9. Vergegenwartigung von Vergangenheit -
ein vorlaufiges Fazit

Rickblickend auf die vorliegende Betrachtung kdnnen Aspekte des politischen Handelns
von Aktivistinnen der Frauengesundheitsbewegung systematisiert werden, die sich bei-
spielhaft in einem kleinen Gesundheitszentrum wie dem FFGZ Berlin zeigen. Das FFGZ,
das seine Anfinge in den 1970er Jahren hatte und durch frauenpolitisch bewegte Akti-
vistinnen gegriindet wurde, weist etliche Aspekte von Verinderung auf, doch zeigt es
auch thematische Persistenz angesichts der zuriickliegenden Jahrzehnte. Die Einrich-
tung wird hier zum Gegenstand eines Forschungsblicks gemacht, der die Jahrzehnte der
Arbeitsweise und dabei auch die Gruppe auslotet, die fiir die Gestaltung des Zentrums
verantwortlich gewesen ist. Aus historisch-soziologischer Perspektive werden die durch
Erzihlungen der Aktivistinnen verdeutlichten Vorginge im Zentrum als Phinomene ih-
rer Zeit begriffen und als solche gesellschaftspolitisch gedeutet. Die Anniherung an den
Forschungsgegenstand FFGZ verlief in der vorliegenden Betrachtung zaghaft und fast
behutsam, indem nach einer theoretischen Rahmung und Explikation der methodischen
Vorgehensweise zunichst ausfithrlich das politische und historische Terrain abgesteckt
wurde, auf dem das FFGZ bislang agiert hat. Der Binnensicht des Zentrums wurde mit
den Erzahlungen der interviewten Aktivistinnen Raum eréffnet. Hiermit wurde die Per-
spektive einer Forschung eingenommen, die Zeitgeschichte von Protestbewegungen als
politisch relevant begreift und den Akteur:innen durch Anerkennung ihrer Perspektive
den Status von (politischen) Subjekten zugesteht. Im Mittelpunkt der Betrachtung stand
hierbei, welche Kritik aus der Frauengesundheitsbewegung — exemplarisch am FFGZ
Berlin erliutert — heraus artikuliert wurde und inwiefern diese als Politikum gefasst wer-
denkann. Dies lisst auch insgesamt Riickschliisse auf das Politikverstindnis der befrag-
ten Aktivistinnen zu, die im Folgenden zusammengefasst werden.

Fir die hier betrachtete Frauengesundheitsbewegung der Bundesrepublik schien
es in besonderem Mafde erforderlich, grundstindige historische Forschung durchzu-
fithren und eigens mittels Interviews eingeholte Erzihlungen von Aktivistinnen in den
Mittelpunkt der Rekonstruktion des FFGZ Berlin zu stellen, auch da — wie anhand
der Darlegung des Forschungsstandes verdeutlicht werden konnte — die schriftlichen
Hinterlassenschaften der Bewegung teils mit mehrdeutigen Aussagen arbeiteten und
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sich dies anhand von Missverstindnissen in der bisherigen Forschungsdiskussion ver-
zerrend niederschlug. Die vorliegende Betrachtung versteht sich demnach auch als
Plidoyer fir differenzierende Betrachtung zum Erhellen von unbeleuchteten Aspekten.
Dies galt und gilt ebenfalls fiir begriffliche Setzungen wie >Neue Frauenbewegungs,
>Selbstbestimmung« und >Herausforderungs, die kritisch diskutiert worden sind, bevor
insgesamt eine Einschitzung zum FFGZ Berlin eréffnet wurde. Dadurch sollte auch vor-
ab aufgezeigt werden, inwieweit gerade die Sicht und Deutungsweise von Akteurinnen
dieser Bewegung selbst ein eigenes Forschungsdesiderat darstellen, zu denen bislang
vereinzelt oder missverstandene Auflerungen kursieren. Zur Frauengesundheitsbe-
wegung finden sich in der Geschlechterforschung Missverstindnisse und Zerrbilder,
die differenzierende Deutungsmoglichkeiten zu den Anliegen und Aktionsformen der
Bewegung begrenzten. Insofern ist die vorliegende Arbeit auch als Plidoyer dafiir zu
verstehen, dass die Aktionsformen und (politischen) Ziele dieser sozialen Bewegung
genauere Betrachtung und Relektiire erfahren sollten. Ein Quellenstudium erschien in
diesem Kontext angebracht, wodurch mit der Erhebung von miindlichen Quellen durch
Interviews Perspektiven zum Gesundheitszentrum eingeholt wurden, die sich aus den
Schriftquellen nicht ergeben hitten.'

Somit konnen Tendenzen aufgezeigt werden und zur differenzierteren Wahrneh-
mung der Frauengesundheitsbewegung beitragen. Dass das FFGZ als eine Gruppierung
unter vielen weiteren anerkannt werden muss, ist anhand des historisierenden Kapitels
4 aufgezeigt worden. Insgesamt wurde der Blick auf Elemente von Wandel und Persis-
tenz im FFGZ, dariiber hinaus aber auch in der Frauengesundheitsbewegung, gerichtet,
die in einem Fazit zur vorliegenden Betrachtung systematischer benannt werden kén-
nen. Gleichzeitig muss ein Fazit, das die Betrachtung abschlief3t, ein vorldufiges bleiben,
da das Zentrum, das im Fokus steht, ein nach wie vor existierendes Phinomen ist und
sich die weitere Entwicklung der bundesdeutschen Frauengesundheitsbewegung (noch)
nicht absehen ldsst.

Der eingenommene Blick auf Wandlungen in der Vergangenheit des FFGZ bedeu-
tet einerseits zu benennen, welche zentralen inhaltlichen und organisatorischen Punkte
sichin den Erzihlungen der Aktiven in jiingeren Jahren bis 2015 anders darstellten als bei
den Schilderungen aus der Griindungszeit des Zentrums von 1974. Beharrlichkeitim Sin-
ne der Beibehaltung von Inhalten lisst sich aber bei allem Wandel aufzeigen, so dass es
noch moglich ist, trotz aller Veranderungen von ein und derselben Einrichtung zu spre-
chen. Die Historisierung bedeutet hier demnach nicht, eine bestehende zentrumseige-
ne Chronologie wiederzugeben, sondern vielmehr, dass eine zeitliche Achse dazu her-
angezogen wurde, Aussagen der befragten Aktivistinnen zur Arbeitsweise und internen
Prozessen des Gesundheitszentrums chronologisch zu ordnen. Dies spielte hinsichtlich
des axialen Codierens der erhobenen Erzihlungen grundlegend eine Rolle. Fiir das En-
gagement der Aktivistinnen ergaben sich hierdurch abgrenzbare Zeitphasen der FFGZ-

1 Dadie vorliegende Arbeit keine abschliefiende Betrachtung darstellt, muss darauf verwiesen wer-
den, dass die weitergehende Erhebung von miindlichen Quellen sowie die ausfiihrlichere Arbeit
an Schriftquellen dieser Bewegung vielversprechend erscheint, da in der Vielzahl der Dokumen-
te noch Inhalte verborgen liegen, die im Rahmen der vorliegenden Betrachtung nicht bearbeitet
wurden.
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Geschichte. Die grobe Klassifikation zwischen >frither<und >heute«wurde durch die Sicht
auf mehrstufige Verinderungsprozesse differenziert. Andererseits wird von einer — aus
Akteurinnensicht historisch der Vergangenheit zugehorig attribuierten — >Anfangszeit«
sowie einer hiervon separat zu betrachtenden >Gegenwart«zum Zeitpunkt der Befragung
ausgegangen. Dies driickte sich in den aktivistischen Perspektiven aus, da die Befragung
auch eine bilanzierende Reflexion zur gréfReren Frauengesundheitsbewegung beinhalte-
te. Dennoch ist der historisierende Blick auf das FFGZ auch ein Instrument, um qua Kon-
textualisierung und Kontrastierung von Verinderungen die politisch-inhaltliche Persis-
tenz dieser Einrichtung innerhalb der Frauengesundheitsbewegung zu konturieren.

Es kristallisierte sich heraus, dass vier zentrale Phasen voneinander abgegrenzt wer-
den konnen, die zwischen der Griindung der Gruppe im Jahr 1974 und dem Jahr 2015 das
Engagement und die Arbeitsweise der Mitwirkenden im FFGZ kennzeichneten. In vier
Dekaden eingeteilt konnen somit Ereignisse der FFGZ-Historie abgegrenzt werden. Die-
se Abgrenzung verlief nicht anhand der zentrumseigenen Chronologie, die sich an zen-
tralen >Errungenschaften< wie verliehenen Preisen und Ehrungen orientiert, sondern an
den Wandlungen in der Arbeitsweise, der die Aktivistinnen selbst nur wenige Zeitpunkte
fiir Umbriiche, sondern vielmehr Ubergangsphasen attestierten. Wechselhaftigkeit der
Gruppe, des Miteinanders und der Arbeitsweise hat im Laufe jener Zeit — so eine Er-
kenntnis der vorliegenden Arbeit — deutlich abgenommen, so dass sich Arbeitsabliu-
fe als Beratungsstelle und Ort des Erarbeitens von professionalisierten Fachpublikatio-
nen routiniert haben. Auch wurde, wie gezeigt werden konnte, eine Gruppenkontinui-
titetabliert, indem u.a. interne Abliufe von Entscheidungsprozessen stringenter konzi-
piert wurden und letztlich ein kleines Leitungsteam etabliert wurde, das mit zusitzlich
angegliederten Mitwirkenden arbeitete. Dafiir war ein Prozess der schrittweisen Loslo-
sung von der urspriinglichen Idee umfinglicher Basisdemokratie in internen Abliufen
entscheidend. Losgeldst vom einstigen >Alle-machen-alles<-Prinzip konnten organisa-
torische Vorginge und Abstimmungen zu richtungsweisenden Entscheidungen prazi-
siert werden, obgleich grundsitzliche Entscheidungen nach wie vor in einem demokra-
tischen Prozess entschieden werden sollten. Somit waren mehrere Elemente der inter-
nen Arbeitsweise des Zentrums im Wandel: Einerseits fand sukzessiv eine Abkehr vom
Anspruch der thematisch-inhaltlichen Breite sowie der Ableitung, dass alle Beteiligten
alle Themen des Gesundheitszentrums gleichermafRen abdecken kénnen sollten, statt.
Andererseits ging damit einher, dass mit schrittweiser Arbeitsteilung auch die Mitspra-
cheebene der Mitwirkenden bei themenspezifischen Entscheidungen verringert wur-
de. Wihrend zunichst alle Beteiligten auch alle anfallenden Titigkeiten gleichermafRen
tibernehmen kénnen mussten und im Umkehrschluss alle Mitwirkenden im FFGZ an
allen Entscheidungen gleichermafien beteiligt waren, konnten durch die arbeitsteilige
Differenzierung Entscheidungen auch abhingig von Themenspezifik werden. Durch das
Etablieren von Stringenz und Differenzierung in Koppelung zu neuer interner Entschei-
dungsformung wurden interne Prozesse zunichst durch Auseinandersetzungen, aber
spater durch etwa zwei Jahrzehnte in den aktivistischen Schilderungen von Kohision
markiert.

Stringenz schien Herausforderungen zu beantworten, die sich durch die hohen
Anspriiche hinsichtlich des eigenen basisdemokratischen Selbstverstindnisses ergeben
hatten. Aktivistinnen wie B2, B3 und C3 bedauerten diese Prozesse jedoch im Rahmen
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der Interviews und begriindeten ihr Bedauern mit damit einhergehendem Verlust von
Verspieltheit und aus ihrer Sicht letztlich verringerter Lebendigkeit des FFGZ. Doch
zeigte sich ebenso in der Gesamtschau der Interviews, inwieweit der Wechsel von
Arbeitsprinzipien zur Verstetigung fithrte und damit auch dem Zweck von Handlungs-
fahigkeit niitzte, den sich etliche Aktivistinnen erhofft hatten. Zeitgleich verschob sich
die Arbeitsweise im Laufe der Zeit weg von ginzlich unbezahlter Arbeit hin zu entlohn-
ter oder zumindest teil-entlohnter Arbeit. Hiermit einher ging die Neuausrichtung des
FFGZ als Beratungsstelle, die neben Spendengeldern und Einnahmen aus dem Vertrieb
eigener Publikationen durch &ffentliche Mittel finanziert wird. Durch diese Verinde-
rung kamen Herausforderungen in der internen Ausrichtung und Aufiendarstellung
auf die Mitwirkenden des Zentrums zu, da die Existenz als Anlaufstelle fiir Frauen von
der lokalen 6ffentlichen Forderung abhingig wurde, die regelmif3ig neu beantragt und
erstritten werden musste. Hierzu benétigte es konzeptuelle Antrige, Titigkeits- und
Rechenschaftsberichte sowie respektable Aufendarstellung der eigenen Arbeitsweise.
Ein zusitzliches Element von Wandel war die Neufindung von Zeitstrukturen im Zen-
trum selbst, die sich aufzeigen lisst. So fanden neue Grenzziehungen Einzug im Laufe
der Jahrzehnte, mit denen sich Arbeitsphasen deutlicher voneinander abgrenzen lieRen
im Engagement der Mitwirkenden vor Ort. Hierdurch wurde ehrenamtliche Arbeit von
entlohnter Arbeit abgegrenzt durch die Zeit, die fiir entlohnte Arbeit verwendet und
geltend gemacht wurde. Dies kam einer konturierten Grenzziehung zwischen Erwerbs-
und Freizeit niher als in den ersten Jahren des Zentrums.

Hieraus ergab sich, dass Zeitphasen des >frithen FFGZ« eingegrenzt wurden auf die
Zeitspanne ab 1974 als Griindungsphase und bis zum Bezug der ersten FFGZ-eigenen
Riaumlichkeiten in Berlin-Lichterfelde 1977, mit denen die Aktivistinnen die Existenz als
Anlaufstelle im Sinne eines eigenen Gesundheitszentrums mit festen Riumlichkeiten
und Sprechzeiten beanspruchten. Diese Zeitspanne umfasst Aktivistinnen, die als >Ers-
te Generation« der Einrichtung verstanden werden kénnen. Da im Zeitraum 1976/77 die
ersten umfassenden personellen Wechsel in der Gruppe stattfanden und die eigene Zeit-
schrift Clio als regelmiRige Publikation einen Hauptfokus des Aktivismus ausmachte,
wird innerhalb der vorliegenden Arbeit fiir die Jahre 1977 bis 1985 von einer eigenen >Ge-
neration« des Aktivismus ausgegangen, die quasi als >Zweite Generation« der Einrich-
tung verstanden werden kann. Ab 1985 dann, als das FFGZ bereits einen Umzug in neue
Riumlichkeiten in Berlin-Kreuzberg durchlaufen hatte und weitere personelle Wechsel
anstanden, wird von einer weiteren >Generation« der FFGZ-Aktivistinnen ausgegangen,
die gleichsam prigend war fiir die Jahre 1985 bis 1995 und im Rahmen der vorliegenden
Arbeit auch als »Ubergangsgeneration« verstanden wird. Diese Generation von Aktivis-
mus war es, die die neuere Zeit des FFGZ pragend vorbereitete. Dabei wurde vermittelt
zwischen den ersten beiden Generationen der >Vergangenheit« sowie der spiteren Ge-
neration, die in den Interviews beschrieben wurde.* Hierdurch ergibt sich fiir die Jahre
1985 bis 1995 ein Hilfskonzept einer den Ubergang prigenden Generation >Mitte. Ab1995
bis 2015 gab es kaum Wechsel unter den Aktivistinnen des dann etablierten Leitungs-
teams der Einrichtung, so dass hierfiir von einer Generation zum Zeitpunkt der Befra-

2 Die spatere Generation des FFGZ hatte in der vorliegenden Arbeit Bezug zum Zeitpunkt der Befra-
gung, also bis in die Jahre zwischen 2012 und 2016 aktiv.
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gung ausgegangen wird. Da sich die befragten Aktivistinnen bereits vor 1995 im FFGZ en-
gagiert hatten, findet dieser Tage ein neuerlicher Generationenwechsel vor Ort im Zen-
trum statt®, der jedoch fiir die vorliegende Arbeit nicht thematisiert wurde, da allein die
historischen Zusammenhinge der Vergangenheit vor 2015 aufgegriffen und beleuchtet
werden sollten.

