon immer
kiunstlich veréndert. Es gibt keine Gesellschaft zu
keiner Zeit, die das nicht tat. Dabei zieht sich auch
die gewaltsame Veranderung des Frauenkdrpers
durch die Kulturgeschichte. Ein eindrucksvolles
Beispiel sind die Lotus-Fil3e der Frauen in ostasi-
atischen Kulturen. Sie entstanden durch Brechen
der Zehen bei dreijahrigen Madchen mit darauf
folgender lebenslanger Bandage, wodurch die
FiRe auf zehn Zentimeter verktrzt wurden und
nicht wachsen konnten. Die Lotusfii3e galten als
Statussymbol. Diese Téchter konnten und mus-
sten nicht arbeiten, vor allem aber konnten sie
auf ihren kleinen schmerzenden FiRen den Mén-
nern nicht davonlaufen. Diese Méadchen mit ih-
ren goldenen Lilien — wie die verkrippelten FiiRe
auch genannt wurden — hatten einen hohen Wa-
renwert und wurden von den Dichtern und Ma-
ler ihrer Zeit im wahrsten Sinn des Wortes ,,ver-
herrlicht*.

China ist von Europa nicht so weit weg, wie
wir vielleicht meinen: Denken wir nun an die
Frauen des 19. Jahrhunderts. Sie wurden schon
als Médchen von ihren Mittern in Korsetts ge-
zwéngt, die sowohl die Rippen als auch die inne-
ren Organe deformierten. Standige Schmerzen
und Ohnmachtsanfalle waren an der Tagesord-
nung. Auch diese Madchen sind nicht weit ge-
kommen. Das Internet gibt beredtes Beispiel da-
fir, dass auch heute Rippen resiziert und Korsetts
getragen werden. Denken wir nur an die mageren
Models unserer Zeit. Sie haben sich der Nahrungs-
verweigerung oft mithilfe von Drogen verschrie-
ben, um in winzigen Schiihchen auf hohen Ha-
cken Uber die Laufstege dieser Welt schweben



zu dirfen. Sie und ihre Kolleginnen aus der Film-
branche sind die Statussymbole unserer Zeit. Ma-
gerkeit als Symbol in einer Zeit des Uberflusses.
Warenwert haben die Models auch heute noch
und die meisten von ihnen verzichten auf Frei-
heiten, aber, keine Frage, sie tun es freiwillig als
aktiv Mitgestaltende um ihres personlichen Er-
folges willen.

Schonheitsbild und Partnerwahl

Dem geltenden Schonheitsideal zu entspre-
chen bedeutete fir Mann und Frau von alters her
auch Vorteile in der Partnerwahl. Allerdings be-
deutet Schonheit fur den Mann etwas vollig an-
deres als fur die Frau: Das mannliche Idealbild war
immer gekoppelt an Kraft, Schnelligkeit, Geschick-
lichkeit und Kampfesmut. Das heif3t, die Schonheit
des Mannes ist durchgehend in allen Kulturen und
zu allen Zeiten mit mannlicher Dominanz verbun-
den, fur die es sich sogar zu sterben lohnte. Die se-
xuelle Anziehungskraft des Mannes speiste sich aus
seiner gesellschaftlichen Dominanz, und Schonheit
war das Mittel zum Zweck, um gesellschaftliche Do-
minanz zu erreichen. Ein schéner Mann konnte mit
dem Schwert umgehen, heldenhaft kAmpfen, und
nebenbei die Helena gewinnen.

Auch bei den Frauen hat das Streben nach
dem Idealbild weiblicher Schénheit Giber die Jahr-
tausende eine kulturtibergreifende ldee entwi-
ckelt. Es ging niemals um weibliche Kraft und
Stérke oder um Positionen; es ging immer um
ihren Marktwert im ehelichen Tauschgeschéft,
und es ging um die Steigerung ihrer weiblichen
Tugenden. Wobei die groflite weibliche Tugend
die Keuschheit war. So ergab sich der Marktwert
der Frau nur mittelbar aus ihrer Schonheit — un-
mittelbar war er ein Produkt ihren Tugenden.
Eine schone Frau konnte mit Schminktiegeln und
Stoffen umgehen, war in der Taille zart, hatte
kleine FiRRe und gewann einen Mann durch ihre
weiblichen Tugenden. Nachzulesen im Mérchen
von Aschenputtel.

Ich mag nicht vollstandig die Auffassung von
Kulturpessimistinnen teilen, die eine psycholo-
gische Schwéchung der Frau durch das Schén-
heitsdiktat unserer mannlich dominierten Gesell-
schaft beklagen, die von kollektivem Schonheits-
wahn oder gar Schonheitsterror sprechen. Ich
halte auch das veritable Dorian-Gray-Syndrom
(korperdysmorphe Stérungen, Abwehr der Rei-
fe und Inanspruchnahme von Lifestyle-Medizin)
eher fur eine der vielen Neuschdpfungen von
Krankheiten, die keine sind, als ein gefahrliches
Phanomen unserer Gesellschaft.

Schonheitsideale werden wabhrlich nicht nur
von Méannern gemacht. Sondern von Mannern
und Frauen jeder Altersstufe und jeder Lebenspha-

se. Frauen defi-
nieren mit, was
als schon gilt, wel-
che Mode sie tragen
wollen, welche Rock-
lange, welche Schauspie-
lerinnen und welche Mo-
dells sie verehren wollen.
Frauen genief3en es gut
auszusehen und gut }
aussehen ist mitun- gege’ o0
ter mit harter Arbeit {, -
verbunden. el
Der Wunsch £
jung zu sein und jin- .
ger auszusehen ist ein
uralter Traum, den wir
alle trhAumen und dem wir
mit Hilfe der Kosmetika, der
Erndhrung, sportlicher Be-
tatigung und der dadurch
langer anhaltenden Vitali-
tat sehr viel ndher gekom-
men sind.
Aber nicht jede Frau, die
jinger aussieht als sie ist, muss
Probleme mit dem Alterwerden
haben. Vergessen wir nicht, dass
es fur Frauen ein lustvolles Privi-
leg ist, schon zu sein. Frauen ver-
flgen nattrlicherweise Uber mehr
Schénheit als Ménner in der duRe-
ren Erscheinungsform, in der Stim-
me, in den Bewegungen, und der
Genuss an Schonheit und Leben-
digkeit gehdrt zu den emotionalen
Highlights im Leben einer Frau.
Frauen wissen, dass Schonheit
in unserer Gesellschaft auch ein
Machtfaktor ist. Wir haben lan-
ge dafir gekdmpft, dass es nicht
mehr die liebreizenden weib-
lichen Tugenden wie Keusch-
heit und Hauslichkeit sind, die
zdhlen. Heute sind die Frauen [
ebenso wie die Manner einem » | e N ¢
harten Konkurrenzkampf aus- * . y, 1
gesetzt. Und in diesem Kon- *
kurrenzkampf ist Schonheit und
gutes Aussehen ein Uberlebens-
vorteil.

Der Einfluss der Medien

Untersuchungen zu Medie-
neinflissen auf Frauen zeigen,
dass die Medien allein wahrschein-
lich langst nicht den Einfluss auf das
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Koérperbild von psychisch gesunden Médchen und
Frauen haben wie immer befiirchtet. Hier spie-
len andere Rahmenbedingungen eine Rolle: die
soziale Unterstiitzung durch das Elternhaus und
das Selbstwertgefiihl zum Beispiel. Das Fernseh-
publikum ist vielleicht besser als sein Ruf und
kann durchaus abwaéhlen: Die allseits zu Recht
geschméhte Sendung ,,Der Schwan*, in der das
Marchen vom hésslichen Entlein chirurgisch er-
z&hlt wird, scheint quotenmaRig ein Flop gewesen
zu sein und wurde schnell wieder abgesetzt. Zu
wenige Menschen interessierten sich fur die be-
dauernswerten Entlein, die sich operieren, banda-
gieren und dann 6ffentlich vorfuhren lieRen.
Aber keine Frage, Kérpermanipulationen sind
zu einem Statussymbol geworden. Sie scheinen
zum Uberlebenskampf des modernen Menschen
zu gehdren und viele Untersuchungen zeigen,
dass sich modernes Selbstbewusstsein tatséach-
lich auch durch eine Verbesserung des AuReren
erreichen lasst. Ob wir es wollen oder nicht: wir
leben in einer Zeit der sozialen Abkihlung und
gutes Aussehen ist wichtig in unserer so genann-
ten schnelllebigen Zeit, in der es gar nicht mehr die
Mdoglichkeit gibt, sich beim ersten Kontakt Giber
die inneren Werte zu informieren. Also ist Schon-
heit fir Mé&nner und Frauen eine Mdoglichkeit ge-
worden sich Uber Wasser zu halten. Andererseits
braucht die Neupositionierung der Frau Zeit und
Vorbild. Und es gibt schillernde Phdnomene, die
von der Hilflosigkeit und Vereinzelung von Frauen
zeugen. So geschieht es, dass sich Frauen unter
dem Deckmantel der Selbstbestimmung Freiheiten
nehmen, die langst keine Freiheiten mehr sind,
und gehorsam wie eh und je einem verinnerlich-

ten Zwang zur Standardisierung und zur Erfullung
von Marktanforderungen folgen.

Und nun bin ich beim Kern meines Vortrags:
Alphabetisch geordnet habe ich eine Liste von
Koérpereingriffen zusammengestellt, die zu milli-
onenfach durchgefiihrten Standardeingriffen ge-
horen. Auf den ersten Blick haben sie nichts mit-
einander zu tun, auler dass sie die Korperober-
flache von Frauen verletzen. Ich z&hle folgende
Eingriffe dazu: Genitale Verstimmelung, Hyster-
ektomie, Pelviskopische Eingriffe (Bauchspiege-
lungen), Piercing und Tatoos, Schdnheitsoperati-
onen und Genitalasthetik, Ritzen, Spatabbriche
und Wunschkaiserschnitt.

Genitalverstimmelung

Ich fange an mit der Genitalverstimmelung:
ein Thema, das unsere westliche Welt bis aufs Blut
reizt und dem dennoch kein Einhalt geboten wird.
Ein Schnitt, der zumeist von Frauen an Kindern
und Jugendlichen unter den grausamsten Bedin-
gungen durchgefiihrt wird und der Keuschheit
der Frau und der Optimierung der mannlichen
Sexualitat dient. Jahrlich werden weltweit ca. drei
Millionen Méadchen zwischen vier und 15 Jahren
beschnitten. Es wird vermutet, dass Beschneide-
rinnen nach Deutschland eingeflogen werden.
Und es ist bekannt, dass deutsche Gynékologen
auf Bitte der Frauen nach der Entbindung die
Scheide wieder zunihen. In Agypten, Guinea und
Mali tun es auch Krankenhausérzte — welch Fort-
schritt und welche Bedrohung gleichermalien. Rei-
che Frauen kdnnen die Folgen der Beschneidung
operativ korrigieren lassen; damit wird viel Geld
verdient, bisher vor allem in England.



Hysterektomie

Hysterektomie — die Gebarmutterentfernung;
auch das ein Standardeingriff im genitalen Bereich
mit zerstérerischem Charakter. Nach heftigsten
Protesten in der Frauengesundheitsbewegung
ist zwar die Anzahl auf etwa die Hélfte zuriickge-
gangen (noch immer ca. 70 bis 100.000) und es
kommt nur noch selten vor, dass die Gebarmut-
ter offentlich als Uberfliissiges Organ bezeichnet
wird. Verandert und verfeinert haben sich auch
die Operationstechniken, so dass es nach stun-
denlangen Eingriffen dufRerlich erkennbar oft nur
noch drei kleine Schnitte gibt. Vom Grundsatz her
hat sich jedoch wenig geéndert.

Zugegebenermalien zugespitzt formuliert,
findet die Beschneidung des afrikanischen Mad-
chens ihr zivilisatorisches Pendant in der Gberflus-
sigen Entfernung der Gebarmutter. Kulturhisto-
risch hat diese Missachtung weiblicher Unterleib-
sorgane auch bei uns eine lange Tradition und die
moderne Medizin instrumentalisiert sich auf sub-
tile Weise in der Fortfihrung dieser Tradition Die
Anfalligkeit fir Gebarmutterkrankheiten — friiher
nannte man das Hysterie — ist der Frau seit eh und
je gesellschaftlich auf den Leib geschrieben.

Pelviskopische Eingriffe

Pelviskopische Eingriffe: drei kleine Ein-
schnitte, ein so genannter minimal invasiver Ein-
griff, der analog zur Laparoskopie Einblick in die
Bauchhdhle bietet. Dieser wird jéhrlich in Deutsch-
land mehrere Hunderttausendmahl durchgefihrt
wird und kommt aus Sicht der Frauen so harm-
los daher wie die Magen-, Darm- und Blasen-
spiegelung.

Doch weit gefehlt. Die Bauchspiegelung,
wéhrend der meistens auch geschnitten wird,
spielt sich innerhalb des durch das Bauchfell ge-
schitzten Bauchraumes ab. Und das Bauchfell
wehrt sich gegen jede Einflussnahme von aul3en,
bei wiederholten Eingriffen reagiert es mit Entziin-
dungen und Verwachsungen und schlief3lich mit
Zerstorung der Bauchorgane, die es einhtillt.

Die Pelviskopie ist zur Diagnostik oft unent-
behrlich und segensreich, doch wie bei vielen
operativen Eingriffen wird sie auch eingesetzt
bei leichten Féallen und bei chronischen Féllen, bei
psychosomatisch bedingten Schmerzen und bei
Schmerzzustanden sexuell traumatisierter Frauen.
Die Pelviskopie ist fast beliebig wiederholbar.

Die Bauchspiegelung hat bei vielen Frauen
eine &hnliche Wirkung wie selbst verletzendes
Verhalten. Schmerzen und Spannung lassen vo-
ribergehend nach. Dies wird gewertet als Erfolg
des operativen Eingriffes: Fur die Frauen hat die
Operation geholfen — nicht der Schnitt. Damit ist
die nachste Bauchspiegelung vorprogrammiert,
denn nach drei Wochen beginnen die Schmer-
zen von neuem.

Piercing

Piercing und Tattoos: Beides passt in unsere
Kategorie der Oberflachenverletzung des Korpers
und gilt als sozial akzeptierte Hilfe im Rahmen der
Entwicklung Jugendlicher. Eine Mdglichkeit, Grup-
penzugehdrigkeit zu demonstrieren, sich von der
Erwachsenenwelt — die sich ja ach so jugendlich
gibt — abzugrenzen, eine eigene ldentitat zu ent-
wickeln. 41% der jungen Frauen und 26,5% der
Manner zwischen 14 und 24 Jahren tragen Pier-
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cings oder Tattoos. Friher galt Piercing und T&-
towieren als eine Sache der Unterschicht, der Ar-
men, der AusgestofRenen, der Méanner und der
Huren. Auch heute sind es noch besonders die
armeren Jugendlichen, vor allem die Arbeitslo-
sen, die sich piercen und tatowieren lassen. Pier-
cing ist ein Kdrperschmuck, der an allen &uf3erlich
sichtbaren Organen getragen werden kann. Be-
sonders Méadchen tragen Piercingschmuck auch
an den sekundéren Geschlechtsorganen: An den
Brustwarzen, den Schamlippen und der Clitoris.
Meine Tochter tragt seit langem einen Piercingring
am Bauchnabel. Sie erwéhnte, als wir tber mei-
nen Vortrag sprachen, dass die Bauchnabelregion,
die sie fruiher als sehr sensibel erlebt h&t-

te, taub geworden sei und sie sagt,
dass Freundinnen mit Brust-
warzenpiercing keine Ge-
fuhle mehr an den Brust-
warzen héatten. Frage:
Wie ist es bei gepier-
cter Clitoris? Medizi-
nisch ist es durchaus
denkbar, dass durch
die nervise Reizl-
berflutung dauerhaft
eine Sensibilitatssto-
rung eintritt. Ich habe
noch nie etwas daru-
ber gelesen.

