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Dossier

Unser Korper—unser Leben?

Wollen wir wissen, wie junge Frauen sich in ihrem Korper heute wahrnehmen und

worin der K

(¢
g

ontrast dieser Erfahrung mit dem Erlebnis des Frauseins ihrer Mutter oder

gar Grossmutter besteht, missen wir zunachst die 1970er Jahre anschauen, denn

diese Jahre waren eine Wendezeit in der «Korpergeschichte» von Frauen und Mittern.

Damals machten Frauen ihren Korper 6ffentlich zu einem Politikum. Sie wollten sich

nicht mehr so benehmen, wollten nicht mehr so sein wie ihre Mitter.

ra Duden, Hannover (D)

Frauen gingen auf die Strasse mit Spruchbandern und
Slogans, die Tabus brachen: «Mein Bauch gehort mirl»
«Kinder oder keine, entscheiden wir alleinel» und «Wir
fordern reproduktive Selbstbestimmung». Sie griffen Po-
litiker und den Staat an, der den Schwangerschaftsab-
bruch unter Strafe gestellt hatte, eine Medizinerschaft,
die sie entmiindigte und die Manner, die Frauen mit ihren
unsichtbaren hauslichen Tatigkeiten versorgten und die
sie nun als unachtsame Ehemadnner, gewalttatige Bett-
genossen oder lieblose Partner brandmarkten. Die Slo-
gans trafen. Der Bilderstrom demonstrierender Frauen,
meist mit Kindern und Kinderwagen, blieb im kollektiven
Gedachtnis haften. Ein erfrischend frecher Gestus war
charakteristisch fur diese aufmiipfige Zeit. «Von heute
an gilt mein Programm!» textete eine Frauenband in Ber-
lin.

Prof. Dr. Barbara Duden ist Historikerin und
emeritierte Professorin am Institut fiir Soziologie
an der Universitat Hannover. Sie ist einer breiten
Offentlichkeit unter anderem durch ihre Veréffent-
lichungen zur «Geschichte des Frauenkdrpers»
bekannt sowie durch ihr Buch «Die Gene im Kopf —
der Fotus im Bauch, in dem sie auch Vortrége

zu Hebammenfragen abdruckte.
b.duden@ish.uni-hannover.de

Hebamme.ch - Sage-femme.ch 12 2013

In den Fokus ihres Aufbegehrens riickten Frauen ihren
Korper und setzten davor ein «Danke, neinl». Nun woll-
ten sie von sich sprechen, die Macht Uber das Wissen
durch Mediziner brechen, sich selbst «in Besitz nehmen».
Feministinnen nahmen das Spekulum in die Hand, spra-
chen mit Freundinnen uber ihre Beobachtungen durch
dieses Instrument, tauschten Adressen aus von Bera-
tungsstellen fiir einen frauenfreundlichen Schwanger-
schaftsabbruch und gaben sich Tipps fur das Wagnis,
beim Gynakologen selbstbewusst aufzutreten. Die kon-
kreten Forderungen waren klar und wurden weitgehend
erflllt: Zugang zum schonenden Schwangerschaftsab-
bruch, freier Zugang zur Pille, eine Medizin, die der Patien-
tin nicht autoritar begegnet und Gesetzesreformen zur
partiellen Entkriminalisierung der Abtreibung. Im Kern
ging es also um mehr Freiheit und mehr Selbstbestim-
mung in Bezug aufs eigene Fleisch und dem wurde ent-
sprochen. Wie aber steht es mit den damaligen Hoffnun-
genundWiinschenim Aufbruchindie Selbstbestimmung
uber das eigene Fleisch? Und was wurde aus ihrer Wider-
rede: «Ich verbitte mir firderhin lhre Einreden, jetzt sage
ich selbst, was mir passti»?

Die Frau und Herr K.