Sowohl bei der Durchfithrung als auch bei der Auswertung der Befragung von Mit-
wirkenden lag das Hauptaugenmerk auf zentralen Verschiebungen und Wandlungspro-
zessen der Arbeitsweise im Zentrum. Hierzu wurde auch das Verstindnis der Aktivis-
tinnen zu zentralen Begriffen und Konzepten wie Selbstbestimmung, politischem Akti-
vismus und frauenzentrierten Protestformen im Sinne des foucaultschen Contre-condu-
ite beleuchtet, das sich in der Positionierung der Interviews artikuliert. Angesichts des
Wandels von Begriffen und Konzepten zu >Gesundheit« sowie des Wandels der medizi-
nischen Versorgungsstrukturen und der diskursiven Verinderungen innerhalb der Ge-
sundheitspolitik als grofRerem Rahmen, in dem sich das FFGZ als Akteurin bewegt, konn-
te dabei festgehalten werden, dass es eine diskursive Verschiebung hin zu mehr >Eigen-
verantwortung« und >Selbstbestimmung< auf dem gréfReren politischen Terrain gegeben
hat. Die Aktivistinnen des FFGZ beobachteten dies iiber die Generationen hinweg kri-
tisch und setzten sich aktiv mit der eigenen Positionierung dazu auseinander, als Stim-
me aus der Frauengesundheitsbewegung im Diskurs zu Kérper und Gesundheit. Der ho-
he Grad an Reflexion und Selbstkritik auch zum Wirken in Diskursen kann als ein Befund
dervorliegenden Arbeit festgehalten werden, der sich in der Gesamtschau der Interviews
konturieren lief3.

Gleichsam gab es Wandlungsprozesse der Medizin, was sich auch auf Verschiebung
von Gegnerschaft auswirkte. Auch da es in der Gesundheitsversorgung ab den 1980er
Jahren tendenzielle Aufgeschlossenheit gegentiber Selbsthilfegruppen sowie der Diskus-
sion von teil-partizipativen Interaktionsformen im Behandlungsprozess gegeben hat,
die im Sinne der Frauengesundheitsbewegung gewesen sind, lief sich keine ultimative
Grenzziehung beibehalten. Auch die ansatzweise Offnung medizinischer Fachdiskur-
se gegeniiber Stimmen der Frauengesundheitsbewegung lisst sich beispielsweise in
Gremien der Weltgesundheitsorganisation aufzeigen, die jedoch - so diagnostizier-
ten es Kritikerinnen im FFGZ - auch eine Pseudo-Reformierung ilterer Strukturen
darstellen konnte. Die Aktivistinnen duflerten sich gleichsam enttiuscht dariiber, dass
mafdgebliche Autorititsstrukturen und Hierarchien innerhalb der Profession Medizin
aufrechterhalten und gefestigt worden seien, ganz entgegen aller scheinbaren De-
mokratisierung und Ermutigung von Selbsthilfe. Ebenfalls sei es nur eine scheinbare
Progressivitit, wenn >Selbstbestimmung« und >Eigenverantwortung« der Individuen
als Schlagworte auf der Ebene von Versorgungseinrichtungen des Gesundheitswesens
auftauchen. Dies korrespondiert mit Einschitzungen von Theoretiker:innen der Wohl-
fahrtsstaatlichkeit, denn vor allem vor dem Hintergrund von Kostenersparnis sei die
Eigenverantwortlichkeit von Individuen diskursiv aufgegriffen worden (vgl. Lessenich
2013). Dabei seien Prinzipien der Vermarktlichung von Gesundheitsangeboten im Rah-
men eines Wandels des >Sozialen« als neue Konstante der Gegenwart integriert worden
(vgl. ebd.). Innerhalb dessen, was Lessenich u.a. als >neosoziale« Konzepte bezeichnen

3 Vgl. https://www.ffgz.de/ueber-uns/team/; zuletzt besucht am 20. November 2021.
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wiirde, finden sich gleichsam alle Elemente vermarktlichter Gesundheitsvorsorge, die
hauptsichlich priventive Gesundheitsmafinahmen fordern, wihrend wohlfahrtsstaat-
lich organisierte Versorgung und Behandlung 6konomisierenden Prinzipien unterliege
und nach Dringlichkeiten sowie finanziellen Obergrenzen der Leistungsauszahlung
gestaffelt werde. An genau diese Elemente jedoch richtet sich Kritik aus dem FFGZ her-
aus, wenn bestehende Schieflagen in Gesundheitspolitik und Gesundheitsverwaltung
thematisiert werden. Diese Kritik lisst sich als Strang der inhaltlichen Persistenz in der
Arbeitsweise des FFGZ-Aktivismus der betrachteten Jahrzehnte markieren, wenngleich
sich die Artikulationsformen hin zu weniger provokativen oder vermittelnden Formen
der Offentlichkeitsarbeit gewandelt haben.

Kritiker:innen thematisieren eine Ambivalenz von Gesundheitskonzepten, die vor
allem in der Individualisierung von Anliegen und Zielen sowie semantisch-terminolo-
gisch im Kontextvon Selbstbestimmung zutage trete. Dies wird aber innerhalb des FFGZ
nicht unkritisch getragen, wie in der vorliegenden Arbeit konturiert werden konnte, son-
dern auch reflektiert. Gegeniiber dem Konzept der Gesundheitsforderung als ambiva-
lentem Erfolg der gesundheitlichen Selbsthilfebewegung(en) mit Verankerung im Rah-
men der Leitlinien der Weltgesundheitsorganisation (WHO) nahm das FFGZ beispiels-
weise insgesamt zwei sich abwechselnde Positionen ein. Einerseits wurde Gesundheits-
férderung als Rahmen genutzt, um die eigene Arbeit fiir Interessierte zu erkliren, an-
dererseits wurde die Auslegung von Gesundheitsférderung als diskussionswiirdig kriti-
siert. Beide Ansitze fanden Niederschlag in den Auerungen der Aktivistinnen im Rah-
men der Interviews. Daher wird im Folgenden noch ein Blick auf die Grundspannung in-
nerhalb dieses Konzeptes geworfen, bevor die Betrachtung des FFGZ riickblickend noch
einmal aufgegriffen und diskutiert wird, um weitere Befunde der Betrachtung aufzuzei-
gen.

Gesundheitsférderung wird seit der >Ottawa-Charta< der WHO von 1986 als zentra-
le Richtlinie fiir die staatliche Organisation von Gesundheit vorgesehen. Dies beinhaltet
die Arbeit auf prinzipiell zwei Ebenen: Einerseits soll eine stirkere Befihigung der Indi-
viduen zum Entwickeln und Aufrechterhalten der eigenen Gesundheit durch Informati-
onsprogramme, Aufklirungskampagnen und Gesundheitserziehung gefordert werden,
andererseits soll aber auch staatlich dafir gesorgt werden, dass Individuen in die Lage
kommen, dieser Erwartung nachzukommen. So heifit es beispielsweise:

»Grundlegende Bedingungen und konstituierende Momente von Gesundheit sind Frie-
den, angemessene Wohnbedingungen, Bildung, Erndhrung, Einkommen, ein stabiles
Oko-System, eine sorgfiltige Verwendung vorhandener Naturressourcen, soziale Ge-
rechtigkeit und Chancengleichheit. Jede Verbesserung des Gesundheitszustandes ist
zwangslaufig fest an diese Grundvoraussetzungen gebunden.« (Ottawa-Charta 1986,
Punkt>Voraussetzungen fiir die Gesundheit)

Die >Ottawa-Charta« gilt in den Kreisen Neuer Sozialer Bewegungen als Erfolg der Be-
strebungen, Inhalte und Forderungen der Selbsthilfebewegungen der 1970er Jahre zu
institutionalisieren. Doch dass dieser Erfolg ein zumindest ambivalenter ist, zeigt sich
anhand von Aspekten, die Mehrdeutigkeit in der Umsetzung dieser Richtlinien durch
diejeweiligen Staaten ermoglichen. Es ist nicht festgehalten, in welchem Umfang staat-
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liche Institutionen fir die Voraussetzungen fiir Gesundheit Sorge tragen sollten oder
miissen. Da keine Maf3stibe oder Verpflichtungen mit den normativen Setzungen ein-
hergehen, obliegt es den jeweiligen Staaten festzulegen, wer in welchem Maf3 und auf
welchem Weg fiir Gesundheitsférderung zustindig ist. Dem gegeniiber steht eine anvi-
sierte hohe Beteiligung von Individuen beim Ziel des Erreichens von Gesundheit durch
Gesundheitsforderung:

»Der Gesundheitssektor allein ist nicht in der Lage, die Voraussetzungen und guten
Perspektiven fiir die Gesundheit zu garantieren. Gesundheitsférderung verlangt viel-
mehr ein koordiniertes Zusammenwirken unter Beteiligung der Verantwortlichen in
Regierungen, im Gesundheits-, Sozial- und Wirtschaftssektor, in nichtstaatlichen und
selbstorganisierten Verbanden und Initiativen sowie in lokalen Institutionen, in der In-
dustrie und den Medien. Menschen in allen Lebensbereichen sind daran zu beteiligen,
als einzelne, als Familien und Gemeinschaften.« (Ottawa-Charta 1986, Punkt >Vermit-
teln und vernetzen<)

Hier wird einerseits eine ganze Liste von Sektoren aufgefiihrt, doch gleichsam wird
deutlich darauf verwiesen, dass Menschen in simtlichen Bereichen ihres Lebens zur
Mitwirkung an Gesundheitsforderung aufgerufen sind, sowohl als Einzelpersonen, als
Familien oder auch als Gemeinschaften (commaunities). Dieser Einbezug einer Anrufung
von Individuen als Verantwortliche im Mitwirken am grof3en Ziel \Gesundheit<bedeutet,
dass hier der Fokus wegbewegt wird von moglichen Freiheiten der Individuen — etwa
der Entscheidungsfreiheit, ob sie mitwirken wollen an diesem Prozess oder nicht — hin
zu einer Verpflichtung aller Individuen im Mitwirken, und hierfiir ist keine Ausnahme
der Abweichung oder Verweigerung im Text der Charta vorgesehen.

Innerhalb des Ansatzes von Gesundheitsforderung in der >Ottawa-Chartac gilt
zunichst das Prinzip s>priventiv vor kurativ¢, was die Vermeidbarkeit von Krank-
heitszustinden vorsieht, indem einerseits Individuen Hilfe zur Selbsthilfe erhalten
sollen und sich andererseits, wie bereits erwihnt, Individuen in entsprechenden
Rahmenbedingungen wiederfinden sollen, die Gesundheitsférderung ermdoglichen.
Gesundheitserziehung wird fiir beide Bereiche als Mittel eingesetzt, da sich staatliche
Gesundheitsvorsorge hierdurch kostengiinstig umsetzen lisst und gleichsam staatliche
Einrichtungen >Hilfe zur Selbsthilfe< erméglichen (vgl. Braun 2011a: 25). Da das Konzept
der Gesundheitserziehung letztlich autoritir strukturiert sein kann und innerhalb einer
eigenen Logik von >Erziehung« mithilfe von zu erreichenden Zielen arbeitet, miisste
mogliche Variabilitit diskutiert und ausformuliert werden. Wenn letztlich ein Grund-
gefiige von konkreten Zielen gesetzt ist, gibt es starke Stringenz der Binnenlogik, die
Gesundheitserziehung pragt. Denn wenn ein vom Individuum zu erwartender Kennt-
nisstand mit angegliederter Handlungslogik des Gesundheitshandelns als Ziel und
beabsichtigtes Ergebnis bereits fiir die Beratung zugrunde gelegt wird, stellt sich die
Frage, inwiefern es moglich ist fir Beratungsstellen daran emanzipatorisch anzukniip-
fen. Im Sinne gesundheitlicher Aufklirung sind Elemente von Gesundheitserziehung
auch Instrumente von Gesundheitspolitik, die jedoch im Setting von unterstiitzender
Beratung, dynamisiert werden durch den kritischen Blick auf die Kluft zwischen dem
Mitwirken-Sollen und Mitwirken-Wollen von Individuen auf dem Weg zum Ziel >Gesund-
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heit«. Implikationen von >Gesundheit« als Chiffre miissten dabei kritisch betrachtet
werden.