Die dauerhafte Kor-
permodifikation ist zu
einem grollen Geschéft ge-
worden, in dem Millionenum-
satze getatigt werden. Piercing ist
insofern gesellschaftsfahig geworden, dass
auch Frauenarzte und Arzte anderer Fachrich-
tungen in dieses Geschaft eingestiegen sind und
(sich noch ein Stiickchen weiter von ihrem &rzt-
lichen Auftrag entfernt haben). Immerhin werden
so die schweren Entztindungen der Brustwarzen,
die in die Milchgange einstrahlen, oder die Ver-
unstaltungen der Schamlippen vermieden. Die
armeren Jugendlichen allerdings sind weiterhin
in unhygienischen Etablissements Gesundheits-
risiken ausgesetzt.

Ritzen

Ritzen: eine andere Art von Zerschneiden. Es
geht um selbst verletzendes Verhalten vorwiegend
junger Menschen zwischen dem 12. und 15. Le-
bensjahr. Das Ritzen, so heif3t es, breitet sich quasi
endemisch aus. Es wird geschatzt, dass ca. 0,7 bis
1,5% der westlichen Bevolkerung diese Form der
suchthaften Spannungsabfuhr austiben. Das sind
in Deutschland mehr als 1 Million Menschen. Das
Verhéltnis Jungen zu Madchen wird 1:3 bis 1:9 ge-

schéatzt. Also ein frauentypisches Phdnomen.
Liest man die Liste der zugrunde liegenden
psychischen oder psychiatrischen Krankheiten,
die hinter dieser Form der Selbstverletzung ste-
hen, findet sich alles, was die Psychopathologie
zu bieten hat. Glaubt man allerdings Erzieherinnen
und Lehrerinnen, so scheint das Ritzen beson-
ders bei den pubertierenden Mé&dchen eine Art
Kultstatus zu haben. Es gdbe Schulen, in denen
Ritzen zum Alltag gehére. Und die Mottos ,,ich
blute — deshalb bin ich* oder ,,wir fligen uns &u-
Rerlichen Schmerz zu, um den inneren besser zu
ertragen“ sagen viel tiber das Mal? an Verlassen-
heit dieser Madchen.
Man muss sich nur einmal im In-
ternet in den Webseiten und Cha-
trdumen sich selbst verletzender
Maédchen und Frauen um-
schauen, um eine Ahnung
zu kriegen vom Ausmaly
der Verlassenheitsge-
fahle von Teilen dieser
Generation.

Schoénheitschirur-
gie
Die Schonheits-
chirurgie erlebt einen
ungeheuren Boom
qguer durch alle medi-
zinische Fakultaten, die
irgendetwas mit Operati-
onen zu tun haben: Es ver-
schénern Orthopéaden, Hals-
Nasen-Ohrenérzte, Gynékologen,
Bauchchirurgen, Hand- und Ful3chirurgen,
jeder so wie er mochte, und jeder so, wie gut oder
schlecht er es gelernt hat.

Diese Gruppe von Arzten darf sich Schon-
heitschirurg oder kosmetischer Chirurg nennen,
beides nicht geschiitzte Begriffe.

Die Konige unter den Chirurgen, die sich mit
Schonheit befassen, sind die plastischen und &s-
thetischen Chirurgen, die sich nach einer sechs-
jahrigen Facharztausbildung Fachérzte fir pla-
stische Chirurgie nennen durfen. Letztere sind in
Verbé&nden organisiert, haben eine Zertifizierung
und eine Qualitatssicherung und geben jéhrlich
eine Statistik heraus.

Nach der offiziellen Statistik dieser Verbande
sind die Schonheitsoperationen seit 1990 bis 2002
von 109.000 auf 660.000 gestiegen. Im Jahr 2005
waren es schon 700.000. Bis dahin eine 6-fache
Zunahme. Diese Kurve steigt exponentiell an.

Wir haben keine Ahnung, wie viel Schén-
heitsoperationen durch andere Chirurgen in Pra-
xen, Belegkliniken und grofl3en Kliniken jahrlich



durchgefuhrt werden. Die Schatzungen liegen bei
ca. 1% der Gesamtbevélkerung, die eine Schon-
heitsoperation durchfiihren liel3en. Etwa 10% der
Schénheitsoperationen werden an Kindern und
Jugendlichen unter 20 Jahren durchgefuihrt und
die Pubertierende, die sich zum Geburtstag einen
dunneren Po durch Fettabsaugen und ein kleines
Naschen winscht und auch erhélt, ist auch bei
uns in Deutschland angekommen.

Laut der Gesellschaft fur plastische Chirurgie
ist jede 10. plastische Operation die Korrektur ei-
ner verpfuschten plastischen Operation. Das wa-
ren jahrlich 30.000 Operationen: Am haufigsten
seien es verpfuschte Brustoperationen, Bauchde-
ckenstraffungen und Léhmungen nach
Facelifting.

Auch sehr schwerwie-
gende, lebensbedrohliche
Komplikationen gibt es:
Bekannt ist, dass in
Deutschland bisher 13
Menschen nach einer
Fettabsaugung star-
ben und 50 schwer-
wiegende Komplika-
tionen wie Bauchfell-
entziindungen, Em-
bolien, Thrombosen
usw. gemeldet wur-
den.

Genitalasthetik

Die Schdnheitsoperati-
onen an den Genitalien, auch
Genitalasthetik genannt, sind beson-
ders zu erwahnen:

Auch und gerade vor den weiblichen Genita-
lien machen die Schénheitsoperateure nicht halt.
Die Genitalasthetik haben nicht nur die Gynako-
logen, aber auch die Gynékologen fir sich ent-
deckt. Das Angebot richtet sich vor allem an jun-
ge Frauen.

Ich zitiere aus dem Portal-der-Schdnheit.de.
,.Sind die inneren Schamlippen zu grof3, hangen
sie unschon nach unten®.

Weiter heil3t es ,,Klitorismantel und grolie
Schamlippen bilden eine &sthetische Einheit.
Oft missen sie gemeinsam korrigiert und ge-
strafft werden. In den Féllen, in denen die groR3-
en Schamlippen zu klein sind, kénnen sie durch
Eigenfett vergroRert werden. Dazu kann das Fett
der Schamhuigel abgesaugt werden in Verbin-
dung mit einer begrenzten Straffung der Bauch-
decke**.

Also ein Rundum-Angebot zur Verschone-
rung des weiblichen &ufleren Genitales. (Daran
denken, zu den meisten verpfuschten Operati-

onen gehoren die Bauchdeckenstraffungen.)

Hier wird ein Bedarf geweckt, der sich an das
noch wenig entwickelte Korpergefiihl besonders
junger Frauen richtet und an die altere Frau. Jede
praktisch tatige Gynakologin weil3, wie hdufig die
Frage junger Frauen nach der vermeintlichen Un-
symmetrie oder GroRRe der Schamlippen kommt.
VVom Statement der Gynékologin oder des Gyné-
kologen hangt es oft ab, ob das Mé&dchen in Zu-
kunft ein gutes Gefuhl fur ihre duReren Genita-
lien entwickelt oder ein schwieriges oder — in Zu-
kunft — ob sie gleich operieren l&sst.

Spatabbriiche

Nur scheinbar haben Spéatabbru-
che nichts zu tun mit unserem The-
ma ,,Schmerz und Schoénheit**.
Man kann dies auch anders

sehen:
Die préanatale Dia-
gnostik ist zur Regel ge-
worden. Die Frau, die
sich verweigert, muss
dies begriinden, do-
kumentieren und un-
terschreiben. Wenn
— ich nenne sie jetzt
einmal ,,Schénheits-
fehler* bei dem unge-
borenen Kind gefunden
werden, dann heif3t die
Spielregel nicht Fortsetzung
der Schwangerschaft und
eine kontinuierliche psychosozi-
ale Betreuung, sondern die Spielregel
hei3t Abbruch der Schwangerschaft mit ei-
ner kurzfristigen psychosozialen Betreuung. Das
Schonheitsdiktat geht bis in die Chromosomen.
Bei Chromosomenbrtichen, von denen man nicht
weil3, ob sie zu Behinderungen fuhren, wird zu-

meist zum Abbruch geraten.

Die Geburt gilt als ein wichtiger Einschnitt im
Leben einer Frau, den man Mutter und Kind nicht
mehr zutraut oder nicht mehr zumuten will. Ein
australischer Gynékologe sagte in Hamburg auf
einem Kongress: Die vaginale Geburt sei nur et-
was fir ,,subhuman beings*.

Vor diesem Hintergrund ist die Zunahme der
Kaiserschnitte zu sehen, die in einigen Kliniken
bereits mehr als 40% betrégt. Im Durchschnitt
ist die Zahl der Schnittentbindungen von 15% im
Jahr 1991 auf 26,7% im Jahr 1993 angestiegen.
Es ist ein absichtlich in die Welt gesetzter Irrtum,
dass der Wunschkaiserschnitt auf dem Wunsch
der Frauen beruht. Tatsache ist, dass 99% der
Kaiserschnitte mit medizinischen Indikationen le-
gitimiert werden. Maximal 3% der Schwangeren
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winschen eine primére Schnittentbindung.

Gynékologlnnen meiner Generation werden
fatal an die Zeiten der ge-timeten Geburt erinnert.
In der Tat geht die Zahl der Geburten an den Wo-
chenenden stark zurtick.

Lassen wir uns doch nichts einreden: Im Ver-
gleich mit der normalen Geburt gibt es keine Vor-
teile des Kaiserschnitts, nicht fur die Mutter und
nicht fur das Kind.

Im Gegenteil, das Sterblichkeitsrisiko der Mut-
ter ist beim Kaiserschnitt um den Faktor 3 erhoht.
Das operationsbedingte Krankheitsrisiko um den
Faktor 10. Fur das Kind gibt es kein erhéhtes Ri-
siko, jedenfalls nicht wéahrend der Geburt. Da-
nach allerdings kann sich die Kaiserschnittent-
bindung furr das Kind als Handycap hinsichtlich
seines Abwehr und Anpassungssystem erweisen.
Fur das 2. und 3. Kind gibt es nach einem Kai-
serschnitt ein erhebliches Risiko durch Placenta-
komplikationen. Doch wer denkt heute schon an
das 2. und 3. Kind.

Liebe Frauen, bei den beschriebenen medi-
zinischen Aktivitdten haben wir es vordergriindig
mit einer Verschiebung des Krankheitsbegriffes zu
tun, die im Prinzip geschlechtsneutral ist und die in
der Medizin seit Jahrzehnten stattfindet. Befind-
lichkeitsstdrungen werden zu Krankheiten umkon-
struiert, eine einfache Erk&ltung wird mit Antibi-
otika behandelt, Bagatellen werden operiert und
Préavention wird zur Kuration. Das kennen wir in
allen medizinischen Fachern, wobei sich die Méan-
ner vor Uberflissigen Eingriffen mehr schitzen als
die Frauen — auch wenn sie gerade bei den Schén-
heitsoperationen gerade aufholen —aber das steht
auf einem anderen Blatt.

In der Gynékologie und der Schénheitschirur-
gie sind es aber gerade und besonders die Frauen,
die sich unter das Messer begeben. Da es die Haut
und die Schleimhaut ist, die ohne Zaudern als Zu-
gangsorgan fir Kérpereingriffe genutzt wird, mis-

sen wir uns die Frage nach dem Bedeutungswan-
del dieses groRten und potentesten Schutz- und
Anpassungsorgans stellen. Die Frau hat von Na-
tur aus die schonere, die diinnere, die sensible-
re Haut, die fur Wohlgefuihl, Geborgenheit und
Schutz steht. Sie gilt als hochempfindsames Lust-
organ, das auf jede Beriihrung reagiert und Strei-
cheln und leisen Druck mit sexuellen Reaktionen
beantwortet.

Wenn wir dieses Organ, welches das Verhélt-
nis der AufRenwelt zur Innenwelt klar und eindeu-
tig regelt, in seiner Unversehrtheit zur Disposition
stellen, dann - so scheint es — werden diese Ge-
fuhlsqualitaten der Haut vielleicht gar nicht mehr
gebraucht. Ist es nicht so, dass das bevorzugte
Sinnesorgan des modernen Menschen inzwischen
das Auge ist, und hat das nicht zur Folge, dass in
unserer Zeit der schnellen und unverbindlichen
Kommunikationen wirklich nur das Aussehen
der Haut eine Rolle spielt? Kann es sein, dass die
Haut zu einer Hulle verkommt, die bei Nichtge-
fallen entsorgt und neu gestaltet wird und durch
die wahllos ein und ausgegangen wird.

Durch Visualisierungstechniken aller Kérper-
prozesse verandern sich nicht nur das Hautkon-
zept in rasender Geschwindigkeit, sondern auch
die Kérperkonzepte. Die Grenzen zwischen innen
und aufBen verwischen sich. Da, wo friher die er-
sten Kindsbewegungen den Beginn einer Schwan-
gerschaft anzeigten, ist es heute der Schwanger-
schaftstest und die winzige Fruchtblase, die sich
kurz nach Ausbleiben der Regel zeigt, die Herz-
aktionen des Feten. Wir haben uns so daran ge-
wohnt diese Lebenszeichen im Ultraschall zu se-
hen, dass es fast so ist, als wenn der Fetus oder
sein schlagendes Herzchen vor uns auf dem Tisch
lagen.

Auch die Grenzen zwischen den Menschen
und zwischen Leben und Tod haben sich ver-
wischt. Tote leben weiter, indem ihr Herz im Kér-
per eines anderen schlagt, ihre Leber fiir einen an-



deren arbeitet, ihr Gesicht im Gesicht einer Frau
mit einer schrecklichen Bisswunde léachelt.

In den selben Zeitschriften, die Uber Trans-
plantationen berichten, wird auch tber Kérper
der so genannten Stil-lkonen wie der Amerika-
nerin Cher oder des Popsangers Michael Jackson
berichtet, die Korper und Rasse umkonstruieren
lassen und sich inszenieren als Meisterwerk der
Schénheitschirurgie.

Es liegt also auf der Hand, dass der Kdrper
eine neue Definition erfahren hat. Die alten Kor-
pergrenzen haben sich aufgelést und sind nur
noch verschwommen erkennbar und es sieht so
aus, als wenn sich allméhlich ein neues Kérperbe-
wusstsein und eine neue ldentitat herausbilden,
die nicht nur den Korper, sondern auch das Selbst
der Menschen betreffen. Eine Identitat, in der
nichts mehr unabénderlich, nichts mehr schick-
salhaft, nichts mehr gottgegeben ist.

Es ist ein neues Machtverhéltnis entstanden,
das Schonheitsphantasien und Machbarkeitsfan-
tasien, um nicht zu sagen Allmachtsfantasien, zu-
einander bringt. Dieses Machtverhaltnis l&sst sich
auszéhlen: 80% der sog. Schonheitschirurgen sind
Manner und 80% derer, die sich auf den Opera-
tionstisch legen, sind Frauen. In der Gynékologie
sind es zu hundert Prozent Frauen und 90 Pro-
zent die Méanner, die in den Chefetagen der Kili-
niken und der Fachverb&nde sitzen.

Und warum haben Frauen angesichts dieser
Ubermacht keine Angst, warum tragen sie mutig
ihre Haut zu Markte und lassen sich furchtlos zer-
schneiden, sich ihrer Natirlichkeit, ihrer Organe
und weiblicher Féhigkeiten berauben?

Ich finde keine andere Antwort als die fol-
gende:

Diese vertrauensvolle Furchtlosigkeit kann
moglicherweise daran liegen, dass es im gene-
tischen Programm von Frauen ein Schutzverhal-
ten vor blutigen Kdrperverletzungen durch eine
Waffe nicht gibt. Die Furcht der Frauen richte-
te sich immer auf die Vergewaltigung durch den
Feind. Aber die Waffe zu ihrem Schutz und zum
Schutz der Kinder lag ausschlieRlich in der Hand
des Mannes. Der Wirksamkeit dieser Waffe mus-
sten sie bedingungslos vertrauen und vertrauen
sie bis heute.