Studien zur Sozial- und Mentalitatsgeschichte der Nach-
kriegszeit zeigen, dass Frauen damals eine unertragliche
Situation beenden wollten, die in den 1950er Jahren aufs
Engste mit ihrer Kérperlichkeit verndaht war. Unertraglich
war vor allem der herrschende «Biologismus» und die mit
diesem Glauben begriindete «Frauenrolle». Arbeitgeber,
Lehrer, Chefs, die allermeisten Menschen, mit denen eine
Person weiblichen Geschlechts zu tun hatte, eingeschlos-
sen ihre Familie, Partner und Nachste, handelten selbst-
verstandlich so, als ob «die Frau» durch ihre Korperlichkeit
vorherbestimmt sei: zur Eheschliessung, zum Kinderkrie-
gen, zur hauslichen Versorgung — und zum Schweigen
dariiber. Die Anatomie schien ihr soziales Schicksal zu
begriinden. Ein kleiner Unterschied zwischen den Beinen
sollte siedamals zur Frau machen und darum herum hat-
ten Wissenschaft und Nachkriegsgesellschaft dichte Ge-
spinste von der «Natur der Frau» erzeugt. «Die Frau» ist
ihr «Kérper». Simone de Beauvoir hatte schon 1949 ge-
klagt: «Von der Pubertat bis zur Menopause ist sie (die
Frau) der Schauplatz eines Ablaufs, der sich vollzieht,
ohnesieselbstzu betreffen.» Inihrer Korperlichkeit sollte
ihr Dasein erklarbar sein. Der Kérper von der Menarche



bis zur Menopause begriindete weibliche Schwache, so-
ziale Nachrangigkeit, hausliche Dienstbarkeit, die auch
am ausserhauslichen Arbeitsplatz erwartet wurde. Ein
freundliches Lacheln, den Kaffee fiir die Chefs, das nette
Abendessen flir Mann und Kinder zur rechten Zeit, die
selbstverstandliche Zustandigkeit fir die Kinder und in
den Haushalten ihre, der Frauen unsichtbare, allseitige
Verfligbarkeit. Diese biologisch unterfitterte «Frauen-
rolle» mindete im feministischen Protest. Als Haus-
frauen in den 1970er Jahren wissen wollten, was sie
denneigentlich den ganzen Tag tun, kam heraus, dass sie
ein Leben der allseitigen handischen Zustandigkeit fih-
ren, mit Leib und Seele. «Oft werden wir Hausfrauen am
Ende eines Tages gefragt — und fragen es uns oft genug
selbst —warum wir abgearbeitet und mide seien. Wenn
wir diese Frage erschopfend und verstandlich beant-
worten sollten, brauchten wir viel Zeit und Kraft. Denn
es ist schwer, mit Abstand von einer Sache zu reden, von
der wir keinen Abstand haben konnen, weil wir sie wie
ein Schneckenhaus immer mit uns rumschleppen, ..» be-
schrieben Hausfrauen damals ihre Existenz. Ein Schne-
ckenhaus, eine Lebenslage, die mit ihrem Korper verba-
cken war. Elfriede Jelinek sprach deshalb von der Frau als
einer Person, die mit einem siamesischen Zwilling, nam-
lich «<Herrn K.», behaftet ist: «die Frau und ihr Herr Kor-
per gehoren zusammen. Geht der Korper, geht auch die
Frau, welche ohne ihren Herrn, den Kérper, nicht mehr
daist. Und es gibt auch keine Ebene, auf der sich die Frau
ohne ihren Kérper denken liesse... Keines der Teile dieses
Herrn K. kann, fur sich allein, irgendeinen Sinn tiberneh-
men, ausser dem einen: schon, gefallig zu sein...».

Kiinstlerinnen machten diese Zumutung sichtbar. Die
Wienerin Birgit Jirgensen band sich eine «Hausfrauen-
kiichenschiirze» um, die in einen dreidimensionalen
Kochherd mit Brathuhn Uberging. Sie setzte ein Nest
zwischen ihre nylonbestrumpften Oberschenkel, legte
zwei Eier hinein und schnitt auf diesem Sinnbild einer
Brutstatte das Gesicht ab, das zu den Schenkeln gehorte.
Ein anderes Mal presste sie ihr Gesicht, das mit hellen
Locken nett anzusehen war, gegen eine Plexiglasscheibe
und schrieb mit Filzstift quer Uber das Selbstportrat:
«Ich mochte hier raus!».

