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de rattachement du personnel du PRN qui n‘ont aucune marge de
manceuvre permettant de rendre possible la mise en application
d’une telle mesure.

Ce constat — peut-étre un peu mitigé — n'est pas nouveau : si des
changements sont possibles, ils seront lents, et certainement pas
révolutionnaires, mais il n'est pas interdit d’essayer de faire quel-
que peu bouger les choses.

Sabine Kradolfer
Beruf und Uni
kradolfer.sabine@gmail.com

HINWEIS ZUM FOLGENDEN ARTIKEL:

Es handelt sich um ein insgesamt zwolfseitiges Essay, das wir
Ihnen in insgesamt vier Teilen prdsentieren werden. Der vorlie-
gende Teil ist der grosste und erste Teil davon. Die Autorin ist
Serena Galli, 24-jahrig, Medizinstudentin im 6. Jahr. Sie hat ein
besonderes Interesse fiir Zusammenhdnge sowie fiir die eigen-
standige Gestaltbarkeit der Kondition modernen Menschseins
und deren konkrete Bedeutung auf zwischenmenschlicher, per-
sonlicher und politischer Ebene.

................................................................................

................................................................................

Medizin studieren als Frau
im Hier und Jetzt
REPRODUKTION VON GESCHLECHTERVERHALTNISSEN

Unter Mediziner_Innen existiert kein kollektives Bewusstsein fiir
die Notwendigkeit einer kritischen Durchleuchtung der Tatsache,
dass die Medizin als biologische Baustelle der Kdrperkonstruk-
tion eine der grossen an der Etablierung und fortlaufenden Re-
produktion von Geschlechterverhdltnissen mitverantwortlichen
historischen Wurzeln darstellt. Diesbeziigliche Erkenntnisse,
welche in geistes- und sozialwissenschaftlichen Gefilden schon
langjdhrig als selbstverstandliche Arbeits- und Analyseinstru-
mente gehandhabt werden, scheinen in der Medizin noch lange
nicht angekommen, geschweige denn etabliert zu sein. Zwischen
Geistes- und Naturwissenschaften wird ungeniigend interdiszi-
plindr dialogisiert. Dies ist unverhdltnismdssig schade, wenn
man die Enormitat der mittlerweile beiderseits vorhandenen,
und relativ isoliert voneinander weiterwachsenden Wissensherge
bedenkt, deren multiple Auffacherungen sich an vielerlei Stellen
hochfruchtbar fusionieren liessen, fande mehr Kooperation zwi-
schen Elfenbeintiirmen statt. Das Ausbleiben ernsthaft verfolgter
interdisziplindrer Forschungsverflechtungen verwundert inshe-



sondere dort, wo als Folge fortschreitenden Erkenntnisgewinns
trotz unterschiedlicher methodischer Ansdtze ein verscharftes
Interesse fiir die Bedeutung von Zusammenhdngen jenseits ein-
zelner Spezialgebiete erwartet werden kdnnte.

Der Medizin als Handlungswissenschaft ist im Spannungsfeld
zwischen Natur- und Geisteswissenschaften ein potentiell brii-
ckenschlagender Charakter zu eigen, welcher auf der einzig-
artigen Direktheit und Intimitdt ihres Menschenkontaktes mit
Vertreter_innen jeglicher Gesellschafts-, Alters-, Bildungs- und
Geschlechterklasse basiert. Die damit einhergehende Méglich-
keit der unmittelbaren Andiefraubringung und demokratischen
Verbodenstdndigung von Wissen, kdnnte zur konstruktiven De-
stabilisierung althergebrachter und hartndckig eingebiirgerter
Geschlechterstereotypen genutzt werden: Aus interdisziplindarem
Wissenstranfer generierte Fusionsprodukte konnten {iber die Me-
dizin zur transdisziplindren Weiterleitung in die Vertikale einge-
speist werden. Hierfiir konnte die spezifische zwischenmensch-
liche Konstellation eines Arztin-Patientin-Kontaktes genutzt
werden: In Momenten hilfesuchenden Inkontakttretens zu einem
Arzt, einer Arztin, kann fiir einen kranken Menschen aus einem
subjektiven Gefiihl existentiellen Ausgeliefertseins ein mit er-
hohter Suggestibilitdt einhergehender relativer Vulnerabilitats-
und Hypersensibilitdtszustand resultieren. Zieht man zusatzlich
in Betracht, dass Emotionen (negative stdrker als positive) neu-
rophysiologisch gesehen massgeblich zu einer Erleichterung der
Geddchtniskonsolidierung beitragen, wird klar, welch delikater
Beschaffenheit die Strukturbedingungen einer Arzt-Patienten-

