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Einleitung

Seit die deutende Medizin vor fast zwanzig Jahren mit dem Buch
Krankheit als Weg eine grofiere Offentlichkeit erreichte, hat sich
vieles getan. Ganz zu Anfang waren wir negativ iiberrascht, wie
wenig Arzte sich damals fiir unseren Ansatz interessierten; posi-
tiv tiberrascht waren wir, wie viele PatientInnen ihn spontan an-
nahmen. Es waren besonders Frauen, die sich diesem Denken 6ff-
neten und ihm allmahlich zum Durchbruch verhalfen. Mit den
Jahren wurden dann sogar die harten Abwehrfronten der Schul-
medizin erweicht. Inzwischen sind weitere Biicher in dieser
Reihe erschienen. Mit Krankheit als Symbol liegt nun auch ein
umfassendes Nachschlagewerk mit dem Anspruch, Hunderten
von Krankheitsbildern und Tausenden von Symptomen in ihrer
Bedeutung gerecht zu werden, vor. Nachdem Anfang der neun-
ziger Jahre bei der Auflage die Millionengrenze tberschritten
wurde, schlossen sich auch zunehmend Schulmediziner einer
Entwicklung an, die zum Trend geworden war. Am Ende der
neunziger Jahre ist dieser Trend ungebrochen, und wir haben
Grund zu der Hoffnung, daf$ er sich fortsetzt und der Schulme-
dizin jene verlorengegangene andere Hilfte zuriickbringt, die so
eng mit dem weiblichen Prinzip verbunden ist. Zur analytischen
Methode gehort als Erginzung die der symbolischen Zusammen-
schau; zum minnlichen Macherpol gehort erginzend der weibli-
che Pol des Annehmens und Geschehenlassens. Zum Deuten und
Verstehen der schicksalhaften Lebensaufgaben, wie sie sich in
Krankheitsbildern enthiillen, kommt die Chance, in die Welt der
Bilder und Symbole einzutauchen und zu sehen, was unsere Lern-
aufgabe und Bestimmung ist.

Es war naheliegend und ein lange gehegter, aber auch lange un-
erfiillbarer Traum, den Krankheitsbildern der Frauenheilkunde
ein eigenes Buch zu widmen - sind sie doch am besten geeignet,
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Verstindnis fiir den weiblichen Pol der Wirklichkeit und seine
Probleme zu schaffen. So konnte sich eine weibliche Art der Me-
dizin in der Frauenheilkunde etablieren, die heute noch genauso
vom minnlichen Macherpol bestimmt wird wie alle anderen
Sparten der Schulmedizin. Sicherlich wire die Gynikologie am
ehesten pridestiniert fiir eine Wendung in Richtung einer wirk-
lich ganzheitlichen Sicht, die Korper und Seele gleichberechtigt
in einer echten Psychosomatik integriert. Obwohl wir diese
Chance sahen, fehlten uns bis vor einiger Zeit die Moglichkei-
ten. Zwar wurden wir im Heil-Kunde-Zentrum immer wieder
mit den einschligigen Problemen der Gynikologie konfrontiert
und deuteten sie auch, aber es fehlte uns die praktische Erfahrung
in der Behandlung frauenspezifischer Probleme. Das dnderte sich
grundlegend, als Volker Zahn sich unserem Projekt anschlofi und
sein in Jahrzehnten gewonnenes gynikologisches Wissen ein-
brachte. Als Professor fiir Gynikologie an der Universitit Min-
chen hat er die Frauenheilkunde von der wissenschaftlichen Seite
und in den Jahren als behandelnder Chefarzt im Krankenhaus
Straubing von einer sehr praktischen Seite erlebt. Er tiberblickt
die Moglichkeiten der Schulmedizin, aber auch ihre Grenzen von
innen heraus und machte als Dritter im Bunde unser Team erst
komplett.

Meine Frau Margit, die in den letzten zwolf Jahren an allen
Biichern zur Deutung von Krankheitsbildern beratend und un-
terstiitzend beteiligt war, brachte als Psychotherapeutin, Astro-
login und Homoopathin ihren urprinzipiellen Hintergrund mit
ein, der — wie wir hoffen — unserem Ansinnen die notwendige my-
thologische Tiefe und die weibliche Weite verschafft und der in
den speziellen Kapiteln zu den weiblichen Archetypen besonders
hervortritt. Wir drei haben alle Krankheitsbilder in verschiede-
nen Arbeitsurlauben gemeinsam besprochen und aus unseren je-
weiligen Erfahrungen heraus gedeutet. Bei diesen Gelegenheiten
wurde auch deutlich, dafy wir den Bereich der Geburtshilfe aus
Griinden des Umfangs ausgliedern und auf ein spiteres Buch ver-
schieben mufiten. Ich habe den ganzen Stoff dann schreibend wei-
ter ausgearbeitet, wobei grofse Teile der allgemeinen Urprinzipi-
enkapitel auch von meiner Frau geschrieben wurden. Der
Nachteil des minnlichen Ubergewichts in unserem Trio ange-
sichts eines so weiblichen Themas wird hoffentlich aufgefangen

12



durch unsere Erfahrungen in tiberwiegend weiblichen Themen-
bereichen wie der Bilderwelt der Psychotherapie und eben der
Frauen-Heil-Kunde.

Praktisch alle, die mit dem Thema zu tun haben, sind sich ei-
nig, dafl die Zukunft der Gynikologie nur in einer weiblichen Per-
spektive liegen kann. Nattirlich sind auch die Schulmediziner
dieser Meinung, handelt es sich bei den Patienten doch aus-
schlief{lich um Frauen. Wir meinen das aber bezogen auf den
weiblichen Pol der Wirklichkeit, auf das Yin, wie es Taoisten
ausdriicken, jenen Bereich der Welt, der sich in den weiblichen
Urmustern oder Archetypen ausdriickt, auf die wir noch aus-
fuhrlich zu sprechen kommen werden. Im Tai-Chi-Symbol der
Taoisten nehmen das schwarze Yin- und das weifle Yang-Feld
nicht zufillig den gleichen Raum ein und fiigen sich zu einer
Ganzheit zusammen. Wo die Medizin sich in High-Tech-Orgien
ergeht, befindet sie sich einseitig auf dem mannlichen Pol, auch
wenn sie Frauen behandelt. Notwendig ist unserer Meinung
nach eine Umgewichtung der Schwerpunkte hin zu einer mehr
menschlich und gefithlsmiflig betonten Medizin, in der Gesprich
und Einfithlung noch vor der Datenerfassung rangieren. Wir ge-
hen weiterhin davon aus, daff die Frauenheilkunde, wenn sie
wirklich dem weiblichen Pol und ihrem hohen Anspruch nach
Heil(ung) gerecht werden will, wieder tiberwiegend zuriick in die
Hinde von Frauen gehort. Hundert Jahre nach »Erfindunge« der
Gynikologie zeichnet sich diese Notwendigkeit fiir uns deutlich
ab. Natiirlich haben auch Minner einen weiblichen Yin-Anteil
in Seele und Kérper, aber Frauen finden trotzdem erfahrungs-
gemifl leichter Zugang zu diesem Bereich, der im Zentrum der
Frauen-Heil-Kunde zu stehen hitte. Das heif$t noch nicht, dafl
jede Frau die bessere Gynikologin wire als jeder Mann, wie ein
Beispiel aus einem so entfernten Bereich wie der Politik klarma-
chen kénnte. Die ehemalige britische Regierungschefin Margaret
Thatcher vertrat jahrelang eine archetypisch minnlichere Politik
als viele Minner in ihrer Position, weshalb sie auch urprinzipiell
sehr stimmig den Beinamen »eiserne Lady« bekam. Trotz solcher
Beispiele, deren es auch aus dem Bereich der Gynikologie einige
gibt, bleibt es aber doch von der Grundtendenz richtig, dafy Frauen
sich leichter und tiefer in Frauenprobleme einfiihlen kénnen. So
ist es schwer einzusehen, warum das mehrheitlich weiterhin
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Minnern Uberlassen bleiben sollte. Die Entwicklung der Gyni-
kologie zu einer mdnnlichen Domine 143t sich geschichtlich er-
kliren, was wir auch aus verschiedenen anderen Griinden tun
wollen.

Daf$ dieses Buch nun zu zwei Dritteln wieder ein Mannerwerk
darstellt, ist insofern noch typisch fiir diese — wie wir hoffen —
Ubergangszeit, bis das Thema wieder ganz ins Reich des Weib-
lichen zuriickkehren kann. Andererseits hat auch die Idee, dafy
Minner wieder in Ordnung zu bringen suchen, was Minner ver-
bockt haben, etwas fir sich. Aufierdem haben wir eine Frau da-
bei, die die Gefahr von Riickfillen in die »guten alten Zeiten« mit
Sicherheit zu bannen weif3.

Als zugegebenermafien kleines Indiz fiir unsere Bemithungen
in dieser Richtung mag genommen werden, daf$ wir grammati-
kalisch die weibliche Form wihlen, auch wenn das manchmal
ungewohnt wirkt. Bei diesem Thema aber hatten wir wirklich
keine andere Wahl. Der deutschen Sprache in gewisser Weise
Gewalt anzutun fillt uns nicht leicht, aber es ist auch diese
Sprache, die dem weiblichen Pol seit Jahrhunderten Gewalt
antut, und das kénnen wir bei diesem Thema nicht unberiick-
sichtigt lassen. Um die Verwirrung in Grenzen zu halten, sind die
Worter »man« und »frau« und »sie« kursiv gesetzt, wenn sie
wirklich das angesprochene Geschlecht meinen.

Bei den medizinischen Fachausdriicken haben wir uns weitge-
hend bemiiht, auf deutsche Bezeichnungen zuriickzugreifen,
selbst wenn diese nicht so gebriuchlich erscheinen. Allerdings
sind lateinische Bezeichnungen immer wieder in Klammern an-
gefithrt — nicht um im medizinisch-gynikologischen Sinne zu be-
lehren, sondern um den Frauen, die aufgrund von Befunden und
Diagnosen mit solchen Fachausdriicken konfrontiert sind, eine
Ubersetzung zur Verfiigung zu stellen. Das ausfiihrliche Register
mit Verweisungen von lateinischen Begriffen auf deutsche Be-
zeichnungen soll ebenfalls helfen, schwer verstindliche Diagno-
seberichte und Arztbriefe zu entschlisseln.