Wohin flhrte dieser Gestus, «bloss hier raus»? Was
wurde aus der Verkettung von Frauenkorper, Frauen-
dasein, Kinderhaben, Hausarbeiten und sozialer Nach-
rangigkeit —die «Frauenrolle» der 1950er Jahre eben —in
den folgenden Jahrzehnten? Ohne Frage war der Protest
und Aufbruch ermutigend und befreiend fiir die Aktivis-
tinnen und auch fur ihre Mitter, weil sie eine verriickte,
oft verlogene Existenzform kollektiv sichtbar machten
und zuriickwiesen. Was aber wurde aus der Forderung
junger Frauen nach korperlicher «Selbstbestimmung»
und aus ihrem Wunsch, sich Einreden vom Leibe zu hal-
ten? Und was wurde aus der scheinbar naturhaft vorher-
bestimmten «Hausfrauenrolle»?

Editorial

Wolfgang Wettstein
verantwortlicher Redaktor Hebamme.ch
Bern

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

Liebe Leserin, lieber Leser

Fiir die letzte Ausgabe dieses Jahres konnten wir Barbara
Duden gewinnen, ftir uns einen Artikel zu verfassen, der sich
unter anderem mit den gesellschaftlichen Verdnderungen
der Rolle der Frau und der Mutter beschdiftigt. Sie schldgt
dabei einen Bogen von den 1970er-Jahren, einer «Wendezeit
der Kérpergeschichte der Frau», bis in die Gegenwart. Damals
machten Frauen ihren Korper zum Politikum, gingen laut-
stark auf die Strasse, griffen Staat und Politiker an, und
forderten die Medizinerschaft heraus, die sie entmiindigte.
Die konkreten Forderungen waren klar und wurden weit-
gehend erfiillt: Zugang zum schonenden Schwangerschafts-
abbruch, freier Zugang zur Pille, eine Medizin, die der Patien-
tin nicht autoritdr begegnet, eine selbstbestimmte Geburt
und Gesetzesreformen zur teilweisen Entkriminalisierung
der Abtreibung. Doch wie sieht es mit der Selbstbestimmung
liber den eigenen Korper heute aus? Ein faszinierender
Artikel, vor allem fiir die jiingeren Leserinnen, beschreibt
Barbara Duden doch eine Entwicklung, die heutzutage
vielen Frauen und Mtittern (und Mdnnern) nicht oder

kaum mehr bekannt ist.

Dem Kdrper der Frau nehmen sich auch Martina Kénig und
Barbara Schildberger an. Sie beleuchten in ihrem Artikel
die Rolle der Hebamme in der Beratung und Betreuung von
Frauen und Paaren mit unerftlltem Kinderwunsch und
zeigen mogliche Angebote zur emotionalen, psychosozialen
und kérperlichen Unterstiitzung auf. Umfassendes Wissen
und die Reflexion der eigenen Werte und Einstellungen
gegentiber der Reproduktionsmedizin stellen dabei — so die
Autorinnen — eine wesentliche Grundlage fiir eine erfolg-
reiche Begleitung dar.

An dieser Stelle bedanke ich mich herzlich bei allen Auto-
rinnen und Autoren, den Beirdtinnen der Redaktion,
der Grafikerin und der Druckerei ftir ihr Engagement!

Ich wiinsche allen Leserinnen und Lesern eine besinnliche
Adventszeit, schone Weihnachtstage und einen guten Start
in ein gesundes und erfolgreiches 2014!