Beziehung sein kdnnen, und wie aus situativem Wissensgefalle
(zwischen Arzt als Spezialisten und Patienten als Laie) ein Macht-
gefdlle mit Missbrauchspotential entstehen kann. So konnte die
(parallel zu bzw. jenseits von Heilungsbestrebungen praktizierte)
unverantwortliche Mitbeteiligung von Mediziner_innen am Auf-
bau und an der Einbetonierung grotesk anachronistischer Ge-
schlechterbilder als Machtmissbrauch gedeutet werden. Dass ein
solcher oftmals unbewusst stattfindet, mindert dessen nach-
haltige Auswirkungen zuungunsten der Patient_innen und der
durch sie konstituierten Gesellschaftsmilieus nicht. Umgekehrt
gdlte es stattdessen, der Konsolidierung solch verkrusteter Ge-
schlechterverhdltnisse proaktiv entgegenzuwirken, durch eine
positive Umnutzung des in der zwischenmenschlichen Fragilitdt
einer Arztin-Patientin-Beziehung mitenthaltenen Potentials zur
modernen Dialogentwicklung.

Von meinen ambivalenten Erfahrungen als gliickliche und wii-
tende Medizinstudierende aus der Perspektive desjenigen Ortes
zu berichten, an welchem eindimensionale Spezialist_innen
des Korperauf- und abbaus heraufgeziichtet, und letztlich auf
menschliches Fleisch, Gehirn und Geist losgelassen werden, ist
hier mein Anliegen. Nicht zuletzt, um iiber das Zusammentragen
moglicher Teilursachen der medizinischen Nichtdurchleuchtung
von Geschlechterfragen bestenfalls zu einer Bewusstwerdung da-
riiber beitragen zu kdnnen, dass die Schaffung wissenschaften-
vernetzender Dialograume angesichts des galoppierenden 21.
Jahrhunderts dringend vonnoten ware.
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KLITORIS

Im Verlauf eines schweizerischen Medizinstudiums werden mul-
tiple Einladungen zum Abbau von Geschlechterstereotypen oder
zumindest zur kritischen Auseinandersetzung mit geschlechter-
fragenassoziierten Phanomenen geboten. So das allwdchentliche
Sezieren von formalinfixierten Leichen alterer Artgenoss_innen
iiber eine Zeitspanne von einem Dreivierteljahr - hier kann man
sich rhetorisch fragen und antworten: Gibt es einen Ort, an wel-
chem Dekonstruktionsmetaphern buchstablicher verbodenstan-
digt werden konnten, als in einem Prdpariersaal? Die Schonheit,
sich Schicht fiir Schicht durch die anatomische Substanz eines
formalinfixierten Homo sapiens sapiens in ndhere Ndhe eines
Begreifens der leiblichen Basis unseres Sein und Denkens vorzu-
sezieren - dieses regelrechte Angebot wird alljahrlich abgeschla-
gen. So ist zu bedauern, dass selbst vor dem Hintergrund eines
solch passenden Dekors versdaumt wird, zumindest als Nebenef-
fekt zuzulassen, den heutigen Wissensstand iiber die Anatomie
der Klitoris in den Unterricht einfliessen zu lassen. Selbst in ak-
tuellen einschldgigen Lehrbiichern haben revidierte Erkenntnisse
beziiglich Klitorisausdehnung und -innervation keinen Eingang
gefunden. Ebenso unerwahnt geblieben ist das Wissen iiber die
klitorale und vaginale Teilkomponenten weiblicher Orgasmusent-
stehung (die Unkenntnis derer in der Vergangenheit zur Kolpor-
tierung einer Vorstellung weiblicher Frigiditat beigetragen haben
mag). Stattdessen wurde uns Studierenden vom Anatomieprofes-
sor auf einem Hellraumprojektor eine hundert Worter umfassende

Liste von Penisbezeichnungen zum Frass vorgelegt. Ferner ist in
diesem Kontext auffallend, dass die Mediziner_innenrolle (wenn
inkorporiert) zwar ein momentweise offenes Sprechen {iber sexu-
alitatsassoziierte Themen ermdglicht, unmittelbar nach Austritt
aus einem Setting kompetenten Fachsimpelns jedoch oftmals
verlegene Entzauberung folgt. Von kontextabhangigen Maglich-
keiten dieser Art kdnnte man als Mediziner_in profitieren, wiirde
man die offene Thematisierung sexueller oder anderer tabuisier-
ter Anliegen mutig (iber die Professionalitdtsgrenze bringen,
bzw. letztere durch bewusste Grenzausfranzungsbemiihungen gar
nicht erst entstehen lassen.