Es miisste genauer betrachtet werden auf welchen Ebenen es fiir Beratungszen-
tren zu Gesundheitsfragen moglich ist an Individuen heranzutreten und eben jene
Autorititsstrukturen zu reflektieren, die mit Gesundheitserziehung einhergehen kon-
nen. Beratungszentren, die aus der Neuen Frauenbewegung heraus entstanden sind,
beziehen sich auf das Ziel, eine emanzipatorische Ebene fir Individuen als politisch
handelnde Subjekte zu ermoglichen. Trotz dessen, dass die >Ottawa-Charta« durch
Aktivist:innen der Neuen Frauenbewegung geprigt wurde, bleibt jedoch die Spiege-
lung der politischen Gehalte angesichts der inhaltlichen Rahmensetzung der Charta
selbst ungewiss. Die Bestrebungen zur Bestirkung von Individuen sind im dortigen
Prinzip von Gesundheitsférderung widerspriichlich verankert. Damit verbleiben die
inhaltlichen Vorgaben der Charta in einer dauerhaften Dialektik zwischen Individuum
und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen, die erst intentional zugunsten der Indi-
viduen ausgelegt werden miisste. Vordergriindig erscheint das Programm progressiv-
emanzipatorisch ausgerichtet:

»Gesundheitsforderung ist auf Chancengleichheit auf dem Cebiet der Gesundheit ge-
richtet. Gesundheitsforderndes Handeln bemiht sich darum, bestehende soziale Un-
terschiede des Gesundheitszustandes zu verringern sowie gleiche Moglichkeiten und
Voraussetzungen zu schaffen, damit alle Menschen befihigt werden, ihr gréfitmog-
lichstes Gesundheitspotential zu verwirklichen.« (Ottawa-Charta 1986, Punkt >Beféhi-
gen und erméglichend)

Neben der tendenziell 6konomisierenden Semantik, dass Menschen dazu befihigt wer-
den sollten >Potential« zu verwirklichen, ist die Anlage der Befihigung von Menschen
scheinbar emanzipatorisch und bereits mit Fallstricken versehen. Auf den ersten Blick
erscheint es als seien hier mit der Beschreibung, alle Menschen die befihigt werdens
bestirkende Ansitze fiir Individuen angelegt. Doch dieses Versprechen der Befihigung
zielt im Kern darauf ab, dass Individuen in die Lage versetzt werden sollen, Potenzia-
le zu verwirklichen und ihre Chancengleichheit umzusetzen, was diese dann allerdings
auch tun miissten, damit der Sinn des Anliegens der Charta aufgeht. Daher steckt hier
eine Aufforderung in der Verkleidung der Befihigung. Im Konzept der Gesundheitsfor-
derung geht demnach eine zentrale Forderung an Individuen einher, nimlich zum Mit-
wirken am Projekt >Gesundheit«. Individuen erhalten dabei also den Status derjenigen,
fir die Bedingungen geschaffen werden sollen, damit sie das eigene Titigwerden akti-
vieren, um damit den Status der Mitwirkenden zu behalten. Im Punkt des Anliegens zur
Befihigung und Erméglichung dieser Mitwirkung sieht die Charta als Regelwerk jedoch
vor, dass dies:

»sowoh| Geborgenheit und Verwurzelung in einer unterstiitzenden sozialen Umwelt,
den Zugang zu allen wesentlichen Informationen, die Entfaltung von praktischen Fer-
tigkeiten, als auch die Méglichkeit, selber Entscheidungen in Bezug auf ihre personli-
che Gesundheit treffen zu konnen [umfasst]. Menschen kénnen ihr Gesundheitspoten-
tial nur dann weitestgehend entfalten, wenn sie auf die Faktoren, die ihre Gesundheit
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beeinflussen, auch Einfluss nehmen kénnen. Dies gilt fir Frauen ebenso wie fiir Man-
ner.« (Ottawa-Charta 1986, Punkt>Befdhigen und ermdglichen<)

In der >Ottawa-Charta< wird eine Briicke zwischen Utopien der Selbstermichtigung von
Individuen und Grundanforderungen von Gesundheitspolitik gebaut, wobei dieser Ver-
such selbst zur Symbolpolitik wird, und zwar dadurch, dass die konkreten Mafinahmen,
die notwendigerweise gesichert sein miissten — um Zugang und Entscheidungsmacht
oder einen Subjektstatus der Individuen zu verankern — nicht genauer ausdifferenziert
werden. Jene Mafinahmen, die hierfiir konkret notwendig wiren, werden zur Ausgestal-
tung den jeweiligen Staaten tiberlassen und es bleibt unklar, welche >Faktoren« es sind,
die >Gesundheit« beeinflussen und somit verbindlich geregelt und erméglicht werden
miissten. In Verbindung mit der Konstruktion der in der Pflicht stehenden Individuen,
zeigt sich hier schnell die Problematik moglicher Fallstricke eben jener Hilfskonstruk-
tion. Zur Differenzierung dringt sich die Frage danach auf, welches Konzept von >Ge-
sundheit« politisch verhandelt wird. Es kann zudem darauf verwiesen werden, dass >Ge-
sundheit< hier potenziell zu einer Chiftre wird, die symbolisch verhandelt werden kann,
ohne dass geklirt wire, welche politischen Implikationen jeweils mit der Verwendung
der Chiffre einhergehen kénnen.*

Wenn es um Praktiken gesundheitsbewegter Feministinnen geht, konnen diese
auch befragt werden darauf, ob und inwiefern sie machtvolle Symbolpolitik trugen.
Dies kann etwa fiir Menstruelle Extraktion eingegrenzt werden, die nie hegemoniale
Praktik der Gynikologie wurde und dennoch besonders im Rahmen der Legalisierung
von Schwangerschaftsabbriichen in den USA 1973 wirkmichtig wurde.® Es stellt sich

4 Denn wie Brunnetts Studie zur >Hegemonie symbolischer Gesundheit« (vgl. Brunnett 2009) zeigt,
gibt es Anhaltspunkte, inwieweit gerade feministische Selbsthilfeansitze an Grenzen gestofRen
sind in der Sensibilisierung der Medizin als Disziplin und inwiefern Gesundheitspolitik aus sich
selbst heraus die Hegemoniebildung hin zu einer Form vollzogen hat, die als>neoliberal<und >neo-
sozial<bezeichnetwerden kann. Dies sprache gegen die Annahme, dass frauenbewegte Selbsthilfe
mehr Einfluss auf Gesundheitspolitik genommen habe als in symbolischer Form.

5 Eine Diskussion dariber, dass gerade subversive Praktiken wie die Menstruelle Extraktion auch
gouvernemental>gewendet«werden kénnen, wire an dieser Stelle ebenfalls angebracht. Die Frau-
engesundheitsbewegung hat diesen Zusammenhang bislang nicht diskutiert, auch da die Men-
struelle Extraktion keine anerkannte Praktik im Gesundheitswesen wurde jenseits der Schwanger-
schaftsabbriiche in den Feminist Women’s Health Centers. Doch unter Umstanden von Kosteneinspa-
rung ist es im Rahmen der Gouvernementalitit gegenwartiger Gesundheitspolitik dystopisch an-
tizipierend moglich, dass aus der Forderung, Frauen sollten die Cesundheit in die eigenen Hande
nehmen, eine Anforderung wird. Denkbar sind demnach Szenarien, dass Menstruelle Extraktion
zwar gesetzlich zugelassene Praktik wiirde, doch dass — da es die kostenginstigste Variante von
Intervention in den monatlichen Zyklus von gebarfihigen Frauen darstellt —schlicht alle anderen
Regulationsmoglichkeiten als unzugénglich organisiert werden, wodurch Frauen auf sie zurick-
greifen missten, um unter Umstidnden eigene Gesundheit zu gewahrleisten. Dystopien lieRen sich
vielfiltig erstellen. Es konnte auch eine allgemeine Verfiigbarkeitserwartung fliir menstruieren-
de Frauen auf dem Erwerbsarbeitsmarkt eingerichtet werden, bei der die Menstruelle Extraktion
gesetzlich zugelassen wiirde, auch damit Frauen ihre eigene Monatsblutung jederzeit einleiten
oder kontrollieren, um der Anforderung von Verfiigbarkeit fir die Erwerbsarbeit zu gewahrleis-
ten. Gouvernementale Wendungen dieser oder dhnlicher Art mussten deutlicher diskutiert wer-
den innerhalb der entsprechenden aktivistischen Kreise, auch um die Frage der Herrschafts- und
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die Frage, wie weit frauenpolitisch inspirierte Selbsthilfepraktiken dabei als symbol-
haftes Gesundheitshandeln integrierbar sein kénnten in >Aufklirung« im Sinne von
Gesundheitserziehung, wenn beispielsweise iiber >richtige« Ernihrung und regelmifii-
ge Selbstuntersuchung — im Sinne von Selbstitberwachung — gesprochen und gearbeitet
wiirde und an welcher Stelle die Passung eingegrenzt wire. Bisher kann festgehalten
werden, dass die befragten Aktivistinnen, wie es sich in den Interviews und der Sichtung
der Publikationen des FFGZ zeigt, Gesundheitserziehung zur Erweiterung der Kenntnis
von grundlegenden korperlichen Zusammenhingen zwar einerseits beftirworteten,
diese jedoch mit ihrer Arbeit gezielt kritisch begleiteten. Diese Ebene von Kritik spiegelt
sich in den Auflerungen der Aktivistinnen zum Verschaffen von Freiriumen gegeniiber
Anforderungen an Individuen. Dies kann in diesem Sinne als foucaultsches Contre-
conduite fur Individuen gegeniiber den Anforderungen von Gesundheitshandeln und
Selbststeuerung unter Handlungsdruck seitens gesundheitspolitischer Institutionen
gedeutet werden, da Machtfragen zugunsten der Handlungsspielriume von Individuen
in der personlichen Auseinandersetzung einbezogen werden. Insofern fassten sich die
befragten Aktivistinnen als Unterstiitzung fir Suchbewegungen auf, die den Weisen des
Regiertwerdens durch Bevormundung und Entmiindigung die Beméichtigung von fach-
kundigen Individuen gegeniiber stellten sowie Frauen als Subjekte in ihrer Eigenmacht
des Handelns bestirken sollten.®

Die unterschiedlichen Formen von Gesundheitshandeln bediirften einer eige-
nen Diskussion und werden hier nur holzschnittartig wiedergegeben. Anhand der
Interviews zum FFGZ Berlin zeigte sich, dass die Aktivistinnen zwar einerseits eine Ex-
pertise beanspruchen und vertreten konnten, diese jedoch nicht hierarchisch ausgeben,
sondern in ein Beratungsgefiige mit offenem Ausgang einpassen wollten, in dem ratsu-
chenden Frauen als Gesprichspartnerinnen auf Augenhéhe begegnet wurde. Gerade die
Hierarchisierung zwischen >Wissenden«< und >Nicht-Wissenden, die seitens der Frau-
engesundheitsbewegung im klassischen medizinischen oder pharmazeutischen Setting
ebenso kritisiert wurde wie die Festigung der Hierarchien zwischen >Professionellenc
und >Laiinnen, sollte iiberwunden werden in einem Prozess der unterstiitzenden, aber
nicht entmiindigenden Interaktion.

Aktivistin E1 skizzierte das Beratungssetting des FFGZ, in dem zuvorderst >Ruhe-
phasen« adressiert werden im Angesicht von Handlungsdruck, Gesundheit durch die
Individuen selbst herzustellen und auch angesichts der allgegenwirtigen medizinisch-
pharmazeutischen Interventionsmoglichkeiten, insbesondere in Frauenleben. Frau-
enzentrierte Beratung wird dabei als Gegenpol der Entlastung von Handlungsdruck
beschrieben, der Frauen als Individuen stets zur Herstellung der eigenen Gesundheit
anhalte, und mit dem Frauen zum FFGZ kimen mit Diagnosen, die sie im medizinisch-
fachlichen Feld erhalten haben. Hierzu wird auf tibliche Beratungsfille verwiesen, in

Regierungsverhaltnisse zu klaren, innerhalb derer gegenwartige Proteste gegen Abtreibungsre-
striktionen 0.4. organisiert und artikuliert werden.

6 Dies bildet sich auch frithzeitig im Rahmen der FFGZ-Zeitschrift Clio ab, in der sich neben Informa-
tionen zu»>gesunder< Erndhrung im Sinne von Gesundheitsaufklarung und Gesundheitserziehung
stets die Hinweise auf Auseinandersetzung durch Individuen finden, die sich der Bevormundung
auch durch Gesundheitserziehung sperren (vgl. u.a. Clio Nr. 23, 1985; Clio 19, 1983).
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denen Frauen als Patientinnen der eigenen gynikologischen Fachpraxis beunruhi-
gende Diagnosen erhalten und um eigenen Umgang damit ringen, beispielsweise bei
Riickmeldung eines normabweichenden Testes auf Humanpapillomviren bei Vorsor-
geuntersuchungen, der etliche Frauen als mogliche Vorstufe einer Krebserkrankung
verunsichert. Ein normabweichender Test kann in diesem Fall sowohl Frithindikator
fiir Zellveranderung als Ausgangslage fiir eine weitere Krebsdiagnose sein als auch eine
regular auftretende Zellverinderung. Inmitten einer verunsichernden Situation konnte
im FFGZ eine Zisur des empfundenen Handlungsdrucks erfolgen, mit der die Ratsu-
chenden zu eigenen individuellen Handlungsschritten aufgrund eigener Entscheidung
in Ruhe gelangen.

Im Beratungsgesprich beim FFGZ konne — wie es Aktivistin E1 beschreibt — sondiert
werden, welche Bedeutung dieser Normabweichung als Erstdiagnose zukommen kann.
Dieser Sondierungsprozess komme in der reguliren gynikologischen Praxis zu kurz,
da Beratungszeit immer weniger oder gar nicht abgerechnet werden kénne und somit
im Regelfall - der Okonomisierung von Gesundheitsversorgung geschuldet — wegfalle.
Dies sei ein Beweggrund von Frauen, um Beratung im FFGZ Berlin zu suchen. Hier
kann aufgezeigt werden, dass — insofern Beratungselemente der Regelversorgung in
zweckrational-6konomisierten Abliufen zu kurz kommen - innerhalb des FFGZ die
eigene Beratungsarbeit auch als Folge einer problematisierten Grundhaltung in Ge-
sundheitspolitik gefasst wird. Wenn staatlich organisierter Gesundheitsversorgung
Regierungshandeln zugrunde liegt, in dem Kostenersparnis unter konzeptueller Betei-
ligung von beratungsfreien, da vermeintlich selbstbestimmten, Individuen gedacht und
umgesetzt wird, setzt die FFGZ-Beratung hier an, um Individuen zu bestirken, wih-
rend die Aktivistinnen gleichsam sehen, dass der eigentliche Ansatz zur Verinderung
eine umfinglichere Gesundheitsversorgung inklusive Beratungszeit wire. Bei man-
gelnder Auseinandersetzung mit verunsichernden Diagnosen innerhalb medizinischer
Prozesse kann sondierende Beratung — etwa mittels eines FFGZ - fiir Ratsuchende auf
eigenem Weg bedeutsam werden, obgleich sie ein Element gesundheitlicher Versorgung
fiir alle sein kénnte im Sinne wohlfahrtsstaatlicher Konzepte. Verunsichernde Elemente
von (medizinischer) Diagnostik nicht durch Beratungszeit auszugleichen, kommt aus
Sicht der FFGZ-Mitwirkenden einer mangelhaften allgemeinen Gesundheitsversorgung
gleich. Dieser gehen verunsicherte Individuen quasi notgedrungen im Privaten durch
beispielsweise eigenstindiges Aufsuchen von zusitzlicher Beratung — wie sie beim FFGZ
angeboten wird — nach, um einen Ansatz zur eigenen Handlungsfihigkeit zu schaffen.
Wenn hier der Blick auf die Gleichzeitigkeit des Wandels von Gesundheitspolitik gelenkt
wird, erhellt sich ein scheinbar paradoxes Phinomen.