Wichtiger als solche Sprachgenauigkeiten erscheint uns die
Wiederbelebung der weiblichen Archetypen, die Thema des er-
sten Teils des Buches ist. Wir beginnen ganz allgemein mit einem
Abschnitt Giber die Grundpolaritit zwischen Weiblich und Minn-
lich, wie sie sich am deutlichsten in der Sexualitit ausdriickt, um
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uns dann den weiblichen unter den zehn Urprinzipien der Antike
zuzuwenden und schlief§lich zu den noch spezielleren Archety-
pen des Weiblichen vorzudringen. Die heute in unserer Gesell-
schaft kursierende Vorstellung, daf jede Frau jeden Archetyp zu
erfiillen habe, ist geradezu unmenschlich und fir viele Probleme
verantwortlich, die dann sekundir zu korperlichen Symptomen
fthren.

Grundsitzlich ist die negative Wertung, mit der wir nach wie
vor — und zumeist ohne es zu ahnen - fast alles Weibliche iiber-
ziehen, ein michtiges Hindernis beim Umgang mit archetypisch
weiblichen Lebensaufgaben, Problemen und Krankheitsbildern.
Wir sind so viel tiefer im patriarchalischen Feld verankert, als wir
esuns eingestehen, daf} es gar nicht moglich erscheint, diese Situ-
ation fiir ein einzelnes Projekt wie dieses Buch aufzuheben. Zu-
mindest konnen wir uns aber — wie bei der Sprache - dieses Han-
dicap wenigstens bewufitmachen, um dann im Einzelfall der
jeweiligen Krankheitsbilder-Deutung darauf aufmerksam zu
werden.

Das Problem liegt sehr tief und besteht im Grunde darin, daf}
wir den vorgegebenen Archetyp bereits abwerten. Alle Traditio-
nen auf dieser Welt sind sich einig, dafy wir in einer (bi-)polaren
Welt leben. Der Taoismus spricht relativ wertfrei von Yin und
Yang, das Weibliche dabei sogar voranstellend. Das Christentum
spricht von Adam und Eva oder gut und bose. Und da sind wir
schon beim Problem angelangt, denn in unserer christlichen Kul-
tur ist das Weibliche automatisch mit dem dunklen Bésen gleich-
gesetzt. Wo dem Taoismus noch sehr bewufit ist, daf$ das Yin des
Yang bedarf und umgekehrt, um eine Ganzheit zu ergeben, sugge-
riert das Christentum, dafl ohne die weibliche Verfithrung in
Gestalt von Eva und der Schlange alles viel besser geworden wire.
Einfache Uberlegungen zeigen, daf alles in dieser Schopfung
einen Gegenpol hat und auch braucht. Diese grundsitzliche Spal-
tung der Welt, mythologisch mit dem Siindenfall dargestellt,
trennt uns voneinander und von der anderen Seite in uns selbst.

Die Zuordnung der beiden Pole zu »méannlich« und »weiblich«
hat sich nicht zufillig ergeben, sondern erfolgt gesetzmaifdig.
Schon aus der typischen Zeugungssituation ergibt sich in allen
Naturreichen, dafy das Mannliche das abgebende und das Weibli-
che das aufnehmende Prinzip ist. Der Mann gibt den Samen aus
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seinem Phallus ab, und die Frau nimmt ihn in ihrem (Gebéir-)Mut-
terschofy auf. Es war also keine Ideologie notwendig, um phalli-
sche Symbole dem Minnlichen und kelchférmige Symbole dem
Weiblichen zuzuordnen. Der weibliche Organismus ist grund-
sitzlich aufnahmebereiter, beeindruckbarer und kann sich bes-
ser zuriicknehmen, was enorm wichtig ist, damit sein Abwehr-
system die Frucht, die ja zur Hilfte fremd ist, nicht abst63t. Nach
dieser einfachen Ur(prinzipien)logik ergibt sich auch, dafy die
Sonne als (Energie) abgebendes Gestirn ihrer Art nach minnlich
ist und der Mond als (Licht) aufnehmendes und widerspiegelndes
Gestirn dem Weiblichen zuzurechnen ist, auch wenn die deut-
sche Sprache das im Unterschied zu fast allen anderen Gramma-
tiken vertauscht. So ist es auch logisch, die Siure, die Protonen
abgibt, minnlich einzustufen und die Base, die Protonen einfingt,
weiblich zu benennen.

Bis hierher handelt es sich um ein Ordnungssystem, das dazu
dient, diese Schopfung besser verstehen und beschreiben zu kon-
nen. Problematisch wird es erst, wenn Wertungen hereinspielen,
wie das bei uns so massiv geschieht. Solange man zwischen
rechts und links als Richtungsanzeiger nicht wertet, ergibt sich
kein Problem. Das geschieht auch noch nicht, wenn rechts als
minnlich definiert wird, wohl weil die meisten Menschen als
Rechtshiander dazu neigen, mit rechts auszuteilen, und links als
weiblich, weil wir mehrheitlich mit links Dinge annehmen.
Problematisch wird es erst, wenn wir vom rechten Weg als dem
einzig richtigen zu sprechen beginnen und uns ein linker Typ als
gefihrlich und bosartig gilt. Dann kommt eine ausgesprochen ge-
schlechtsspezifische Wertung hinein und fithrt zu Diskriminie-
rung und Leid. Solange wir in Passivitit und Aktivitit die beiden
Moglichkeiten erkennen, dieser Welt zu begegnen, ist noch alles
in Ordnung. Wenn wir den aktiven Pol dem minnlichen Prinzip
zuordnen, weil von ihm Energien ausgehen, und den passiven Pol
dem weiblichen, weil er Energien auf sich zieht, ist noch alles
bestens. Gefihrlich wird es aber, wenn wir das Aktive iiber das
Passive stellen und letzteres als faul abwerten. Wie irrsinnig diese
Wertung ist, sehen wir schon daran, daf$ aus dem aktiven Pol un-
endlich viel mehr Elend hervorgegangen ist als aus dem passiven.
Thn so hochzujubeln wirkt geradezu auf dimmliche Art kurz-
sichtig, und doch ist es einer der Grundsitze unserer westlichen
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Gesellschaft, dafy das aktive Minnliche besser als das passive
Weibliche sei.

Wir miissen uns bewuf3tmachen, daf$ sich Schwierigkeiten mit
dem weiblichen Pol geradezu zwingend ergeben, solange so un-
gleich gewertet wird. Dabei hitte auch unsere Kultur aus sich her-
aus genug Moglichkeiten, das Problem zu durchschauen und die
Losung zu finden. Allein schon ein so einfaches und altes Mir-
chen wie das von Dornréschen konnte uns zeigen, daf keine
Chance besteht, einen Pol aus der Welt zu schaffen. In dem Mir-
chen will das der minnlichen Welt verpflichtete Kénigspaar dem
dunklen Weiblichen keinen Platz an der Tafel einriumen. Man
versucht es auszuschlieflen und lidt die dreizehnte Fee aus, weil
man kein Tafelgeschirr mehr hat und also gar nicht auf einen drei-
zehnten Gast eingestellt ist. Die Dreizehn entspricht dem voll-
standigen Weiblichen einschliefilich seiner dunklen Seite, so wie
das vollstindige Mondjahr dreizehn Mondmonate umfaf3t. In un-
serer Kultur gilt sie deshalb als Ungliickszahl, in matriarchali-
schen Gesellschaften wire das gerade umgekehrt und die Drei-
zehn mit weiblichem Gliick verbunden. Wenn Freitag, der Tag der
germanischen Gottin Freya, der Venustag also, auf den Dreizehn-
ten fillt, iberkommt viele hierzulande die Angst, und sie erwar-
ten Schlimmes. Warum ist das so? Die Antwort ist nur symbo-
lisch zu fassen. Wir wollen das Weibliche — wenn tiberhaupt - nur
unvollstindig und ohne seine dunkle Seite. Das Weibliche an sich
wird durch die Zwei und damit die Polaritit symbolisiert. Zu die-
ser gehoren auch die Gegenpole Leben und Tod. Die dreizehnte
Fee bringt im Mairchen den Tod, dhnlich wie auch im Tarot die
dreizehnte Karte fiir den Tod steht. Das Schicksal umfaft Leben
und Tod, und so kommt in unserer Aversion gegentiiber der Drei-
zehn unsere Angst sowohl vor dem Schicksal als auch vor dem
Tod zum Ausdruck, die beide weiblich sind. Gefihrlich werden
sie nur dadurch, dafy wir sie verdringen. Im Mairchen von Dorn-
roschen lifit sich das dunkle Weibliche die Verbannung dann auch
nicht gefallen, sondern bedroht die ganze Gesellschaft mit dem
Tod der Konigstochter durch den Stich einer Spindel. Nun wird
der minnliche Macherpol in Gestalt des Konigs aktiv und verbie-
tet sogleich im ganzen Reich alle Spindeln. Die Angst muf$ wirk-
lich riesengrof gewesen sein, denn die Spindel ist ja das zentrale
Instrument zur Herstellung des Garnes, aus dem die Kleider ge-
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macht werden. Man verzichtete aber lieber auf diese weibliche
Moglichkeit der Kleiderherstellung, als sich auf den weiblichen
Pol einzulassen. Das Mirchen macht sehr deutlich, wie naiv diese
Vermeidungsstrategie des mannlichen Poles ist, denn das Schick-
sal nimmt nun seinen not-wendigen Lauf. Im Endeffekt ist es erst
die Aussohnung mit dem Weiblichen in Gestalt der Liebe, die das
Konigreich aus der schrecklichen Sackgasse befreit. Der minnli-
che Held mufl die Briicke schlagen und auf Venus’ Fliigeln die
dichte Abwehr der Dornenhecke durchdringen, die sein geistiger
Vorfahr, der Konig und Vater seiner spiteren Braut, durch seine
Vermeidungsstrategie heraufbeschworen hat. Die Polaritit 1if3t
hier durchblicken, daff zum Leben und zur Liebe sowohl Bliiten
als auch Dornen gehoren: Es ist das Schwert, das die Hecke 6ff-
net, und der Kuf} der Liebe, der die (Er-)Losung bringt.

Wir hoffen, mit diesem Buch dazu beizutragen, die Briicke zum
Weiblichen zu schlagen. Wenn es uns tatsichlich kollektiv ge-
lingen sollte, allmihlich tiefer in den weiblichen Pol einzudrin-
gen, wire es gut, schon von Anfang an aufzupassen, nicht wieder
denselben Fehler mit umgekehrtem Vorzeichen zu machen und
nun den minnlichen Pol zu verdringen. Denn das Gefihrliche ist
ja nicht so sehr der minnliche Pol an sich, sondern das Un-
gleichgewicht und die Einseitigkeit, aus denen immer wieder
Elend und Leid entspringen.