UMGANG MIT SPRACHE

Dass obengenannte Kleinbeispiele reprdsentativ dafiir sind,
wie Medizinstudierenden wichtige (weil wissensvermittelnde
und potentiell emanzipierende) aktuelle Erkenntnisse aus der
Frauenforschung vorenthalten werden (selbst dann, wenn die-
se anatomischen Inhalts sind), bedeutet nicht, dass dies auf
Seiten der Lehrpersonen absichtlich bzw. aus bdsem Willen
geschieht. Vielmehr diirfte es sich dabei um eine Kombination
aus reiner Uninformiertheit und fehlender Sensibilisierung fiir
einen bewussten Umgang mit Geschlechterfragen handeln, wel-
che sich nicht zuletzt auch in der Sprachverwendung bemerk-
bar machen. So dussert sich ein unreflektierter Umgang mit
obsoleten Sprachelementen beispielsweise in der Verwendung
geladener Befruchtungsrhetorik sondergleichen: Aktive Spermi-



en als stromlinienférmige Eroberer fiihren darwinistische Uber-
lebenskdampfe um die Gunst passiver Eizellen. Beschreibungen
menstruationsassoziierter Yorgange hingegen, sind stets aus Vo-
kabularelementen zusammengesetzt, welche aussermedizinisch
vornehmlich in der Abfallkunde Verwendung finden. Spurenele-
mente feierlichen Vokabulars weiblicherseits sind ausnahmswei-
se in der Deskription der Eizellmorphologie auf mikroskopischer
Ebene zu identifizieren, welche unter Zuhilfenahme sakralen Be-
kleidungsvokabulars stattfindet: So spricht man im Englischen
zur Beschreibung der Eizellumhiillung von ,vestments”, wihrend
als Begriffshezeichnung der ihr aufliegenden ,Corona radiata”
ein normalerweise fiir Kopfbedeckungen romischer Kaiser reser-
vierter Terminus Anwendung findet. Die fortlaufende Verwen-
dung ungliicklicher historischer Krankheitsbegriffe wie derma-
tologische ,Waschfrauenhdnde” [irritative Kontaktdermatitis als
Folge chronischer Reizung der Haut durch Wasser und Seife],
oder orthopadische ,housemaid’s knees” [Bursitis prapatellaris,
zu Deutsch ,Nonnenknie”, Schleimbeutelentziindung als Folge
exzessiv praktizierter Kniefdlle], stellen weitere Kleinbeispiele
fiir das realitdtsmitkonstituierende Machtpotential von Sprache
dar: Uber vordergriindig harmlose deskriptive Absicht wird zu
einer chronischen Weitertradierung dessen beigetragen, was die
regelrechten Frauenbeschéftigungen zu sein haben, was sich
letztlich wiederum begiinstigend auf die Sedimentierung biirger-
licher Frauenbilder auswirkt.

PSYCHIATRIE

Als Nebeneffekt einer (vornehmlich unter Naturwissenschaft-
ler_innen prdvalenten) reduktionistischen Herangehensweise
an die Weltkomplexitdt, wahnen sich manche Menschen in der
Ausiibung ihrer Arztrolle im Besitz letztgiiltig objektivierbarer
Wahrheiten, was gerne iiber einen der arztlichen Berufsausiibung
traditionellerweise anhaftenden, autoritar-paternalistischen
Kommunikationsstil vermittelt wird. Die Gefahr, welche einem
derartigen Wissenschaftsverstandnis zugrundeliegende Heran-
gehensweise hinsichtlich Geschlechterrollenfixierung mit sich
bringen kann, wird beispielsweise dann deutlich, wenn sie zur
biologischen Begriindung dichotomer Symptomzuschreibungen
im Rahmen psychiatrischer Erkrankungen hinzugezogen wird.