Ich finde es, spricht manches dafur, dass
dieses uralte innere Programm, das den Schutz
durch den Mann voraussetzt, fur viele Frauen
noch immer seine Gltigkeit hat.

Doch wir haben den Schutz der Manner nicht
mehr, die Regeln haben sich geéndert. Und wir
Frauen tun gut daran zu lernen uns selbst unserer
Haut zu erwehren.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000
. .

Forderungen:

Strafverfolgung von Eltern
und Beschneiderinnen der in
Deutschland lebenden be-
schnittenen Madchen.

Verbot, die Scheide von be-
schnittenen Frauen nach der
Geburt wieder zuzunahen.

Schutz der Kinder und Jugend-
lichen vor Schonheitsoperati-
onen unter dem 18. Lebensjahr
(Ausnahmen: z.B. die Operati-
on abstehender Ohren!)

Runder Tisch zur Praventi-

on von Essstérungen auch in
Deutschland, an dem Vertreter
der Modebranche, der Medi-
en und Gesundheitsexpertinnen
sitzen.

Unabhangige Zweitmeinungs-
sprechstunde fir gynéakolo-
gische Eingriffe und Schon-
heitsoperationen (zur freiwilli-
gen Nutzung)

Runder Tisch zum Thema
Wunschkaiserschnitt mit Ge-
sundheitspolitikerinnen, Gy-
nakologlnnen, Hebammen und
Betroffenen.
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Gesellschaft in den Leib geschrie-
ben — Kérper und Sexualitat in der
Adoleszenz junger Frauen (Auszlige)

Prof. Dr. Karin Flaake, Professorin fur So-
ziologie mit dem Schwerpunkt Frauen-
und Geschlechterforschung an der Carl-
von-0Ossietzky-Universitat Oldenburg

Frihe Beziehungserfahrungen und gesell-

schaftliche Geschlechterbilder

Koérpererfahrungen und Kdorpererleben sind
von Anbeginn des Lebens an eingebunden in die
Qualitat der Beziehung zu den nahen Bezugsper-
sonen. Dabei gehen schon in die friihesten Gestal-
tungen der korperlichen Nahe zu kleinen Tdchtern
und S6hnen Geschlechterbilder und um Korperlich-
keit und Sexualitat kreisende Fantasien ein, die auf
diese Weise Einfluss auf die Kérperwahrnehmung
und das Koérpererleben der Kinder haben.

Schon die ersten sinnlich-erotischen Interakti-
onen sind immer auch gepragt von Vorstellungen
der Mutter Uber das eigene und das andere Ge-
schlecht, Uber Erotik und Sexualitét, tiber entspre-
chende Tabuisierungen und Mdaglichkeiten. So flie-
Ben z. B. in den friihen stark leibbezogenen Aus-
tausch zwischen Mutter und Kind — beim Stillen,
bei der Kdrperpflege, den zértlichen Beriihrungen
des kindlichen Kdrpers — je nach Geschlecht des
Kindes variierende Botschaften tber Erlaubtes und
Tabuisiertes ein, Botschaften Uiber die Bedeutung
einzelner Korperregionen, uber ,,Leerstellen* und
lustvoll Erlebbares. Die sinnlich-erotischen Geftihle
der Mutter beim Stillen der kleinen Tochter kdnnen
als lustvoll empfunden und zugelassen werden,
aber auch als tabuisiert erlebt, unterdrtickt und das
Stillen entsprechend gestaltet werden. Die Genita-
lien der kleinen Tochter kdnnen bei der Korperpfle-
ge und den liebevollen Berihrungen des Korpers
ebenso einbezogen werden wie andere Bereiche,
sie kbnnen aber auch ausgespart bleiben, weil sie
als anstoRig und ihre Bertihrungen als verboten er-
lebt werden (vgl. zusammenfassend Moré 1997;
Schéfer 1999). Entsprechendes —jedoch gemal der
unterschiedlichen mit Weiblichkeit und Mannlich-
keit verbundenen Fantasien und Gefilihle mit ande-
ren unbewussten Botschaften verknipft — gilt auch
fur die Beziehung zu kleinen S6hnen und auch fur
die Vater-Tochter- und Vater-Sohn-Beziehung (vgl.
zusammenfassend Mertens 1992).

Ich mdchte solche Prozesse der Ausgestaltung
von Korperwahrnehmungen und Korpererleben
in familialen Interaktionen und die Verknipfung
von ,,Kdrperlichkeit* mit geschlechtlichen Zuord-
nungen und sozialen Bedeutungen im Folgenden
fur die Adoleszenz junger Frauen darstellen. Ba-

sis sind die Ergebnisse einer Studie, in der Inter-
views mit 13- bis 19-jahrigen Mé&dchen und jun-
gen Frauen sowie ihren Muttern und Véatern bzw.
Stiefvatern psychoanalytisch-hermeneutisch inter-
pretiert wurden (zur ausfuhrlichen Darstellung der
Ergebnisse vgl. Flaake 2001).

Familienbeziehungen und Adoleszenz

Die Familie, die Beziehung zwischen Mut-
ter und Tochter und Vater — oder Stiefvater —
und Tochter ist eines der zentralen Felder adoles-
zenter Auseinandersetzungen. Die adoleszenten
Wandlungsprozesse 18sen nicht nur bei den jun-
gen Frauen Verunsicherungen und Erschitte-
rungen bisheriger psychischer Balancen aus, sie
sind ebenso fur Erwachsene mit Irritationen, Ver-
wirrungen und Konflikten verbunden, die ihr Ver-
halten auch jenseits bewusster Vorstellungen und
Intentionen pragen.

Von Mittern und von Véatern werden je-
weils unterschiedliche durch die Adoleszenz der
Tochter aktualisierte Problembereiche als beson-
ders verwirrend und bedrohlich erlebt. Fir Vater
steht mit der Adoleszenz der Tochter die Verunsi-
cherung durch auf die Tochter bezogene sexuelle
Woinsche, Fantasien und Erregungen im Vorder-
grund. Ein fur Mutter besonders verunsichernder
Problembereich bezieht sich auf die mit der Ado-
leszenz der Tochter besonders deutlich werdende
Generationendifferenz.

Sexuelle Wiinsche und Fantasien in der Va-

ter-Tochter-Beziehung

In allen Interviews mit Vatern wird deut-
lich, dass die mit der Pubertat verbundenen kor-
perlichen Verdnderungen der Tochter fir sie mit
starker Verwirrung und Verunsicherung verbun-
den sind. Die in der Kindheit der Tochter als Aus-
druck wechselseitiger Zartlichkeit erlebten kor-
perlichen Kontakte, z. B. Umarmungen, erhalten
eine neue Qualitat. Der weibliche Korper der Toch-
ter wird spiirbar, Verdnderungen werden sichtbar
und kdnnen mit als bedrohlich erlebten erotischen
Winschen und Fantasien verbunden sein. In die
Né&he zur Tochter kommt eine sexuelle Dimensi-
on, die — da genitale Kontakte auf einer Erwach-
senenebene real moglich werden — zugleich erre-
gender und bedrohlicher ist als in friiheren Pha-
sen der Vater-Tochter-Beziehung. Auch von Sei-
ten der jungen Frauen kommen sexuelle Wiinsche
und Fantasien auf eine neue Weise in die Bezie-
hung zum Vater.

Die konkreten Beziehungsgestaltungen zwi-
schen Vatern und ihren adoleszenten Tochtern
hé&ngen in starkem Mal3e davon ab, inwieweit Va-
ter sich ihre gesellschaftlich stark tabuisierten Ge-
fuhle gegentuiber der Tochter zugestehen und sie



innerpsychisch in deutlicher Abgrenzung von der
Tochter bearbeiten kdnnen, insbesondere durch
eine erneute Etablierung der Generationengren-
zen zur Tochter und die Orientierung auf die Be-
ziehung zu einer erwachsenen Partnerin, in der
auch das Begehren Raum hat.

Da auch die Beziehungen unter den Erwach-
senen mit der Adoleszenz der Tochter oft in eine
Phase der Turbulenz geraten, ist eine Stabilisierung
durch eine befriedigende Paarbeziehung fur viele
nicht leicht. Gelingt es Vétern, der Tochter zu si-
gnalisieren, dass der Ort fur Sexualitat die Paar-
beziehung der Erwachsenen ist, zur Tochter aber
eine liebevoll vertraute Beziehung auf der Basis ei-
ner prinzipiellen Abgegrenztheit bestehen bleibt,
so sind auch fir die jungen Frauen Impulse gege-
ben fir eine Lésung ihres Begehrens aus der Be-
ziehung zum Vater und den Bezug auf auRerfa-
miliale Liebesbeziehungen.

Wenn die bei Véatern durch die zur Frau wer-
dende Tochter ausgeltsten Geflihle nicht in ent-
lastenden Erwachsenenbeziehungen und durch
von der Tochter abgegrenzte Bewaéltigungsstra-
tegien aufgefangen werden kdnnen, gibt es eine
Verfuhrung, in der Tochter das eigene als bedroh-
lich Erlebte zu bekdmpfen und abzuwehren. Sexu-
elle Wiinsche und Fantasien werden dann in den
Koérper der Tochter verlegt und dort in Schach zu
halten versucht.

Bewaltigungsstrategien hilfloser Vater

Eine in den Interviews nicht selten bei Véatern
zu findende Form des Umgehens mit den zugleich
als verfuihrerisch und bedrohlich erlebten korper-
lichen Verdnderungen der Tochter besteht darin,
sie ironisch zu kommentieren — eine Haltung, die
als ,,lustiger*, ,,spalRiger* Umgang mit der Puber-
tat der Tochter beschrieben und als Bestandteil ei-
ner ,,lockeren* Familienkommunikation gesehen
wird. Die von Vétern selbst geschilderten Kom-
mentierungen beziehen sich dabei direkt auf den
Koérper der Tochter und haufig auf die Briste.

In der Beziehung zur Tochter werden damit
die Beschamung, die Unsicherheit und Hilflosig-
keit, die Vater angesichts ihrer sexuellen Fanta-
sien und Empfindungen versplren, in eine Position
der Uberlegenheit gegeniiber der Tochter gewen-
det und die zugrunde liegenden Gefuhle ihr zu-
gewiesen. Die Tochter ist es jetzt, die sich schamt
— fur ihren Korper —, die unsicher ist und sich hilf-
los — den ironischen Kommentierungen gegenu-
ber — fuihlt, nicht mehr der angesichts der heran-
gewachsenen Tochter verwirrte, hilflose und még-
licherweise sexuell erregte Mann und Vater. In
solchen Verhaltensmustern von Vatern kann eine
mogliche gesellschaftlich nahe gelegte Strategie
gesehen werden, um mit den durch die Pubertat

der Tochter ausgeldsten Verunsicherungen umzu-
gehen: die Strategie, den weiblichen Kérper zum
Objekt zu machen, zum Objekt der eigenen se-
xualisierenden Blicke und der entwertenden Kom-
mentare. Auf die Tochter bezogene erotische Fan-
tasien finden sich darin ebenso wie das Bemihen,
sie zu bannen durch Herabsetzung des weiblichen
Korpers. Solche Strategien entsprechen einer Fas-
sette gesellschaftlicher Weiblichkeitsbilder, in de-
nen das Bedrohliche aktiver weiblicher Sexualitat
beherrschbar zu machen versucht wird durch eine
,.entwertende [...] Enttabuisierung des weiblichen
Korpers* (Briickner 1999, S. 59).

Eine andere Fassette kollektiver Fantasien Gber
weibliche Sexualitat bezieht sich auf das Bild der
Frau als Verfuhrerin und des Mannes als Opfer
(Rohde-Dachser 1991, S. 108ff.; Briickner 1999).
Auch in den Schilderungen von Vatern finden sich
Elemente dieser Fantasie. So wenn ein Vater, der
sich mit der ersten Regelblutung der Tochter ab-
rupt von ihr distanzierte, seine Distanzierung mit
den Worten beschreibt, er habe die Tochter ,,zu-
rickgewiesen* und sich ,,ostentativ umgedreht*‘.
In diesen Formulierungen ist ein latenter Schuld-
vorwurf enthalten: Unterstellt wird, dass die Toch-
ter Angebote gemacht hat, die ,,zurtickgewiesen*
werden mussten und sie etwas Anst6Riges gezeigt
hat, von dem er, der Vater, sich ,,ostentativ‘* ab-
wenden musste. Die Tochter wird in solchen Mu-
stern zur Verfuihrerin des Vaters, der Vater zum Op-
fer ohne ein eigenes aktives Begehren, das sich vor
der Tochter in Sicherheit bringen muss. Unsicht-
bar gemacht werden damit die erotischen Win-
sche und Fantasien des Vaters.

Nicht alle Vater von Toéchtern in der Adoles-
zenz verhalten sich in der beschriebenen Wei-
se, jenseits individueller Verhaltensmoglichkeiten
gibt es jedoch fur Véter die in den Strukturen des
Geschlechterverhaltnisses angelegte Verfiihrung,
ihre Hilflosigkeit und Unsicherheit angesichts der
zur Frau werdenden Tochter in eine Situation von
Uberlegenheit zu wenden, die ankniipfen kann
an gesellschaftliche Bilder weiblicher Korperlich-
keit und Sexualitat und auf Kosten der Wertschét-
zung der korperlichen Weiblichkeit der Tochter ge-
schieht. Auf Seiten der jungen Frauen kann da-
durch nicht nur der Stolz auf den Korper, sondern
auch das Begehren, die Mdglichkeit eines aktiven
erotischen Wiinschens und Wollens gebremst wer-
den: Die Scham des Vaters fir seine Gefihle ist
dann zur Scham der Tochter fir ihren Kérper und
die auch auf den Vater gerichteten Wiinsche und
Fantasien geworden.

Mutter-Tochter-Beziehung und Generatio-
nendifferenz
Die Verhaltensmdglichkeiten von Mittern
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sind eingebunden in die Komplexitat des innerpsy-
chischen Geschehens, das mit der Adoleszenz der
Tochter verbunden ist. In der Tochter treten Frauen
noch einmal die eigenen adoleszenten Winsche
und Angste entgegen und damit auch die Gefiihle,
meist Enttduschungen, die das Verhalten der eige-
nen Mutter hervorgerufen hat. Ob der Tochter ein
Mehr an Bestatigung und Lust signalisiert werden
kann, als es selbst friiher erlebt wurde, hangt zu-
dem jedoch entscheidend ab von der Verarbeitung
der gegenwartigen Lebenssituation: insbesondere
davon, wie Frauen mit der Erkenntnis umgehen,
dass die Tochter ihr Erwachsenenleben jetzt vor
sich hat und sie selbst mit den durch das Alterwer-
den gesetzten Grenzen konfrontiert sind.

Diese Konfrontation mit der eigenen Lebens-
situation, die auch die anstehende Trennung der
Tochter umfasst, wird auf unterschiedliche Weise
verarbeitet: Sie kann genutzt werden zur Reflexi-
on des bisherigen Lebens, des Erreichten, der un-
erfullten Winsche und des jetzt Mdglichen und zu
einer Neugestaltung fuhren, durch die die Toch-
ter aus mutterlichen Bindungen entlassen wird.
Der Neid auf die Tochter und die Rivalitat — auch
bezogen auf den Partner — kénnen jedoch so do-
minierend sein, dass Lustmdglichkeiten beschran-
kende Botschaften Uberwiegen. Der Kérper der
Tochter trifft dann — trotz oft entgegen gesetzter
bewusster Intentionen — eher auf einen kritischen
denn bestatigenden Blick der Mutter, ein aktives
sexuelles Wiinschen und Wollen der Tochter wird
dann eher begrenzt denn ermutigt, und die kdrper-
liche Verbundenheit zwischen Mutter und Tochter
findet ihren Ausdruck im gemeinsamen negativen
Erleben und Leiden an der Regelblutung.