In diesem Zusammenhang scheint uns zu Beginn ein Blick auf
die Geschichte der Gynikologie wichtig, um zu sehen, wie es
zum momentanen Ungleichgewicht kommen konnte. Erst durch
ein Verstehen der Vergangenheit ergibt sich moglicherweise die
Chance, wirklich frei von ihr zu werden und sich der Gegenwart
und ihrer besonderen Zeitqualitit zu 6ffnen. Wollen wir kollektiv
der Gegenwart gerecht werden, miissen wir zuerst die Schatten
der Vergangenheit loswerden. Unsere Welt ruht auf einem Funda-
ment von minnlichen Meinungen und Standpunkten, die — auch
wo sie von grof8en Geistern gedufSert wurden — zeit(geist)abhin-
gig waren. Insofern mag es einerseits erschrecken, andererseits
aber auch befreien, sich klarzumachen, welchen Schwachsinn
Minner wie Aristoteles oder Thomas von Aquin, um nur zwei zu
nennen, tiber Frauen und das Weibliche im allgemeinen zu ihrer
Zeit gedufBert haben.
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Warum mit der Geschichte beginnen?

Ob wir es wollen oder nicht, wir leben in einem Zeitkontinuum,
das uns mehr prigt, als uns oft lieb sein kann. Wir konnen uns
aus unserer Geschichte nicht 16sen und werden unser Leben
durch das Verdringen der Vergangenheit nur belasten. Die Zu-
kunft erwichst desto mehr aus der Vergangenheit, je weniger wir
im Augenblick zu leben vermogen. Der Versuch vor allem 6stli-
cher Traditionen, ins Hier und Jetzt einzugehen, ist nichts ande-
res als der Versuch, Freiheit von den Bindungen durch Vergan-
genheit und Zukunft zu erlangen. Er kann nur gelingen, wenn die
Fesseln der Vergangenheit durchschaut werden und ihre Ver-
pflichtungen gelost sind. Allein aus diesem Grund wire es not-
wendig, sich intensiv mit der jeweiligen Vergangenheit ausein-
anderzusetzen und eine Aussbhnung mit der eigenen Geschichte
herbeizufiihren. Was fiir Individuen zutrifft, gilt in ganz dhnli-
chem Maf} fiir Traditionen und eben auch fiir die der Frauenheil-
kunde.

Bei der Geschichtsbetrachtung gibt es zwei vollig entgegenge-
setzt wirkende Tendenzen: die objektive Geschichtsanalyse, die
hiufig Schreckliches zutage férdert, und die subjektive Erinne-
rung und Geschichtswahrnehmung, die dazu neigt, die guten
alten Zeiten erst zu idealisieren und dann zu beschworen. In un-
serer Situation sind wir mit beiden Stréomungen stark konfron-
tiert, denn die Geschichte der Gynikologie fithrt uns sehr schnell
in sehr dunkle Zeiten, wohingegen vor allem die Frauenbewe-
gung davon ausgeht, daf} frither, in matriarchalischen Zeiten,
alles viel besser gewesen sein mufi. Diese kontriren Wahrneh-
mungen im vornherein zu kennen hilft, Fehleinschitzungen zu
verhindern.

Dartiber hinaus kann eine Betrachtung grofRerer Zeitlaufte hel-
fen, die Rhythmen zu erkennen, die jeder Entwicklung zugrunde
liegen. Deren Bedeutung wird immer noch gegentiber sogenann-
ten objektiven Gegebenheiten zu gering eingeschitzt. Die Wahr-
heit ist viel weniger objektiv, als sie ihrer jeweiligen Zeit erschei-
nenmag. So erklirte es zum Beispiel noch vor zwei Jahrhunderten
ein Arzt fiir erwiesen, dall Ammenmilch besser fiir das Neuge-
borene sei als Muttermilch. Im letzten Jahrhundert hielt es dann
ein Kollege fiir erwiesen, dafy Ziegenmilch bekémmlicher als
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Ammenmilch und Muttermilch sei. In diesem Jahrhundert hielt
man es zwei Jahrzehnte lang fiir wissenschaftlich belegt, dafl
Kunstmilch am besten fiir die Sduglinge sei, und heute sind wir
wieder der wissenschaftlich erhirteten Meinung, daf3 doch die
Milch der eigenen Mutter die beste Losung darstelle. Jede Zeit
hat ihre Wahrheit, liefSe sich daraus schliefien. Folglich sollten
wir recht vorsichtig mit diesen zeitgeistabhingigen Wahrheiten
umgehen. »Wissenschaftlich« bedeutet oft nur, daf$ ein oder meh-
rere Wissenschaftler etwas lange genug behauptet haben. Und
immer wieder fithrt uns die Geschichte die alte Weisheit vor
Augen, dafy das Wissen von heute der Irrtum von morgen ist. Da
das Abschreiben, das heif3t das wiederholte Zitieren bestimmter
Quellen, innerhalb der Wissenschaft zum Prinzip erhoben wurde,
konnen sich auch gravierende Irrtiimer, insbesondere wenn sie
von wissenschaftlichen Koryphien stammen, ungehindert durch
die Zeiten erhalten und ausbreiten.

Ein Problem ist auch, daf$ die jeweilige Zeit zwar die Probleme
der Vergangenheit erkennen kann, ihr eigenes Konzept aber kaum
je in Frage stellt. Auch heute gibt es die Tendenz - vor allem na-
tiirlich von der Wissenschaft selbst geférdert —, heutige Erkennt-
nisse fur objektive Wahrheit zu halten. Dabei ist ganz offen-
sichtlich, daf§ die Wissenschaftler von ihren Geldgebern vollig
abhingig sind. Diese kommen aber vor allem aus dem Bereich der
Pharmaindustrie. Selbst an den Universititen wird der Industrie
vermehrt zugearbeitet. Und so wird heute bei uns praktisch nur
noch erforscht, was direkt oder indirekt Geld bringt. Das ist hart
fiir Menschen, die an sehr seltenen Krankheitsbildern leiden, mit
deren Therapie kaum Geld zu verdienen ist.

Ahnliches gilt leider fiir fast die gesamte Natur- und Erfah-
rungsheilkunde. Warum sollten Wissenschaftler etwa die Wir-
kung der Eigenurintherapie vorurteilsfrei untersuchen? Wer aufler
Patienten konnte daran Interesse haben? Man kann ahnen, dafl
diese Therapie wissenschaftlich leicht belegbar wire, denn im-
merhin verwendet die Dermatologie selbst Harnstoff, den Haupt-
bestandteil des Urins, in vielen Priparaten. Dafl Harnstoff aus
fremdem Urin besser wirken konne als eigener, ist wohl schwer-
lich anzunehmen. Dieses System der Diskriminierung durch
Nichterforschung hat jahrzehntelang gut funktioniert und dem
Wissenschaftssystem unliebsame Konkurrenz vom Leib gehalten.
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Erst heute beginnen immer mehr Menschen zu durchschauen,
welcher Teufelskreis sich hier ergibt. Inzwischen haben wir —
gleichsam als Gegenbewegung - eine immer schneller wachsende
Gruppe von Menschen, die der wissenschaftlichen Medizin
grundsitzlich mifitraut. Auch das hat natiirlich Schattenseiten
der gefahrlichen Art. Denn es ist ja nicht alles schlecht, was von
einer kommerziell orientierten Pharmaforschung entdeckt wird.

Unwissenschaftlich ist also vieles, weil es von der Wissen-
schaft nicht untersucht wird. Sie verzichtet darauf, da bei der Er-
forschung keine Patente erworben werden und kein Geld zu
machen ist. In solcher Weise konsequent ignoriert, muf3 vieles
auch immer unwissenschaftlich bleiben. Mit solchen Scheinar-
gumenten hat die Wissenschaft jederzeit die Macht, die Richtung
zu bestimmen, und davon macht sie im Hinblick auf die Auflen-
seitermethoden weidlich Gebrauch'. Demgegeniiber viel verla3-
licher ist die Weisheit der Traditionen, die schon Jahrhunderte
und manchmal Jahrtausende hindurch gehalten hat und durch Er-
fahrungen tberprift und bestitigt wurde. Das Wissen der wis-
senschaftlichen Medizin hat zudem eine erschreckend geringe
Halbwertzeit. Wenn wir heute an Pharmaka verschreiben wiir-
den, was wir fiir unser Examen lernen mufiten, wiirden wir uns
vielfach strafbar machen. Fiir unser Vorhaben wire es jedenfalls
hilfreich, sich einzugestehen, dafy unser Wissen immer zeitge-
bunden ist.

Neben dem Zeitgeist und seiner grofien Macht gibt es aber auch
so etwas wie Zeitqualitit. Selbst Wissenschaftlern, denen dieser
Gedanke an sich fremd ist, drangt sich die Macht der Zeitstro-
mungen auf, etwa wenn sie erkennen miissen, dafl Dinge wie der
Gebirstuhl in vielen Gegenden der Welt scheinbar gleichzeitig
entwickelt wurden. Das Erkennen solcher Stromungen mag hel-
fen, Wertungen abzulegen. Nichts kann, insbesondere in der deu-
tenden Medizin, so schaden wie Wertungen, Urteile oder gar Ver-
urteilungen. Jede Zeit hat ihre Qualititen, keine ist an sich besser
als die andere, und alles hat seine Zeit. In der Praxis neigen wir
leider dazu, die eigene augenblickliche Meinung weit tiber alle
anderen zu stellen. Das trigt nicht zu echtem Fortschritt bei, son-
dern verursacht Einseitigkeit und Leid.

Wenn alle Vorfahren nur aus dem jeweiligen Zeitgeist und der
jeweiligen Zeitqualitdt heraus zu verstehen sind, liegt der Ver-
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dacht nahe, dafd unsere Nachfahren uns ebenfalls nach diesen Kri-
terien einschitzen werden. Warum also diese beiden Faktoren
nicht gleich mit einbeziehen? Insofern werden wir jetzt ganz zu
Anfang, aber auch spiter beim jeweiligen Einstieg in neue The-
menbereiche immer wieder Riickgriffe auf die Geschichte
machen, um mit der Gegenwart besser klarzukommen. Dieser
kritische Ausgangspunkt gilt natiirlich auch fiir unseren eigenen
Ansatz der deutenden Medizin, die sich ja im Schatten der Schul-
medizin ausgebreitet hat und deren Kontrollinstanz bisher vor
allem aus den vielen Patienten und Anwendern besteht.