So durfte ich einer Vorlesung iiber geschlechtsspezifische Aspekte
psychischer Erkrankungen beiwohnen, welche sich komplett da-
rauf beschrédnkte, psychopathologische Symptomzuschreibungen
aufzulisten, welche ein geschlechtsspezifisch gehauftes Auftre-
ten zeigen wiirden. Fein sduberlich entzweikatalogisiert, wurden
die zusammengetragenen Symptomkomplexe in typisch weib-
liche und typisch mannliche psychopathologische Syndrome ein-
geteilt. So entsprdachen Krankheitsmerkmale wie ubersteigerte
Schuldgefiihle, Selbstentwertung, Insuffizienzgefiihle, griibeln-
des Gedankenkreisen ohne Losungstendenz (welche allesamt
im Rahmen depressiver Episoden vermehrtes Auftreten zeigen
konnen und die Erkrankung mitdefinierende Kriterien darstel-
len), scheinbar typisch weiblichen Manifestationsformen. Statt-
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dessen wiirden Manner (da emotionaler Analphabetismus einer
lduternden Problemartikulation im Wege stehe) negative Emoti-
onen in Form von Aggressivitdt, Wutanfallen, erhdhter Risikobe-
reitschaft, exzessivem Alkoholkonsum o.d. externalisieren. Dies
schlage sich letztendlich auch in der Wahl der Suizidmethode
nieder, zumal Manner statistisch gesehen eher harte Selbstto-
tungsarten anwenden, wahrend Frauen haufiger zum Gifttrank
greifen wiirden.

Dass solche Symptomkonstellationen aus statistischer und kli-
nischer Perspektive tatsachlich ein geschlechtsgebunden ge-
hauftes Auftreten zeigen, will ich nicht in Zweifel ziehen. Das
Gefahrliche liegt vielmehr darin begriindet, dass der Lerninhalt
diesen Gewichtes durch blosse Deskription beobachteter Ten-
denzen unkritisch — und weil, wie es scheint, auf objektivier-
baren biologischen Bedingtheiten basierend unverfechtbar —
im Raum stehen gelassen wird. Hierbei wird nicht im geringsten
darauf eingegangen, dass solcherlei Manifestationen, statt in-
trinsisch mannlich/weiblichen Wesensigenschaften zu entsprin-
gen, durch kulturell gewachsene und gesellschaftlich etablierte
normative Pragungs- und Pathologisierungsbedingungen mitver-
ursacht sein kénnten, welchen somit eine Historizitdt (und Ver-
anderbarkeit) zu eigen ist. Biologische Voraussetzungen mit dem
Auftreten bestimmter Symptomkonstellationen kurzzuschliessen
und als wissenschaftlich bestatigt zu betrachten, verunmoglicht
durch Herstellung eines starr verkniipften Kausalzusammenhangs
a prior die Mitberiicksichtigung der Tatsache, dass gesellschaft-

lich-kulturelle Bedingungen (und daraus erwachsende Bedeu-
tungen fiir konkrete Einzelschicksale) auch anders geartet sein
konnten. Selbst wenn man auf einer neurowissenschaftlichen Ar-
gumentationsebene verbleiben wollte, miisste das heutige Wis-
sen um den (vererbbaren!) epigenetische Einfluss, welchen psy-
chosoziale Faktoren auf die Genexpression haben konnen, mit
einbezogen werden, was wiederum die Frage nach sich ziehen
wiirde, inwiefern psychisches Leiden als Ausdruck je subjektiv
erlebter Widerspriiche zeitgendssisch-neoliberaler Lebensum-
stande gefasst werden konnte.

HORMONE/PILLE

Um auf Sprachverwendung zuriickzukommen, stellt das Operieren
mit Fehlterminologien zur Begriffsbezeichnung gewisser Hor-
monklassen eine weitere revisionsbediirftige Auffilligkeit dar.
Sowohl die Unterscheidung zwischen mannlichen und weiblichen
~Geschlechtshormonen®, als auch die Bezeichnung ,Sexualhor-
mone” ist ungliicklich, da es sich hierbei um jeweils nur wenige
enzymatische Umwandlungsschritte voneinander entfernte Ver-
treter derselben Hormonfamilie handelt, welche zum Einen so-
wohl bei Frauen als auch bei Mannern vorkommen, und zum An-
deren ein weit {iber das Gebiet der Sexualitdt hinausreichendes
Wirkungsspektrum besitzen.

Im Zusammenhang mit Hormonen ist die unkritische Einstellung
vieler behandelnder Gyndkolog_innen gegeniiber hormonellen
Kontrazeptionsmethoden (und den — wie mir scheint — sorg-



losen Verschreibungsgepflogenheiten derselben) ein debattie-
rungswiirdiges Gebiet. Unzweifelhaft ist, dass die Einfiihrung der
Pille flir die Frau einer grossen, freiheitsspendenden Revolution
gleichkam. Was von meiner Seite allerdings als stérend empfun-
den wird, ist die hdufig fehlende Einladung der Gynakolog_innen
an ihre jungen Patientinnen, sich kritisch damit auseinanderzu-
setzen, dass eine Frau zwar nicht die einzige Teilnehmerin eines
heterosexuellen Geschlechtsverkehrs darstellt, sie sich aber in
den allermeisten Fallen um 100% der Verhiitungsmassnahmen
alleine zu kiimmern scheint.