Brunnett zeigt auf, dass die Ausrichtung hiesiger Gesundheitspolitik der vergange-
nen drei Jahrzehnte auf Semantiken der >Eigenverantwortung« und »Selbsthilfe« der In-
dividuen eng gekoppelt ist an verinderte Produktionsbedingungen des Postfordismus,
mit denen neue Richtungen der Kostenersparnis im Rahmen von Public Health als New
Public Management aufgetaucht sind (vgl. Brunnett 2009). Doch miisse gleichsam die
Verwendung von >Gesundheit< oder sGesundheitsfrderung« im Rahmen von gegenwir-
tigen Richtlinien wie der >Ottawa-Charta« als Verkniipfung von Diskursen zu Gesund-
heit gelesen werden (vgl. Brunnett 2009: 289ft.). Hierbei ist das Verwenden von zentra-
len Schlagworten aus den Selbsthilfebewegungen besonders diffizil, da diese mit neuem
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Inhalt versehen und plakativ verwendet werden kénnen, ohne dass dies auf den ersten
Blick erkennbar wiirde. Dieses jedoch konnte — wie Brunnett verdeutlicht — erst statt-
finden, nachdem das Schlagwort >Gesundheit« institutionell zur Chiffre gemacht wur-
de, hinter der sich je nach Kontext abweichende Inhalte verbergen konnen. Die so zur
kodierten Symbolik gewordene >Gesundheit< ermdglicht es, auch von etablierten medi-
zinischen Einrichtungen als zentrale Begrifflichkeit mit progressivem Bezug zur Verian-
derung oder Erneuerung aufgegriffen zu werden, ohne dass hier Protest von sozialen
Bewegungen greife. Hintergrund dessen ist nicht zuletzt, dass die Begriffe der »Selbst-
bestimmung«in Verbindung gestellt werden zur Umgestaltung von Abliufen. Dabei wird
erst nach genauer Analyse ersichtlich, inwieweit gerade Frauengesundheit in ihrer The-
menspezifik als Chiffre von symbolischer Gesundheit in den etablierten Institutionen —
etwa bei Krankenkassen, Arzteschaften, Pharmaindustrie — verhandelt wird.

Kritische Perspektiven hierzu kamen frithzeitig aus den Reihen des FFGZ Berlin,
in dem bereits Ende der 1980er Jahre und wiederholt in den frithen 1990er Jahren die
Implementierung von Gesundheitsférderung (health promotion) im Sinne der >Ottawa-
Charta< der WHO diskutiert wurde. So wurde beispielsweise innerhalb der zentrums-
eigenen Zeitschrift Clio’, aber auch in anderen Publikationen darauf verwiesen, dass es
eine Kluft gebe zwischen den progressiven Forderungen und Zielen der >Ottawa-Chartac
gegeniiber der jeweiligen staatlich organisierten Umsetzung oder vielmehr Ausgestal-
tung dieser Richtlinien. Insgesamt finden sich in der Clio-Zeitschrift wiederholt kriti-
sche Auseinandersetzungen mit Konzepten der Gesundheitsvorsorge, Gesundheitskon-
trolle und Gesundheitsférderung. Kurz nach Verabschiedung der Charta wurde bereits
aus den Reihen des FFGZ Berlin heraus kritisiert, dass Gesundheitsférderung konkret
mit autoritir strukturierter Gesundheitserziehung einhergehe und dies die Spielriume
einschrinke, obgleich die >Ottawa-Charta« die Handlungsbefugnisse von Individuen be-
stirken sollte:

»Gesundheitsféorderung und Gesundheitserziehung bedingen ein dichtes Netz von
Kontrolle, von Erfassung, Uberwachung und epidemiologischen Studien, um das
gewlinschte Ziel, die Vermeidung von gesundheitsschidigendem Verhalten, zu er-
reichen. Gesundheitsforderung richtet sich an das Individuum. Dieses wird wohl
zukinftig interdisziplinidr und ganzheitlich von Arzt, Psychologe, Sozialarbeiter usw.
abgehorcht und Richtung Gesundheit beférdert. Immer mehr Personen werden in der
Anstrengung >Gesundheit< zum Risikofaktor. Wer krank wird, hat wohl etwas falsch
gemacht.« (Schmidt 1989: 20)

Die pointierte Kritik an der Implementierung der besagten Charta seit den spiten 1980er
Jahren frappiert, da insbesondere die Schlagseite der Fokussierung auf Individuen zum
politischen Ansatz geschirft wird. Dabei betont die FFGZ-Mitwirkende Schmidt in der
zitierten Publikation, dass institutionelle Verantwortlichkeit fiir Gesundheit im Rahmen
der staatlichen Sozialpolitiken vernachlissigt werde, wihrend in semantischer Indivi-
dualisierung eine Gefahr liege. Dem Individuum werde Gesundheitsforderung als Zu-
stindigkeit zugeschoben, abverlangt und zugemutet, wihrend sich institutionelle Ver-

7 Vgl. hierzu u.a. Clio-Zeitschrift Nr. 27 (1988), Nr. 28 (1988), Nr. 29 (1989) sowie insb. Nr. 39 (1994).
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antwortung zur Erméglichung nicht einfordern lasse. Im Fokus der Kritik stehen so-
mit die gesundheitspolitischen Institutionen, die das Anliegen nach Demokratisierung
der Charta nur scheinbar triigen, wihrend sie tatsichlich darauf abzielten, strukturelle
Ungleichheiten zu verfestigen. Gerade die Tatsache, dass die Charta neben den gesund-
heitspolitischen Institutionen auch Gemeinschaften, Familien, beziehungsweise alle In-
dividuen in die Pflicht nehme, damit jene am Ziel der Gesundheitsférderung mitwirken
miissten, ohne zu benennen, wer in welchem MafRe Verantwortung fiir das Gelingen tra-
ge und in welchem Maf verantwortlich gemacht wiirde, wird seitens der Aktivistin hier
kritisiert. Zum Schaffen der Bedingungen fiir gesunde Lebensweisen wird — wie bereits
an anderer Stelle gezeigt wurde — in der Charta auf allgemeine Institutionen verwiesen,
aber mit einem Konnex zu den Individuen. Gesundheit somit als Herstellungsleistung
unter der Beteiligung von allen Individuen auf alltiglicher Ebene zu verorten, wird als
problematisch markiert. Dies wird im zitierten Beitrag aus den Reihen des FFGZ adres-
siert und zusitzlich die Charta in ihrer Unbestimmtheit kritisiert, denn diese lasse offen,
dass es Hierarchien und Machtverhiltnisse gebe, die bei ihrer Umsetzung beriicksichtigt
werden miissten.

Innerhalb der Charta werden Individuen als durchweg priventiv agierend gedacht,
was angesichts der pointierten Kritik aus den Reihen des FFGZ heraus auch als Pro-
blematik erkannt werden kann, da sich darin die Gefahr zeige, Privention nicht als
Anliegen, sondern als Anforderung auszugestalten. Ohne dass deutlich wire, welche
Ableitungen hieraus erfolgen kénnen angesichts institutionell verankerter Erwartungs-
haltung mit entsprechender Sanktion bei Nicht-Einhaltung, agieren Individuen schon
potenziell schadhaft, wenn nicht allseitig praventiv Gesundheitsschaden abgewendet
werde. Welche Rechte Individuen einfordern kénnten, um Privention von Krankheiten
zu gewdhrleisten, wird offengelassen und dies wird aus dem FFGZ heraus im zitierten
Beitrag kritisiert. Es verbleibe vollig unklar, wohin die Individuen sich wenden kénnten,
wenn sie sich krankmachenden Lebensbedingungen ausgesetzt sehen. Ebenfalls sei
unklar, welche Anlaufstelle die Sicherung gesundheitsférdernder Lebensbedingungen
schaffen werde. Dass Machtfragen innerhalb der Charta hinsichtlich ihrer Umsetzung
nicht gestellt wiirden, wird im zitierten Beitrag vehement kritisiert. So wird demgegen-
iiber festgehalten, dass gerade die Macht der bisherigen bestehenden Institutionen als
Hegemonie verfestigt werde, indem sie nicht zur Diskussion stiinde. Im Rahmen der
Politiken seitens Institutionen wie Arzteorganisationen und Krankenkassen, die in der
Charta ausgeklammert blieben, sei dies deutlich aufzuzeigen, so Schmidt:

»So wird z.B. die Herrschaft der Arztinnen und Arzteorganisationen nicht infrage ge-
stellt. Im Gegenteil: Die Arzte unter den Gesundheitsforderern streben eine Auswei-
tung ihrer Definitionsmacht auf alle Lebensbereiche an und fordern, daf kiinftig al-
le Politikfelder [..] die gesundheitliche Wirkung ihrer MaRnahmen ausweisen sollen.
Nicht ausgesprochen wird, daf der Allzustandigkeit fur staatliche Politik die Allzu-
standigkeit fir die Kontrolle der individuellen Lebensfithrung folgt. Die einzelne Per-
sonwiirde die Gesundheitswirkungihrer Lebensentscheidungen legitimieren missen.
[..] Was heif3t es, wenn jemand sich gegen die verordnete Gesundheitspflicht straubt?
Beispiele aus den USA zeigen, dass Frauen, die einen Kaiserschnitt ablehnen, kurzer-
hand entmiindigt und diese Operation zwangsweise durchgefiihrt wurde. [...] Auch die
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Krankenversicherungen [..] zeichnen sich nicht durch das Bemihen aus, die eigenen
Strukturen zuanalysieren und zuverdndern.« (Schmidt1989: 21, Rechtschreibungi. Or.)

Hinsichtlich der Selbsthilfebewegungen wird angemahnt, dass diese nicht die zentralen
Institutionen seien, die bei der Ausdeutung von Gesundheitsforderung zu Wort kimen,
wahrend medizinisch-pharmazeutische Institutionen und Einrichtungen der Gesund-
heitsverwaltung — wie Krankenkassen — demgegeniiber zu stark beriicksichtigt seien.
So wird eine skeptische Haltung unterstrichen und auf die Notwendigkeit verwiesen,
Machtverhiltnisse insbesondere im Konnex von Gesundheitspolitik und Verwaltung zu
analysieren. Im zitierten Beitrag wird auch die Warnung formuliert, dass tiber die Im-
plementierung von Gesundheitsforderung Machtverhiltnisse gefestigt werden kénnten,
die einer tatsichlichen Demokratisierung von Gesundheitsversorgung entgegenstiin-
den. Im Zuge dessen wird die Arbeit des FFGZ Berlin als Beispiel fiir einen méglichen Ge-
genentwurf der Gesundheitsarbeit angesprochen, indem die Arbeitsweise als grundle-
gend demokratischer Ansatz qua Partizipation aufgezeigt und begriindet wird. Mit Kri-
tik als zentraler Perspektive, die der Arbeit zugrunde liege, wird eine gangbare Alterna-
tive zu anderen Einrichtungen skizziert. Die Beratungsarbeit der FFGZ-Mitwirkenden
wird beschrieben als selbstreflexiv, wenngleich politisch. Insbesondere die der Arbeit zu-
grunde liegende Haltung wird erlautert, die insgesamt kritisch und machtreflektierend
sei:

»Fiir unsere Arbeitim Feministischen Frauen Gesundheits Zentrum Berlin-West bedeu-
tet das, dafd wir Krankheit nicht als etwas Negatives betrachten — iber das frau nicht
spricht—sondern als Ausdruck von Verhéltnissen. Wir unterstiitzen Frauen darin zu fra-
gen, warum werde ich krank, was fiir eine Sexualitat will ich leben und mit wem, wir
hinterfragen sowohl schulmedizinische als auch sexuelle Kérpernormierungen. Unser
Ziel ist es, Abhédngigkeiten und Kontrolle von Frauen durch das Gesundheitssystem
aufzuzeigen und Frauen darin zu unterstitzen, sich dem zu widersetzen, Fremddefini-
tionen eigene entgegenzusetzen und auch iiber Therapiemethoden zu entscheiden.«
(Ebd.)

Hier zeigt sich etwas im Sinne von Foucaults Ansatz, Kritik sei erst eine solche, wenn
die Herausforderung iiber das informationsorientierte Wissen-Wollen allein hinaus ge-
he und grundsitzliche Fragen der Macht stelle. Erst durch die Machtfrage sei Kritik eine
Herausforderung des Bestehenden. Wie bereits dargelegt, zeigt Schneider auf, dass die
Neue Frauenbewegung in ihren Forderungen — oder besser gesagt in Herausforderung
der gesellschaftlichen Institutionen — mit dem Schlagwort >Selbstbestimmung« mehr-
deutig war, je nach inhaltlicher Ausrichtung dessen, was mit dem Schlagwort jeweils ge-
meint war.® Die Machtfrage wurde im Rahmen der Forderung der Selbstbestimmung ge-

8 In der Argumentation von Aktivistinnen kam es, wie bereits in Kapitel 4 aufgezeigt, mitunter zu
vieldeutigen Chiffren >Selbstbestimmung< oder sGesundheits, wie es sich auch schon bei den Ak-
tionen zum §218 in den 1970er Jahren zeigte. Bei der Differenzierung von Forderungen der Neuen
Frauenbewegung und der parallel zu verzeichnenden sich verandernden Definitionen von Gesund-
heit als symbolische Chiffre, scheint ausgehend von der Bewegung gegen den §218 in den 1970er
Jahren eine Forderung wie>Ob Kinder oder keine entscheiden wir alleinecabhanden gekommen zu
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stellt, wenn es um Argumente im Sinne der Abwesenheit von Fremdbestimmung ging.
Was sich hier im Zitat jedoch zeigt, ist eine unmittelbare Politisierung und Konkreti-
sierung dessen, was im weiten Kontext der Neuen Frauenbewegung mehrdeutig sein
konnte. Die FFGZ-Aktivistin Schmidt fokussiert im Zitat: Selbstbestimmung oder deren
Abwesenheit lisst sich aufzeigen und adressieren, wenn Abhingigkeiten und Kontrolle
von Frauen durch das Gesundheitssystem offen angesprochen und analysiert werden,
die im Sinne von Fremdbestimmung die Lebenslagen von Frauen einschrinken. Dem-
gegeniiber sollen Frauen im FFGZ Berlin unterstiitzt werden, um eigene Handlungsop-
tionen auszuloten.

Die individualistisch anmutende Forderung nach dem eigenen Bauch, welcher der
Frau gehore ((Mein Bauch gehért mir<) entstand, wie der historische Blick zeigt, einst aus
einer humoristisch-parodistischen Zuspitzung der Proteste rund um Abtreibungsverbo-
te und Schonheitsnormen gleichermafien. Vor diesem Hintergrund war die Forderung
»Baas in eigen buik« (dt. >Boss im eigenen Bauch<) der niederlindischen Frauengruppe
>Dolle Mina« das Ziel von Frauen, das Sagen im eigenen Bauch zu haben als Hauptbe-
stimmungsinstanz (vgl. Nienhaus 1998: 107).° Die Arbeit des FFGZ Berlin, wie sie im zi-
tierten Beitrag von Schmidt geschildert wird, scheint das Verstindnis des Bosses im ei-
genen Bauch aufzugreifen und durch die Fokussierung auf die Machtverhaltnisse die
Orientierung anzustreben. Durch eine nihere Betrachtung der jingeren Vergangenheit
der Frauengesundheitsbewegung und der aus ihr heraus entwickelten Beratungsansit-
ze konnte mittels weiterer Studien genauer eingeschitzt werden, inwieweit diese Ver-
bindung der oben genannten argumentativen Ansitze der Neuen Frauenbewegung an-
gestrebt wurde. Selbstbestimmung als mehrdeutige Forderung kann letztlich auch ge-
genwirtig sowohl soziales Anspruchsrecht sein als auch individuelle Verfiigungsrechte
adressieren sowie die Abwesenheit von Fremdbestimmung einfordern (vgl. Schneider
2003: 69—73). Dies miisste bei der genaueren Analyse von Beratungsangeboten und po-
litischen Forderungen in die Betrachtung und Deutung einbezogen werden. Dies macht
eine Einschitzung der politischen Implikationen von Beratungsarbeit im Sinne eman-
zipativer Ansitze von Selbstbestimmung letztlich komplex.

sein aus dem gesellschaftlichen Blick der Gegenwart. Die Parole >Mein Bauch gehort mircscheint
sich hingegen auf die Individualisierung von Menschen als passférmigere Chiffre verwenden zu
lassen (vgl. Schneider 2003: 69—91; Villa 2011).