Ich mdchte solche Dynamiken in der Mutter-
Tochter-Beziehung exemplarisch darstellen am Bei-
spiel von durch die erste Regelblutung der Tochter
ausgeldsten Prozessen.

Bedeutung der ersten Regelblutung

Deutlich wird in allen Mutter-Tochter-Konstel-
lationen die starke Bindung aneinander tber das
Erleben der ersten Menstruation und der folgenden
Regelblutungen. Es scheint von beiden Seiten — der
der Mutter und der der Tochter — jenseits aller in-
tentionalen und bewussten Abgrenzungen eine
leibliche Verbundenheit miteinander zu geben, die
auf einer Gemeinsamkeit des Leidens, des nega-
tiven Erlebens der Menstruation beruht.

Viele der befragten Mutter und Téchter be-
schreiben ein &hnliches Erleben ihrer ersten Mens-
truation und ahnliche Symptome bei den Regel-
blutungen. Aus der Tochterperspektive wird das
Verschwimmen der Grenzen zwischen Mutter und
Tochter deutlich in der Formulierung einer 14jah-
rigen jungen Frau, die das Gemeinsame der Mens-

truationsbeschwerden mit den Worten beschreibt:
,».ihre Schmerzen, wie ich sie hab***. Die junge Frau
scheint in ihrem Erleben keine eigenen Schmerzen
zu haben, sondern die der Mutter zu uberneh-
men, vielleicht in der Fantasie als Unterstiitzung
der Mutter, die sich in einer belastenden Lebens-
situation befindet und als Wiedergutmachung fur
die eigenen heftigen Abgrenzungstendenzen. Eine
Verbundenheit zwischen Mutter und Tochter tber
die Menstruation wird auch deutlich in der Uber-
schneidung der Regelzeiten, wie sie von einigen
der jungen Frauen beschrieben wird.

Fur einige Mutter-Tochter-Beziehungen l&sst
sich vermuten, dass die Gemeinsamkeit im Leiden
und Missgelauntsein der Vermeidung von offener
Aggressivitat und Rivalitat dient. So ermdglichen
die Menstruationsbeschwerden z. B. in einer Mut-
ter-Tochter-Beziehung der Tochter die Aufrechter-
haltung einer von beiden — Mutter und Tochter —
als positiv empfundenen Nahe auf der Ebene der
Mutter-Kind-Beziehung, die zugleich die Rivalitat
zwischen den beiden Frauen bezogen auf den Va-
ter — die in den Interviews deutlich ist — unsichtbar
macht. So kann eine unbewusste Bedeutung des
gemeinsamen Leidens von Mutter und Tochter an
der Regelblutung darin bestehen, offene Rivalitat
und Aggressivitat zu vermeiden: Diese aktiv nach
aulRen gewandten und trennenden Impulse wer-
den quasi nach innen umgeleitet und verwandelt
in Schmerzen und Missbehagen, die wieder eine
Gemeinsamkeit, allerdings keine als positiv emp-
fundene, herstellen.

Mit der ersten Menstruation spitzt sich in der
Mutter-Tochter-Beziehung das emotionale Ge-
schehen um die Themen Abgrenzung, Neid und
Rivalitat in besonderer Weise zu: Fur die Tochter
ist die erste Menstruation das Signal dafur, dass sie
ihr erwachsenes Leben jetzt vor sich hat, die Mut-
ter wird dagegen mit den durch das Alterwerden
gesetzten Grenzen konfrontiert. Besonders deut-
lich wird diese Konstellation in einer Familie: Kurz
nach der ersten Menstruation der Tochter bleibt
die Regelblutung der Mutter aus, die Wechseljah-
re beginnen, die von ihr als ein bedngstigendes Si-
gnal fur den Verlust von Sexualitat und das Ende
der Moglichkeiten, das Leben befriedigend zu ge-
stalten, empfunden werden.

Von Tochterseite wird die mit der ersten Mens-
truation veranderte Situation deutlich in der Schil-
derung einer 15jahrigen jungen Frau, die berich-
tet, ihre erste Regelblutung zuné&chst im Schlaf-
zimmer der Mutter mit den Worten: ,,Mutti, ich
bin jetzt auch eine Frau*, und dann im Schlafzim-
mer des Vaters mit: ,,Vati, ich bin jetzt auch eine
Frau*, bekannt gegeben zu haben. Diese Szene
kann interpretiert werden als Ankiindigung einer
neuen Rivalitat mit der Mutter um den Vater. ,,Ich



bin jetzt auch eine Frau* signalisiert dem Vater
eine neue mogliche Ebene der Beziehung: ,,auch*
eine wie die zur Mutter. Bezogen auf die Mutter
kann die Aussage ,,ich bin jetzt auch eine Frau*
ergénzt werden mit ,und kann jetzt auch meine
erotische Ausstrahlung auf Méanner, z. B. den Va-
ter wirken lassen’.

Nicht zuféllig ist es eine Mutter-Tochter-Bezie-
hung, in der die Mutter sich ihr Bedauern tiber das
eigene Alterwerden zugestehen und sich zugleich
mit der Generationendifferenz innerlich arrangie-
ren kann, in der sowohl die Tochter als auch die
Mutter zu der Unterschiedlichkeit des Erlebens der
Regelblutung stehen kdnnen. Unterschiede zwi-
schen Mutter und Tochter haben in dieser Bezie-
hung Raum: Es darf sein, dass es der Tochter bes-
ser geht als der Mutter, und beide bewerten diese
Unterschiedlichkeit positiv. Solche Muster setzen
auf beiden Seiten — der der Mutter und der der
Tochter —innerpsychische Abgrenzungs- und Tren-
nungsprozesse voraus, durch die fur beide Schritte
in ein voneinander unabhangiges Leben mdglich
werden. (Zur Bedeutung der Generationendiffe-
renz in der Adoleszenz vgl. King 2002)

Restimee

Koérpererfahrungen und Korpererleben sind in
allen lebensgeschichtlichen Phasen eingebunden
in ein komplexes Zusammenspiel von inneren und
auReren Verhéltnissen, ein Zusammenspiel von
Fantasien, Wiinschen und Angsten, die an Kor-
perlichkeit gebunden sind, und Botschaften der
sozialen Umgebung, die kdrperbezogene Wahr-
nehmungen und Erlebensweisen mit sozialen Be-
deutungen versehen. Solche Bedeutungszuschrei-
bungen vollziehen sich wesentlich in den Interak-
tionen zwischen Kindern beziehungsweise Heran-
wachsenden und den wichtigen Bezugspersonen
in ihrer Umgebung, insbesondere den Mittern
und Vatern. Jede intensive Beziehung zu Kindern
und Heranwachsenden konfrontiert Erwachsene
mit eigenen im Laufe der Lebensgeschichte ver-
drangten Strebungen und kann eine Bedrohung
psychischer Balancen durch Wiederkehr friiherer
Affekte, Wiinsche und Angste bedeuten (vgl. dazu
Schon 1995).

Insbesondere die Adoleszenz kann eine sol-
che Labilisierung psychischer Balancen bei den Er-
wachsenen auslosen. Zentrale Themen in der Ado-
leszenz sind die erwachsene geschlechtliche Kor-
perlichkeit und Sexualitat der Tochter, die Mut-
ter und Vater noch einmal mit den eigenen ent-
sprechenden Fantasien, Wiinschen und Angsten
konfrontiert. In dieser Phase groRRer Verunsiche-
rung — die nicht selten auch eingespielte Muster
in der Paarbeziehung erschittert — kénnen sich
gesellschaftliche Bilder weiblicher Kérperlichkeit

und Sexualitdt und die Weitergabe eigener fri-
her erlebter Beschrdnkungen als Stabilisierungs-
hilfen anbieten.

In der Tochter werden dann noch einmal all
jene Impulse und Strebungen abgewehrt, die
selbst als unertraglich empfunden werden. Auf
diese Weise werden Fassetten gesellschaftlicher,
um weibliche Kdrperlichkeit und Sexualitat krei-
sende Fantasien und Bilder in leibbezogenen Er-
lebensweisen der jungen Frauen verankert. Bezo-
gen auf familiale Interaktionen besteht eine Chan-
ce fur Veranderungen darin, die durch die Adoles-
zenz der Tochter ausgel6sten Fantasien, Wiinsche
und Angste nicht erneut in der Tochter abzuweh-
ren, sondern auf eine Weise neu zu bearbeiten,
die Spielrdume fir Umgestaltungen traditioneller
Geschlechterbilder eroffnet.
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Spéate Freiheiten — Sex im Alter

Petra Otto, Ausbildung in verhaltenstherapeu-
tischer und analytischer Sexual- und Paarbera-
tung; freie Journalistin mit den Schwerpunkten
Schwangerschaft und Sexualitat

Einleitung

Sexualitat in der zweiten Lebenshalfte ist wis-
senschaftlich gesehen noch relatives Neuland. Es
ist ein komplexes Thema, viele Aspekte und Fa-
cetten sind noch nicht ausreichend untersucht und
durchdacht. Ich werde also eher Fragestellungen
aufwerfen als Antworten geben (kénnen).

Meine Fragestellungen sind natdrlich abhan-
gig von meiner personlichen Perspektive: Ich bin
im Westen der Nation in den 50er und 60er Jahren
aufgewachsen und davon gepragt; heterosexu-
ell, geschieden, Single, beeinflusst von Studenten-
und Frauenbewegung und zusétzlich ausgebildet
in Sexualtherapie und -beratung, d.h. ich beschéf-
tige mich auch beruflich seit langer Zeit mit dem
Thema Sexualitat.

Dies alles pragt meinen Blickwinkel.

Ich m6chte im Folgenden auf den gegenwaér-
tigen Trend in der Betrachtung und im Umgang
mit Alterssexualitat eingehen. Was sagen die Ex-
pertinnen verschiedener Fachrichtungen, die Me-
dien, aber auch was sagt Frau — und manchmal
auch der Mann - von nebenan?

Ich nehme mir also die Freiheit der Verknip-
fung aller Denkansétze oder Beispiele, die mir
spannend erscheinen.

Demografie und ihre Folgen

Wenn wir von Menschen in der zweiten Le-
benshalfte sprechen, dann geht es konkret um
wie viele Menschen konkret? Und wie viele sind
verheiratet, ledig, verwitwet, geschieden? Wel-
che Chancen hat rein statistisch die Liebe in der
zweiten Lebenshalfte?

Nach Angaben des Statistischen Bundesamts sind
rund 31 Millionen Menschen, also erheblich mehr als
ein Drittel der Gesamtbevdlkerung Deutschlands ge-
genwartig tber 50 Jahre. Davon sind ca. 14 Millionen
Manner und etwa 17 Millionen Frauen.

Zwei Drittel der Gber 50jéhrigen sind derzeit
verheiratet und ein Drittel in irgendeiner Form
zum Single geworden. Dieses Drittel muss also
Liebe, Sexualitat bewusst herstellen/suchen, was
in diesem Alter nicht mehr ganz einfach ist. Da-
rauf komme ich noch.

Ist das Geschlechterverhéltnis zwischen 50
und 60 noch in etwa ausgeglichen, ist das Ver-
héltnis in den 70ern 3:2 und in den 80ern 3:1,5.
Heterosexualitdt und Monogamie stof3en im Al-
ter auf demografische Grenzen.



Alterssexualitat in der 6ffentlichen Dis-

kussion

Die weibliche Sexualitéat (im Grunde auch die
mannliche) im Alter war bis vor kurzem noch ein
,.Schwarzer Kontinent*, oder weif3er Fleck, zumin-
dest eine noch weitgehend unvermessene Region
in der Lebenslandschaft der Menschen (Ingelore
Ebberfeld) und in so gut wie allen Kulturen tabu,
obwohl es nachweislich immer und tberall genug
alte Menschen mit sexuellen Bedurfnissen gab.

Wo bis vor kurzem wenig Informationen zu
finden waren, steigt nun mit grof3er Geschwin-
digkeit die Zahl der Broschiren, Bucher, Filme, In-
ternetartikel und Studien — das Thema Altersse-
xualitat ist mittlerweile allgegenwartig in der 6f-
fentlichen Diskussion und im Blickfeld. Wir sind
also gegenwartig Zeugen eines Wechsels in der
Haltung zur Altersexualitat. Die Botschaft lau-
tet: Erwinscht, erlaubt, gesund. Das war nicht
immer so, insofern ist diese neue Freiheit Anlass
zur Freude. Aber gleichzeitig weisen die meisten
Texte darauf hin: Hier geht es noch nicht um et-
was Selbstverstéandliches, sondern um ein Tabu,
um dessen Abbau man bemdiiht ist. Ein starkes
Spannungsfeld ist splirbar zwischen neuer Frei-
heit und altem Tabu.

Im Alltag ist der Widerspruch von ,,erlaubt*
und ,,gibt’s das wirklich?* an vielen Stellen zu
spuren: Einerseits die Ermutigung, andererseits
das Ausblenden.

Z.B. gab es vor kurzem eine grof3e Ausstel-
lung Uiber Liebe im Postmuseum Frankfurt, in dem
das élteste Paar, das erwahnt wurde, Gréafin Pila-
ti und Ex-Minister Scharping, beide Anfang 50,
war. Fur die letzten 30 Lebensjahre gab es keine
Beispiele oder Hinweise auf Liebe und Sexualitat.
Das Erstaunliche im Gesprach mit etlichen Ausstel-
lungsbesuchern war: Niemandem ist aufgefallen,
dass die Liebe im hoheren Alter unerwahnt und
unbeachtet blieb. Der Blick der Macher und Be-
sucher der Ausstellung — ménnlichen wie weib-
lichen — war gleichermallen begrenzt.

Anderes Beispiel: Im Jahr 2006 war in einer
Talkshow von gehobenem Niveau von einem
Wissenschaftler zu horen, dass Méanner biolo-
gisch kein Interesse an intelligenten, &lteren, un-
fruchtbaren Frauen haben, sondern jung, hiibsch
und fruchtbar mussen sie sein. Der Humanbiolo-
gie Professor Karl Grammer aus Wien vertritt die
gleiche These: Méanner reagieren auf jugendliche
weibliche Hormonmarker. Die Evolution déachte
nur bis zur Menopause der Frauen und die Man-
ner auch.

Kaum winkt Frauen also die sexuelle Freiheit
auch jenseits der Wechseljahre, da wird sie ih-
nen wissenschaftlicherseits schon wieder abge-
sprochen.

Aber es stehen Gott sei dank einsatzfreudige
und schéne Ménner bereit, Frauen Uber die Me-
nopause hinaus aufzumdébeln, um die Wechsel-
jahre unkenntlich zu machen:

Der Double standard of aging (Susan Son-
tag)

existiert also noch, auch wenn &ltere Frauen
nicht mehr so offen diskriminiert werden wie fru-
her: ,,Es ist bekannt, dass die Frauen, nachdem
sie ihre Genitalfunktion aufgegeben haben, ih-
ren Charakter in eigentimlicher Weise &ndern.
Sie werden zankisch, quélerisch, rechthaberisch,
kleinlich und geizig.** (Sigmund Freud)

Jedenfalls nicht sexuell attraktiv.

Auch wenn sie nicht mehr als ,,sexuell er-
ledigte Generation* gelten oder das Klimakteri-
um als ,,weiblicher Geschlechtstod* tituliert wird,
so ist es doch interessant, die neuzeitlicheren,
feineren und subtileren Bluten der doppelten Stan-
dards zu betrachten. Als da wéren: Betrachten wir
diese Wechseljahresbilder alter junger Mann/jun-
ge alte Frau.