Zum Einen bedeutet dies fiir eine Frau auf finanzieller Ebene
— aufgrund der in der Schweiz fehlenden Kassenpflichtigkeit
(nicht medizinisch indizierter) Verhlitungsmittel — meist fiir die
gesamten Kosten aufzukommen. Zum Anderen bedeutet dies auf
physischer Ebene (beispielsweise im Falle der Pilleneinnahme)
eine Hormondusche zwecks kiinstlicher Schwangerschaftsinduk-
tion iiber sich ergehen zu lassen, deren Nebeneffekte haufig
unterschdtzt oder verharmlost werden. So diirfte es mittlerwei-
le Teil des Allgemeinwissens sein, dass die Kombination von
Nikotinkonsum und (meist erst retrospektiv diagnostizierter)
Thrombophilie eine Risikokonstellation fiir das Auftreten tiefer
Beinvenenthrombosen darstellt, welche wiederum zu Lungenem-
bolien fiihren konnen. Vor dem Hintergrund der Tatsache, dass
Letztere — trotz der relativen Seltenheit ihres Auftretens — po-
tentiell todlich enden kdnnen, ist das Gefahrenpotential der Pil-
leneinnahme nicht unerheblich. Andere Nebenwirkungen, welche

unter Pilleneinnahme auftreten konnen, sind zwar nicht lebens-
bedrohlicher Natur, konnen im Alltagsleben einer Frau nichtsde-
stotrotz einen subjektiven Leidensdruck bedeuten (als da waren:
iiberschiessende Aknebildung, Wassereinlagerung mit konseku-
tiver Gewichtszunahme, Stimmungsschwankungen bis hin zur
Entwicklung depressiver Verstimmungen, Brustgréssendnderung,
potentiell reversible choreathische Bewegungsstérungen u.a.).
Die alleinige Tatsache eines mit der Pilleneinnahme vergesell-
schafteten vermehrten Auftretens obengenannter Gesundheits-
probleme, sollte ausreichend dafiir sein, die Asymmetrie einer
alleinigen Verantwortungsiibernahme durch die Frau in Verhii-
tungsfragen zumindest diskussionswiirdig in Frage zu stellen.
Frauen sind in hdoheren Positionen medizinischer Forschung
weiterhin untervertreten (obwohl sie schweizweit zahlenmadssig
mittlerweile die Mehrheit der Medizinstudierenden stellen), was
mit ein Grund dafiir sein diirfte, dass bislang nur wenig an der
Entwicklung mannlicher Kontrazeptionsmethoden geforscht wur-
de.

Handkehrum sollte nicht unerwdhnt bleiben, dass einer Verant-
wortungsiibernahme durch die Frau in verhiitungstechnischen
Fragen wichtige emanzipatorische Bedeutung innewohnt, zumal
sich eine Frau als Uterusbesitzerin hierdurch die Freiheit neh-
men kann, ihre Sexualitdat in Situationen ihrer Wahl von ihrer
Fortpflanzung zu entkoppeln. Ebenfalls von diesbeziiglich gros-
ser Wichtigkeit ist das statistisch weit hdhere Infektionsrisiko,
welches fiir Frauen (biologisch bedingt) von einigen sexuell {iber-
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tragbaren Krankheiten im Falle ungeschiitzten heterosexuellen
Geschlechtsverkehrs mit einem infizierten mannlichen Partner
ausgeht (im Vergleich zum statistisch niedrigeren Infektionsrisi-
ko, welches im umgekehrten Fall von einer infizierten weiblichen
Sexualpartnerin fiir einen Mann ausgeht). Dazu gesellt sich die
Unvorteilhaftigkeit des mitunter lange (und potentiell bis zur
Unfruchtbarkeit unerkannt verlaufenden) asymptomatischen
Verlaufs solcher Infektionen bei Frauen. Diese Argumente haben
selbstverstandlich einen hohen Stellenwert, sollten jedoch nicht
dariiber hinwegtauschen, dass — wie weiter oben angedeutet —
eine Diskussion oder zumindest Infragestellung dieses Zustandes
asymmetrischer Verantwortungsiibernahme im offentlichen Dis-
kurs (jenseits aufgrund erlittener Tiefen Beinvenenthrombosen
angeklagter Pharmakonzerne) praktisch inexistent ist, und dass
im Rahmen der Beratung junger Frauen durch Gyndkolog_innen
ein Ansprechen der Thematik mit diesbeziiglich umfassenderer
Informationsvermittlung von grosser Wichtigkeit ware.