Versuch iiber die mutmaflliche Geschichte
der alten Frauenheilkunde

In der heutigen vom sogenannten Paradigmenwechsel schon vor-
gezeichneten Zeit und unter dem Eindruck einer auf vielen Ebe-
nen Raum gewinnenden Frauenbewegung wird die alte Ge-
schichte der Frauenheilkunde oft dhnlich ideologisch aus der
weiblichen Perspektive dargestellt, wie das von médnnlicher Seite
unter umgekehrtem Vorzeichen regelmiflig geschah und zum
Teil noch immer geschieht. Die These, dafl bose Gynikologen im
Mittelalter den guten Weisen Frauen die Verantwortung entris-
sen haben und damit das Elend in der Frauenheilkunde kam, hilt
einfachen Uberlegungen nicht stand. Im Mittelalter gab es noch
gar keine Gynikologen, und vor allem sollten wir nicht tiber-
sehen, dafd noch im letzten Jahrhundert jedes vierte Kind die Ge-
burt gar nicht oder jedenfalls nur kurz tiberlebte und unzihlige
Frauen qualvoll dabei starben, auch in Gegenden, wo noch gar
keine Gynikologen wirkten. In den Jahrhunderten davor waren
die Zustinde unter dem Einfluf$ der christlichen Kirche, die die
Frau zu einem Wesen zweiter Klasse machte und mit dem weib-
lichen Unterleib auch die Geburt verteufelte, noch weit schlim-
mer. Zum Teil bestand wegen ihrer angeblichen »Unreinheit«
eine geradezu panische Angst vor Wochnerinnen, die dazu fihrte,
dafl sie oft vollig allein gelassen wurden. Diesbeziiglich bedeu-
tete die spite Ubernahme der Geburtsmedizin durch die Gyna-
kologen einen deutlichen Fortschritt. Das Drama muf} sich,
wenn Uberhaupt, viel frither abgespielt haben.
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Vielfach wird in heutigen Abhandlungen aus dem Umfeld
der Frauenbewegung auf die segensreiche Zeit des Matriarchats
hingewiesen, wo vieles, wenn nicht alles, besser gewesen sei.
Dariiber, wie gut Geburten in dltesten Zeiten, ja in der Frithzeit
verliefen, 148t sich mangels Geschichtsaufzeichnungen nur spe-
kulieren; aus matriarchalischen Zeiten haben wir keine verlif-
lichen Uberlieferungen, weshalb sie von vielen Forschern in ihrer
Existenz ginzlich bestritten werden.

Wo kein gesichertes Wissen existiert, mag das Spekulieren er-
laubt sein, und so wollen wir es hier auch tun. Gegen eine ma-
triarchalische Friithzeit spricht — neben minnlichen Emotionen —
nur das Fehlen gesicherter Daten, das sich allerdings leicht aus
dem Fehlen von Schrift und folglich geschichtlichen Aufzeich-
nungen erklirt. Fiir ein Matriarchat sprechen dagegen die Funde
aus frither Zeit. Uber Alt- und Mittelpaliolithikum (600000 bis
35000 vor unserer Zeitrechnung) kénnen wir aufgrund des of-
fensichtlichen Mangels an kiinstlerischen Darstellungen wenig
bis nichts aussagen. Ab dem Jungpaliolithikum, das die Zeit von
35000 bis 10000 vor unserer Zeitrechnung umfafit, finden sich
dagegen neben Tierdarstellungen ausschlieB8lich weibliche Ge-
stalten in Form von Zeichnungen und ersten Plastiken. Vor allem
Muiitter und Schwangere — oder jedenfalls Frauen mit ausgeprigt
weiblichen Formen, deren bekannteste die Venus von Willendorf
(etwa 35000 vor unserer Zeitrechnung) ist — werden dargestellt.
Erst nach 10000 vor unserer Zeitrechnung kommen aufier Mut-
tergottheiten vereinzelt auch Jagd-, Tanz-, Arbeits- und Kriegs-
szenen hinzu und damit erstmals auch Minnerdarstellungen?. Je
weiter die Funde zurtckliegen, desto ausgeprigter erscheinen die
Attribute reifer Weiblichkeit wie der stark gewolbte Leib, aus-
ladende Hiiften, ein grofles Gesifd und fast tiberdimensionale
Briiste. Frauen wurden hier offensichtlich als Spenderinnen des
Lebens verehrt. In diesem Licht mag die fast ausschlie8lich von
»weiblichen« Ménnern bestimmte moderne Mode mannlich an-
muten, verhiillt sie doch all diese Attribute mondhafter Weib-
lichkeit und 143t eigentlich nur noch ausnahmsweise die venu-
sischen Aspekte der Brust gelten. Der weiche, runde Aspekt des
Weiblichen, wie er eben im Mondarchetyp zum Ausdruck
kommt, wird heute noch weit mehr zurtickgesetzt als der auf
Harmonie zielende Archetyp der Venus. Mit diesem Umgang mit
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archetypischen Mustern werden wir uns spiter noch intensiver
beschaftigen.

Wenn 25 000 Jahre lang nur betont weibliche Gestalten darge-
stellt werden, liegt der Verdacht nahe, dafy miannliche Personen
in dieser langen Zeitspanne keine grof3e Rolle spielten, denn zu
allen Zeiten neigten die Menschen dazu, an ihren bevorzugten
Kultplatzen nur wirklich Wichtiges darzustellen. Auch spricht
eine gewisse Logik fiir die Existenz des Matriarchats in frithen
Zeiten. Wenn wir in der moderneren Geschichte der Gynikolo-
gie erleben, mit welch irrationaler Uberheblichkeit der Mann
lange Zeit als der einzige Produzent neuen Lebens hingestellt
wurde, mag klarwerden, wie schwierig diesbeziiglich die friihe
minnliche Position gewesen sein mufl. Urspriinglich war es den
Menschen wohl unméglich festzustellen, dafs Manner iiberhaupt
Anteil am Werden neuen Lebens haben. So war deren soziale
Rolle in solchen Zeiten wohl schon von daher recht diirftig, denn
sie mufiten fiir das Uberleben des Stammes oder der Sippe rela-
tiv tiberfliissig erscheinen. Vermutlich litten die frithen Min-
ner unter dieser Bedeutungslosigkeit. Was das grofie Geheimnis
neuen Lebens anging, hatten sie nichts zu bieten: Weder konnten
sie es (nach damaligem Verstindnis) zeugen noch nihrend am
Leben erhalten und waren folglich in den wichtigsten Bereichen
den Frauen hoffnungslos unterlegen. Der Schweizer Altertums-
forscher und Jurist Bachofen nahm aus solchen, vor allem aber
auch juristischen Erwigungen fiir die gesamte prihistorische Zeit
das Maternititsprinzip als gesellschaftsbestimmend an.

Wenn es aber matriarchalische Strukturen im groflen Stil ge-
geben haben sollte, haben die frithen Minner sicherlich unter
ihnen gelitten. Ob sie tatsichlich gequilt wurden im Sinne von
Versklavung, 1488t sich nicht kliren. Die Art des weiblichen Pols
wie auch Erfahrungen mit den wenigen heute noch existierenden
archaischen Kulturen mit matriarchalischem Hintergrund spre-
chen eher dagegen. Moglicherweise hat aber der von der Psycho-
analyse entdeckte Gebirneid des Mannes bereits hier seine Wur-
zeln. Dafl diese Thematik dann gegentiber der des sogenannten
Penisneides der Frauen so in den Hintergrund trat, hat sicher
mit den patriarchalischen Strukturen der Psychoanalyse zu tun,
die — ausgehend von den Begriindern — bis in die heutige Zeit rei-
chen. Moglicherweise liegt im Gebarneid der Méanner auch mit
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ein Grund fir den kompletten Riickzug der Frauen zur Geburt im
beginnenden Patriarchat, wie wir es heute zum Beispiel noch bei
manchen Indianervolkern finden. Sie konnten den Minnern
deren Manko nicht so deutlich vor Augen fithren. Sicherlich ha-
ben Minner ihren Status erst spiter in der Steinzeit aufwerten
konnen, als die Jagd in den Vordergrund trat und der Schutz der
Familie und Sippe in ihre Hinde kam.

In frithen Zeiten der Menschheitsgeschichte waren die Mdnner
den Frauen wohl auch deshalb unterlegen, weil sie — vergleichs-
weise weit weniger in zyklisches Geschehen eingebunden — tiber
geringere soziale Durchsetzungskraft verfiigten. Neuere For-
schungen legen nahe, dafl in sehr frithen Zeiten, als die Menschen
noch keine Verfiigungsgewalt iiber das Feuer hatten, alle Frauen
im Mondrhythmus menstruierten und damit in einem heute un-
vorstellbaren Gleichklang lebten und wohl auch fihlten.

Eine Gruppe marschierender Soldaten kann durch den rhyth-
mischen Gleichklang ihrer Schritte eine Briicke zum Mitschwin-
gen und sogar zum Einsturz bringen. Wenn solche Soldatenver-
biande zusitzlich singen und damit notgedrungen im selben
Rhythmus atmen, werden ihre Krifte noch grofier, und so kon-
nen sie nicht nur kraftsparend grofie Strecken zuriicklegen, sie
sind als Verband auch in der Lage, Menschenmassen zum Mit-
schwingen zu bringen und zum Beispiel in Begeisterung zu ver-
setzen. Im Ubertragenen Sinn reifien sie sie geradezu mit, wenn
sie mitten hindurchmarschieren®. Um wieviel groffer mufl dann
die Macht der Frauen gewesen sein, als sie noch alle im selben
(Mond-)Rhythmus ihre Regel hatten, wihrend die andere Hilfte
der Menschen iiber kein verbindliches natirliches Ritual ver-
fligte. Insofern diirfte das Einfangen des Feuers und seine Zih-
mungin den Hohlen der frithen Menschheit der Anfang vom Ende
der matriarchalischen Macht gewesen sein. Als sich die Men-
schen zu Herren tiber das Feuer, das symbolisch mannlichste Ele-
ment, aufschwangen, begann wohl auch der Aufstieg der Herren,
die nun anfingen, auch die anderen Elemente und allméihlich so-
gar die Frauen zu beherrschen. Das diirfte ihnen nun vergleichs-
weise leicht gefallen sein, denn sobald Frauen mit kiinstlichem
Licht leben, fallen sie aus dem Einklang mit dem Mondrhythmus,
und so konnte wohl auch der Zusammenhalt unter ihnen leich-
ter gebrochen werden. Historisch gesehen diirften sie also mit der

25



Erfindung des »kiinstlichen Lichts« ihre natiirliche Ubermacht
eingebufit haben.