N. NetPfn

Herzlich, Wolfgang Wettstein

12 2013 Hebamme.ch - Sage-femme.ch

5



6

Dossier

Wissen aneignen

Damals studierten wir das Handbuch eines feministi-
schen Kollektivs in Boston, das unter dem Titel «Unser
Kérper — unser Leben» Furore machte. Mit persénlichen
Geschichten, aber auch Graphiken iber die inwendige
«Anatomie der Frau, leitete es die Leserin dazu an, sich
Wissen Uber «ihren Korper» anzueignen. Jenes Wissen,
uber das in der Generation der Mtter nicht gesprochen
worden war. Das Handbuch erklarte, wie du ohne den
Unterricht eines Mediziners Empfangnis verhiiten, dich
vaginal inspizieren, Schwangergehen, Gebaren und Stil-
len kannst. Die Autorinnen verknlpften ihre beissende
Kritik am «patriarchalen Medizinsystem» mit der Aus-
sicht, sich durch die Aneignung von Wissen zu befreien:
«Indem wir anfangen, unser korperliches Sein zu verste-
hen und uns dafiir verantwortlich zu fiihlen, befreien wir
uns von vielen Angsten und Hindernissen» (The Boston
Women'’s 1980: 34). An anderer Stelle deuteten die Bos-
ton-Frauen den Nexus von Wissen und Ermdchtigung in
starken Worten: «Endlich sehen wir uns so, wie wir sind
und kénnen bessere Liebende, bessere Menschen wer-
den: selbstbewusster, autonomer und starker» (The Bos-
ton Women’s 1980: 34). Personlich und durch die Auto-
Inspektion, also durch den Blick angeeignetes, objektives
Wissen Uber sich sollte zur Grundlage der Selbstbestim-
mung werden und, so meinten die Boston-Frauen und
die allermeisten damals, der Weg dahin war offen, wenn
sie «sich selbst entscheiden». Die «informierte Entschei-
dungsfindung» durch die betroffenen Frauen war die
Mitte dieses Vorhabens. Und tatsachlich war aufgrund
des Drucks der US-amerikanischen Frauengesundheits-
bewegung «die Pille» das erste drztlich verschriebene
Mittel, das nur mit einem Beipackzettel auf den Markt
kommen durfte. Die Kauferin sollte die Nebenwirkungen
und Folgen der hormonellen Ausschaltung ihres monat-
lichen Rhythmus informiert und «selbstbestimmt» ver-
antworten.

Soweit so gut. Es geht mir nicht darum, diese Forderung
zu kritisieren, schien sie doch erst einmal eine Erleichte-
rung im Vergleich mit der sprachlosen Generation der
Mutter. Allein, diese Forderungen hatten ein Doppel-
gesicht und nahmen ldngerfristig einen nicht vorherseh-
baren Fortgang. Wir missen namlich rickblickend daran
denken, dass damals der Umgang mit dem Frauen- und
Mitterkorper gleichzeitig auf zwei Buhnen neu inszeniert
wurde: Auf der Vorderbiihne protestierten Frauen gegen
die «autoritare» und entmundigende Gynakologenschaft,
auf der Hinterblihne dnderte sich die Funktion und Stel-
lung des Medizinsystems in der Gesellschaft. Der vorma-
lige «Halbgott in Weiss» verwandelte sich namlich im
wachsenden Gesundheitssystem in eine Instanz der Be-
ratung, deren wesentliche Aufgabe darin besteht, die Kli-
entinnen Uber jene Optionen zu informieren, die das Ge-
sundheitssystem anzubieten hat. Frauen wurden nun
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selbst mit der Forderung konfrontiert, eine «informierte
Entscheidung» Uber den Einsatz oder Nicht-Einsatz von
Interventionen zu treffen. Selbstverantwortlich und auf
Basis der mitgeteilten Informationen. Entscheidungen
sollten getroffen werden, wo es ehedem nichts zu ent-
scheiden gab. Aus einer Forderung von Frauen war eine
Forderung an sie und ihre Selbstbestimmung als Konsu-
mentinnen geworden.

So kamen Frauen in eine neue Klemme: hatten sie sich
emphatisch darangemacht, sich Wissen Uber ihr korper-
liches «Selbst» anzueignen, landeten sie unversehens in
der Verantwortung, «Entscheidungen» auf der Basis jener
«Informationen» treffen zu sollen, die ihnen die Experten
offerierten. In diesem Rahmen wurde das ehemals ent-
schiedene «Danke, neinl» fremder Einrede gegeniiber
unmoglich, da die neue Freiheit ja gerade darin bestand,
«selbstbestimmt», rational, kalkuliert zwischen den Op-
tionen entscheiden zu miissen. Das «Danke, neinl» verlor
seinen Sinn, wenn auch die Nicht-Inanspruchnahme ei-
nes Angebots in der informierten Entscheidung bereits
vorgesehen war. Deshalb spricht Silja Samerski von einer
«Entscheidungsfalle», die es unmoglich machte, das zu
tun oder zu lassen, wonach einer der Sinn steht, was sie
sich wiinscht oder erhofft. (Samerski: Entscheidungs-
falle) Medizin und Gesundheitswesen standen nun den
Frauen als Instanzen gegenuber, welche — doch wohl in
Reaktion auf den feministischen Protest — die Klientin-
nen oder Patientinnen in Ubereinstimmung mit deren
«Autonomie» und «Freiheit» informiert, berat, anleitet
und behandelt.