ALTER, REPRODUKTION UND SCHONHEIT

Die Medizin ist auf verschiedenen Ebenen am Aufbau der Vor-
stellung beteiligt, dass eine Frau ein Ablaufdatum hat, dessen
Eintreten zeitlich eng an das Ende ihrer Reproduktionsfahigkeit
gekoppelt ist. Die heutigen Moglichkeiten zur hormonellen Be-
handlung der Wechseljahre kann insofern als Teilaspekt davon
gesehen werden, als dass sie einer Frau erlaubt, klimakterische
Beschwerden zu dampfen, unter gleichzeitiger Hinauszdgerung

kosmetischer Unannehmlichkeiten, wie dies — aufgrund des
relativen Ostrogenmangels — beispielsweise postmenopausal
auftretende Hautfalten bedeuten wiirden. Diese spezifische, auf
Aussehen (als Spiegel der Reproduktionsfahigkeit) fokussierte
Alterungsangst, in welcher das Alter als Defizitsyndrom gedacht
wird, scheint bei Frauen verbreiteter zu sein als bei Mannern.

Die Medizin ist als Komplizin an der Produktion stressinduzie-
render kdrperlicher Schonheitsvorgaben beteiligt. So floriert
unter Ausnutzung des herrschenden weiblichen Schonheitsi-
deals und der damit verbundenen Alterungsangst der Markt fiir
kosmetische Selbstoptimierungsmassnahmen auf vielfaltigsten
schonheitschirurgischen Teilgebieten. Als da waren: Lidstraf-
fung bei Asiatinnen und bei Europderinnen mit Schlupflidern,
Porzellanmantel zur Uniformierung der Zahnreihen, ubiqui-
tare Fettabsaugungen, Brust- und Gesdssvergrosserungen und
-verkleinerungen, Wegbotoxungen oder Hyaluronsdureunter-
spritzungen von Gesichtsfalten auf Kosten der Gesichtsmimik,
Auffspritzungen erschlaffter dusserer Schamlippen, postkoitale
Jungfernhdutchenrekonstruktionen, nachgeburtliche Vaginawie-
derengmachungen, elektive Kaiserschnitte ohne medizinische
Indikation zur Beibehaltung vorgeburtlicher vaginaler Engever-
haltnisse u.d. Und, nicht zu vergessen in diesem Zusammenhang,
der Beitrag dermatoloigischen Wissens zur Herstellung indus-
trieller Kosmetikprodukte zur Pravention bzw. Verzégerung des
Hautalterungsprozesses, sowie zur Herstellung von Bleichmitteln
fiir pigmentierte Haut(-partien). Um ihr Ablaufdatum fassaden-



. SEITENBLICKE WISSENSCHAFTSPOLITIK

technisch so weit wie mdglich hinauszuzdgern, sollte eine Frau
nach Erreichen ihres 21. Lebensjahres (nach dem 25. Geburtstag
ist allerhdchste Eisenbahn) mit dem tdglichen Auftragen von An-
tifaltencréme beginnen, insbesondere um die Augenpartie. Dies
hilft angeblich die Ausbildung von Krdhenfiissen und Zornesfal-
ten zu verhindern.

GESCHLECHTERSELEKTION

Neben der eben erwdhnten Beteiligung am Aufbau und an der
Alimentierung frauenstressender Schonheitsideale tragt die Me-
dizin speziell zur Verkniipfung Letzterer mit der Reproduktionsfa-
higkeit bei: Eine Frau scheint ein Ablaufdatum zu haben, dessen
Eintreten an das Erreichen des 35. Lebensjahres gekniipft ist.
Dieses wird in der Reproduktionsmedizin paradox euphemisie-
rend als ,magisches Alter” bezeichnet, da sich nach Erreichen
dieser Altersstufe im Falle einer Schwangerschaft statistisch
gesehen die Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten von Chromo-
somenstorungen beim Kind dramatisch erhéht. Die subtil dabei
mitschwingende Eugenik hat mit den Verbrechen an die Mensch-
heit, welche (beispielsweise) wahrend des dritten Reiches von
der Medizin im Namen der Wissenschaft getdtigt wurden, ihre
krasseren und sehr konkreten historischen Vorldufer. Nichtsde-
stotrotz ist der hdssliche und kriminelle Beitrag der Medizin zu
eugenischen und geschlechtsselektierenden Zwecken bis heute
nicht verschwunden, er persistiert als verkleinertes Ph@anomen
auf weniger manifeste und schlechter greifbare Art und Weise.