Psychologie Heute berichtete z.B. vor einiger
Zeit von einer Studie Uber die sexuelle Attraktivitat
von Haarfarben. Erfragt wurde die Wirkung der
Haarfarben schwarz, braun, rot und blond. Grau
existiert in der Umfrage nicht. Hier wird ganz wis-
senschaftlich die Haarfarbe von ganzen Generati-
onen ausgeblendet. Interessant war, dass das Feh-
len der Haarfarbe Grau von keiner meiner Kolle-
ginnen und Kollegen bemerkt wurde und offen-
sichtlich auch nicht von Psychologie Heute, die das
Studienergebnis kommentarlos abdruckte.

Fazit: Was Méanner interessant macht, macht
Frauen unsichtbar.

Diese scheinbar nebensachlichen Beispiele
weisen meines Erachtens doch auf etwas Wich-
tiges hin: Wie tief die Trennung zwischen Alter
und Attraktivitat sitzt, auch unter Wissenschaft-
lern. Diese Spaltung macht es Frauen nicht ein-
facher, sich mit den Zeichen des Alters, z.B. der
Haarfarbe grau zu identifizieren.

Aber

Der grofite Unterschied, mit dem sich altere
Frauen konstruktiv auseinandersetzen mussen
und der sich auch auf ihr sexuelles Selbstverstand-
nis auswirkt, ist das Ende der Fruchtbarkeit. Hier
tritt eine Ungleichheit zu dem bis ins hohe Alter
zeugungsfahigen Mann auf, mit der Frauen lan-
ge Zeit extrem abgewertet wurden:

,.Fur viele Frauen bedeutet der Wechsel das
Ende ihres Nutzens. Sie sehen in ihm den Be-
ginn des Alters, den Anfang vom Ende. Sie haben
wahrscheinlich Recht. lhre Eiersttcke tiberlebt zu
haben, bedeutet vielleicht wirklich, dass sie ihre
Nutzlichkeit als menschliche Wesen Uiberlebt ha-
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ben. Die restlichen Jahre sind fur sie vielleicht nur
ein Auf-der-Stelle-Treten, bis sie ihren Driisen in
die Vergessenheit nachfolgen.* (Davis Reuben,
in: Olbricht, Was Frauen krank macht.)

Diese definitive Z&sur und dieser deutliche
Geschlechtsunterschied wurden, das ist hier be-
kannt, lange Zeit von der Medizin pathologisiert
und mit Hormonen behandelt, um zu verhindern,
... dass das letzte Drittel des Frauenlebens ein
einziges Seufzen ist....* (Prof. Dr. med. Christian
Lauritzen, Frauenarzt und Geburtshelfer)

Die Pathologisierung gelang erstaunlicher-
weise, obwohl rein kdrperlich nur Dinge passier-
ten, die die meisten Frauen kannten: Schwitzatta-
cken, rote Kopfe und depressive Verstimmungen
aus der Pubertéat oder der Stillzeit. Schlaflosig-
keit, trockene Scheide und Haarausfall ebenfalls
aus der Nachgeburtsperiode. Sogar dass sich die
Haarfarbe dndert, hat man schon ein paar
Mal erlebt, vom blond in der Kindheit
zu vielleicht mittelbraun und wie-
der heller bis hin zum Grau.

Wirklich neu ist nur der Ver-
lust der Fruchtbarkeit und die
Né&he zu Alter und Tod. Dies so
radikal von der Natur présen-
tiert zu bekommen, macht den
groRen Unterschied zum Mann,
der sich langer der lllusion ewiger
Jugend und Unsterblichkeit hinge-
ben kann. Das macht erst einmal Angst
und erklart wahrscheinlich die kollektive Bereit-
schaft, auf weniger tddliche Schauplétze wie Hit-
zewallungen und Trénensdcke auszuweichen.

Alice Schwarzers ,,kleiner Unterschied* ist
vermutlich doch ein grofRer und ist in seiner tiefen-
psychologischen Bedeutung fiir beide Geschlech-
ter noch nicht ausreichend erfasst.

Die Einstellung zu Sexualitat im Alter in

anderen Zeiten und Kulturen

In die offentliche und persénliche Meinung
zur Sexualitat im Alter gehen auch tradierte Vor-
stellungen ein und leben weiter. So ist der Blick
in die Kulturgeschichte des Alters und der Sexu-
alitét hilfreich.

Hier fallt auf, dass Sexualitat im Alter gar nicht
oder nur am Rande erwahnt ist. Wenn, dann sel-
ten in positiver Konnotierung.

In der Antike (bei Horaz, Plutarch), aber auch
in der Neuzeit (z.B. Jean Racine, 1639-1699) las-
sen sich Stellen finden, in denen weibliche Putz-
und Vergniigungssucht im Alter verurteilt wird. In
vielen Jahrhunderten galt eine &ltere Frau, die eine
sexuelle Beziehung einging, als abstofRend. Insge-
samt wurde alteren Mannern zwar eher Sexualitat
zugestanden, auch mit jungen Frauen. Aber auch

Das letzte
Drittel des
Frauenlebens ist
ein einziges
Seufzen?

bei ihnen galt das eher als Mesalliance.

Erstaunlich moderne AuRerungen lassen sich
bei Hildegard von Bingen finden.

,,50 um das funfzigste Lebensjahr herum legt
auch die Frau die madchenhaften Sitten und ihr
Gehabe von Unbestandigkeit ab und erreicht ei-
nen gesetzteren und bestdndigeren Grundton in
ihrem gesamten Verhalten. Wenn sie eine saft-
reiche und lebensfrische und kraftige Konstituti-
on besitzt, dann mindert sich bei ihr die Woll-
lust des Fleisches so um das siebzigste Jahr, ist
sie aber eine schwaéchliche und krankliche Natur,
schon um das sechzigste Jahr; diese wird sie um
das achtzigste Jahr géanzlich im Stich lassen, so
wie dies auch vom Mann gesagt wurde.“

Hildegard beschreibt die sexuelle Lust bei bei-
den Geschlechtern gleich und macht auch keinen
Unterschied im Alter. Nur ist die korperliche Liebe
milder in ihrer Erscheinung als die leiden-

schaftliche des Mannes. Uberraschen-

derweise unterstellt die strenge Ka-
tholikin die Sexualitat nicht aus-
schlief3lich der Fortpflanzung.

Machen wir einen Sprung
nach Asien
Auch im Taoismus finden
sich auf3erst unkonventionelle
Ausfihrungen, in denen —voraus-
gesetzt, man lebt nach den Regeln
des Tao — Alter nicht mit Gebrechlichkeit
assoziiert wird. Diese Lebenshaltung schloss ein,
dass Paare unterschiedlichen Alters heiraten und
glucklich miteinander werden konnten. Zumin-
dest das theoretische Konzept besagt, dass eine
50jéhrige Frau bei guter Gesundheit noch ein Kind
mit einem jingeren Partner bzw. ein dlterer Mann
mit einer jingeren Partnerin haben konnte. Den
Kindern von altersgemischten Paaren wurde so-
gar eine bessere Konstitution unterstellt.

Wir kdénnen nicht tberprufen, wieweit di-
ese Ideen Realitéat waren, aber sie signalisieren
zumindest eine groRere Denkfreiheit, als sie in
unserem Kulturkreis in den letzten 2000 Jahren
maglich war.

Die 6stlichen Sexuallehren sind jedoch nicht
per se die groRe Freiheit fur Altere. In einem Buch
Uber das Kamasutra habe ich nur eine Stelle Giber
die Sexualitat alterer Frauen gefunden. Dort wer-
den ihr sdurehaltige Liebesséafte zugeschrieben, die
die Manneskraft eher schwéachen. Jedoch wird das
Vergniigen an geschlechtlicher Vereinigung bis ins
hohe Alter konstatiert, wenn auch die Wellen der
Leidenschaft sich nicht mehr tberschlagen.

Literatur
Die Literatur ist im Gegensatz zur Kultur eine



einzigartige Fundgrube fir das Thema Altersexua-
litét in allen Formen und Formationen. Hier konn-
te das angesprochen werden, was die Kultur de-
ckelte. Ich zitiere hier einmal einen Mann: Zitat:
,,Man denkt wohl: Mit 75 kann’s so schlimm nicht
mehr sein mit der Horigkeit und der knechtischen
Lust, aber da irrt man sich. Das halt aus bis zum
letzten Seufzer...* Der da seufzte war Thomas
Mann im Alter von 67 Jahren. Mit 72 klagte er
Uber ,,viel sexuelle Bedréangnis* und ,,das Kreuz
des Geschlechts* und ,,sehr starke sexuelle Potenz
und Not neuerdings.* Und noch 75-jéhrig durch-
lebt er — recht qualvoll — eine erotische, platonische
Verziickung zu einem 19jéhrigen Kellner.

Auch Claire Goll, Gattin des Dichters lvan
Goll, erzahlt in ihren Memoiren tber Lust auf und
neue Erfahrungen mit Sexualitat. Sie erlebt ihren
ersten Orgasmus mit 75 Jahren (im Ubrigen mit
einem wesentlich jungeren Mann).

Viele oder einige erinnern sich wahr-
scheinlich noch an Rainer Werner
Fassbinders ,,Angst essen Seele
auf** aus den 1970er Jahren. Im
Mittelpunkt steht die Liebe und

Alle Ruck-
sichtnahme auf

Dabei liegt der Fokus auf den krankheitsbe-
dingten sexuellen Funktionsstdrungen, und dem
Erhalt der Jugendlichkeit und sexuellen Funkti-
onsttichtigkeit durch die Verlangsamung des Al-
terungsprozesses durch Chirurgie und Medika-
mente.

Begleiterscheinungen der kdrperlichen Alte-
rung — z.B. Herzrasen, Panikattacken, Depressi-
onen oder SchweifRausbriiche — wird dabei oft ein
absoluter Krankheitswert zugemessen. Sie auch als
eine psychophysische Antwort auf Rollenverén-
derungen, Abschied von der Fertilitdt, Angst, Ab-
hangigkeit, Krankheit, Tod oder zuwenig Respekt
vor dem Alter zu sehen, ist eher untiblich. Die zu
rasche Pathologisierung verhindert, das Positive
zu sehen, das der Meno- und Postmenopause
auch innewohnt. Durch Anpassung des Lebens-
stils an das Alter und Verénderung des Altersbildes

kénnten viele Symptome wegfallen.

Studien
Mittlerweile vermisst eine
Vielzahl sexualmedizinischer
Experten, aber auch die Phar-

Sexualitat zwischen zwei ,,Au- Moral ware SChé.d- maindustrie die Sexualitét. Pfi-

Renseitern*, der alteren Frau
(Brigitte Mira) und einem jun-
gen Asylbewerber. Hier macht
die Aulienseitersituation Liebe
und Sexualitdt zwischen den bei-
den mdglich. Das Ende offen.

Dass sich die Zeiten zwar langsam aber
dennoch &ndern, zeigt der 30 Jahre spater ge-
drehte siidamerikanische Film ,,Elsa und Fred*.
Die beiden Alten erleben trotz Gegenwehr der
Familien noch einmal eine vitale Liebe, die ihnen
die Kraft gibt, Berge von Vorurteilen und Grenzen
zu versetzen. Ihr Motto: ,,Das Leben ist kurz, die
Zeit, die bleibt, nicht mehr lang. Alle Riicksicht-
nahme auf Moral wére schadlich fir die Gesund-
heit und verrtickt*.

Auch Gabriel Garcia Marquez lasst in sei-
nem Roman ,,Liebe in Zeiten der Cholera* seine
beiden achtzigjahrigen Protagonisten Liebe, ein-
schliel3lich der ,,Ferkelei* — wie die Schwieger-
tochter schnaubt — gegen Familie und Umwelt
erfolgreich verteidigen.

Vielmehr als die Kulturgeschichte spiegelt also
die Literatur wider, wie stark Liebe und Sexuali-
tat im Leben Alterer fortbesteht, als Realitat oder
als Sehnsucht.

Medizin

Das Interesse am Thema Alterssexualitét stieg
in den letzten 5 Jahrzehnten sprunghaft auch in
der Medizin und Sexualmedizin und der sich neu
etablierenden Anti-Aging-Medizin an.

lich fur die Ge-
sundheit

zer, Hersteller von Viagra, hat
2002 26.000 Menschen in 29
Landern zwischen 40 und 80
zu ihrer Sexualitat befragt und,
nicht ganz unerwartet, herausge-
funden, dass das Interesse an Sexua-
litdt bei Mannern und Frauen bis ins hohe

Alter erhalten bleibt.

Alle Studien kommen im Wesentlichen zu
dem Ergebnis: Rund zwei Drittel der alteren
Frauen und rund vier Funftel der Méanner in der
zweiten Lebenshalfte haben demnach regelmé-
Big sexuelle Kontakte. In sehr hohem Lebensalter
sind noch zwei Drittel der Ménner und ein Drit-
tel der Frauen aktiv. Die Sexualitat ist nicht mehr
so spektakulér wie in der Jugend, die Haufigkeit
nimmt ab, eine Verschiebung zu mehr Zartlichkeit
ist evident. Wer in der Jugend sexuell stark inte-
ressiert war, bleibt es auch im Alter. Wer nicht,
der nicht.

Lustmindernd wirken Beziehungsprobleme,
korperliche Einschréankungen und Krankheiten,
sowie Auswirkungen von Medikamenten auf Se-
xualitat und die Einschrankung der Libido durch
Verénderungen in den Hormonspiegeln.

Die Mangel vieler Studien liegen in ihrer feh-
lenden Représentativitdt und eingeschrénkten
Sichtweise, die die Lebens- und Gefiihlswelt nur
unzureichend erfasst.

Frequenz, Orgasmushaufigkeit, Masturbati-
on sind Kern des Interesses und Malistab fur ge-
lungene Sexualitat. Selten wird nach der Qualitat
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der sexuellen Beziehung und nach psychosozialen
Einflissen gefragt

Die Kulturwissenschaftlerin Ingelore Ebber-
feld zeigt in ihrem Buch ,,Sexualitét von Frauen
im Alter*, dass es bis 1992 keine repréasentative
Studie Uber weibliche Sexualitat gab. So konnte
aufgrund mangelnder Datenlage und Erhebungs-
methoden méannliches und weibliches Sexualver-
halten nicht wirklich verglichen werden.

Selten wird in der Befragungsmethodik da-
rauf Rucksicht genommen, dass Auskiinfte Gber
Sexualitéat schambesetzt sind. Wenn Studenten,
wie es ublich ist, altere M&anner und Frauen Gber
ihre Sexualitat befragen, durften fragwuirdige Er-
gebnisse herauskommen, jedenfalls in einer Ge-
sellschaft, in der das Gesprach Uber Sexualitat
zwischen den Generationen schwierig ist. Man
denke an die Aufklarung, die Eltern auch heute
noch lieber der Schule oder andern Institutionen
Uberlassen.

Hier wird von der Generation tber 50 eine
Freiheit in Wort und Tat erwartet, die in Anbe-
tracht der Sozialisation und Lebenserfahrung
dieser Altersgruppe schwerlich zu erwarten ist
(Eva Jaeggi, Professorin fir klinische Psycholo-
gie, Berlin).

Entwicklungspsychologie/Psychologie

Die deutsche Psychologie hat sich als Wissen-
schaftszweig eigentlich erst seit den 1990er Jah-
ren mit Alterssexualitat beschéaftigt.

Hier sind im Wesentlichen die klinische Psy-
chologin Kirsten von Sydow und die Medizinpsy-
chologin Beate Schultz-Zehden zu nennen, deren
Studien auch die weibliche sexuelle Sozialisation

und Gefuhlswelt untersuchen.

Ihr Fazit: Die Mehrheit der Frauen ist bis in
die hohen 70er sexuell interessiert, das Ausleben
der Wunsche bzw. die Beschrdnkung der Sexu-
alitat hangt aber stark von biografischen, gesell-
schaftlichen und kérperlichen Einflissen ab. Die
Winsche sind gréRer als die tatséchlich gelebte
Sexualitat. Fur den Riickgang der Sexualitat wer-
den Erkrankungen angegeben, depressive Ver-
stimmungen, sexuelle Funktionsstdrungen oder
Krankheiten des Partners, und Lustlosigkeit auf-
grund einer unbefriedigenden Sexualitat.