Eine neue Sprachlosigkeit

Am Beispiel der Schwangerschaft Iasst sich dieser Sze-
nenwechsel veranschaulichen. Die Schwangerschaft war
erst recht spat, namlich im Zuge der 1970er Jahre medika-
lisiert worden, wahrend durch die Umbettung fast aller
Geburten in die Krankenhauser die Tatigkeit des Geba-
rens schon ein Jahrzehnt eher, in den 1960er Jahren, neu-
artig redefiniert worden war und zwar derart, dass die
sprech- und empfindungsfahige Gebarende hinter der
Datenaufnahme, Anleitung und hormonellen Optimie-
rung der Kontraktionen ihres uterinen Muskels zweit-
rangig geworden war. In Bezug auf die neue «Schwan-
geren-Vorsorge» ist bemerkenswert, dass das Angebot
arztlicher Kontrollen unter der Schwangerschaft in den
spaten 1960er Jahren zundchst auf Unverstandnis vonsei-
ten der Betroffenen stiess. Die «Industrie vorgeburtlicher
Erziehungsmittel» bemihte sich zundchst vergeblich,
Schwangere von dieser Notwendigkeit zu iberzeugen.
Die Frauen kamen nicht freiwillig. «Wenn man es mit Un-
wissenheit zu tun hat, ist das drgste Problem, dass die
Idee ganzlich fehlt, dass es etwas geben konnte, was man
nicht weiss» (zit. nach Oakley 1984: 267), kommentierte
ein Mediziner diese halb bewusste, halb gewohnheits-
massige Abstinenz der Schwangeren. Schwangergehen
galt damals noch als Angelegenheit von Frauen, war noch
keine Medizinersache. Erst die Routine-Visualisierungen
durch den Ultraschall und das Screening auf «Risiken»
veranderte nachhaltig diese Haltung.



In einer Dekade — zwischen Mitte der 1970 und der
1980er Jahre — «lernten» Frauen, dass die Kontrolle ihrer
Schwangerschaften in ihrem eigenen Interesse sei und
ihren Wiinschen entsprechen musse. Das Angebot, durch
Beratung und Einsichtnahme Uber ihren Zustand Wissen
zu erlangen, untergrub auf eine unvorhersehbare Weise
ihr bis dahin notwendiges und kulturell selbstverstandli-
ches Vertrauen in den eigenen Korper.

Frauengeschichtlich ist es ein Ratsel, wieso der Versuch,
im Gesprach mit anderen Frauen und im Verlass auf die
haptischen inwendigen Sinne etwas von sich zu wissen
und auf ihre Physis zu vertrauen, widerspruchslos in
Routinen und Befunden untergehen konnte, die weder
im strengen Sinne drztlich begriindet waren noch den
nétigen Raum liessen, um von ihren Erfahrungen und
Wahrnehmungen sprechen zu kénnen.

Zur Heraufkunft eines risikobehafteten fehler-
trachtigen Frauen-Korpers

In wenigen Dekaden gerieten die Schwangerschaft, aber
auch das Alterwerden, das Gebéren, die Sorge um einen
Knoten in der Brust oder die Gesundheit des kommenden
Kindes in den Schatten der Anforderung, sich informiert
und verantwortlich am «Umgang mit dem Risiko» zu be-
teiligen. Ein Blindel neuartiger Begrifflichkeiten besetzte
kérperbezogene Geschehnisse im Frauenleben und rich-
tete deren Wahrnehmung neu aus: Verdacht, Pravention,
Friih-Erkennung, Normalfall, Bewertung, Screening, Ma-
nagement, «informierte Entscheidung» und Uber allem
«das Risiko». Das Letztere hing bald als Damoklesschwert
uber allen Phasen des Frauenlebens. Mit diesen Schlag-
wortern kam die Pflicht eines selbstverantwortlichen
Risikomanagements unter die Haut, dessen Ablehnung
ihr als unverantwortlich erscheinen musste. Der Frauen-
kérper wurde zu einer Aufgabe, weil die neuen Besitze-
rinnen sich diesen als ein Objekt hatten andienen lassen,
das Uberwachung, Bewertung, Kontrolle nétig hat (Kau-
fert 2000:166).