Selbstversuche moderner Frauen, die sich fiir Monate in die
Wiste zuriickzogen und ohne kiinstliches Licht lebten, zeigten
sehr tiberzeugend, dafy die Menstruationszyklen sich recht bald
wieder auf den Mondrhythmus einstellten. An religiésen Orden,
die sich eine kiinstliche Regel geben, 143t sich die grof3e Kraft er-
kennen, die aus deren Einhaltung erwichst. Wiirde die Regel, und
wiirden daraus folgend die Regeln, nicht mehr eingehalten, wire
die Kraft des Ordens dahin. Ganz dhnlich wird es den Frauen ge-
gangen sein, als sie ihre natiirliche Regel, die sie tber alle Gren-
zen und Barrieren hinweg in Einklang versetzte, unwissentlich
zugunsten der grofleren Bequemlichkeit des kiinstlich inszenier-
ten Lichts aufgaben.

Dieses sozusagen zyklische Argument fiir die Existenz friither
matriarchalischer Strukturen spricht auch dafiir, daf$ wohl von
Anfang an Frauen die Oberhand hatten, was auch biologisch lo-
gisch wire. Dem Leben geht es zuerst um die Erhaltung der Art,
und dafiir sind Frauen unbestreitbar von grofierer Bedeutung.
Diese Richtung der Argumentation wird auch durch die Tatsache
erhirtet, daf die Lebenserwartung von Frauen bis heute deutlich
hoher ist und Frauen in vielen extremen Strefsituationen, zum
Beispiel bei einer Hungersnot, mehr aushalten und linger tiber-
leben als Minner. Fiir bios, das Leben, erscheinen die Frauen
wichtiger und sind somit auch besser angepafst.

Einer solchen langen matriarchalischen Urzeit des Men-
schen scheinen unsere heutigen Traditionen und insbesondere
der christliche Schépfungsmythos zu widersprechen. Letzterer
konnte aber auch eine spitere absichtliche Verkehrung der Dinge
sein, denn ganz offensichtlich ist das Matriarchat schon lange vor
dem Siegeszug des Christentums zu Ende gegangen. Das Chri-
stentum ist eine spitere, typisch patriarchalische Religion wie
auch der Islam - und bei genauerer Betrachtung auch alle anderen
heutigen Grof3religionen, die sich nur noch mit den Spiterschei-
nungen, den Ausliufern des Matriarchats auseinanderzusetzen
hatten. Den Ubergang kénnen wir anhand antiker Uberlieferungen
verfolgen, in denen der Umschwung von den Muttergottheiten
auf minnliche Ersatzfiguren dokumentiert ist. Auch in der kel-
tischen Religion herrschten urspriinglich michtige Muttergott-
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heiten, die erst allmihlich durch mannliche Figuren ersetzt wur-
den. Die Nachwirkungen dieser grofen Go6ttinnen haben die pa-
triarchalischen Religionen nie ganz unterdriicken kénnen. Noch
heute spielen die schwarzen Madonnen im Katholizismus eine
wichtige Rolle und ziehen noch immer die Mehrheit der Wall-
fahrer an. Der ganze Kult um die Jungfrau Maria, der anfangs im
Christentum keine Rolle spielte und erst viel spater vom Volk
eingefordert wurde, spricht fiir die archaische Durchsetzungs-
kraft der Grofien Mutter, wenn sie auch hinfort in der christli-
chen Kirche ihres Unterleibes fast vollstindig beraubt wurde.
Dieser gebirfreudige Unterleib, der Jahrtausende fiir ihre urwiich-
sige, arterhaltende Kraft eindrucksvoll Zeugnis abgelegt hatte,
blieb dem Christentum bis heute so verdichtig, dafl er streng ver-
bannt wurde und selbst in der christlichen Kunst nie angemes-
sene Betonung finden durfte, wenn wir von seltenen Ausnahmen
wie der Darstellung der schwangeren Maria absehen. Auf diesem
Boden entwickelte sich wohl auch das ganze Problem der bis auf
die biologische Ebene getriebenen Jungfriulichkeit. Aus dem
Wort parthenos, was im griechischen Urtext »junge, hehre Frau«
bedeutet, wurde im Lateinischen virgo (»Jungfrau«), was spiter
Erklarungsbedarf ausléste und von der katholischen Kirche mit-
tels Dogma zu lésen versucht wurde.

Um dem unterdriickten weiblichen Pol aber doch etwas Gel-
tung zu verschaffen, wurde Maria mit Kind, mit der heiligen Fa-
milie und mit ihrer Sippe abgebildet. Der aus der Bibel gar nicht
abzuleitende Kult um Anna, die Mutter der Maria, und Elisabeth,
die Mutter des Johannes, geht in dieselbe Richtung, wie auch die
Tendenz der Bauhtitten, fast alle gotischen Kathedralen der Mut-
ter Gottes zu weihen, ja die wichtigsten sogar nach der Sternzei-
chenfigur der Jungfrau auf Erden zu errichten. Ein zeitweises Wie-
deraufleben der Groflen Gottin kann auch in der Minnezeit
gesehen werden, in der archetypisch weibliche Tugenden grof3en
Aufschwung und kiinstlerische Anerkennung erfuhren. Die Be-
wegung der Templer spiegelt dhnliches wider. Deren grofites Ver-
gehen war wohl die Gleichstellung von Maria und Christus und
die Anbetung des Baphomet, jener polaren Gottheit, die am ehe-
sten dem indischen Shiva und seiner Gefihrtin Kali und damit
archetypisch dem weiblichen Pol der Wirklichkeit entspricht. Ba-
phomet wurde als ziegengestaltiges Wesen mit Fliigeln und Brii-
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sten dargestellt. Die Templer hatten die Verehrung einer dunklen
weiblichen Gottheit offenbar in ihrem Kontakt mit 6stlichen Re-
ligionen gelernt. Den Amtschristen des Vatikan aber war nicht
an einem Weltbild unter Einschlufy der weiblichen Seite der
Wirklichkeit gelegen, und so entstand das einer Hochreligion un-
angemessene naive Bild eines lieben Gottes, der eines bosen Ge-
genspielers bedurfte. Baphomet wurde so zum Symbol des Satans
und damit des Bosen schlechthin. Damit war aber fiir mitden-
kende Christen der liebe Gott kein alleiniger Schopfer mehr, denn
wo sollte der bose Teufel herkommen, wenn nicht von ihm. Der
naive Ausweg, da3 Gott nicht gewuflt habe, was er da mit dem
Satan hervorbrachte, nimmt ihm die Allwissenheit. Fiir die Amts-
christen gibt es kein Entrinnen aus diesem Dilemma. Bis heute
kommen sie mit der Polaritit nicht zurecht und machen sich mit
ihrer biologischen Interpretation der Jungfrauengeburt bei immer
breiteren Schichten der Bevolkerung licherlich.

Wir finden bis heute in unserer Sprache zahlreiche Spuren des
matriarchalischen Menschheitsbeginns, wenn wir von »Mutter
Erde« und »Mutter Natur« sprechen. Auch all die Mythen der
GrofSen Mutter, die ja nie ganz verstummt sind und aus grauester
Vorzeit zu uns heriiberschallen, weisen in diese Richtung. Neh-
men wir Frau Holle im Himmel. Daf} sie schlieflich in Gestalt
der Hel in den Hades der Unterwelt verbannt wurde, zeigt die
krampfhaften germanischen und spater christlichen beziehungs-
weise eigentlich patriarchalischen Versuche, die Grofle Gottin
auf einen einzigen Pol, und zwar den dunklen, zu reduzieren. Das
Mirchen, dafd sie ihre Betten ausschiitteln 1if3t, wodurch es auf
Erden schneit, hat uns die Grofle Gottin aber dort erhalten, wo
sie einst wohl selbstverstindlich ebenfalls zu Hause war: im
Himmel, denn von dort kommen ja nun einmal die Schnee-
flocken. Als Herrscherin iiber Leben und Tod stand Frau Holle,
wie alle groflen Muttergottinnen, fir die Polaritit insgesamt und
blieb damit dem auf einen einzigen Pol und auf Eindeutigkeit zie-
lenden minnlichen Bestreben immer fremd.

Schlie8lich gibt es noch ein weiteres Argument fir einen
anderen Beginn der Menschheit, als er in unserer modernen,
von Geschichtsforschung geprigten Vorstellung existiert. Wenn
Frauen ihre Kinder immer unter so erbiarmlichen Bedingungen
wie im Mittelalter zur Welt gebracht hitten, wire es der Mensch-
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heit wohl kaum gelungen, bis heute zu tberleben. Zwar haben
auch wilde Tiere Probleme beim Gebiren des Nachwuchses und
kommen dabei um, aber nur in seltenen Fillen und niemals in
einem Ausmal wie Menschenfrauen in den Jahrhunderten vor
unserem. Die Menschheit muf$ diesbeziiglich einmal bessere Zei-
ten gesehen haben, allein schon die Betrachtung — wenn auch zu-
meist patriarchalisch strukturierter — Naturvolker spricht daftir.
In keinem Stamm und zu keiner Zeit vor unserer scheinen Frauen
zum Beispiel die extrem gebirfeindliche Riickenlage zur Geburt
gewihlt zu haben. Diese galt sogar noch bis in unsere Zeit unter
Frauen als Schande und muf} als negative Neuerung der moder-
nen Geburtshilfe, die noch immer lange vor der eigentlichen
Gynikologie kam, betrachtet werden.

Die Riickenlage ist ja schon an sich ein Symbol der Wehr-
losigkeit, der Auslieferung, des Sichergebens. Der Ringer oder
Judokidmpfer legt bis heute den Gegner aufs Kreuz, das heif3t auf
den Riicken, zum Zeichen, dafl er ihn unterworfen und besiegt
hat. In dieser Hinsicht entspricht die Riickenlage bei der Geburt
der Missionarsstellung beim Geschlechtsverkehr. Auch Verge-
waltigung geschieht fast ausschlieBlich in dieser Position.

Schluflendlich liefert auch der starke Nachdruck, mit dem die
Minnerwelt bis in unsere Tage die Weiblichkeit bei sich selbst
wie auch in der Gesellschaft unterdriickt, ein gewisses Argument
fiir ein ehemaliges Matriarchat. Nach dem Polarititsgesetz liegt
die Vermutung nahe, daf§ es sich bei einer so tiberzogenen Hal-
tung um eine Kompensation handelt. Warum sonst sollte sich die
eine Hilfte der Menschheit in diesem Ausmaf gegen die andere
verschworen — und das praktisch weltweit?