9 Die Hauptaktion der>Dollen Mina< mit Protest zur Legalisierung von Abtreibung unter Verwen-
dung des Spruchs >Baas in eigen buik, der auf die Bauche der Aktivistinnen geschrieben, bei 6f-
fentlichkeitswirksamer Provokation entbl6Rt wurde, lag im Marz 1970, vgl. https://atria.nl/nieuws
-publicaties/feminisme/feminisme-20e-eeuw/dolle-mina-tijdbalk/; letzter Zugriff: 10. November
2021. Dies war die Vorlage und erst in der Adaption des deutschsprachigen Aktivismus wurde dar-
aus der Slogan >Mein Bauch gehort mir<. Das eine bedeutet, Boss im eigenen Bauch zu sein, das
andere verweist —wie die Forschungsliteratur aufzeigt — auf ein Besitzverhaltnis, das die Grundla-
ge fiir 6konomisierendes Verstandnis darstellen kann (vgl. Duden 2010: 602). Beim Blick auf po-
litische Parolen und deren Implikationen fallen Spezifika auf. Die Parole >Ob Kinder oder keine
entscheiden wir alleinecbietet sich starker fiir einen politischen Subjektstatus von Frauen an, wah-
rend>Mein Bauch gehort mircanschlussfihig fir problematische Auslegungen und Verstrickungen
von»Besitz¢,>Eigentumc«sowie einer Objektifizierung von Leib und Korper zu bleiben scheint, denn
eine Entscheidungsmacht von Frauen wird dabei relativ undeutlich qua vermeintlichem >Besitz«
suggeriert und vermittelt.
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Verinderungen von Gesundheitsdefinitionen, die fiir die vergangenen Jahrzehnte
skizziert werden kénnen und sich im Wechselspiel zwischen den Forderungen frauen-
bewegter Kreise und den internationalen Gesundheitskonferenzen — beispielsweise sei-
tens der WHO, die in regelmiRigen Abstinden Resolutionen mit Leitlinien verabschie-
det — zeigen, sind ein Bereich, der noch ausfiihrlicher beleuchtet werden miisste, um
eine fundiertere Einschitzung zur Frauengesundheitsbewegung und ihrer Beratungs-
zentren zu erarbeiten. Eine Problematik lisst sich aber schon anhand des zitierten Ein-
wands von Schmidt aufgreifen, mit dem punktuell die Diskrepanz zwischen Intention
und Implementierung der >Ottawa Charta« verdeutlicht wird. Mit dem Fokus auf Ge-
sundheitsférderung kann diese Charta sowohl als Erfolg von Protestaktivismus ange-
sehen werden als auch gleichsam als Scheitern, da darin die Machtfrage ausgeklammert
wurde mit fatalen Folgen in der Wirkung gegeniiber der angestrebten Demokratisierung
von Gesundheitsversorgung. Insgesamt zeigt sich damit auch eine inhaltliche Problema-
tik im Gesundheitsdiskurs selbst, wenn das umfassende Gesundheitskonzept der WHO
verwendet wird ohne genauer die darin liegenden ideologischen Setzungen auszudiffe-
renzieren hinsichtlich ihrer politischen Implikationen. Es ist zumindest davon auszu-
gehen, dass Frauengesundheitszentren der Neuen Frauenbewegung insgesamt diffizile
Bedingungen vorfinden, um mit Begriffen von>Gesundheit<und >Krankheit« zu arbeiten,
da sich die Ebenen der Optimierung von Gesundheit mit den Fragen nach Abwendbar-
keit von Krankheit(en) vermengen. Hintergrund dessen ist auch die semantische Ver-
schiebung, die es in der Gegenwart zunehmend erschwert, iiber Krankheit zu sprechen,
da Gesundheit auf symbolischer Ebene als mehrdeutige Chiffre, als einldsbares Verspre-
chen und zugleich als hegemoniale Anforderung verwendet wird (vgl. Brunnett 2009:
304f)

In der Bezugnahme auf Selbsthilfe wird es der Frauengesundheitsbewegung damit
gleichsam besonders erschwert iiber Gesundheits- und Krankheitszustinde als Spek-
trum zu sprechen, da die argumentatorische Stirke der frauenbewegten Aktivistinnen
von einst auch im Verweis auf die soziodkonomische Bedingtheit von Erkrankungen lag.
Dies wird weniger benennbar aufgrund der diskursiven Verschiebung. Der gegenwirti-
ge diskursive Rahmen erschwert die Thematisierung von Erkrankungen als durch duf3e-
re Verhiltnisse und Strukturen bedingt, da >Gesundheit« als individuelles und zugleich
vermeintlich gemeinschaftliches Gut verhandelt wird, an dem die Individuen mitwir-
ken, um es herzustellen oder zu erhalten. Das Normativ, das dem allgemeinen WHO-
Gesundheitsbegriff innewohnt, wenn >Gesundheit« als ein Zustand svélligen physischen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens« begriffen wird, wurde bereits ausfithrlich in Ka-
pitel 3 diskutiert. Ein solcher Zustand ist selten bis nie durch Individuen zu erreichen,
wihrend die Individuen doch gleichsam spitestens seit der Implementierung von Ge-
sundheitsférderungsangeboten stetig dazu angehalten werden, diesen Zustand als in-
dividuell erreichbar zu deuten, sowie sich in der Pflicht zu sehen, diesen Zustand fiir die
Allgemeinheit herzustellen (vgl. Schneider 2003: 75). Frauen, so zeigt sich, sind im be-
sonderen MafRe der Erwartungshaltung von gesundheitspolitischen Institutionen aus-
gesetzt, wenn Gesundheit zur Sisyphusarbeit wird, wihrend die >Nicht-Gesundheit« zur
tiberall lauernden >Gefahr« wird, wodurch eine eigene Dynamik der individuellen Ent-
scheidungszwinge bedingt ist (vgl. Schneider 2003: 78).
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Der Verweis auf die historischen Hintergriinde dessen, was fir Frauen als Genus-
gruppe und grofierem Kollektiv zu Beginn der Frauengesundheitsbewegung an Begren-
zungen und Fremdbestimmung bedeutsam war, bleibt als narrative Linie erhalten und
unmittelbare Beziige dazu finden sich in der Arbeit des FFGZ Berlin der Jahre 1974 bis
2015. Der Fokus blieb auch in spiteren Jahren erhalten, wie sich in den Ausfithrungen
von Aktivistinnen E1 und E2 aufzeigen lisst, die das Einfordern von tatsichlicher Ent-
scheidungs- und Handlungsfreiheit fir Frauen als Ansatz des FFGZ Berlin sehen. In die-
sem Sinne konnte das Einstehen fir tatsichliche Handlungsfreiheit auch die Erweite-
rung von Wahlmoéglichkeiten und Informationen bedeuten, die in anderweitigen Bera-
tungssettings zu kurz kamen. Gleichzeitig wollte das FFGZ Berlin nie nur Beratungs-
zentrum sein, sondern als mahnende kritische Stimme eine Verbesserung von Gesund-
heitsversorgung fiir Frauen insgesamt einfordern, damit diese grofiere Handlungsfrei-
heit — auch iiber das eigenstindige Aufsuchen von individueller Beratung hinaus - be-
kimen. Dies kann als Teil des Narrativs politischer Haltung der Frauengesundheitsbe-
wegung gedeutet werden. Durch den Blick zuriick in die historischen Zusammenhin-
ge, aus denen Forderungen nachInformiertheit< und »Eigenstindigkeit von Individuent
entstanden sind, wird deutlich, dass Informationsfreiheit nicht an sich als Ziel, sondern
als Mittel zum Zweck zu grofieren Spielriumen von handelnden Individuen gemeint wa-
ren. Die Fokussierung der Frauengesundheitsbewegung auf zu bestirkende Individuen
kam auch aus wiederkehrenden Koalitionen mit Konsument:innenbewegungen heraus,
bei denen >Selbstbestimmung« als begrifflicher Minimalkonsens der koalierenden poli-
tischen Ansitze verstanden werden kann (vgl. Nelson 2015: 72).

So kann in der Betrachtung des FFGZ Berlin aufgezeigt werden, an welche Grenzen
die argumentative Fokussierung auf Individuen stief3, wie es beispielsweise auch in den
Einwiirfen der Aktivistinnen B4 und D3 in den Interviews deutlich wurde. Beide Aktivis-
tinnen kritisierten retrospektiv, dass die Arbeitsweise des FFGZ sich zu wenig auf kon-
krete politische Einflussnahme bezog und sich moéglicherweise zu wenig von der norma-
tiven Aufforderung, Frauen sollten sich individuell um die eigene Gesundheit bemithen,
abgegrenzt habe. Es geht dabei nicht darum eine Einschitzung zu den Beratungsinhal-
ten des Zentrums selbst vorzulegen, sondern vielmehr ist es wichtig anzuerkennen, in-
wieweit sich in Schilderungen der Aktivistinnen selbst unmittelbare Bezugnahme auf
die Politik der Frauengesundheitsbewegung findet und zugleich kritisch die eigene Ar-
beitsweise bilanziert wird. Da die Historisierung der Neuen Frauenbewegung und ins-
besondere der Frauengesundheitsbewegung gegenwirtig eine Forschungsbaustelle dar-
stellt, die noch zu bearbeiten ist, bedarf es weiterer Studien, um fundierte und weiter-
fithrende Aussagen zu Beratungsinhalten und ihrer Progressivitit in Vergangenheit und
Gegenwart von Frauengesundheitszentren zu treffen. Bei der Frage nach Moglichkei-
ten der Einflussnahme auf Gesundheitsversorgung seitens politischer und sozialer Be-
wegungen hin zu >tatsichlicher« Selbstbestimmung — wie es die Akteurinnen des FFGZ
ausdriicken witrden — muss Vorsicht geboten sein. Letztlich ist angesichts der Ausfith-
rungen auf mehrere Paradoxa hingewiesen worden, die Einschitzungen komplex ma-
chen. Es ist daher vielmehr zu hinterfragen, inwiefern von Einflussnahme seitens der
Frauengesundheitsbewegung ausgegangen werden kann, wie sie in den Gesundheits-
wissenschaften teils vorausgesetzt wird (vgl. Kuhlmann/Kolip 2005:37). Wenn Einfluss-
nahme attestiert werden kann, so ist diese doch stets verlagert und vermittelt auszuma-

https://doi.org/10. https: libr - Open Access -

357


https://doi.org/10.14361/9783839470329-009 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

358

Susanne Boehm: Die Frauengesundheitsbewegung

chen. In den zitierten Beitragen aus dem FFGZ-Kontext wird bereits in den 1980er und
1990er Jahren darauf hingewiesen, dass sich die Prozesse des Aufgreifens von aktivis-
tischen Forderungen seitens gesundheitspolitischer Institutionen machtasymmetrisch
gestaltet hitten und dass dies mit Vorsicht beobachtet werden miisse. Hierdurch kénnen
progressiv intendierte Inhalte mit Fokus auf Individuen machtpolitisch gewendet wer-
den, so dass eigenverantwortlich agierende Individuen vor allem den Institutionen von
Gesundheitsverwaltung als Kostenersparnis zuarbeiten, wihrend hingegen Lebensver-
hiltnisse von Individuen in — vor allem deregulierter — Marktumgebung verschlechtert
werden, wie es sich auch in der Kritik von Schmidt an der Implementierung der>Ottawa-
Charta< zeige (vgl. Schmidt 1989).

Fir eine Einschitzung von moglicher Einflussnahme seitens der Frauengesund-
heitsbewegung auf gesundheitspolitische Instanzen ist ein genauerer Blick in me-
dizinische Fachdiskurse sinnvoll. Akteurinnen der Bewegung zielten darauf ab sich
herausfordernd einzumischen, indem Medizin und Pharmaindustrie anhand ihrer
eigenen Setzungen kritisiert werden sollten. Wie bei Ehmsens Studie zur Teil-Institu-
tionalisierung der Neuen Frauenbewegung argumentiert wurde, lief die Einflussnahme
einerseits iiber die Griitndung autonom gedachter eigener Einrichtungen sowie durch
politisierte Frauen, die in die Fachdisziplinen und bestehenden Institutionen dringten,
um diese von innen heraus zu verindern (vgl. Ehmsen 2008). Das hier betrachtete FFGZ
Berlin entstand im Zweig der sich als autonom konstituierenden eigenen Einrichtun-
gen. Der andere Zweig derjenigen bewegten Frauen, die Disziplinen und bestehende
Institutionen von innen — beispielsweise als Arztinnen, Forschende oder Pflegepersonal
- zuverindern suchten, miisste eigenstindig genauer beleuchtet werden. Insbesondere
das spannungsgeladene Gefiige zwischen frauenbewegten Aktivistinnen innerhalb der
medizinischen Disziplin Gynikologie und den Frauengesundheitszentren, die Posi-
tionen von Laiinnen gegeniiber zertifiziert >Professionellenc< zu tiberwinden suchen,
miisste eigenstindig und grundlegender erforscht werden. Die befragten Aktivistinnen
des FFGZ deuten an, dass hier die Grenzverliufe bestindiger Punkt der Aushandlung
hinsichtlich Abgrenzung oder Solidarisierung darstellten. E1 verwies dazu im Inter-
view auch auf Auferungen von Arztinnen innerhalb der Gynikologie, die einerseits
aufgeschlossen seien gegeniiber einer Reformierung der Disziplin und dennoch die
Aktivistinnen des FFGZ als >feindliche Schwestern« betrachteten (vgl. E1 00:08:46-8). An-
hand derlei aktivistischen AufRerungen zur jiingeren Zeit lisst sich aufzeigen, dass die
ideelle Beeinflussung von Akteur:innen innerhalb der medizinisch-pharmazeutischen
Fachdisziplinen fir die Mitwirkenden autonomer Projekte der Frauengesundheitsbe-
wegung nicht verbrieft war und sich diskursive Grenzverliufe zwischen zertifiziert
medizinisch >Professionellen< und >Laiinnen< auch in die jiingere Vergangenheit hinein
abzeichneten.