Wir wissen noch zu wenig uber die bewusstseins-
pragende Macht dieser Wende, die Befreiung mit neuer
Abhangigkeit verkniipfte. Gewiss ist allein, dass es zur
weiblichen Pflicht geworden war, sich auch dann ihren
Zustand verifizieren zu lassen, wenn es keine Anhalts-
punkte flr begriindete Furcht gab, weil die eigenen
Sinne ihr eigentlich sagten, dass alles gut sein musste.

So kam ein neuer, fehlertrachtiger Frauenkdrper in die
Welt: «Altere Vorstellungen, die es fur selbstverstandlich
gehalten hatten, dass Wohlftihlen und Gesundsein engs-
tens verwoben sind, wurden durch die ldee eines trligeri-
schen Korpers ersetzt: die Vorstellung, dass eine Frau
sich zwar pudelwohl fihlen kann, sich dennoch aber
Krankheit in ihr versteckt». So beschreibt die kanadische
Medizinsoziologin Patricia Kaufert die symbolische Wirk-
macht des routinemassigen Mammographie-Screenings
(Kaufert 2000:170). Das Angebot, Risiko-Screening und
eine Risiko-Abklarungen von Brust, Bauch oder uteriner
Fruchtvorzunehmen, hatte es offenbarin sich, das Selbst-
vertrauen zu schwachen und Angste in den Alltag ein-
zuschleusen, gegen die Vernunft und Lebenserfahrung

keine Stimme mehr hatten. Das Erleben von sich als gut
und richtig kam in Konflikt mit der virtuellen Moglichkeit,
es konne bereits etwas vorliegen, auch wenn sie es nicht
wahrnehmen kann. «Die Unschuld geht verloren und die
Frau wird wachsam dafr, dass ihr Korper sie betriigen
kann» (Kaufert 2000:181). Von den Kontrollangeboten
wahrend der Schwangerschaft wirkten die Techniken der
Visualisierung des Ungeborenen besonders intensiv, da
sich am Ultraschallbildschirm zwei Blicke Uberschneiden:
der zuneigende Blick der Frau auf ihr kommendes Kind
und die Funktion der Technik, nach Normabweichungen
zu fahnden.

Das Fachwort des «Risikos» war der Versicherungsma-
thematik ausgewandert und verdichtete sich durch die
Verwechslung von «Risiko» mit Gefahr zu einem spat-
modernen Mythologem. Es verkorperte Macht von einer
anderen Art als ehemals der «authoritative» Mediziner.
Schon Mitte der 1980er Jahre wurden in Deutschland
acht von zehn Schwangeren als «Risiko-Schwangere»
etikettiert, verangstigt und man intervenierte ohne Not
vorgreifend in ihre Geburtsverlaufe. Es war damals un-
moglich, dem Widersinn solcher Verkrankung etwas ent-
gegen zu setzen. Weshalb? Einem prophezeiten «Risiko»
lasst sich ex ante nicht widersprechen. Jedoch: Risiko-
berechnungen sagen nichts darliber aus, was hier und
jetzt mit dieser Frau ist und offenkundig vorliegt. Statis-
tische Risiko-Klassifikation und begriindete Diagnostik
«sehen» die Patientin in einer unvergleichbaren Weise.
Risikoberechnungen koénnen nichts dartber aussagen,
wie die Zukunft dieser Patientin sein wird, sie lahmen
aber die begriindete und verniinftige Urteilskraft in der
Gegenwart. Da zu einer Risiko-Zuschreibung nichts er-
kenntlich vorliegen muss, legitimiert sie ungerechtfer-
tigte Eingriffe. Und so kam die Haufung von Kontrollen,
Prozeduren, Interventionen in die Geburtsmedizin.