So sind vier Geschlechterselektionsformen bekannt, welche
weltweit gesehen insgesamt zu millionenfachem Frauenfehlen
gefiihrt haben (was nicht allein auf postnatalen Infantizid im
asiatischen Raum zwecks Sohnepraferenz und Madchenunrenta-
bilitét zuriickzufiihren ist). So werden heute weltweit geschatzte
108:100 (m:w) Sduglinge geboren, was einer weiteren — das bio-
logische Geschlechterverhdltnis bei Geburt wiirde ohnehin schon
105:100 (m:w) betragen — Verstdrkung des zahlenmdssigen Un-
gleichgewichts zuungunsten weiblicher Nachkommen entspricht.
Anldsslich einer Indienreise vor einigen Jahren sind mir in Ge-
sundheitszentren wiederholt Schilder aufgefallen, mittels derer
die Ultraschallnutzung zur Foetusgeschlechtshbestimmung offizi-
ell verboten wurde. Ein flachendeckender niederschwelliger Ul-
traschallzugang kann — nebst unbestreitbarer Vorteile in vielen
Gebieten medizinischer Diagnostik — in denjenigen Weltregi-
onen zur pranatalen geschlechtsspezifischen Abtreibung instru-
mentalisiert werden, in welchen das Zeugen mannlicher Nach-
kommen eine Bedingung zur Aufrechterhaltung patriarchaler
Familien- und Gesellschaftsstrukturen darstellt. Eine weitere
Schwierigkeit stellt in diesem Zusammenhang die Tatsache dar,
dass durch undifferenzierte Kritik an solchen Praktiken Gefahr
gelaufen wird, Abtreibungsgegner_innen in die Hande zu spielen
(und dariiber indirekt das Selbstbestimmungsrecht fiir Frauen auf
sichere und legale Abtreibung zu beschneiden).

Nebst der Mdglichkeit einer Erfiillung unerfiillter Kinderwiinsche,
birgt die heutige Reproduktionsmedizin — je nach nationalem
Lockerheitsgrad der diesbeziiglich herrschenden gesetzlichen Re-
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gelungen — zumindest theoretisch die Gefahr zweier weiterer
Geschlechterselektionsformen: Die prakonzeptionelle (iiber den
Weg der selektiven Befruchtung einer Eizelle mit einem X- oder
Y-Spermium), sowie die prdimplantative (iiber eine geschlechts-
selektive Ub_ertragung von Embryonen in den Uterus).

KARRIERE

Die Inanspruchnahme moderner reproduktionsmedizinischer
Beihilfen zum spdten Kriegen ,natiirlicher” Kinder, findet vor-
nehmlich durch Vertreter_innen finanziell potenterer Gesell-
schaftsschichten statt. Dies verwundert nicht weiter, wenn es
als symptomatisch betrachtet wird fiir die Konflikttrachtigkeit,
welcher eine zeitgenossische Frau akademischen Hintergrundes
im Rahmen ihrer durchkalkulierten Karriereplanung gegeniiber-
stehen kann. Im Laufe meines Medizinstudiums hat die moderne
Kondition des Frauseins nur dann (und dann allein auf den As-
pekt der Mutterschaft bezogen) jenseits von Kérperlichkeit Er-
wahnung gefunden, wenn — gemessen an neoliberalen Kriterien
okonomischer Verwertbarkeit der Humanressource Frau — der
fiir die Karriereplanung geeignetste Zeitpunkt zum Kinderkrie-
gen diskutiert wurde (was einer Verwaltungspraxis reproduktiver
Sexualitat entspricht, und vom Phdanomen her in eine totalitare,
fremdbestimmte Durchkontrollierungspolitik selbst der intimsten
Lebensbereiche eingereiht werden kdnnte).