Theoretische Ansitze wie jene von Foucault eignen sich besonders zum Erfassen des
Gewordenseins medizinischer Diskurse einerseits und ermdglichen es andererseits, die
Grenzen von Kritik machttheoretisch zu reflektieren. Hilfreiche Instrumente bieten die
Arbeiten von Foucault auch, weil es damit moéglich wird die Etablierung des Konglome-
rats >Medizin< durch Wechselwirkung der Verfestigung von Institutionen nachzuvoll-
ziehen, die sich insgesamt als Gefiige von >Wissenschaftlichkeit« und >Professionalitit«
legitimieren. Fiir die Frauengesundheitsbewegung ist dies in besonderem Mafe inter-
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essant, da diese bei ihrer Kritik an der Grenze zwischen bis dato legitimer und illegi-
timer >Erfahrung< und >Erkenntnis< ansetzte. Durch historisierende Kontextualisierung
von Prozesshaftigkeit der Frauengesundheitsbewegung entsteht somit auch Sensibili-
tit fur das >Gewordensein« von frauenbewegter Kritik am Gesundheitswesen. Hinsicht-
lich der Integrititsbehauptungen von Professionalitit seitens Pharmazie und Medizin
konnte die Frauengesundheitsbewegung frithzeitig zeigen, dass sich die Definitionen
von Allgemeinmedizin und an Medikamenten orientierter Forschung als einschrinkend
und entmiindigend fiir Frauen entlarven lief3en.

Mit Foucault betrachtet, zeigt sich somit, dass die Definitionen klinischer Erfah-
rungswerte von >Wissenschaftlichkeit« im Zuge der sich etablierenden Medizin als
Profession unter Ausschluss von anderen Erfahrungsebenen im Diskurs lief, so dass
die konstatierte eigene Rationalitit auch spezifische Blindheit gegeniiber erginzenden
Einblicken bedingt (vgl. Foucault 1988: 13). Die Frauengesundheitsbewegung lief mit
ihrer Kritik auch gegen Ausschlusskriterien medizinischer Rationalitit an, indem Raum
geschaffen werden sollte zur Artikulation von Erfahrung und Erkenntnismoglichkeit von
Frauen als Individuen sowie zum Einfordern von Handlungsspielriumen von Frauen
als Gruppe innerhalb von Gesundheitsversorgung. Der Expertise von >Professionellenc
wurde die Erfahrung von kritischen Laiinnen gegentiber gestellt und diese als valide Quel-
le von Information angesetzt, aufgrund derer sich die artikulierte Kritik gegeniiber den
sich selbst als professionell definierenden Instanzen entfaltete (vgl. Ruzek/Becker 1999:
4). Besonders gegeniiber Diagnose- und Behandlungsverfahren wurde dies frauenpoli-
tisch ausformuliert und mit Blick auf Medikalisierung sowie mangelnde Mitsprache von
Erfahrungswerten genauer begriindet. Aber auch die politisch verankerte Verweigerung
von Behandlung und Gesundheitsversorgung wurde seitens der Bewegung kritisiert,
wie sich am Beispiel der Proteste gegen Abtreibungsrestriktionen zeigt. So wurden
Schwangerschaftsabbriiche seitens der Frauengesundheitsbewegung thematisiert und
als legales Setting eingefordert, auch mit der Begriindung, dass dies ein Aspekt von
Gesundheitsversorgung sei angesichts der vielen Erkrankungen und Todesfille der
Back Alley Abortions. Die als Zumutung empfundenen Bedingungen fiir Abbriiche in den
1960er und 1970er Jahren wurden als Zeichen mangelhafter Gesundheitsversorgung
von Frauen konturiert, denen frauenfreundliche Abbruchmethoden als gangbare und
zudem kostengiinstige Alternative gegeniibergestellt wurden (vgl. sHexengefliisters,
1975:98).

Foucault zeigt die Konstitutionsprozesse der sich als Disziplin etablierenden Medi-
zin als Profession auf, die einerseits in Verbindung zu Deutungs- und Lesbarkeitskon-
zepten (Intelligibilititskonzepten) professionell gebundener Autoritit als auch anderer-
seits mittels Praktiken der Erkenntnisgewinnung sowie deren Bestitigung (Ratifizie-
rung) im klinischen Setting verstanden werden miissen (vgl. Foucault 1988: 19—-37 sowie
101-120). Darin werden Individuen seitens der Medizin bestindig objektiviert. Die Her-
ausforderung des medizinischen Diskurses durch politische Subjekte wie die Frauen-
gesundheitsbewegung setzte Kritik gleichsam auf der klinischen Ebene der Individuen
an. Fur die Paradoxa einer Kritik des drztlichen Blicks beispielsweise als Konstante der
Medizin, die seitens der Frauengesundheitsbewegung ausformuliert wurde, ist dies be-
deutsam. So ist es aus der Position der Laiinnen heraus moglich durch das engagierte
Mitwirken und Recherchieren — wie im FFGZ Berlin erkennbar wird - eine Expertise
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anzustreben und die medizinische Profession mit den eigenen Mitteln zu kritisieren,
indem Fachwissen mit Fachwissen abgeglichen wird. Doch die Reichweite dieser Kritik
ist begrenzt, so lange die Kritik von Nicht-Professionellen artikuliert wird. Es ist hierzu
wichtig zu sehen, dass die schiere Méglichkeit der Aufierung von Kritik noch nicht be-
deutet, gehort zu werden oder Einfluss zu nehmen, denn hierzu ist mehr nétig als die
blof3e Artikulation von Kritik.

Im medizinischen Diskurs existiert seit der Begriindung der Medizin als Wissen-
schaft fortlaufend der Unterschied zwischen >Profession< und >Laienhaftigkeit<. Profes-
sionalitit beansprucht als Set an Aufierungsformen der Profession Hegemonie und wer-
tet in der eigenen Konstitution Laienhaftigkeit als Gegenpol ab. Laienhaftigkeit, die mit
Unprofessionalitit assoziiert ist, erhilt eine marginale Position. Hieraus resultiert, dass
alle Nicht-Professionellen unter Dauerverdacht der Unprofessionalitit stehen und in ih-
rer Laienhaftigkeit gegen diesen Grundverdacht agieren miissen, um innerhalb des me-
dizinischen Diskurses Gehor zu finden. Auf dem Feld der Analyse von Diskursen als Po-
litikform findet sich dies wieder als machtasymmetrische Verteilung von Positionen.
Uberspitzt formuliert kann die Position der Laiinnen seitens der >Professionellen<jeder-
zeit dazu verwendet werden, die Kritik zu itberhéren oder abzukanzeln. Erginzend zu
Foucault mit Jacques Ranciére betrachtet, konnen die Aktivistinnen der Frauengesund-
heitsbewegung, die gerade das Laientum stark machten und dennoch die medizinische
Profession kritisierten, wihrend sie letztlich marginal blieben, schlieflich als diejenigen
verstanden werden, die den Diskurs nicht bestimmten. Diejenigen, die den Diskurs nicht
bestimmen, kénnen, wenn mit Ranciére geblickt wird, von denjenigen, die den Diskurs
bestimmen, bestindig als Randerscheinung marginalisiert werden. Ranciére unterteilt
innerhalb von politischen Diskursen in>Rede<und >»Lirm¢, wobei diejenigen, die den Dis-
kurs bestimmen, ihre Stimme als Rede geltend machen kénnen, gegeniiber all jenen, die
den Diskurs nicht bestimmen und deren Artikulationen als >Lirm«wahrgenommen wiir-
den (Ranciére 2016:14).

Wenn dies erginzend zu den Intelligibilititsunterschieden von Profession und
Laientum im medizinischen Diskurs nach Foucault angesetzt wird, erhellt sich auch das
Phinomen der Frauengesundheitsbewegung, die einerseits 6ffentlichkeitswirksam und
tiber Jahre hinweg kritische Einwiirfe formulierte, aber andererseits doch die eigene
Stimme stets in ihrer angestrebten Einflussnahme infrage gestellt sah. Insofern kann
die Artikulation von Kritik seitens frauenbewegter Aktivistinnen auch als durch den
Fachdiskurs selbst reglementiert gedeutet werden, da die Scharnierfunktion zwischen
Sprechen und Gehortwerden nicht zuletzt itber Professionalititsanforderungen im
Fachdiskurs unmittelbar gegeben ist. Dies bedingte aber auch aktivistische Auflerungs-
formen, die sich verinderten und sich im Laufe der Jahrzehnte Professionalisierungs-
standards der Fachdiskurse anniherten. Die Stimme der Frauengesundheitsbewegung
war insofern — wenn fachlich versierte Merkmale anerkannt wurden — als Rede im Dis-
kurs wahrnehmbar, doch nur, wenn diese als fachlich fundiert seitens aufgeschlossener
professioneller Instanzen zugelassen wurde. Gekoppelt war die mogliche Anerken-
nung an Formen von Professionalitit und die Anpassung der Aktivistinnen hieran. Die
Formen von Professionalitit definierten nicht Akteurinnen der Frauengesundheitsbe-
wegung, sondern blieben abhingig davon, ob die fachlichen Auflerungen seitens des
zertifizierten Professionssettings Anerkennung zugeteilt bekamen, etwa indem wissen-
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schaftlich fundiert argumentiert wurde. Eine Garantie auf das Gehdrtwerden im oder
Zugelassenwerden zum Diskurs bedeutete dies nicht. Das selektiv-fragmentarische
Aufgreifen einzelner argumentativer Elemente als Symbolik, wie es sich im Rahmen
von Gesundheitspolitik und Gesundheitsverwaltung nachvollziehen lisst, verdeutlicht
dies. So stellt sich die Frage nach Moglichkeiten und der Reichweite von aktivistischer
Kritik durch Laiinnen in dieser komplexen Konstellation. Hinzu kommt die Verfasstheit
der medizinischen Disziplinen als staatlich gelenkte Instanzen, die im Sinne einer
jeweiligen Regierung aktiv sind oder Regierungsvorgaben im Sinne staatlichen >Nicht-
titigwerdens« an gegebener Stelle auch umsetzen lassen.'® Moglichkeiten und Grenzen
von Kritik auszuloten in einem Gefuige, das grundlegend hierarchisiert gestaltet ist,
stellt eine besondere Herausforderung dar, insbesondere bei sozialen Bewegungen, die
gesellschaftliche Institutionen infrage stellten, wie es in der Frauengesundheitsbewe-
gung beobachtet werden kann. Die Verteilung von Hegemonie und Marginalitit — auch
durch Professionalitit und Professionalisierungsprozesse geprigt — ist im medizini-
schen Diskurs nicht zuletzt gekniipft an Zertifizierungsstrukturen, die mit erheblichen
Zugangsbarrieren versehen sind. Dies kritisierte die Bewegung zu Beginn stark und
trat fiir eine Offnung von medizinisch-fachlichen Handgriffen fiir angelernte Laiinnen
ein, wie es sich in den Gruppierungen der klandestinen Schwangerschaftsabbriiche und
der Entwicklung von Menstrueller Extraktion zeigt. Zertifizierungsstrukturen selbst
allerdings sind nicht gewichen oder flexibilisiert worden seither, sondern vielmehr
verfestigt worden im Rahmen medizinisch-fachlicher Ausbildungsberufe und fiir die
Austibung der Profession Medizin der vergangenen Jahrzehnte.

Im Riickgriff auf die bereits dargelegte Argumentation von Foucault, dass Kritik in
einem solchen Fall bedeutet, Kritik des Regierens beziehungsweise dermafen Regiertwer-
dens zu artikulieren, kommen beide Aspekte zusammen. Einerseits kénnten die Aufie-
rungen der frauenbewegten Aktivistinnen als fundierte Kritik anerkannt werden, ande-
rerseits ist der Zugang zur Anerkennung seitens der kritisierten Institutionen erschwert.
So ist und bleibt Medizin als Profession eine Disziplin der Wahrheitsgebung, die be-
stimmtwird durch klinische Erkenntnisprozesse, welche die Eigenbetrachtung der Indi-
viduen iiberlagern. Folgerichtig versuchten soziale Bewegungen als Kollektivsubjekt mit
der Kritik anzusetzen, indem die Seite der Eigenwahrnehmung und Eigenbestimmung
der Individuen bestirkt werden sollte. Kritik fokussierte zunichst darauf, medizinische
Fachinformationen fiir Individuen - in diesem Fall: fiir Frauen — zuginglich zu machen,
auch um das Zulassen von Laien-Expertisen im medizinischen Diskurs einzufordern,
doch die Ebenen von Kritik wurden zeitnah erweitert. Die Kritik an der Auspragung der
Disziplinen Medizin und Pharmazie wurde grundsitzlicher formuliert und dartiber die

10  Am Beispiel der Insemination als Teilbereich gynikologischer Versorgung im Rahmen bundes-
deutscher Richtlinien ist erkennbar, inwieweit Regierungsinstitutionen die Ebene des gouverne-
mentalen Tatigseins delegieren, indem gesetzliche Vorgaben nur unzureichend ausformuliert
und Handlungsanweisungen fiir die klinische Praxis durch die jeweiligen Arztekammern festge-
legt werden. Hier kann dennoch von staatlichem Handeln gesprochen werden. Regularien, die
von Landesirztekammern festgelegt werden, sind staatlich geduldet und sehen vor, dass Ein-
zelantrage gestellt und bewilligt oder abgewiesen werden konnen. Gleichsam ist dies beson-
ders unibersichtlich. Vgl. https://www.Isvd.de/recht/ratgeber/kuenstliche-befruchtung.html#c9
767; letzter Zugriff: 20. Februar 2022.
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gesellschaftliche Haltung Frauen gegeniiber infrage gestellt. Kritik wird hier im Sinne
Foucaults gleichgesetzt mit der aktiven Kontestation des Regierens aus der Position des
bis dato Regiertwerdens heraus. Foucault beschreibt, dass Kritik im Einfordern einer
Erweiterung von Wahrheit verbleiben kann, aber um damit Herausforderung zu sein,
miisse Kritik Fragen nach Machtverteilung und Herrschaftsbedingungen stellen. Kriti-
sche Haltung ist demnach spezifischen Herausforderungen ausgesetzt und nicht unab-
hingig von den herausgeforderten Instanzen, denn sie miisse im Sinne von Foucault als
Gegenstiick zu den Regierungskiinsten, gleichzeitig ihre »Partnerin und Widersacherin«
sein (Foucault 2010: 240).