Wie und ob tiberhaupt Frauenheilkunde in der matriarcha-
lischen Zeit praktiziert wurde, entzieht sich unserer Kenntnis.
Wahrscheinlich lie8 frau dem ganzen Geburtsvorgang einfach
seinen natiirlichen Lauf, versuchte sich in Einklang mit dem zy-
klischen Geschehen zu stellen und fuhr allein damit wohl schon
weit besser als ihre Nachfahrinnen in spiteren »zivilisierteren«
Zeiten. Vieles spricht allerdings auch dafiir, dal sich in jener
Friihzeit bereits eine Medizin entwickelte, und diese wird sich
folgerichtig in einer weiblich dominierten Zeit mit dem wich-
tigsten Geschehen tiberhaupt, der Geburt, befat und sich den
(damals) wichtigsten Menschen, nimlich den Frauen, gewidmet
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haben. Denn nicht nur im steinzeitlichen Europa, im Nahen
Osten, in Afrika, Asien, Mittel- und Stidamerika, sondern auch
noch bis in die Hochkulturen der Sumerer, Babylonier und As-
syrer stand das Mutter-Kind-Thema im Mittelpunkt und be-
herrschten Muttergottinnen das Leben. In diesen Zeiten gab es
mit ziemlicher Sicherheit schon Medizin im Sinne einer Natur-
heilkunde, und diese diirfte aller Wahrscheinlichkeit nach in den
Hinden von Frauen gelegen haben, insbesondere was die Behand-
lung der Frauen selbst anging. Die Tendenz, daf bei Frauenthe-
men nur Frauen Hand anlegen diirfen, hat sich ja sogar bis in
unser Jahrhundert gehalten. Diesem Umstand verdankte zum
Beispiel die erste Frau ihren Medizinstudienplatz, bezeichnen-
derweise an der islamischen Universitit von Salamanca. Im Is-
lam hat ja die unangefochten herrschende Minnerwelt bis heute
Probleme, minnliche Arzte zu »ihren Frauen« zu lassen. Im Chri-
stentum wurde diese Tendenz noch dadurch verstirkt, dafl der
ganze weibliche Unterleib als unrein galt und damit automatisch
auch die Geburt. Deshalb durfte Christus auch keinesfalls iiber
den Unterleib in Maria eingepflanzt worden sein, wobei er zu
Weihnachten im Stall von Bethlehem dann wohl doch durch den
Unterleib hindurch mufite. Dariiber aber schweigt die Bibel lie-
ber. Bei Darstellungen der Geburt der ersten Frau nehmen frithe
christliche Kiinstler den Mythos wortlich und lassen Eva aus
Adams Rippe wachsen. Auch Abel erblickt auf »sauberem Weg«
das Licht der Welt und kommt in verschiedenen Darstellungen
praktisch mittels Kaiserschnittes aus Evas Seite. Solche »saube-
ren Wege« sind auch aus anderen Religionen bekannt, etwa wenn
Buddha in vielen Darstellungen aus der Hiifte seiner Mutter ge-
boren wird. Oder denken wir nur an die Kopf- oder Schaumge-
burten der griechischen Géttinnen. Die Diffamierung des Unter-
leibes insbesondere der Frau fihrte jedenfalls dazu, dafy sich
Minner nicht sonderlich um den Bereich der Geburtshilfe und
Frauenheilkunde rissen, solange die christlichen Kirchen den
Zeitgeist bestimmten. Selbst die frithen Hebammen muf3ten die
Frauen im angezogenen Zustand und damit im Dunkeln unter-
suchen, weil etwas so Unreines wie der weibliche Unterleib nie-
mals entblofit werden durfte. Entsprechend im dunkeln tappten
sie dann auch bei ihren Diagnosen.

Moglicherweise hat es aber in vorgeschichtlichen Zeiten Weise
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Frauen gegeben, die ihren niederkommenden Geschlechtsgenos-
sinnen wirklich helfen konnten. Es ist anzunehmen, daf§ diese
Medizinfrauen beim Ubergang vom Matriarchat zum Patriarchat
schwere Zeiten durchgemacht haben. Dafiir spricht auch, daf}
noch in unseren geschichtlich tberschaubaren Zeitriumen
Frauen wegen ihrer medizinischen Fihigkeiten bestialisch ge-
quilt wurden — etwa zu Tausenden wihrend der Inquisition.
Gynikologen sollten wir daftir aber nicht verantwortlich ma-
chen, ihre Zunft ist viel zu jung. Sie miuissen sich héchstens an
der Tradition messen lassen, in der sie historisch stehen.

Lange bevor es liberhaupt Frauenirzte gab, fanden Auseinan-
dersetzungen zwischen Weisen Frauen und Arzten statt, die nicht
selten auch in Verurteilungen der betroffenen Frauen vor den par-
teiischen Gerichten der Inquisition endeten. Jemanden der Hexe-
rei zu beschuldigen war damals der schnellste Weg, um Konkur-
renten loszuwerden. Solange die Arzte aufSer Aberglauben fast gar
nichts zu bieten hatten und die Weisen Frauen noch auf ihr Kriu-
terwissen bauen konnten, sah die Situation fiir die Arzte schlecht
aus. Die brutalsten Kampfmafinahmen erwachsen hiufig aus
Schwiche.

Die Entstehung der modernen Gynikologie

Was wir fiir die Frithzeit nur vermuten konnen, ist fiir das Alter-
tum und alle bis heute existierenden archaischen Vélker verbiirgt,
dafl nimlich bei Geburten Manner nur in seltenen Ausnahmefil-
len anwesend waren. Die Geburten fanden im Kreise von Frauen
statt, am liebsten in der Nihe des heiligen Feuers, das heift im
Mittelpunkt des Hauses, spiter dann in der gréfiten und am besten
zu beheizenden Kammer. Die Gebirende nahm im allgemeinen
eine kauernde, hockende, kniende oder spiter auch zunehmend
sitzende Haltung ein. In der Schlafkammer und im Bett zu gebiren
galt lange als schimpflich und schandlich. Natirlich fanden alle
Niederkiinfte zu Hause statt, wobei es aber auch schon sehr friihe
Vorliufer moderner Geburtskliniken gab, sowohl im alten Agyp-
ten in Form von eigenen Tempeln als auch bei archaischen Vol-
kern in besonderen Hiitten. Letztere kannten auch aus Kriutern
gebraute Rauschgetrinke, um die drgsten Schmerzen zu lindern.

31



Sowohl die meisten Naturvolker als auch die Menschen des Al-
tertums lebten aber schon lange in patriarchalischen Strukturen,
und so finden wir sehr frithe Anzeichen fiir die Abwertung des
Weiblichen. Nicht selten waren aufwendige Waschungen und
Reinigungen notig, um die »Verunreinigungen« durch Geburt
und Periode abzuschiitteln. Wische und Kleider der Wochnerin
mufiten teilweise rituell in einem Feueropfer verbrannt werden,
um die Diamonen zu besinftigen und die (minnlichen) Gotter
gnidig zu stimmen. Der Mythos berichtet, daf§ Rhea sich nach
der Geburt des Gottervaters Zeus einer eingehenden Reinigung
zu unterziehen hatte. Als Zentrum der Unreinheit galt die
Scheide, und keine Hand durfte sie je berithren. Das allerdings
hatte in hygienischer Sicht wieder enorme Vorteile, was damals
aber noch nicht verstanden werden konnte. Wer eine Wochnerin
auch nur beriihrte, galt bereits als unrein und mufite durch ent-
sprechende Salbungen und Waschungen versuchen, seine Un-
schuld wiederzuerlangen. Geburten und insbesondere Frithge-
burten schlossen die Frauen in der Antike fir Wochen vom
Tempelbesuch aus. Anhand dieser Fakten lifit sich nachemp-
finden, wie verlassen und ausgegrenzt die niederkommenden
Frauen oft waren.

In den frithen Hochkulturen waren es noch ausschlie8lich Got-
tinnen, die den Frauen bei Geburten beistanden: bei den Agyp-
tern Heket sowie Hathor und Isis, bei den Griechen Hera und
Artemis. Man geht wohl richtig in der Annahme, daf$ es sich bei
ihnen um direkte Nachfahrinnen der Grofien Go6ttin handelte, so
wie wir das auch fiir Maria, die Mutter Gottes, annehmen kon-
nen, die auch heute von Frauen in ihrer schweren Stunde um Bei-
stand angefleht wird.

Seit Beginn aller uns bekannten Kulturen, also schon bei den
Sumerern, gab es ein zwar geringes, aber grundlegendes Wissen
um die Geburt. Mit der Zeitqualitit konnten die Sumerer sogar
besser umgehen als wir Modernen, wie sich an ihrer bereits hoch-
entwickelten Astrologie ablesen 1a8t. Von den 7000 Jahren Kul-
tur, die wir tiberschauen, standen die Menschen 6700 Jahre lang
auf vertrautem Fufl mit Kairos, dem Gott der Zeitqualitit. Erst
in den letzten dreihundert Jahren wurde die damalige Konigin der
Wissenschaften, die Astrologie, ins Zwielicht gertickt. Das Mit-
telalter und sogar die aufklirerischen Bestrebungen der Renais-
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sance hatte sie tiberdauert. Paracelsus schrieb noch, daf} ein Arzt,
der nichts von Astrologie verstiinde, keiner sei. Bei genauer Be-
trachtung hat die Astrologie auch heute wahrscheinlich noch
mehr Anhinger, als es Wissenschaftler gibt, wenn wir etwa be-
denken, daf} es sich kaum eine grofle Zeitschrift leisten kann, auf
(wenn auch zumeist aberwitzig schlechte und oberflichliche)
Horoskope zu verzichten. Die Vernachlédssigung von Kairos (Zeit-
qualitit) zu Gunsten von Chronos, der nur die Quantitit der Zeit
miflt, fithrte zu unserem iiberheblichen Umgang mit der Zeit im
allgemeinen und wurde neben allem Fortschritt auch zur Quelle
von Ungeduld und Mif§verstindnissen gesundheitsschidlicher
Art. Da uns jede Zeit gleich erscheint, haben wir alle Riicksicht
auf nattirliche Rhythmen tiber Bord geworfen und sind zum Bei-
spiel dem schrecklichen Mifverstindnis der programmierten Ge-
burt aufgesessen, bei der eine Maschine anstelle des miitterlichen
Organismus tiber Hormongaben den Geburtsverlauf bestimmt.
In dieser Hinsicht waren uns, die wir gerade erst wieder die Macht
der Mondrhythmen entdecken, die Alten weit voraus.