Nebst einzelner ,Raben-” und vereinzelter Jobsharing-Miitter,
scheinen weiblichen Berufshiographien in Krankenhdusern kiir-

o,

zere Halbwertszeiten beschert zu sein als mannlichen. Allen hie-
sigen heutigen Karrieremdglichkeiten zum Trotz ist es augenfal-
lig, dass die Mehrzahl der Kaderdrzte aus Mannern konstituiert
ist. Selbstverstdndlich sind darunter viele integer bemiihte gute
Arzte vorzufinden. Ich bezweifle jedoch, dass Vorstellungskraft
genug fiir den hierzulande herrschenden (und an lacherliche
Megalomanie grenzenden) Machismoausprégungsgrad gewisser
mannlicher Chirurgen aufzubringen ist. Dieser wird insbesondere
in Form chronisch wiederkdauter flapsiger Spriiche gefeiert, op-
timalerweise unter Einholung allgemeinen Publikumsgelachters.
Dass gewisse Charakterziige speziell unter Chirurgen gehauft auf-
zutreten scheinen, mag damit zusammenhdngen, dass es sich
beim chirurgischen Arbeitsmilieu um eines handelt, welches
aufgrund ausserordentlicher Arbeitsbedingungen eher dazu pra-
destiniert ist, sich zu einem Haifischbecken zu entwickeln. Hier-
bei mag sich sexistisches und rassistisches Spriicheklopfen aus
evolutionistischer Sicht moglicherweise unterstiitzend zur Pflege
von Ellbogenmentalidt erwiesen haben. Des Weiteren diirfte es
sich bei der Chirurgie um ein Fachgebiet handeln, innerhalb wel-
chen das Beherrschen eines ganzen Spektrums handwerklicher
— und somit im traditionellen Verstandnis mannlicher Beschaf-
tigungsgebiete abdeckender — Fertigkeiten gefragt ist: Von
Schreinerarbeit mit entsprechendem maschinellem Instrumenta-
rium [in einem orthopddischen Operationssaal wahnt man sich
zuweilen in einer Schreinerwerkstatt, so viel wird an Knochen
gesdgt, gebohrt, gehdmmert, geschraubt und geschliffen], iiber
Metzgerarbeit [im Rahmen einer sog. Spalthauttransplantation



wird zundchst ein Rechteckchen Oberhaut vom Oberschenkel ab-
gehobelt, um dann zwecks Ausdehnung durch einen Fleischwolf
gezogen, und in einem letzten Schritt auf eine Wunde gendht
zu werden], zu Sennereiarbeit [in gewissen Schweizer Kantonen
werden Créemeschnitten im Volksmund ,Eiterschwarten” genannt,
was von der crémig-dickflissigen Eiterbeschaffenheit herriihrt,
welche beispielsweise im Rahmen chirurgischer Abszessausrau-
mungen zum Vorschein kommt]. Dass zur Eleganz chirurgischen
Arbeitens auch die feinmotorischen Fertigkeiten einer ruhigen
und sorgfaltigen Hand erforderlich sind, wie diese am ehesten im
Rahmen traditionell weiblicher Haushaltsbeschaftigungsgebiete
wie Nahen und Sticken anzutreffen sind, wird nicht das Erste
sein, womit man Chirurgie assoziiert.

Der ndchste Teil des Essays erscheint in der folgenden Ausgabe
des FemInfo und trdgt den Titel: Sozialisierung wahrend des Me-
dizinstudiums.
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Sexuelle Belastigungen an den
US-amerikanischen Universitaten

TITLE IX, KALIFORNIEN, UMSETZUNGSMASSNAHMEN UND VER-
ANTWORTUNGSVOLLE MANNER

Die schlechte Nachricht: Sexuelle Beldstigung an US-amerika-
nischen Universitdten ist ein weitverbreitetes Problem. Eine _r
von fiinf Student_innen erlebt wahrend dem Studium einen se-
xuellen Ubergriff . Die gute Nachricht: Der politische Kampf ge-
gen sexuelle Belastigung auf dem Campus ist breit, kreativ und
erfolgreich und erhdlt von Prasident Obama persdnlich Unter-
stiitzung. Gemeinsame Zielsetzungen sind die Eliminierung von
Geschlechtergewalt und das Erreichen von fiir alle sicheren Bil-
dungsstrukturen. Gefordert werden kultureller Wandel, rechtliche
Reformen und Untersuchungen von Féllen von sexueller Beldsti-
gung, sexueller Notigung und Vergewaltigung. Propagiert wird
unter anderem, dass allfdllige Zeug_innen sich zu Gunsten der
potentiellen Opfer einmischen. Und zwar schon beim Bemerken
von allfélligen Vorbereitungshandlungen wie Opferselektion, Ab-
fiillen oder Abdrdngen. Dieser bystander-intervention-Ansatz hilft
potentiellen Opfern direkt und praventiv. Im Umgang mit se-
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