Ich habe mich oft gefragt: Wie hatte nur diese Ge-
schichte der Frauen zu ihrer «Befreiung», zu Autonomie
und Selbstbestimmung tber ihren Korper anders verlau-
fen konnen? Eine entscheidende Weichenstellung war,
dass die Schwangeren nicht Hebammen, sondern der
Medizin Gberantwortet wurden. Das Kénnen von Heb-
ammen und ihre Erfahrungswissenschaft bestand ja
darin, zwischen der «Normalitat» oder Gesundheit und
einer «Pathologie», also einer wirklichen Gefahr, unter-
scheiden zu konnen. Das war die Grundlage ihres Berufes
gewesen. Nun wurde ihre Betreuung von Schwangeren
der Medizin nachgeordnet. Hebammen bauen heute die
diffusen Angste nach dem Arzt-Besuch wieder ab und
versuchen, den Frauen erneut Zuversicht und Ruhe, also
die Haltung «guter Hoffnung» einzufléssen. Aus frauen-
geschichtlicher Perspektive ware es notig, die Vorsorge
flir Schwangeren in die Hande von Hebammen zu legen,
um die Last eines fehlertrachtigen, risiko-behafteten
Frauenkorpers etwas loszuwerden.
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Vom Untergang der «Frauenrolle»

Was, schlussendlich, blieb von der «Rolle» als Hausfrau
und Mutter? Im Normativen fast nichts. Kaum ein Chef
und wenige Partner wiirden sich heute mehr trauen, die
Dienstbarkeit von Frau als ihren Naturcharakter einzufor-
dern.In den Familien ist die Zustandigkeit der Mutter fir
die Sorge um die Kinder nicht mehr selbstverstandlich. Es
muss zwischen den Partnern ausgehandelt werden, wer
zuhause bleibt, wer wann aufs Kind aufpasst, wer das
Geschirr spllt oder den Geschirrspuler ausraumt. Die Zu-
standigkeit flr die Sorgearbeiten hat sich offenbar vom
Tandem mit dem Frauenkorper geldst und mutierte zu
einem Problem des Aushandelns zwischen Frauen und
Mannern. Das Anstossige ihrer Situation, das damals in
den Slogans der Frauen sichtbar und 6ffentlich gemacht
wurde, scheint neuerlich «im Privaten», also im Streit um
die jeweiligen Pflichten und Maglichkeiten der Partner,
verschwunden zu sein.

Zugleich zeigen Untersuchungen, dass Frauen nach wie
vorinner—und vermehrt ausserhdusliche Arbeiten schul-
tern. Die Schweiz stellt staatlich und kantonal nur in
geringem Masse kostenlose Hilfen bereit, die Mitter
entlasten wirden. Zugleich bringt deren oft tieflohnige
Erwerbsarbeit nicht genug ein, um ihre unentgeldliche,
hausliche Versorgung durch gekaufte Dienstleistungen
zu ersetzen. Die weibliche «Erwerbsquote», die Erwerbs-
arbeit von Ehe-Frauen und Mittern, ist in der Schweiz so
hoch wie in keinem Land Europas. Aber Frauen finden
entlohnte Arbeit meist nur in einem Sektor des Niedrig-
lohns, in flexibilisierten Teilzeitjobs, mit denen sich eine
auskdmmliche und «individuelle» Existenzgrundlage nicht
erwirtschaften ldsst. Dabei sind heute viele Frauen als
Haushaltvorsteherinnen flr das Einkommen verantwort-
lich. Die feministische Makro-Okonomin Mascha Madérin
berechnete, dass Frauen, die bezahlte und unbezahlte
Arbeit zusammengerechnet, vier Fiinftel ihrer Lebens-
arbeitszeit mit Tatigkeiten der Versorgung zubringen
(Madorin 2007: 146) Sie belegte also mit Zahlen, dass
personliche Dienstleistungen den wichtigsten Arbeits-
bereich von Frauen darstellen. Diese Ordnung zwischen
den Geschlechtern wird nicht mehr durch die Ideologie
einer «Frauenrolle» verbramt. Hebammen, die Vorsorge
und Nachsorge anbieten, fragen sich deshalb, was notig
ist, damit Frauen und Mutter zeitlich und finanziell zu-
recht kommen kdnnen, wenn sie einen Haushalt, Kindern
und die Pflege fir hilfsbediirftige Nachste tibernehmen
und simultan auf den Erwerbsarbeitsmarkt personen-
bezogener Dienstleistungen mit Tieflohn und flexiblen
Zeitregimes angewiesen sind.
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