Das grundlegende Wissen um die Geburt und geringe medizi-
nische Kenntnisse gelangten von den Sumerern zu den Babylo-
niern und Assyrern sowie durch Alexander den Grofien erstmals
nach Europa. In den Wirren der Volkerwanderungen ging dieses
Wissen aber in unseren Breiten wieder verloren. Von den Arabern
bewahrt, kam es tiber Spanien dann in einem zweiten Anlauf
noch einmal zu uns. Allerdings nutzte es wenig, da es zu gering
war, um den sich entwickelnden hygienischen, sozialen und me-
dizinischen Problemen auch nur annihernd gewachsen zu sein.
Im Mittelalter bedeutete praktisch jede Regelwidrigkeit bei der
Geburt den sicheren Tod von Mutter und Kind. Ein enges Becken
war damals fiir die Frau so etwas wie ein Todesurteil. Noch im
16. Jahrhundert waren etwas besser gebildete Arzte die grofie
Ausnahme.

Die frithen Arzte hatten im allgemeinen noch gar nichts mit
Geburten zu tun. Selbst Hebammen (von Heb-Amme) gab es nur
wenige. Schlecht oder gar nicht ausgebildet und gering bezahlt,
fristeten sie ein miserables Leben. Erst ab dem 15. Jahrhundert
wurde versucht, die Hebammentitigkeit gesetzlich zu regeln,
was die Situation aber kaum bessern konnte. Arzten war der Zu-
tritt zum Geburtszimmer generell verwehrt, was bei ihrem diirf-
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tigen Wissensstand wohl auch besser war. Die Hebammen hat-
ten wenigstens ihre Erfahrung, was aber nicht verhindern konnte,
dafl jede Geburt lebensgefihrlich war. Hebammen machten so-
gar schon Kaiserschnitte, allerdings vor allem an der toten Mut-
ter, ohne aber das Kind retten zu konnen, da zuviel Zeit verging.
Es herrschte noch der Glaube, dafy das Kind weiter atmen konne,
wenn man der toten Mutter den Mund offen hielt. Der Haupt-
zweck der spiter sogar gesetzlich vorgeschriebenen Kaiser-
schnitte an der Toten bestand darin, das tote Kind noch taufen zu
konnen. Generell war der Einflul der Kirche beherrschend. Sie
setzte zum Beispiel durch, dal das Leben des Kindes dem der
Mutter vorzuziehen war. Das fiihrte zu zusitzlichem schreckli-
chem Leid, denn oft wire die Zerstiickelung eines zu grof3en Kin-
des die einzige Rettung fiir die Mutter gewesen. Da die Kirche
derlei aber verbot, mufiten oft beide sterben.

Das Ausbildungsniveau der Hebammen mufSte vor der Entdek-
kung der Buchdruckkunst katastrophal niedrig bleiben, weil sich
das Wissen nicht verbreiten konnte. Aber selbst als es die ersten
Hebammenbticher gab, waren sie aus heutiger Sicht furchtbar
schlecht, weil voller Aberglauben und Vorurteile. Hinzu kam,
dafl die meisten Hebammen gar nicht lesen konnten. Was vor
allem fehlte und unzihlige Todesfille hitte verhindern kénnen,
war ein wenigstens ansatzweises Verstindnis von Hygiene. An-
fang des 16. Jahrhunderts begannen dann zunehmend Arzte tiber
die Geburtshilfe, zu der sie gesetzlich gar nicht zugelassen waren,
Biicher zu schreiben. Das Buch des Augsburger Arztes Metlinger
war eine Neuauflage der Schrift von Albertus Magnus Uber die
Geheimnisse der Weiber. Es erreichte bis 1669 neun Auflagen
und beruhte auf Wissen aus den Zeiten von Hippokrates und Avi-
cenna. In der ganzen langen Zwischenzeit hatte es keine nen-
nenswerten Fortschritte gegeben, im Gegenteil war die Situation
durch die zunehmende Einzwingung in das kirchliche Dogma
eher schlimmer geworden. Aber auch die zunehmende Enge in
den unhygienischen Stidten trug ein Ubriges zur Verschlimme-
rung der Situation bei.

Trotz ihrer Publikationen fanden die Arzte noch wenig An-
klang, und so lagen sie vermehrt im Streit mit den Hebammen.
Aus deren Kreis waren inzwischen auch einige angesehene und
gute Geburtshelferinnen hervorgegangen wie die tiber die Gren-
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zen ihres Landes hinaus bekannte Louise Bourgois aus Frankreich
und Justine Siegmund, eine Autodidaktin, die als Siegismundin
bekannt wurde und grof3es Ansehen genof3. Beide schrieben Bii-
cher und wurden ob ihrer groflen Erfahrung und ihrer hervorra-
genden Fihigkeiten von den Arzten heftig befehdet. Die Siegis-
mundin erlangte vor allem wegen ihres doppelten Handgriffs zur
Wendung des Kindes Berithmtheit. Die Auseinandersetzung zwi-
schen der erstarkenden Medizin und den Hebammen wurde zum
Teil bis auf die Strafen getragen, wo Plakate und Handzettel vor
den Kriuterweibern warnten und die Frauen aufforderten, nur zu
Arzten oder »geschworenen Hebammen« zu gehen.

Im ausgehenden 17. Jahrhundert war es dann Ludwig XIV., der
den Arzten zu einem michtigen Ansehensvorsprung verhalf, als
er einen bekannten Chirurgen mit der Entbindung seiner Mitres-
sen beauftragte. Einen echten Fortschritt brachte die Geburts-
zange, die — im 16. Jahrhundert bereits beschrieben — im 17. von
einem Englinder konstruiert und eingesetzt wurde. Allerdings
konnte sie sich nicht recht verbreiten. Sie wurde nur heimlich,
unter den Rocken verborgen, gehandhabt und setzte sich erst im
18. Jahrhundert gegen all die Tabus und Denkschranken wirklich
durch.

AD jetzt kann man auch erst von drztlicher Geburtshilfe im
eigentlichen Sinne sprechen, bis dahin war das drztliche Engage-
ment eher auf die Behinderung der Hebammen beschrinkt ge-
blieben. Nun entstand auch vielerorts eine Zusammenarbeit mit
den Hebammen und 16ste das unsigliche Gegeneinander ab. In
Mainz wurde schon Mitte des 17. Jahrhunderts eine herausra-
gende Hebammenschule gegriindet, die nur Schiilerinnen ausbil-
dete, die schon selbst mehrere Kinder geboren hatten. (Eine Idee,
die durchaus Vorteile hat und heute wieder ginzlich vergessen
ist. So wiire es sinnvoll, wenn die Hebamme ihr eigenes Geburts-
trauma geklirt und verarbeitet hitte, was mit jeder eigenen Ge-
burt wahrscheinlicher wird.) Im 19. Jahrhundert wurden dann
wie 1819 in Miinchen viele Gebiranstalten zu Hebammenschu-
len erhoben, und es ging mit der Geburtshilfe Schlag auf Schlag
voran, obwohl die Situation insgesamt, was die Sterblichkeit der
Miitter anging, duflerst beklagenswert blieb. Wirklich grofie Fort-
schritte, die der Mehrheit der Frauen und Kinder zugute kamen,
gelangen erst Semmelweis im letzten Jahrhundert mit der Ent-
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deckung der Hygiene und dem englischen Chirurgen Lister mit
der aktiven Keimbekimpfung in der Wunde. Ab jetzt konnten
auch Kaiserschnitte hiufiger gliicken, zumal auch die Narkose
und eine sinnvolle Technik zum Nihen der Gebidrmutter in Mode
kamen. Dennoch muf3te, trotz enormer Fortschritte, in diesen
Zeiten immer noch jedes vierte Kind bei der Geburt sterben.

Als auf ihr Fachgebiet spezialisierte Gynikologen tiberall den
Schauplatz betraten, waren die letzten Kriuterfrauen aus der of-
fiziellen Medizinszene lingst verdringt. An ihre Stelle waren die
anderen Arzte, insbesondere die Chirurgen, getreten. Ganz aus-
merzen liefSen sich die Weisen Frauen allerdings nie, und sie fei-
ern gerade heute aus dem Untergrund heraus frohliche Urstand.
Die Sehnsucht nach Weisen Frauen, die mit Kriutern und uner-
klirlichen magischen Kriften heilen, wenn gar nichts anderes
mehr hilft, ist in den Menschen tief verwurzelt. Noch heute wer-
den sie einerseits verehrt, andererseits von seiten der Schulme-
dizin verteufelt. Die Logik ist dabei dieselbe geblieben: Wenn die
Schulmedizin nicht mehr helfen kann und jemand anderes doch,
dann kann das nicht mit rechten Dingen zugehen. In dieser Tra-
dition wiren Frauen zu sehen, wie etwa in unserer Zeit Maria
Treben, die aus »Gottes Krauterapotheke« ausgesprochen christ-
lich Gesundheit hervorzauberte. Sie bekam sehr schnell sehr hef-
tigen Gegenwind von der Schulmedizin zu spiiren und wurde
auch als Kriuterhexe bezeichnet. Was man auf der Seite der Geg-
ner aber nicht bedachte, war die Tatsache, daff das heute von
immer mehr Menschen schon wieder als Kompliment gesehen
wird, und auch hier sei es in eben diesem Sinne gemeint.

Die ersten Gynikologen, die das Feld der Frauenheilkunde
iibernahmen, waren eigentlich noch Chirurgen, die anfingen, ihre
Operationen auch auf den Bereich der weiblichen Organe auszu-
dehnen. Die Geburtshilfe kam noch viel spiter in drztliche Man-
nerhinde - aus den oben beschriebenen Tabugriinden. Erst am
Ubergang vom 17. zum 18. Jahrhundert begannen die ersten prak-
tischen Arzte, Geburten zu betreuen, was hiufig auf Zangenent-
bindungen auf dem Kiichentisch hinauslief. Ansonsten halfen
bei der Geburt oft noch die Grof8miitter in ihrer Rolle als Grof3e
Mutter.

Selbst als Minner dann mit der Entwicklung der Operations-
techniken und vor allem der Narkose im letzten Jahrhundert das
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Kommando im Kreifisaal tibernahmen, weil Hebammen von
diesen Errungenschaften systematisch ausgeschlossen waren,
blieben die Sitten eher von weiblichem Gefiithl bestimmt. Roo-
ming-in war noch in den zwanziger Jahren dieses Jahrhunderts
die Regel, Stillen fast selbstverstindlich. Die Machtiibernahme
durch die Minnerwelt zog sich in Deutschland mancherorts bis
in die Mitte dieses Jahrhunderts hin. Im niederbayerischen Strau-
bing zum Beispiel lief sich der erste Frauenarzt erst 1930 nieder;
das erste Wochnerinnenheim, in dem selbiger Arzt Entbindun-
gen leitete, folgte zwei Jahre spiter.