Gravierend wirkt sich der Méannermangel —
der Partnerverlust durch Tod, Trennung, Schei-
dung - bei der Population der tber 60jéhrigen
auf die Sexualitat aus. Die Situation wird noch da-
durch verscharft, dass Frauen traditionell eher Be-
ziehungen mit &lteren Mannern eingehen.

Aber auch das noch immer existierende Bild
der asexuellen &lteren Frau verhindert das Aus-
leben sexueller Wiinsche. Etwa die Halfte der
Frauen zwischen 50 und 70 wunscht sich zwar re-
gelmaRigen Sex, scheitert aber an der Angst, sich
,.daneben zu benehmen* und gegen Rollenvor-
stellungen zu verstoR3en.

Allerdings ist uniibersehbar, dass die Gruppe
sexuell selbstbewusster und selbst bestimmter &l-
terer Frauen groBer wird. Sie haben von der Li-
beralisierung der Sexualitat durch Studenten- und
Frauenbewegung, durch Pille und groRere wirt-
schaftliche Selbsténdigkeit ein neues Selbstwert-
gefihl erworben, das auch im Alter die Wahr-
nehmung groRerer SpielrAume und Freiheiten
impliziert.

Interessanterweise wird bei Kirsten von Sy-



dow erwéhnt, dass korperliche und hormonelle
Veranderungen bei Frauen ein kleineres Problem
waren als die Medizin annimmt. Zwar wére die
Haut von Vulva und Vagina diinner, verletzlicher
und fir Infektionen anfélliger, die sexuelle Reak-
tionsféahigkeit, also Erregbarkeit und Orgasmus-
fahigkeit, dadurch aber nicht gemindert.

In einer empirischen Untersuchung des
Schweizer Mediziners und Psychotherapeuten
Claus Buddeberg aus dem Jahr 2003, bei der er
1.500 Schweizer Manner und Frauen zwischen 45
und 91 Jahren befragte, gab interessanterweise
die Halfte der Frauen keine Antwort auf die Fra-
ge nach der sexuellen Zufriedenheit, von der an-
dern Hélfte waren ca. 55% zufrieden, die andern
unzufrieden oder weder/noch.

Das wirft die Frage auf: Verringert sich das
weibliche sexuelle Interesse generell im Alter
oder verringert es sich nur an dem, was — schein-
bar alternativlos — an Sexualitat gelebt wird? Zu-
mindest bei den jetzigen Generationen der zwei-
ten Lebenshélfte.

Hier sollte die Medizin von ihr postulierte Kau-
salzusammenhéange neu tberdenken.

Vielleicht erschwert nicht die mangelnde Lu-
brikation die Sexualitat, sondern die unbefriedi-
gende Sexualitat verhindert es, ausreichend ,,in
Fluss* zu kommen.

Biografie

Die Studien, die den psychosozialen und psy-
chosexuellen Kontext mit einbezogen, zeigen: Se-
xualitat im Alter ist in eine lange Biografie mit vie-
len Pragungen und Erfahrungen eingebettet. Die
jetzt 50- bis 80jahrigen sind sozialisiert in einer

Uberwiegend priden Zeit mit mangelnder Sexual-
aufklarung und strikter Sexual(doppel)moral, un-
zureichenden Verhiitungsmaoglichkeiten. Viele Al-
tere haben die Brutalitit des Krieges erlebt, Flucht,
Vergewaltigungen, Lebensborn-Strémungen, wo
die Sexualitat in den Dienst des Fihrers gestellt
wurde. Z&h wie Leder, hart wie Kruppstahl, schnell
wie ein Windhund hatte der deutsche Mann zu
sein, keine gute Vorbedingung fir eine einfuhl-
same Sexualitat. Die jlingeren unter den Alteren
haben zwar durch die ,,Sexuelle Revolution*, die
Pille und die Frauenbewegung einen anderen se-
xuellen Spielraum, aber wie in vielen Therapien
deutlich geworden ist, wirken die Angste und Hal-
tungen der Mtter durchaus vital in den Tdchtern
und Séhnen weiter.

Professor Radebold, medizinischer Altern-
spsychotherapeut, erzahlt in einem sehr bewe-
gendem Interview, wie er als kleiner Junge mit
der Mutter auf der Flucht war und sie vor Verge-
waltigungen schutzte, in dem er auf einer Decke
lag, unter der die Mutter versteckt war. Diese Zeit
voller Panik, Angst und existenzieller Verantwor-
tung wirkt in ihm bis heute weiter. Ahnliche Be-
schreibungen finden sich in vielen Biografien von
Flichtlingen.

Wie wirken traumatisierende Erlebnisse, wie
sie viele Menschen dieser Generation erlebt ha-
ben, auf die Sexualitat zuriick? Auch das muss be-
dacht werden, wenn es um die Sexualitat alterer
Menschen geht.

Die Frauen von Nebenan
Z.B. Anne und Gisela, 75 und 61 Jahre alt. Sie
entsprechen einem neuen Bild der &lteren Frau:
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Beide sind langhaarig, phantasievoll und aufféllig
gekleidet und verleugnen ihr Alter nicht. Anne war
lange mit einem 16 Jahre jingeren Mann verhei-
ratet, Gisela hat einen jingeren Freund.

Beide versichern, dass Lust auf Sexualitat und
korperliche Berihrung nicht aufhdren. Es mangelt
ihnen nicht an Kontakt zu Méannern, er wird aber
durch die Konventionen erschwert.

Ihrer Meinung nach hat Sex und sexuelle Aus-
strahlung wenig mit einem speziellen Aussehen,
aber viel mit Selbstwertgefiihl zu tun hat und sie
streiten vehement ab, dass &ltere Frauen generell
unsichtbar seien, wie Dorit Cadura-Saf: Frauen —
das unsichtbare Geschlecht, vor dreiRig Jahren
schrieb. Aber man musse etwas wagen. Und die
meisten Frauen traumten, aber wagten nichts.

Allerdings sei das Klima fur die Liebe in
Deutschland nicht giinstig. Da lebe es sich besser
im Mittelmeerraum, wo die altere Frau mehr
Respekt genieRe bei Mannern. Dort
fahle sich ein Mann geehrt durch die
Zuneigung einer selbstbewussten
alteren Frau, in Deutschland sei
man eher geneigt zu fragen: Hat
er nichts Besseres abgekriegt.

Hat der eingangs zitierte Hu-
manbiologe Grammer recht oder
nicht mit seiner Aussage? ,,Die
Ménner wollen junge, fruchtbare
Frauen!** Was und wen suchen Méan-
ner?

Aufschlussreich ist ein Blick in die Kontaktan-
zeigen verschiedener Zeitungen:

Im Kolner Stadtanzeiger (September/Okto-
berausgaben 2006) suchen die Manner Uber 50
— das Uberrascht — zu 95 Prozent Frauen im ,,pas-
senden Alter*, d.h. minimal jinger bis gleichalt-
rig oder etwas élter. Dabei sind Warmherzigkeit
und Sinnlichkeit die bevorzugten Eigenschaften,
die gesucht werden. (Unter den wenigen, die er-
heblich jiingere Frauen suchten, sind Uiberpropor-
tional viele Arzte)

Im Express suchen ebenfalls 95% der inserie-
renden Frauen und Méanner Partner in ihrem Alter.
Im Unterschied dazu suchen in der ZEIT Frauen
gleichaltrige Mé&nner und altere Manner allerdings
mehrheitlich jingere Frauen.

Uberrascht hat mich ebenfalls auch der Blick
in mein nachstes Umfeld:

Hier finde ich z.B. auf Anhieb 17 Freundinnen
mit bis zu 15 Jahre jingeren Partnern und dauer-
haften Partnerschaften. Uberrascht hat mich das
deshalb, weil das Ergebnis bisher nicht in meine
Wahrnehmung tbergegangen ist. Klischees ver-
stellen mitunter erfolgreich den Blick auf die Re-
alitat.

Mdoglicherweise hat Professor Grammer auf

der rein biologischen Ebene recht, aber neben
der Biologie wirken offensichtlich doch noch an-
dere Faktoren, die die Partnerwahl nicht nur rein
triebgesteuert gestalten. Und hier hat sich — we-
nig von der Offentlichkeit und den Medien wahr-
genommen — eine neue Realitat der Partnerwahl
ergeben.

In einer freien Gesellschaft mit freier Partner-
wahl wéren vermutlich ungleiche Paare nicht sel-
ten. In streng patriarchalischen, auf Fruchtbarkeit
und mannliche Nachkommen ausgerichteten Ge-
sellschaft steht der Wert der fruchtbaren Frau im
Zentrum der Winsche.

Fazit
Der Blick in Geschichte, Literatur, Studien
und in das reale Leben zeigt: Der Wunsch nach
Nahe, Liebe, Sexualitat bleibt lebenslang in ver-
schiedener Intensitat erhalten, wird aber
durch die jeweilige Sexualkultur re-
glementiert oder — seltener — ge-

Vom fordert.
»Anything goes«
bis zum Comeback iperaien Gesellschaft verhilt,
von Werten wie
Liebe und Treue

Wie es sich mit der Al-
tersexualitat in einer sexuell

wissen wir noch nicht.
Fur uns hier gilt jedoch:

Die Generationen, die ge-

genwartig in der zweiten Le-
benshélfte sind, haben eine ge-
sellschaftliche Einstellungsénderung
zur Sexualitat erlebt, wie sie polarer nicht
sein kann. Sie kommen aus der Zeit der postu-
lierten Geschlechtslosigkeit und sozialen Diszipli-
nierung des Alters und gehen in eine Zeit der se-
xuellen Liberalisierung, die Freiheit — aber auch
Druck schafft.
Wieweit in Kindheit und Adoleszenz erwor-
bene sexualmoralische Hypotheken abgelegt wer-
den kénnen und die neuen Freiheiten genossen
werden kdnnen, ist individuell. Wie sind noch un-
sicher im Zustand der Freiheit.
Deshalb wiinsche ich mir angesichts unserer
schwierigen Vergangenheit mit Bindung, Korper-
lichkeit und Sexualitat
* mehr Sensibilitdt und auch Privatheit fir die
Sexualitat. (Wie es fur Geburt, Tod und Se-
xualitat generell gelten sollte)
 mehr vorurteilsfreie Wahrnehmungsbereit-
schaft auch auf Seiten der Wissenschaftler,
um zu einer klischeefreien Haltung zur Al-
terssexualitat zu kommen

* mehr Mut, die Definitionsmacht tber die ei-
gene Sexualitat zu tbernehmen und nicht die

Formen der Sexualitat der ersten Lebenshélfte

bruchlos in die zweite hintiberzuziehen. Hier

steht moglicherweise etwas ganz anderes an
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als der Koitus. : Was Frauen als spate Freiheit

e das demografische Verhéltnis ernster zu neh-
men: Es [auft im Alter auf 3:2 bzw. 3:1 zu. Es
ist also illusionar, sich im Bedurfnis nach Lie-
be und Sexualitat nur auf ein heterosexuelles
Beziehungsformen auszurichten.

Wir brauchen Vorbilder fiir Erotik, Sexuali-
tat und Alter. Wir sind sie — gestalten wir sie also
mutig!

Literatur
Von Bingen, Hildegard, Uber die Liebe, dtv,
C.H.Beck, Miinchen 2006
Buddeberg, Claus, Sexualitat in der zweiten Le-
benshélfte, empirische Untersuchung an Schwei-
zer Méannern und Frauen zwischen 45 und 91
Jahren (2003)
Ebberfeld, Ingelore, Sexualitat von Frauen im Al-
ter, Lit Verlag, Minster 2005
Jaeggi, Eva, Viel zu jung, um alt zu sein, rororo,
Reinbek 2001

genielden

Die spate Freiheit:

Nicht nur an Sex und Mann zu
denken

Klischees und Denkblockaden
abzubauen und eigene
individuelle Entwdirfe zu
entwickeln.

Nicht zu erschrecken, dass Sex
sich andert und die Werte sich
verschieben

Sex — Die Freiheit nehm’ ich
mir — wohldosiert. Quantitat
geht vor Qualitat.

Kakar, Sudhir, Kamasutra, C.H.Beck, Munchen @ e Die Freiheit, Nein zu sagen
2003 3 : :
Olbricht, Ingrid, Was Frauen krank macht, Kosel ~ :  ® D_'e WeChS_ella_hre als
Verlag, Stuttgart 1993 : Einlbung in die Akzeptanz der
Radebold, Hartmut, Wenn die Erinnerung kommt, : Endlichkeit zu sehen.
Spate Auseinandersetzung mit der Kriegskindheit, :
SWR, Petra Mallwitz im Gesprach mit dem Psy-  : e Zu sagen: Alles ist moglich:
chotherapeuten Hartmut Radebold ] Vom schnellen Sex Uber
Schultz-Zehder_l, Beate_,_ Das Sexualleben der &l- : die Sehnsucht nach einer
teren Frau — ein tabuisiertes Thema? BZgA Fo- 3 . A
rum, Koln, 1/2 — 2003 : verwandten Seele bis zu Silvia
Von Sydow, Kirsten, Sexuelle Realitaten alterer — * Bovenschen (,,Alter werden®),
Frauen, BZgA Forum, Kdln, 1/2 - 2003 ] die sagt: Liberalisierung der
Thane, Pat, Das Alter — Eine Kulturgeschichte, Pri- 3 Sexualitat ist okay, ich will nur
mus Verlag, Darmstadt 2005 nicht dabei sein — sie wiirde

: mich Gberfordern.

: e Der Wunsch nach Sex ist

berechtigt und der Wunsch,
ohne Sex glucklich zu werden,
ebenfalls.
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Sex und was ich noch daruber ler-
nen konnte

Beobachtungen am Rande

In diesem Jahr war ich zum zweiten Mal Teilneh-
merin einer Vorbereitungsgruppe und ja, man
kann sich daran gewéhnen, ja es lohnt sich und
ja, jede von uns sollte diese Erfahrung einmal ge-
macht haben. Das Thema hiel? Sex und war von
mir héchst selbst vorgeschlagen worden. Nach-
dem es angenommen worden war, sah ich mich
mit einer mdglichen Folge weiblicher Sexualitat
konfrontiert: ich ging schwanger mit einem Pro-
jekt, einem Kind, das die Form der 13. Jahresta-
gung des AKF anzunehmen gedachte.

Wie bei jeder anderen Schwangeren blieben auch
in unserer Vorbereitungsgruppe die Schwanger-
schaftsbeschwerden nicht aus. Es gab widerstrei-
tende Gefiihle, Angste, Sorgen, begleitet von der
ein oder anderen leichten Ubelkeit und eupho-
rischen Gefihlsausbriichen. Doch das Kind wuchs
in unserem vielkdpfigen Leib heran, trat hin und
wieder mit den FuBen und weckte auch den ein
oder anderen Zweifel. Dennoch wurde es getra-
gen von der optimistischen Grundhaltung unser
aller Stimmung: Alles wird gut.

Und so war es denn auch.

Nach erheblichen Vorwehen, die durch diverse
Absagen verschiedener Referentinnen ausgeldst
worden waren, ging es am Samstag den 4. 11.
2006 so richtig zur Sache. Und wie es immer so
ist, wenn man sich einer Sache zu sehr annimmt,
wenn man sich ein Bild gemacht hat von dem, das
noch im Entstehen begriffen ist, dann kann man
die eine oder andere Uberraschung erleben. Es
waren — zumeist— positive Uberraschungen. Das
Kind zeigte sein vielseitiges Gesicht und tat, was
Kinder meistens tun: unsere Erwartungen eines
Besseren belehren.