Dies tritt in der Deutungsebene zu den erhobenen Interviews mit Aktivistinnen
des FFGZ Berlin zutage. Die Frauengesundheitsbewegung mit ihrer grundlegenden
Haltungsfrage von Kritik spiegelte sich darin als Narrativ auch bei wechselnder Be-
setzung des FFGZ und zugleich wurde durch die Aktivistinnen reflektiert, wie sich
das Verhiltnis zu herausgeforderten gesellschaftlichen Institutionen gestaltete. Da
die Frauengesundheitsbewegung Bestirkung von Individuen anstrebte, wurde dies
als aktivistisches Movens deutlich, jedoch ebenso das Dringen der Aktivistinnen auf
Verbesserung der Verhiltnisse, das in den Interviews argumentativ pointiert und exem-
plarisch erliutert wurde. Die Teilnahme an Gremien der Arztekammer und Einladungen
zu Expert:innengremien der Bundes- oder Landesregierung blieben singulire Phino-
mene fiir die Aktivistinnen des hier betrachteten Zentrums, obgleich diese als Momente
der Beteiligung an der fachdiskursiven Ebene gedeutet werden kénnen und jeweils
auch aus aktivistischer Sicht zunichst derart gedeutet wurden. In den Interviews sind
Reflexionen dazu allerdings flankiert von bilanzierenden Zweifeln beziiglich der Wir-
kungen oder Effekte des Mitwirkens von Aktivistinnen innerhalb von vielen Gremien.
In den Interviews wird im Nachhinein gar bezweifelt, dass vorgebrachte aktivistische
Positionen innerhalb von allen Gremien gehort oder anerkannt wurden. Von daher wire
es zynisch, dem FFGZ Berlin einen zentralen Status im gynikologischen Diskurs zu
attestieren. Insgesamt kann der Frauengesundheitsbewegung eher attestiert werden,
sie habe aus ihrer Position heraus nicht hegemoniale Diskurse maf3geblich beeinflussen
konnen, es sei denn, es wire im Sinne der darin hegemonialen Institutionen gewesen.
Auch angesichts der Verleihung des Berliner Frauenpreises (2014) an das FFGZ Berlin
ist in Anbetracht der Interviews mit E1 und E2 nicht von einer dauerhaften Etablierung
des Zentrums als Teil von Gesundheitsversorgung oder Gesundheitspolitik zu sprechen.
Beide zogen in Zweifel, inwiefern die Ausstattung des FFGZ zukunftsfihig gestaltet und
seitens der Gesundheitspolitik erwiinscht ist.

Insofern kann trotz der Preisverleihung als Symbol 6ffentlicher Wahrnehmung und
Anerkennung nicht von dauerhafter Sicherung der Arbeit des FFGZ Berlin ausgegangen
werden. Bei der Laudatio der Berliner Staatssekretirin fiir Gesundheit fanden sich vor
allem Verweise auf die Professionalitit, mit der Gesundheitsférderung im FFGZ umge-
setzt werde. Dies ist angesichts der bisherigen Ausfithrungen bei aller Anerkennung,
die darin verortet werden kann, ein Lob unter Vorbehalt oder auf Abruf, da es an eine
Erwartungshaltung an Gesundheitsférderung und professionalisiertes Handeln im Sin-
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ne der tangierten Fachdiskurse gekniipft ist." Neben der punktuellen Zusammenarbeit
mit Institutionen oder interessierten gynikologischen Fachleuten, die auch in den Inter-
views skizziert wurde, ist insbesondere das Bilanzieren der Aktivistinnen zur Teilnah-
me an Fachgremien relevant. Angesichts der Ausfithrungen zu Deutungsebenen mittels
Foucault und Ranciére sind die AufRerungen von Zweifeln im retrospektiven aktivisti-
schen Reflektieren hinsichtlich der institutionellen Einmischung mafigeblich fiir eine
Einschitzung der Aktivititen des FFGZ als Teil der Frauengesundheitsbewegung. Die
befragten Aktivistinnen bezweifeln, dass durch die Mitwirkenden des FFGZ Hegemonie
in bestehenden gesundheitspolitischen Gremien erschiittert oder gar neu ausgehandelt
worden wire. Vielmehr finden sich Verweise auf das Ausbleiben von erhofften Effekten
sowie Verweise auf macht-asymmetrische Dynamiken. Aktivistinnen hitten Inhalte er-
arbeitet und in fachliche Gremien eingebracht, wodurch fachlich Professionelle in die
Lage versetzt gewesen seien, ausgewihlte Inhalte aufzugreifen und als die eigenen Ideen
auszugeben, wihrend der Aktivismus des FFGZ weiter marginalisiert geblieben sei. Dies
zeigt sich vor allem in den Interviews mit D1, D2 und D3. Punktuelle Beeinflussung ein-
zelner Diskussionen bedeutet demnach insbesondere aus aktivistischer Sicht noch kei-
ne Aufhebung oder Verschiebung von Hierarchien qua Professionalititsgrenze zwischen
den Beteiligten in Gremien. Besondere Empdrung zeigt sich in Retrospektiven der akti-
vistischen Interviews, wenn darauf verwiesen wird, dass medizinisch professionell zer-
tifizierten Fachleuten mehr Raum gegeben worden sei in Gremien und auf Podien, selbst
wenn dabei unhaltbare Studien referiert worden seien, wohingegen die Aktivistinnen
des FFGZ Berlin sich kaum mit ihren Anliegen und Kritiken dagegen Gehor verschaffen
konnten (vgl. D2 1:07:23-1).

Die Frauengesundheitszentren der Bundesrepublik versuchten dennoch Wirkungs-
kraft zu entfalten, soweit dies moglich war. Diskursive Anst6fRe durch Gegendiskurs im
Sinne von Contre-conduite kénnen als Strategie der Frauengesundheitsbewegung insge-
samt eingeschitzt werden, wie es sich insbesondere in den Publikationen des FFGZ Ber-
lin — etwa in der Zeitschrift Clio — zeigt. Die Formen dieser Interventionsansitze konnten
innerhalb der grofReren Frauengesundheitsbewegung variieren, je nach aktivistischer
Gruppierung und Zeitphase, sowohl im FFGZ als auch in vergleichbaren Einrichtungen.
Doch die Einflussnahme verblieb, wie es sich im betrachteten Zentrum zeigt, auch als
Gegendiskurs punktuell und jeweils abhingig von etablierten Institutionen, die aufge-
schlossen sein mussten den Gegendiskurs wahrzunehmen. Konkrete Wechselwirkung
der Frauengesundheitsbewegung mit Institutionen der Gesundheitsversorgung inner-
halb der Bundesrepublik stellt insgesamt ein Forschungsdesiderat dar, dem differen-
zierende Studien nachgehen miissten, um eine fundierte Einschitzung vorzulegen. Be-
dingt durch den frauenbezogenen Ansatz, der auf eine Transformation im Individuum

1 Die Laudatio von der Staatssekretdrin fiir Gesundheit Emine Demirbiiken-Wegner fokussierte ins-
besondere drei Teile des Agierens seitens des FFGZ Berlin. Einerseits wurde der Kampf gegen un-
notige Gebarmutterentfernungen sowie gegen Hormonbehandlung in den Wechseljahren und
andererseits als Themenschwerpunkt die Langzeitfolgen von sexueller und hiuslicher Gewalt auf
Frauengesundheit thematisiert. Drittens wurde die interkulturelle Offnung von Gesundheitsbera-
tung und Gesundheitsforderung fir Frauen mit Zuwanderungsgeschichte anerkennend hervorge-
hoben. Die Laudatio ist als Volltext im PDF verfiigbar unter: https://www.berlin.de/sen/frauen/oe
ffentlichkeit/berliner-frauenpreis/; letzter Zugriff: 08. Madrz 2020.
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setzte, entfaltete sich nach Einschitzung der Aktivistinnen die spiirbarste Einflussnah-
me auf der Ebene der direkten Interaktion, sei es im Rahmen der Gesundheitskurse, Be-
ratungssettings, der solidarisch-unterstiitzenden Begleitung von Frauen als Patientin-
nen durch Aktivistinnen bei Terminen in fachmedizinischen Praxen oder aber auf nach
aufien hin wirksamen Veranstaltungen, die das FFGZ anbot, deren Nachhall jedoch als
nicht geniigend einschitzbar beschrieben wird. Dariiber hinaus beschreiben Aktivistin-
nen wie A1, B1, B4, D1, D2 und D3 in den Interviews am deutlichsten Phinomene des
Wechsels von Akteurinnen der Frauengesundheitsbewegung in anderweitige Institutio-
nen und Arbeitsbereiche, wodurch diese im Rahmen ihrer nichsten Aufgabenfelder eine
spezifischere Auseinandersetzung mit ausgewahlten Themen der Frauengesundheit und
Qualititssicherung der Gesundheitsversorgung anstrebten. Die Arbeitsweise hatte im
FFGZ Berlin Grenzen auferlegt, die jeweilige Aktivistinnen durch den Wechsel in ande-
re Arbeitsfelder tiberwinden konnten, ohne dass sie personlich, politisch oder inhaltlich
ihrerseits mit dem FFGZ gebrochen hitten.” Hierbei zeichnet sich eine graduelle und
punktuelle Beeinflussung von frauenbewegten Akteurinnen in Institutionen unter ge-
schlechterpolitischen Gesichtspunkten hin zu einer stirkeren Einforderung von Demo-
kratisierung innerhalb von (West-)Berlin ab, die als Ideen aus der Frauengesundheitsbe-
wegung entstanden waren, aber durch Mitwirken auerhalb des FFGZ eher institutio-
nellen Niederschlag finden konnten.

Enttiuschung zeichnet sich insgesamt als Thema innerhalb der Interviews ab, die
sich ergibt aus der Bilanzierung zwischen dem enormen Aufwand, der betrieben worden
sei, gegeniiber den zu verzeichnenden Effekten der eigenen Arbeitsweise im FFGZ. Bei
der Retrospektive konturieren sich fast resignative Elemente hinsichtlich der Gesamt-
perspektive auf die Frauengesundheitsbewegung. Am Beispiel der Aulerungen von A1
und B2, die unmittelbaren Bezug nehmen auf die Anfangszeit der Frauengesundheits-
bewegung, tritt beispielhafte Irritation zutage angesichts der jiingeren Zeit, in der die
ehemaligen Aktivistinnen beim Blick aufaktuelle Diskurse und politische Proteste Eltern
als breitflichig unkritisch wahrnehmen zu Fragen von Madchengesundheit und medi-
kamentésen Interventionen aus Medizin und Pharmaindustrie (vgl. A1(2) 01:45:09-7).

Im Rahmen dessen, was die Aktivistinnen zur eigenen Arbeitsweise reflektieren,
wird insgesamt deutlich, dass sich das FFGZ Berlin in Jahrzehnten der eigenen Existenz
verindert hat. Dabei zeigen sich die verinderten Prozesse der Entscheidungsfindung
und der allgemeinen Organisation von Mitwirkenden innerhalb des Zentrums. Diese
Form der Arbeitsweise wird in den Beschreibungen als zunehmend strukturiert und
stringenter ausgerichtet beschrieben. Im Aufbau der Arbeitsweise zeigen sich ebenfalls
Verdnderungen, die sich sowohl in der Palette der Angebote niederschlugen als auch in
einer Veranderung der inhaltlichen Arbeit selbst. Insofern kann auch ein Befremden

12 Die anhaltende Bezugnahme von ehemaligen Aktivistinnen auf das FFGZ Berlin ist hier eher auf
freundlich-informeller Ebene zu verorten. Insgesamt wurde beschrieben, dass sich ehemalige Mit-
wirkende eher als wohlwollender, aber weit auRRerhalb stehender Kreis begriffen haben, der prin-
zipiell bei Bedarf erreichbar, aber nicht dauerhaft prisent sei. In den Interviews gab es zudem
Hinweise darauf, dass die Kontaktpflege zu Ehemaligen seitens der jeweils aktuell Engagierten
im FFGZ nicht im Vordergrund gestanden habe, was mitunter auch zu Entfremdungsgefiihl und
Animositat gefihrt habe.
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ehemaliger Aktivistinnen mit dem aus ihrer Sicht spateren FFGZ festgehalten werden,
dasjedoch kein Niveau der offenen Abgrenzung erreicht hitte. Die Angebote des frithen
FFGZ Berlin beinhalteten neben der Vermittlung von Selbstuntersuchungsmethoden
auch die breitflichig aufbereitete Kritik an Medizin und Pharmaindustrie in ihrer
Wirkung auf Frauenleben. Zu Beginn war Beratung noch weniger als Dienstleistung
definiert in der Arbeitsweise der Aktivistinnen und stellte vielmehr eine politisierende
Gesprichsgrundlage fiir Interaktion mit Interessierten und Ratsuchenden dar, die sich
an die frauengesundheitsbewegten Aktivistinnen wandten. Hierzu erstellte die Gruppe
erste Publikationen in Form von Broschiiren wie der Selbsthilfemappe und der frau-
enbewegten Zeitschrift Clio, die ab 1976 im Selbstverlag erschien und die Kernpunkte
der frithen Diskussionen und Erliuterungen biindelte. Dariiber hinaus erschienen die
Biicher >Hexengefliister-1¢ (1975) und >Hexengefliister-2< (1977), in denen neben Rat-
schligen zur gesundheitsforderlichen Selbstversorgung auch grundlegende Kritik an
bestehender Gesundheitsverwaltung, Medizin als Profession und dem Umgang der
Pharmaindustrie mit der Genusgruppe Frau vorgelegt wurde, gemeinsam mit umfing-
lichen Argumenten zur Widerstindigkeit gegeniiber bestehenden Schieflagen, die zur
Politisierung von Interessierten anregen sollten.

Innerhalb von Kursen zu Gesundheitsfragen und Frauenbiografien stand vor allem
die kritische Auseinandersetzung mit standardisierter gesundheitlicher Versorgung
hinsichtlich der autobiografischen Erfahrungsebene der jeweils Anwesenden im Mit-
telpunkt des frithen FFGZ in Hinblick auf den Umgang mit Ratsuchenden, die das
Zentrum aufsuchten. Hinzu kam, hiervon ausgehend, die Vermittlung gynikologischer
Selbstuntersuchung, anhand derer die Ebenen von Diskriminierung von Frauenleben
und Frauenkérpern erliutert und zur Diskussion gebracht werden sollten. Auch Ver-
hiitungsaufklirung spielte innerhalb der Kurse eine Rolle, indem die Teilnehmenden
allerdings weit iiber einzelne methodische Aspekte hinaus insgesamt iiber das Ausleben
und die Prigungen von Sexualitit sprechen konnten, auch um in einem geschiitzten
Rahmen die eigene Biografie zu reflektieren. Hierdurch kann von partizipativ ausge-
richteten Angeboten des frithen Zentrums ausgegangen werden. Die partizipatorischen
Ansitze der Kurse setzten sich in den spiten 1970er Jahren bis in die 1980er Jahre hinein
iiber eine nachfrageorientierte Form des >Angebots< hinweg, auch weil hier intentional
nicht ausdifferenziert werden sollte, wer die Expertise innehatte bei der Interaktion in
den Kursen und Beratungen. Die Kurse fanden teils jenseits von zeitlicher Begrenzung
oder raumlicher Begrenzung statt, indem sie sich zu eigenstindigen selbstorganisier-
ten Gruppen formen konnten, die sich iiber lingere Zeitriume hinweg in privaten oder
semi-offentlichen Rdumen — auch aufierhalb des FFGZ — trafen.