Erst seit Mitte des letzten Jahrhunderts, also erst ein einziges
Jahrhundert lang, »machen« Ménner Geburten. Noch bis 1975
lief zum Beispiel im niederbayerischen Straubing die ganze Ge-
burtshilfe aufierhalb von Kliniken in Entbindungsheimen ab,
weil erst zu diesem Zeitpunkt die Geburtshilfe tiberhaupt ins
Krankenhaus aufgenommen wurde. Wenn man nachliest, daf§
im Jahre 1930 die gesamte »gynikologische Verantwortung« fir
ganz Niederbayern in Hinden eines einzigen Gynikologen lag,
ist die Licherlichkeit dieser Anmafiung leicht zu durchschauen.
In Wirklichkeit war es wohl eher so, daf3 die Verantwortung fiir
die Geburten in den Hinden der Hebammen und der Frauen der
Familie lag und ein einziger Gynikologe (auf typisch minnliche
Art) im ganzen Land herumhetzte und sich sicherlich zu seinem
und zum Schaden seiner Patientinnen vollkommen iiberforderte.

Die medizinische Geschichte der modernen Gynikologie

Die Geschichte der modernen Gynikologie ist — wie viele Medi-
zingeschichten — eine der Vorurteile und Irrtiimer, die nur lang-
sam und zih serioser Erkenntnis und Forschung Platz machten.
Besonders eindrucksvoll und eigentiimlich zugleich ist an dieser
Geschichte, dafd sie die meiste Zeit iiber dazu diente, das Objekt
der eigenen Forschung, nimlich die Frauen, abzuwerten. Das wie-
derum durfte mit der weiter oben beschriebenen Entwicklungs-
geschichte der Frauen-Heil-Kunde zusammenhingen.

Die lingste Zeit stand die Gebarmutter fast allein im Mittel-
punkt des gynikologischen Interesses und behauptete diese zen-
trale Stellung unangefochten von der Antike bis ins letzte Jahr-
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hundert. In der Frithzeit dichteten ihr die Arzte mangels Wissens
ganz wunderbare Eigenschaften an wie etwa freie Beweglichkeit
im ganzen Bauch- und oftmals auch noch im Brustraum. Nach
Hippokrates konnte die Gebirmutter sogar einigen Frauen zu
Kopf steigen und dort fiir allerlei Unbehagen sorgen. Andere frithe
Arzte unterstellten dem weiblichen Zentralorgan die Fahigkeit,
auf den Magen zu dricken®, die Leber zu beengen oder sich gar
am Herzen festzukrallen. Sie war angeblich in der Lage, in die
Kehle zu wandern und diese zu verstopfen, Krampfanfille zu er-
zeugen, die Sinne zu blockieren und durch die Enge, die sie durch
ihr Eindringen heraufbeschwor, das Zusammenschniiren der
Brust zu verursachen. Diese und dhnliche mit der Gebiarmutter
in Zusammenhang gebrachte Leiden wurden dann auch nach ihr
»hysterisch« genannt, und somit waren hysterische Leiden au-
tomatisch weiblich. Hystera heift auf griechisch »Gebirmut-
ter«, und die Hysterie galt fast bis in unsere Zeit als ein fir
Frauen(zimmer) typisches Krankheitsbild. Nicht selten wurde es
auch dazu benutzt, abweichendes Verhalten, insbesondere bei
Frauen, auszugrenzen. Bis heute verwendet der Volksmund das
Wort »hysterisch« in diesem Sinne. Das soll allerdings nicht dar-
iiber hinwegtiuschen, daf es sich bei der im letzten Jahrhundert
noch hiufigen Hysterie tatsichlich um ein schweres Krank-
heitsbild mit entsprechendem Leidensdruck handelte. An der
Hysterie entwickelte Freud seine Theorie der Konversionsneu-
rose, die im Korper ein seelisches Thema auf sehr direkte Art aus-
drickt.

Die zunehmende anatomische Forschung beendete allmihlich
den Irrglauben von der frei herumstreunenden Gebarmutter und
riickte sie wenigstens topographisch an den Platz, der ihr zukam
und den sie auch zeitlebens beibehilt. Im tibertragenen Sinn blieb
sie aber Namensgeberin fiir all die hysterischen Symptome, die
noch lange Zeit vor allem an Frauen gefunden wurden, wohl weil
sie auch nur an ihnen gesucht und bei Minnern geflissentlich
iibersehen wurden.

Da der weibliche Zyklus dem Mond gehorcht und Mond jenes
Urprinzip ist, dem Gefiihle und Stimmungen zuzuordnen sind,
liegt es auf der Hand, daf} die »lebendige« Frau im Laufe ihres
Monatszyklus stimmungsmiflige Mondphasen durchlduft: von
der Hochstimmung der Fruchtbarkeit und des Lebenspendens bis
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zur Trauer des Todes, symbolisiert in der Menstruation. In die-
sem Sinne wire »hysterisch« also ein wertfreier, dem Mond-
zyklus unterstehender Zustand. Je sensibler die Frau, desto hy-
sterischer wire sie. Allerdings hat diese wertfreie Betrachtungim
Patriarchat nie eine Chance gehabt.

Eine andere »Erkenntnis«, nimlich dafl Frauen prinzipiell au-
Berstande seien, einen Lebenskeim aus sich hervorzubringen, be-
herrschte die Medizin noch linger und 1483t sich bis in die gleiche
Zeit zurtickverfolgen wie Hippokrates’ kithne Behauptung von
der freien Beweglichkeit der Gebarmutter. Aus der bloflen Tatsa-
che, dafl fiir die Zeugung minnlicher Samen nétig ist, schlofy
man, dafl Frauen nichts Gleichwertiges zu bieten hitten. Man
ging so weit, in das Sperma eigentiimliche Wundervorstellungen
hineinzuprojizieren, wie etwa die, daf$ es bereits den ganzen vor-
geformten Menschen in winziger Keimform enthielte. Bei so
viel Einseitigkeit und Parteilichkeit muf} sich psychologisch der
Verdacht auf Minderwertigkeitskomplexe aufdringen. Niemand
Geringerer als Aristoteles behauptete, Frauen seien aus obigen
»Griinden« den Minnern nicht ebenbiirtig, ja, er ging so weit, dar-
aus abzuleiten, dafy »Weib sein« eine gewisse Schwiche bedeute.
Die Vorstellung von der weiblichen Minderwertigkeit hielt sich
wesentlich linger als die von der enormen Beweglichkeit ihres
»Zentralorgans«.

So viel absichtliche Voreingenommenheit mufl Ursachen ha-
ben, und diese griinden wohl im Nebel der sich historischen
Studien entziehenden Vorzeit mit ihrem matriarchalischen
Ubergewicht, wie es in der Figur der Venus von Willendorf so
tiberdeutlich wird. In dem Mafle, wie wir heute Zeugen eines ex-
tremen Pendelausschlages auf die miannliche Seite sind, ist es um
so wahrscheinlicher, dafy das Pendel lange zuvor weit in die Ge-
genrichtung gezeigt hatte.

Die Irrationalitit, mit der die weibliche Minderwertigkeit be-
legt wurde und die die Medizin bis heute beeinflufit, 1a3t daran
denken, daf3 hier ein gro8er Nachholbedarf an Selbstbestitigung
auf seiten der Minner vorliegen mufl. Immerhin handelt es sich
ja bei den »wissenschaftlichen Minnern« um solche, die aus-
driicklich den Anspruch vertreten, objektiv und wertfrei zu ar-
beiten. Unter diesem Aspekt betrachtet, bleibt die Geschichte der
Gynikologie noch lange und eigentlich bis in die Gegenwart
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ziemlich peinlich. Dafy auch andere dhnliche Probleme hatten
(und zum Teil noch haben) — wie etwa die christliche Kirche, die
sich ja erst recht spit entschliefen konnte, auch Frauen so etwas
wie eine hohere Seele zuzubilligen —, macht das Grundlegende
der Misere nur noch deutlicher. Es gibt offenbar selbst bei bestem
Willen kein wertfreies Wissen oder anders ausgedriickt: Wissen-
schaft steht immer im Dienst irgendeiner Ideologie. Insofern ist
es naheliegend, an dieser Stelle auf unsere Philosophie hinzu-
weisen, die die Basis dieses Buches bildet. Es wiirde den Rahmen
sprengen, ausfiihrlich darauf einzugehen, es sei aber auf die bei-
den Biicher Lebenskrisen als Entwicklungschancen und Krank-
heit als Sprache der Seele verwiesen, die sich eingehender mit
der spirituellen Philosophie beschiftigen, die ja auch der hier ver-
wendeten Krankheitsbilder-Deutung zugrunde liegt.

Die wechselvolle Geschichte der Gynikologie bekam neue Im-
pulse, als Graaf im 17. Jahrhundert den Follikel entdeckte. Nun
entstand sogar so etwas wie eine Gegenbewegung gegen die Theo-
rie der weiblichen Minderwertigkeit. Einige wissenschaftliche
Anhinger von Graaf gingen jetzt davon aus, dafl der Frau sogar
der groBere Anteil an der Entstehung neuen Lebens zukime. Die
Entdeckung des sogenannten Graaf-Follikels rief aber sogleich
wieder eine auf Irrationalititen gegriindete minnliche Gegen-
stromung auf den Plan. Kaum hatte man nimlich die Spermien
im mainnlichen Ejakulat entdeckt, fithlte sich die Mehrheit der
»Wissenschaftler« bemiifligt zu behaupten, es handele sich bei
diesen winzigen Samentierchen um die eigentlichen Garanten
neuen Lebens. Sie wollten ganz genau wissen, daf} jedes Samen-
tierchen in Miniatur ein genaues Abbild des kommenden Men-
schen enthielte, das dann erst in die leere weibliche Gebirmut-
ter gepflanzt werden misse.

Wenn zwei (Richtungen) sich streiten, liegt die Wahrheit oft in
der Mitte, weifd bereits der Volksmund. In unserem Fall war es
der englische Arzt William Harvey, dem wir auch die Entdeckung
des Blutkreislaufes verdanken, der mit dem Unsinn der Pri-
formation, also der Idee des fertig ausgestalteten Menschleins,
sowohl in bezug auf die Samen- als auch auf die inzwischen eben-
falls entdeckte Eizelle aufriumte. Allmihlich wurde mit wach-
sendem wissenschaftlichem Erkenntnisstand der Streit dariiber,
wer denn nun mehr Verdienst am werdenden Leben habe, immer
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