Ich persdnlich wurde belehrt, dass die sexuelle Re-
volution nicht gleichzusetzen ist mit sexuellem Li-
beralismus. Dass man Kunsthistorikerinnen nicht
ungestraft in niedrige Partyrdume verbannt, wo
sich ihre Abbildungen selbstdndig machen und
verfliichtigen, und dass der Vatikan die umfas-
sendste Sammlung erotischer Kunst besitzt.

Ich erkannte, dass die taktile Empfindung der
Haut anscheinend der Reiziiberflutung des medi-
alen Zeitalters zum Opfer gefallen ist, und dass in
Zeiten des Cyber-Sexes Selbstverletzung ben6ti-
gt werden kann, um tberhaupt etwas zu fihlen.
Auch staunte ich Uber die Zuspitzung, die Hyster-
ektomie als westliche Form der Genitalverstim-
melung zu bezeichnen.

Bei den Prostituierten lernte ich, was bei der Aus-
bildung zur Domina hinsichtlich Krankenversiche-

rung und Umsatzsteuer zu berticksichtigen ist, und
dass Sexualbegleiterinnen ihre kaufliche Sexuali-
tat segensreich einzusetzen wissen.

Ich horte, dass die Mutter-Tochter-Beziehung die
Tage der Tage am meisten beeinflusst, und dass
mit Uberschreiten einer Perlenschnur sexuelle
Woinsche des Vaters beziglich der Tochter abge-
wehrt werden kdnnen.

Ich freundete mich mit der Erkenntnis an, dass der-
jenigen, die sich im Alter allein auf Heterosexua-
litat einstellt, bald demographische Grenzen ge-
setzt werden und erkannte, dass die Zukunft wo-
maglich in der Frauenliebe liegt. Ich freute mich,
dass die Briinette und nicht die Blondine als am
sexuelle attraktivsten gilt (h6rt hort!) und werden
meine Haare also grau, werde ich sie in Zukunft
farben missen, um nicht meinen Eierstécken in
die Vergessenheit nachzufolgen.

Dafur, dass das letzte Drittel dieser Entbindung,
der Tagung, des Lebens ganz allgemein, kein ein-
ziger Seufzer ist, sorgte schon allein der Tango,
der, so die Frage, die vertikale Verlangerung eines
horizontalen Wunsches ist, oder einfach nur eine
hiibsche kleine Perversion?

So sinnierend blickte ich meinem vielgesichtigen
Tagungs-Kind in die Augen und nahm es mit auf
das Fest, wo sich viele lustige Herzen auf zwei
tanzwutigen Beinen die Stunden bis weit nach
Mitternacht um die Ohren klingen liel3en.

Dann war sie bald uberstanden, die schwere Ge-
burt, die dennoch so ziigig vonstatten ging, dass
man fast wie eine meiner Patientinnen, noch auf
den Knien, ausrufen will: beinah so gut wie ein
Orgasmus, das machen wir gleich noch mal!

In diesem Sinne kann ich nur allen empfehlen,
selbst eine solche Tagung mit vorzubereiten. Es
ist eine Zeit der Entbehrung und der Bereicherung
und wie die meisten anderen Geburten gipfelt sie
in Erleichterung und groler Freude. Den Kinder-
reichen und Projektmanagerinnen mag ein wei-
teres Kind nicht weiter auffallen, den Zégerlichen
und Kinderlosen rufe ich zu: es gibt fur alles ein
Erstes Mal, nicht nur beim Sex!



Aktuelles

14. Jahrestagung des AKF e.V.
am 3./4. November 2007
in Berlin-Erkner

AKF-Frauengesundheitsziele: Pravention

und Gesundheitsférderung

Erstmals ruckt der AKF e.V. Gesundheitsfor-
derung und Préavention als Schwerpunkte in die
Mitte einer Jahrestagung. Wir setzen damit fort,
was auf unserer Tagung 2006 in Bad Godesberg
Uberdeutlich wurde: ohne konsequenten Ge-
nderbezug haben auch Gesundheitsforderung
und Pravention keine Qualitat. Frauengerechte
Gesundheitsversorgung war und ist seit der Ver-
einsgriindung zentrales Thema des AKF. Auch alle
Aktivitaten der Gesundheitsférderung richten sich
nicht an Menschen ganz allgemein, sondern an
Frauen und Manner, Madchen und Jungen in ih-
ren sehr unterschiedlichen Lebenswelten. Wirde
dies grundséatzlich bericksichtigt, wére die Idee
des gender mainstreaming umgesetzt.

In Deutschland gibt es kaum Strukturen fir
Gesundheitsforderung, stattdessen ein Patch-
work von Projekten sehr unterschiedlicher Qua-
litt, die bislang nirgendwo uberregional koordi-
niert werden.

Ein erster Schritt zur Strukturierung der GF
war das Projekt www.gesundheitsziele.de
des BMGS; hier wurden 2003 erstmals nationale
Gesundheitsziele formuliert und verdffentlicht.
Gender mainstreaming lauft dabei als Qualitats-
kriterium bzw. Querschnittsthema mit. Hier set-
zen wir mit unserem Tagungsthema 2007 an. Wir
wollen mit ausgewéhlten Beispielen prufen, was
an geschlechtsdifferenzierter Gesundheitsforde-
rung und Pravention schon lauft und wo es noch
Verénderungsbedarf gibt.

Die Schwerpunkte des Programms
im Uberblick

Sonnabend, den 3.11.2007

Er6ffnung
Dr. Ursula von der Leyen, Bundesministerin
fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(angefragt)
Helga Kihn-Mengel, Beauftragte der Bun-
desregierung fur die Belange der Patientinnen
und Patienten (angefragt)

Vortrage

Prof. Dr. Petra Kolip: ,,Nutzt Pravention

Frauen?“
Dr. Monika Meyer-Nurnberger: ,,Gesundheit-
liche Bedirfnisse von Frauen in ihrer Lebens-
mitte — Ansatzpunkte fir Pravention und Ge-
sundheitsforderung*
Sibylle Fleitmann: ,,Frauen und Tabak -
Konsequenzen fiir Pravention und Behand-
lung*

Foren

e Préavention: erfolgreiche Modelle? - Herz-
Kreislauf und Diabetes

e Bundnisse gegen Depression — Neue Per-
spektiven zur Behandlung von Depressi-
onen von Frauen

e Gesund aufwachsen, informierte Eltern:
Familienhebammen, Elternschulen

e Patientinnenkompetenz — Patientinnen-
souveranitat

Workshops
e Mautter-Kind-Kuren: Modelle guter Pra-
Xis

« Konferenz mit dem Kdrper
e Gesund ohne Weilkittel

Sonntag, den 4.11.2007

Vortrage
Prof. Ulrike Maschewsky- Schneider: ,,Ge-
sundheitsziele als politisches Steuerungsin-
strument: Geschlechtergerechte Gesund-
heitspolitik
Judith Storf: ,,Die miindige, selbstbewusste
Patientin!
Abschluss in Form eines Fischbowl: ,,Natio-
nale Gesundheitsziele und/oder Frauenge-
sundheitsziele?!**

Achtung:
Das ausfiihrliche Programm findet sich im In-
ternet unter
www.akf-info.de/conpresso/3_2_aktuell/de-
tail.php?nr=2514&kategorie=3_2_aktuell
und kann auch bei der AKF-Geschéftsstelle an-
gefordert werden.
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Die wilden Zwillinge Hilda & Hulda geben

ein Konzert.

Aber wie das bei Zwillingen so ist:
sie sind vollig gleich und doch tiberhaupt nicht gleich.
Sie wollen das Gleiche: die Gunst und den Ap-
plaus des Publikums einheimsen.

Aber die andere stort dabei immer ein bil3-
chen.

Also ubertrumpfen sie sich und trixen sich
gegenseitig aus.

Wenn Hulda zu dritt singt, tanzt Hilda zu

Wenn die eine immer Schuld hat, hat die an-
dere immer Recht.....

Als Ergebnis dieser geschwisterlichen Zunei-
gung kommt raus:

So haben Sie Musik noch nicht gesehen.
So haben Sie Tanz noch nicht gehort.

P.S.: Das Theater Wilde Mischung gibt es seit
1984. Bisher wurden 14 Musik-Theaterstiicke
produziert.

Jahrestagung 2007 - Posterwettbewerb

Erstmals in der Geschichte des AKF wird zum
Thema der Jahrestagung ein Posterwettbewerb
ausgeschrieben.

Wer ein Poster mit Bezug zum Thema 2007
anmelden mdchte, wende sich an die AKF-Ge-
schéftsstelle, um die notwendigen Modalitaten
abzustimmen. Anmeldeschluss fir Poster ist der
10. Oktober 2007.

AKF Intern

Das ,,Junge Forum AKF* - eine
neue Fachgruppe ist da!

Das ,,Junge Forum* hat sich zum Ziel gesetzt,
die dringend erforderliche Nachwuchsférderung
im AKF zu intensivieren. Zu diesem Zweck hat es
auf Vorstandsinitiative hin auf der Jahrestagung
des AKF 2006 ein erstes Treffen von interessier-
ten Mitfrauen (der Generation 50 minus) gege-
ben, dem ein reger E-Mail-Verkehr folgte. Am
31.03.2007 wurde dann in Bielefeld daraus eine
Fachgruppe des AKF gegruindet. Schwerpunkt
dieser Griindungssitzung war es, Themen und die
dafuir notwendigen strukturellen Voraussetzungen
zu Uberlegen (siehe Protokoll vom 31.03.2007 auf
der Homepage), um neue und besonders auch
jungere Mitfrauen fir den AKF zu gewinnen. Die-
sen soll die enorme Fachkompetenz der AKF-Mit-
frauen zuganglich gemacht werden.

Daruber hinaus erscheint es uns wichtig, The-
men der jungen Frauen konkret aufzugreifen —
was u.a. auf der Jahrestagung 2009 umgesetzt
werden konnte. Eine Idee dafir war das Thema
,.Korperbilder — Frauengesundheit hautnah*.

Um wechselseitig voneinander profitieren zu
kénnen, planen wir mittelfristig u.A. eine Koor-
dination in den Bereichen
e Praktikumsstellen
e Mentorinnen
* Betreuungen wissenschaftlicher Arbeiten

Eine erste Umsetzung erfolgt bereits auf der
Jahrestagung 2007 durch die konkrete Anspra-
che und Einbindung neuer und jingerer Tagungs-
teilnehmerinnen sowie tber die Installation einer
Tauschbdrse ,,Suche-Biete*: in diesem Zusam-
menhang freuen wir uns fir die ,,Biete-Seite* Giber
Angebote von Euch langjahrigen AKF-Frauen fur
,,-Newcomerinnen* — dies kénnte sein:

Ubernahme eines ersten Jahresbeitrags
* Angebot einer Praktikumsstelle
< Angebot von Beratung und/oder Beglei-

tung
 Fachbuchangebote
* Angebote von Diplomarbeitsthemen
e uwvam.

Wir freuen uns Uiber Angebote und auch wei-
tere Aktive in unserer Gruppe. Interessierte wen-
den sich bitte an Birgit Rau Uber die Geschafts-
stelle des AKF.



Forschungsprojekte

Derzeit laufen unter dem Dach des AKF
drei Forschungsprojekte, die alle von unter-
schiedlichen Stiftungen finanziert werden
und zentrale Themen der Frauengesund-
heitsférderung im Blick haben.

AKF Forschungsprojekt ,,FrauenLeben mit

Rheuma“

Wie leben Frauen mit rheumatischer Arthritis?
Was veréandert sich im Lebensalltag fur sie? Wie
fuhlen sich vom Gesundheitssystem versorgt?

Diesen Fragen geht das Forschungsprojekt
nach und will mit qualitativen Interviews Ein-
sichten in das Leben von Frauen mit rheuma-
tischer Arthritis gewinnen. Rheumaerkrankungen
sind h&ufige Erkrankungen und die rheumatische
Arthritis stellt mit 50 % der Erkrankungsfalle die
haufigste Einzelerkrankung dar. Frauen leiden 2
bis 3mal so h&ufig darunter als Manner. Insge-
samt sind 0,5 % der erwachsenen Bevdlkerung
betroffen (Deutsches Rheuma-Forschungszen-
trum 2007).

Im Mittelpunkt der Studie steht, welche Ver-
anderungen im Leben von Frauen eintreten, wel-
che Schwierigkeiten sie erleben z. B. in der ge-
sundheitlichen Versorgung, und welche Ressour-
cen und Potentiale sie haben im Umgang und
im Leben mit der Krankheit. Das Projekt will be-
schreiben, wie unterschiedlich oder wie &hnlich
das Leben von Frauen mit rheumatischer Arthri-
tis sein kann.

Die Auswahl der Studienteilnehmerinnen
orientiert sich an verschiedenen Kriterien, wie
u. a. die Dauer der Erkrankung, das Lebensal-
ter sowie die familiare und berufliche Situation.
Frauen, die an diesem Projekt teilnehmen und
mit uns ihre Lebenserfahrungen teilen mochten,
sind herzlich eingeladen sich an die Projektlei-
tung zu wenden.

Das Projekt wird finanziell untersttitzt von der
Stiftung ASPIRINA D7.

Rauchen und Blasenkrebs bei Frauen

Die Rate von Krebserkrankungen der Lun-
ge und Harnblase bei Frauen hat in den letz-
ten Jahren stark zugenommen. Der urséchliche
Zusammenhang zwischen Rauchen/Rauchge-
wohnheiten und Harnblasenkrebs bei Frauen ist
jedoch auch unter Medizinerinnen weitgehend
unbekannt. Der AKF mdchte mit Unterstiitzung
der Lieselotte-Beutel-Stiftung einen Beitrag zur
Ursachenforschung und Information/Préventi-
on leisten. In einem ersten Teil des Projektes wird
im Rahmen eines Werkauftrages nach einer Lite-

raturrecherche eine Informationskampagne vor
allem fur rauchende Frauen und Madchen ge-
startet, eine Fortbildungsveranstaltung fir Arzte/
Arztinnen angeboten und versucht, das Problem
in den Unterrichtsstoff fur Medizinstudierende
einzubringen.

Dieses Projekt wird unterstiitzt von der Lie-
selotte-Beutel-Stiftung, Leitung hat Prof. Gabi
Kaczmarczyk

Chancengleichheit an medizinischen Fa-

kultaten

Der Zusammenhang zwischen Arbeitswelt
und Gesundheit ist sowohl im individuellen als
auch im allgemein gesellschaftlichen Rahmen of-
fensichtlich.

Diese Umfrage an den 36 medizinischen Fa-
kultéten in Deutschland ist die Wiederholung ei-
ner ersten Umfrage vor funf Jahren, die ein Giber-
raschend schwaches Bild offenbarte, was die Teil-
habe von Frauen in universitdren Entscheidungs-
prozessen, ihre Karrierechancen, den Stand der
angebotenen Kinderbetreuung, usw. betraf. Die
jetzige Umfrage soll dartiber informieren, inwie-
weit man/frau in den letzten funf Jahren durch
die Arbeit der Frauenbeauftragten, die Einfuh-
rung von Gender Mainstreaming als Teil einer
universitaren Unternehmenskultur, durch Veran-
derung universitarer Entscheidungsprozesse, usw.
einer Chancengleichheit ndher gekommen ist. Es
gibt eine Reihe dhnlicher Umfragen, die jedoch
die spezifische Struktur der Medizin nicht ausrei-
chend beriicksichtigen.

Diese Umfrage wird unterstiitzt von der Kom-
mission Klinika der Frauenbeauftragten an deut-
schen Hochschulen, einigen Universitatsdekanen,
der Edith-Griinheit-Stiftung (Deutscher Arztin-
nenbund) und dem Marburger Bund. Die Leitung
liegt bei Prof. Gabi Kaczmarczyk.
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Grundung eines Runden Tisches
,,Lebensphase Eltern werden*
im AKF

Helga Albrecht, Dr. Edith Bauer, Karin
Bergdoll, Dr. Barbara Ehret-Wagener,
Ulrike Hauffe, Petra Otto

Die zunehmend kritische Betrachtung der
enormen Medikalisierung der Geburtshilfe, der
Maglichkeiten der Pranataldiagnostik und der
damit verbundenen schleichenden Ubertragung
der Verantwortung fur ein gesundes Kind auf die
werdende Mutter, der Ruf nach stérkerer Einbin-
dung der Véter in Schwangerschaft, Geburt und
insgesamt die Phase des Elternwerdens sowie die
Auswirkungen einer hoheren Erwerbstatigkeit der
Frauen auf Schwangerschaft, Elternschaft und Fa-
milie, haben uns Frauen aus dem AKF dazu ge-
bracht, einen Runden Tisch zum Thema ,,Lebens-
phase Eltern werden* ins Leben zu rufen. Exper-
tinnen wie Hebammen, Arztinnen, Wissenschaft-
lerinnen, Politikerinnen arbeiten zusammen, um
Alternativen zur aktuellen Praxis der Geburtshil-
fe und des Ubergangs zur Elternschaft zu entwi-
ckeln. Es geht darum, integrierte Konzepte im
Versorgungssystem und politische MafRnahmen
fur werdende und junge Mutter vor dem Hinter-
grund ihres familiaren und sozialen Umfeldes zu
entwickeln, die das Wohl der Frau und der jun-
gen Familie im Auge haben.

Der Problemhintergrund unserer Arbeit sind
folgende Fakten:

Schwangerschaft und Geburt sind keine
Krankheit. Dennoch sind sie seit den 1960er Jah-
ren zu einem hoch medikalisierten Vorgang ge-
worden. Die normale Geburt steht auf der roten
Liste, die High-Tech-Geburt ist geburtshilfliche
Normalitat. Dreiviertel der Schwangerschaften
werden mittlerweile als Risikoschwangerschaften
eingestuft. Rund jede vierte Geburt wird einge-
leitet, bei mehr als jeder dritten Gebarenden wird
die Geburt medikamentds beschleunigt, jede
zweite erhalt einen Dammschnitt und ca. 30 Pro-
zent der Frauen werden von ihrem Kind mit einem
Kaiserschnitt entbunden. Wir erleben einen Pro-
zess der Enteignung der Frau von ihrer Gebarfa-
higkeit hin zu einer Definition von Schwanger-
schaft und Geburt als hochriskantem Geschehen,
das eine Unterstutzung durch medizinische Ein-
griffe erzwingt.

Organisch miteinander verbundene Prozesse
wie Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und
Stillzeit werden auseinander gerissen und von ei-
ner zunehmenden Zahl oft nicht einheitlich han-
delnder Experten und Expertinnen beeinflusst und

Uberwacht, nicht immer zum Wohl von Mutter,

Kind und Vater.

In mehreren Sitzungen des Runden Tisches
wurden bereits einige Grundauffassungen und
Themen fiur ein neues Konzept fur die ,,Lebens-
phase Eltern werden* benannt:
 Schwangerschaft und Geburt sind psycho-

physiologische Prozesse und keine Krank-

heit.

e Zeitpunkt und Art gangiger medizinischer
Eingriffe missen neu auf ihre Sinnhaftigkeit
Uberpraft werden (z.B. Ultraschall, Untersu-
chungen in der Schwangerschaft, Geburtsein-
leitung, Dammschnitte, Kaiserschnitte, etc.).

 Notwendig ist eine integrierte Versorgung
von Schwangerschaft, Geburt und der Zeit
danach.

* Zwischen Schwangerschafts- und Geburts-
verlauf und sozialen und Umwelteinflissen
besteht eine enge Wechselwirkung. Deshalb
ist es zwingend notwendig, das soziale und
familiare Umfeld der Schwangeren/jungen
Mutter wahrzunehmen und mit in die Beglei-
tung einzubeziehen.

e Einfluss und Wirkung des (werdenden) Va-
ters auf Schwangerschafts- und Geburtsver-
lauf sind betréchtlich, aber noch weitgehend
unerforscht. Darauf muss mehr Aufmerksam-
keit gerichtet werden.

« Die strukturellen Verédnderungen in Mutter-
und Vaterschaft erfordern eine neue Rollen-
findung.

 Die Bedeutung der Hebammenarbeit und
der &rztlichen Arbeit muss neu definiert wer-
den.

« Die bisherigen Formen und Inhalte der Ge-
burtsvorbereitung mussen uberarbeitet wer-
den.

Stellungnahme der Fachgruppe Frauenarz-
tinnen im AKF zur HPV — Impfung zur Ver-
hinderung von Gebarmutterhalskrebs

Aufihrer Jahrestagung 2007 hat die Fachgrup-
pe Frauenarztinnen in AKF eine Stellungnahme zur
HPV Impfung erarbeitet, die jetzt auf der Home-
page unter www.akf-info.de/conpresso/3_3_ak-
tuell/detail.php?nr=2867&kategorie=3_3_aktuell
zu finden ist.




Unsere Herzen sind traurig

Wir mussten unsere einzigartige und wunderbare Freundin gehen lassen

Dr. med. Regine Tonfeld

*16.11.1954 + 24.04.2007

In tiefer freundschaftlicher Verbundenheit

Dr. Huberta Albota, Hamburg
Dr. Doris Atmanspacher, Kassel
Hermine Arnold, Calden
Christina Bauer, Kiel

Diane Borchers, Berlin

Alfred Bosdorf, Bielefeld

Dr. Susanne Brose, Neckargemiind
Tilla Fischer, Kassel

Heide Fritzsche, Kaufungen
Hanne Immega, Hamburg

Dr. Martina Leber, Kassel

Dr. Ulrike Ley, Berlin

Waltraud Ludolph, Kassel

Hanne und Werner Miknass, Dreieich
Dr. Marita Mollerus, Kassel

Dr. Angela Reles, Berlin

Jutta Reuting, Peine

Dr. Soraya Sharif, Wolfhagen

Hilde Treibenreif, Kassel

Iris Urbassek, Kassel

Traueranschrift: Diane Borchers, Nymphenbur-
ger Str. 3, 10825 Berlin
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Fachgruppe AKF-Frauenarztinnen

Vom 16. bis 19. Mai 2007 trafen sich 50 Gy-
nékologinnen aus ganz Deutschland - wie im
Vorjahr - in Beutelsbach bei Stuttgart zur Jah-
restagung der Fachgruppe der Frauenarztinnen
im AKF. Dort wurde Uber aktuelle, hoch brisante
Themen wissenschaftlich fundiert vorgetragen,
informiert, in Arbeitsgruppen vertieft und kon-
trovers diskutiert:

e HPV - Die Infektion und die Impfung (Dr.
Elsbeth Saucke),

e Zervixcarcinom: Impfen, screenen oder
beides? (Prof. Dr. Ingrid Muhlhauser)

e Zervix-Dysplasie — was tun? (Dr. Susanne
Menton)

Daruber hinaus beschéftigten sich die Gynéa-
kologinnen mit den méglichen Zukunftsaussichten
ihres Berufsstandes. Auch hierzu verschafften fun-
dierte Vortrage namhafter Persdnlichkeiten Ar-
beits— und Diskussionsgrundlage:

e Die Gynakologin als Hausérztin der Frau —Be-
trachtung aus Public-Health-Sicht
(Prof. Dr. Petra Kolip)

< Neue Versorgungsformen — Bedrohung oder
Chance? (Rita Gehring, KV Stuttgart)

Edith Bauer, im Vorstand zustandig fur die
Fachgruppe der Frauenérztinnen sowie fir die
Geschéftsstelle, berichtete tber Neuigkeiten aus
dem Verein:

e Die Geschaftsstelle wird ab Januar 2008 neu
besetzt.

e Der Arbeitskreis ,,Runder Tisch — Elternwer-
den, hat sich bislang zweimal getroffen; Ziel
ist ein Entwurf fur eine familiengerechte Be-
gleitung der Phase des Elternwerdens; Mit-
glieder des Arbeitskreises sind: Helga Alb-
recht (Vorsitzende des BDH), Karin Bergdoll
(2. Vorsitzende des AKF), Barbara Ehret-Wa-
gener und Edith Bauer (Gynékologinnen), Ul-
rike Hauffe (Leiterin der ZGF, Zentralstelle fur
die Verwirklichung der Gleichberechtigung
der Frau in Bremen), Petra Otto, Expertin mit
langjéhriger Geburtshauserfahrung. Als Mit-
glied angemeldet: Claudia Czerwinski und
Barbara Dennis.

e Der Arbeitskreis ,,Brust* unternimmt den
schwierigen Versuch, Infos Uber die aktuelle
Entwicklung der Brustzentren zu sammeln
und zu verarbeiten. Mitglieder dieses AK sind
Jessica Grof3, Edith Bauer, Gudrun Kemper,
Karin Bergdoll.

Die Ergebnisse der Tagung sind:
eine Stellungnahme des AKF zur HPV-Imp-
fung
e eine Pressemeldung zur HPV-Impfung
« ein Info-Flyer zur HPV-Impfung
« die Uberarbeitung und Neuauflage des IGeL-
Flyers: Wabhlleistungen in der gynékolo-
gischen Praxis

Die néachste Tagung wird vom 30.04. -
03.05.2008 wieder in Beutelsbach bei Stuttgart
stattfinden. Das Thema ist diesmal: Alles mach-
bar?? (Pubertat, Wechseljahre, PMS, Korper-

styling)



ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

:Einladung zur MV 2007 |

: Samstag, 3. November 2007, 17 bis 19.30 Uhr,
: im Bildungszentrum Erkner bei Berlin
: Tagesordnung

1. Formalien, Ehrungen

: 2. Bericht des Vorstands und Ausspra-
: che

3 Bericht der Kassenpriferinnen zum
Geschaftsjahr 2006 und Ausspra-
che

4 Entlastung des Vorstands

5. Wahl der Kassenpruferinnen ftir das
¢ Geschaftsjahr 2007

6 Wahl des Wahlvorstands 2008

:7. Satzungsanderungsantrag: Verle-
: gung der AKF-Geschaftsstelle nach
Berlin

:8. Junges Forum

:9. Regional- und Fachgruppenbe-

:  richte

10.Jahrestagung 2008/ Bericht der Vor-
bereitungsgruppe

gll.Jahrestagung 2009/ Themenwabhl
und Vorbereitungsgruppe

: 12. Verschiedenes

: Dr. Ursula Sottong, 1. Vorsitzende

:Stimmubertragung

: Hiermit Gibertrage ich meine

: Stimme fur Abstimmungen auf der

: Mitgliederversammlung des AKF am
:03.11.2007 auf die AKF-Mitgliedsfrau

Unterschrift und in Druckbuchstaben:
: Name, Vorname, Datum
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Buchbesprechungen

Der Kaiserschnitt hat kein Gesicht
Es wird nach einem Happy end
beim Kaiserschnitt schnell abjeblendt
(frei nach Kurt Tucholsky)

Petra Otto

Das, was Medizin und Medien gewdhn-
lich ausblenden leuchtet das vorliegende Kaiser-
schnitt-Fotobuch von Dr. Caroline Oblasser, Ul-
rike Ebner und Gudrun Wesp ein-
driicklich und in dankenswerter
Weise in Wort und Bild aus und
fullt damit eine wichtige Infor-
mationslicke. Es antwortet auf
die Frage: Was kommt nach dem
Kaiserschnitt? Was bedeutet er
im Leben der betroffenen Frauen
und Kinder?

30 Prozent Kaiserschnitte in
Deutschland bedeuten, dass mitt-
lerweile rund ein Drittel aller ge-
genwartig entbindenden Mdutter
mit einer grof3en Narbe und allen
Folgen einer OP, die in vielen Fal-
len nicht zwingend n6tig war, wei-
ter leben mussen. Dass das nicht
immer so einfach ist, wie von Medien und Me-
dizin suggeriert, zeigen viele der vertffentlichten
Erfahrungsberichte. Im Buch kommen betroffene
Frauen zu Wort und setzen sich ins Bild: Das ist
eindrucksvoll, nachhaltig und tberzeugend. Die
eigene Narbe und die eigene Geschichte werden
so mit andern vergleichbar und kdénnen helfen,
die eigene Geburtsgeschichte besser zu begrei-
fen und zu verstehen.

Diese personlichen Erfahrungen zeigen, dass
wir erst am Anfang der Erkenntnis stehen, wie
sich der Einschnitt und Eingriff auf das Korper-
und Selbstwertgefiihl und die Sexualitat der Frau,
die Lust auf weitere Kinder und die kérperliche
und seelische Entwicklung der Kinder auswirkt.
Diese immens wichtigen Fragen sind bisher sel-
ten oOffentlich von Geburtshelferinnen, Wissen-
schaftlerinnen und von den betroffenen Frauen
gestellt worden.

Der geforderte ,,Informed consent* zwischen
Patientin und Arzt/Arztin, die autonom entschei-
dende Schwangere, ist aber solange eine lllusion,
solange die Sectio auf den Slogan schnell, sanft,
sicher* reduziert wird und den Frauen vor ,,ihrer**

Der

hat kei

Kaiserschnitt

n Gesicht

v e Lt

Entscheidung die komplexe Realitét des Kaiser-
schnitts mit ihren oft langwierigen und schmerz-
haften Folgen verborgen bleibt.

Die Frauen im vorliegenden Fotobuch kléaren
differenziert und kritisch die Medizin, die Medi-
en und ihre Geschlechtsgenossinnen auf Uber ihr
Leben mit Kaiserschnitt. Das kdnnte tatsachlich
ein entscheidender Schritt hin zu groflierer Auto-
nomie der Schwangeren werden.

Dieses Buch wird sich mit Sicherheit auf die fach-
liche Diskussion und Praxis auswirken. Im Wissen
um die nachhaltigen psychischen und korperlichen
Folgen wird es schwerer werden, diese Operati-
on weiterhin ohne medizinisch manifeste Indika-
tion vorzunehmen.

Denn nach der Lektlire des Buches hat der Kai-
serschnitt seinen neuzeitlich-scho-
nen Schein als asthetischer, sanfter,
kaiserlicher Kunstgriff verloren.
Er hat ein facettenreiches Gesicht
und eine Geschichte bekommen,
die weit in die Zukunft der Frauen
und wahrscheinlich auch der Kin-
der reicht. Hier stehen noch Stu-
dien aus.

Fazit Gut geschrieben, wichtige
Fragen gestellt, Hintergrinde be-
leuchtet — wir wiinschen dem Buch
eine breite Leserlnnenschaft .

Mit sinem Gelofwort von Prof. Dr. med, Erich Sading

C. Oblasser, U. Ebner, G. Wesp, Der
Kaiserschnitt hat kein Gesicht, Juni
2007, edition riedenburg, EUR 34,80, ISBN 978-
3-9502357-0-8



Termine

> 26. bis 29. September 2007

7. Deutscher Endometriosekongress in Berlin
Nahere Informationen: wWww.conventus.de/
endometriose

> 20. bis 23. Februar 2008

37. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir
Psychosomatische Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe in Berlin

Néahere Informationen: wWww.conventus.de/
dgpfg2008/

o Iwischen Tradition und Moderne

37. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Psychosomatische Frauenheilkunde und
Geburtshilfe (DGPFG e.V.)

Langenbeck-Virchow-Haus « Berlin-Mitte
@mmré 5 A DRK Kliniken Berlin

~

ENDOMETRIOSE
KONGRESS
7 26.-29. SEPTEMBER 2007
> =
‘ =
oA
Endometriose
Gebarmutter
Fruchtbarkeit
E Veranstalter: Stiftung Endometriose-Forschung £

20.-23. Februar
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Arbeitskreis

Frauengesundheit

in Medizin, Psychotherapie
und Gesellschaft — AKF , e.V.
Sigmaringer Str. 1

10713 Berlin-Wilmersdorf
Tel.: 030 - 863 933 16

Fax: 030 - 863 934 73
buero@akf-info.de
www.akf-info.de