Das >Angebot« dieser Kurse bestand bis Mitte der 1980er Jahre darin, dass Spekulum
und Spiegel als zentrale Elemente der gynikologischen Selbstuntersuchung hinsicht-
lich ihrer konkreten Anwendung, aber auch in ihrer politischen Bedeutung als potenziell
widerstindige Praktik erliutert wurden. Aus der jeweiligen personellen Zusammenset-
zung der Gruppe heraus im Beratungssetting konnten weitere Themen und der Umfang
der Treffen bestimmt werden. Aktivistin B2 sprach hierzu davon, dass je nach Konstel-
lation und Interessenlage der Teilnehmenden inhaltliche Schwerpunkte gesetzt und er-
arbeitet wurden, so dass beispielsweise erst durch geballte Interessenlage spezifischere
>Verhiitungskurse« daraus wurden, speziellere >Diaphragma-Kurse«< oder, wie an ande-
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rer Stelle erliutert, auch themenspezifische >sBrust-Kurse« aus grundsitzlichen Gesund-
heitskursen werden konnten. Dies verdeutlicht, inwiefern die Arbeitsweise weit mehr
als ein festes Angebot war, das von den Aktivistinnen ausging. Die Grenzen der vorge-
sehenen Kurse konnten demnach eingehalten oder auch gedehnt werden. In mancher
Schilderung wird benannt, dass sich Selbstuntersuchungsgruppen fanden, die sich —
obgleich zunichst weniger Sitzungen des Ursprungskurses vorgesehen waren — mehr
als ein Jahr lang trafen und sich tiber die zunichst angedachte Anleitung durch die Akti-
vistin spiter selbst organisierten. Hierdurch wird das Arbeiten mit Interessierten auch
jenseits von gesetzter Begrenzung von Raum und Zeit verdeutlicht, ebenso wie die be-
stindig neu auszulotende Definition zu Professionalitit der FFGZ-Mitwirkenden. Die
Grenze zwischen Expertisen sollte im Rahmen der Kurse selbst frithzeitig intentional
aufgehoben werden, denn die FFGZ-Aktivistinnen legten ihr Set an Vorhaben und Inhal-
ten zu Beginn der Kurse dar und gingen anschliefend auf die Gemeinsamkeit des Spre-
chens im Erfahrungsaustausch innerhalb der Kursgruppe ein. Dazu ist relevant, dass
sich das FFGZ auf die Self-Help-Ansitze aus den USA bezog, die offensiv die inhaltlich-
fachliche Erarbeitung von medizinisch-pharmazeutischen Themen durch Nicht-Profes-
sionelle vertrat, wie es in Kapitel 4 erliutert wurde. Hierzu wurde demnach Laienhaftig-
keit nicht als Nachteil, sondern als zentraler Bestandteil gesetzt, wodurch sich eine eige-
ne Expertise entwickeln und vertreten lassen sollte durch kritische Auseinandersetzung
mit fachlichen Inhalten. Zwei Pole prigten diese Form der professionellen Laiinnen-Ex-
pertise: Einerseits wurde in einem Zweierschritt fachlich-fundierte Gewichtung vorge-
nommen zwischen medizinischen und pharmazeutischen Fachinformationen sowie der
frauenbewegten Kritik hieran, die sowohl mit Fachsprache als auch ihrer alltagsprakti-
schen Ubersetzung arbeiten konnte; andererseits wurde Interessierten aufgezeigt, dass
der Zugang zu diesen Informationen - oder vielmehr dieser Form der Auseinanderset-
zung — durch hierarchische Zugangsbeschrinkungen zumeist reglementiert ist, diese
Begrenzung jedoch gemeinsam in der frauen- und geschlechterpolitischen Aktion iiber-
wunden werden kénne. Der Niederschlag dieser Formen in Selbsthilfemappe, Clio-Zeit-
schrift und den beiden Binden des >Hexengefliister« spiegelt die spezifische Form der
inhaltlichen Arbeit des frithen FFGZ, wie sie auch in den Interviews, beispielsweise sei-
tens der Aktivistinnen B2, B3, C1 und C2, artikuliert wurde.

Mit der Verschiebung von Aktivititen des FFGZ Berlin ab Mitte bis Ende der 1980er
Jahre hin zu einem rdumlich und zeitlich stirker eingegrenzten Angebot ist letztlich ei-
ne Zisur verbunden. In den Interviews setzten hierzu verstirkt die Beschreibungen ein,
das eigene Angebot sei fortan nicht mehr unentgeltlich oder spendenbasiert gewesen
und die Kurse seien stirker an die gegebenen Riumlichkeiten des FFGZ selbst oder an
die Riume der Volkshochschule sowie derjenigen Institutionen gebunden, die als Ko-
operationspartner Kursangebote des FFGZ in ihre Programme aufnahmen.” Die Be-
dingungen der Kurse verstetigten sich im Zeitraum der Generation >Mitte« in den Jah-

13 Als ein Beispiel von externen Einrichtungen, die Kurse des FFGZ als Kooperation in den eigenen
Raumlichkeiten anboten, wurde u.a. der deutsche Entwicklungsdienst benannt, der Selbsthilfe-
kurse rund um Verhiitung, Schwangerschaft, Cynikologie und allgemeinere Lebensfragen von
Frauen durch das FFGZ Berlin fiir die »begleitenden Ehefrauen« von dienstlich beauftragten Aus-
landsreisenden in sogenannte Entwicklungslander buchte, vgl. C3(g) [01:27:20-1].
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ren des zentralen Wandels zwischen 1985 und 1995. Mit der nichsten Verschiebung des
Schwerpunktes weg von Gruppenberatung hin zu Einzelberatung, die ebenfalls in diesen
Zeitraum fillt, wird der zweite Schritt weg von den Aktionsformen der frithen Frauen-
gesundheitsbewegung hin zu einer, wie es die Aktivistinnen selbst benennen, eher er-
kennbaren >Marktformigkeit« der eigenen Arbeitsweise vollzogen. Dies wird beispiels-
weise mit stirkerer Nachfrageorientierung bei der Konzeption der eigenen Angebote
begriindet, wie es sich bei Aktivistin D2 aufzeigt. Dieser Prozess veranderter Angebots-
struktur schloss gleichsam eine Flanke einer sich verindernden Aulendarstellung des
FFGZ ab und war ebenso begleitet durch Prozesse der Neuausrichtung im Inneren der
Gruppe. Zuvor wurde mit der Offenheit der Angebote des FFGZ Berlin der Raum fiir die
Verbindung von Offentlichkeit und Privatheit oder Wissen und Erfahrung betont, die eben-
so eine starke Verbindung von frauenpolitischem Engagement und reflexiver Biografie-
arbeit bieten konnte. Dies konnten interessierte Frauen, die Angebote im Rahmen des
FFGZ wahrnahmen, bei Interesse aufgreifen und die Kurse selbst mitbestimmen oder
sich dazu entscheiden das Kursangebot zu nutzen, wie es sich ergab.

Das, was durch die Aktivistinnen in den Interviews retrospektiv als Professionali-
sierung bezeichnet wird, war demnach ein Prozess der stringenteren Aufiendarstellung
unter gleichzeitig kohirenter Ausformung der eigenen Arbeitsweise. Dies ging mit ei-
ner themenspezifischen Aufteilung von Arbeitsanteilen unter den einzelnen Mitwirken-
den vor Ort einher, die sich ab Mitte der 1990er Jahre noch stirker konkretisierte. Inner-
halb der Interviews wird deutlich, dass die Aussagen der Aktivistinnen korrespondieren
mit der grofleren Gemengelage, da in den 1990er Jahren auch eine Umformung von Ge-
sundheitspolitik und Wohlfahrstaatlichkeit unter neuartigen Primissen von Eigenver-
antwortlichkeit der Individuen in der Bundesrepublik erkennbar wird. Die Aktivistin-
nen stellen allerdings heraus, dass dies nicht im Sinne des eigenen Aktivismus von einst
gewesen sei, sich der allgemeinen Individualisierung anzunihern.

Die Aktivistinnen benennen bilanzierend, nicht nur fiir die Zeit der 1990er Jahre, The-
mensetzungen innerhalb der eigenen Clio-Zeitschrift als kritische Einwiirfe zu Prozes-
sen der Gesundheitspolitik jener Zeit. Dabei heben sie die erhebliche Recherchearbeit
und umfinglichen gemeinsamen Erarbeitungsphasen hervor. Die Clio mit ihren politi-
schen Beitrigen wird auch als Ansatz der diskursiven Intervention verstanden, womit
Interessierte angesprochen werden sollten. Hiermit wird ein Spezifikum des FFGZ als
Gesundheitszentrum erkennbar, das insbesondere durch die Fundierung der eigenen
Publikationen durch wissenschaftlich-forschende Recherche besteht. Hierin wird auch
eine Zielsetzung im Aktivismus erkennbar, dass die aus den Reihen der FFGZ-Mitwir-
kenden heraus formulierte Kritik an Gesundheitspolitik, Pharmaindustrie und Gesund-
heitsverwaltung in den jeweiligen Fachdiskursen nicht scheitern sollte an fachlicher Un-
stimmigkeit. So wurden fachspezifische Konzepte und Termini aufgegriffen, um diese
einem interessierten (Laiinnen-)Publikum bis ins Detail zu erliutern und diese zu ge-
wichten, um im nichsten Schritt Kritik an gesundheitspolitischen Phinomenen zu ent-
falten. Das Politikum der Zeitschrift bestand also auch in der Herausforderung von Fach-
diskursen mit deren eigenen Bausteinen von Wissenschaftsanspruch, Fundierung und
Forschungsrhetorik sowie in der Tatsache, dass dauerhaft die Grenze zwischen den Po-
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sitionen der fachdiskursiven >Professionellen<und >Laiinnen< thematisiert doch zugleich
grundlegend infrage gestellt wurde.**

Mit Blick auf die Verinderung der Arbeitsweise des FFGZ fillt die Spezifizierung
der Inhalte auf. Die Verschiebung der Arbeit des FFGZ Berlin hin zu einem tatsichli-
chen Angebot, im Sinne von Kursen und Beratungssetting, nahm im Laufe der Jahre zu.
Allerdings lief die Ebene ein Angebot fir Interessierte zu bieten bereits seit den Bera-
tungssprechstunden der Abtreibungs- und Verhittungsberatung, die im Frauenzentrum
West-Berlins in den 1970er Jahren stattfand. Angesichts der Vielfalt der Themen rund um
Frauengesundheit und den aktivistischen Anliegen, dass Interessierte auch politisiert
werden sollten, trat die Ebene eines >Beratungsangebotes< im Sinne eines Beratungs-
zentrums zunichst nicht so deutlich zutage. Die Sprechstunden boten zu Beginn eine
Mischung aus politischem Anliegen und Ermichtigung von Beratenen durch Gewich-
tung von Informationen seitens der Aktivistinnen. Im Zuge dessen, was die Aktivistin-
nen in den Interviews zu den 1980er und 1990er Jahren hingegen unter Prozessen der
eigenen Professionalisierung des FFGZ schildern, wird eine stirkere Nachfrageorientie-
rung des spiteren Beratungsangebotes verdeutlicht. Diese war auch mitbedingt durch
die zunehmende Finanzierung des FFGZ als kleines Gesundheitszentrum durch den Se-
nat (West-)Berlins. Hierdurch wurde die Arbeitsweise der Aktivistinnen auch stirker in
eine Angebotsstruktur gebracht, da die beantragten 6ffentlichen Mittel gekoppelt wa-
ren an erwartete Titigkeitsnachweise. Anhand dieser sich im Laufe der Jahre abzeich-
nenden Verdnderung wird deutlich, dass politisches Engagement der Aktivistinnen in-
nerhalb der Arbeitsweise nicht mehr als solches explizierbar wurde, sondern vermittelt
auftrat.

Auch angesichts stirker ausgeprigter Nachfrageorientierung der eigenen Angebo-
te wurde im FFGZ Berlin Wert auf eine grofitmagliche Partizipation derjenigen gelegt,
die Beratung und Kurse wahrnahmen. So ist im Rahmen dieses Buches auch durchweg
von Aktivistinnen die Rede, da auch Mitwirkende des aktuellen FFGZ sich als Aktivistin-
nen der Frauengesundheit verstanden, wohingegen diejenigen, die Angebote des Zen-
trums — quasi als Nutzerinnen oder zu Beratende — aufsuchten, von den Aktivistinnen
selbst durchweg als »Frauen, dieins FFGZ kamen«bezeichnet wurden. Der Begrift Klientin-
nen stellte in den aktivistischen Schilderungen die Ausnahme dar gegeniiber dieser Be-
zeichnung, dass es um diejenigen Frauen ginge, die ins FFGZ kamen, um Rat zu suchen
oder Kurse wahrzunehmen. Die Aufrechterhaltung von partizipativen Ansitzen und die
anhaltende Thematisierung der Grenzverliufe zwischen medizinisch-pharmazeutisch
>Professionellenc sowie den fachlich fundiert auftretendensLaiinnenc sind signifikant als
Kontinuum des FFGZ Berlin. Wenn Kritik zur Herausforderung der etablierten Kraf-
te und der Hegemonie zu gelingender Kontestation werden soll, so miisste sie — mit
Foucault gefasst — Elemente aufweisen, die Herausforderung der Macht verdeutlichen.
Hierbei ist aber relevant, dass Kritik letztlich nicht zum Teil dessen werde, was sie kriti-
siert. Denn mit dem punktuellen Verbessern mittels partieller Kritik und unter Beibehal-

14 ZurRezeption der Clio-Zeitschrift durch je fachdiskursiv konstituiertsprofessionelle<Instanzen lie-
gen bislang noch keine ausreichenden Kenntnisse vor, weshalb es angebracht erscheint auf den
Bedarf an weitergehenden Studien hinzuweisen, die sich dem Aufbau und der Rezeption dieser
Zeitschrift als Forschungsdesiderat widmen.
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tung der Machtverteilung wiirde die hegemoniale — quasi regierende — Disziplin die par-
tielle Kritik als >Anregung« aufgreifen und die eigene Vorgehensweise selektiv optimie-
ren, ohne dass sich hierin das Muster von Regieren und Regiertwerden auflse. Hierzu
ist ein Blick auf Details der Verinderungen von FFGZ und Frauengesundheitsbewegung
relevant. So zeigen sich neue Anforderungen der vergangenen Jahrzehnte hinsichtlich
der Eigendarstellung und Legitimierung der Frauengesundheitsbewegung, die parallel
zu Neuerungen der medizinischen Fachdiskurse und Gesundheitspolitik auftraten. Se-
mantik von»Selbstbestimmung< und >Eigenverantwortung der Individuens, wurde selek-
tive Aneignung im Gesundheitswesen unter Beibehaltung von grundlegenden medizini-
schen Hierarchien zum Hindernis des Aktivismus. Besonders E1 und E2 wiesen in den
Interviews darauf hin, dass Ansitze zur Professionalisierung der Frauengesundheits-
bewegung selbst dazu fithren kénnen, Aulerungsformen zu beanspruchen oder auch
geniigen zu miissen, die nicht mehr mit der einstigen Ausrichtung von Aktivismus ver-
einbar sind. Dies gilt insbesondere hinsichtlich der eigenen Anspriiche an Kritik.

Das Besondere am FFGZ Berlin ist die Verbindung der Politik sozialer Bewegung
(Neue Linke/Frauengesundheitsbewegung) mit Ausprigung eigener wissenschaftli-
cher Anspriiche mittels Forschungstitigkeit und akademischen Zugingen zu Kritik.
Aktivistinnen setzten dabei neben alltiglichen Abliufen wie Telefondiensten, Bera-
tungssettings, Kursen, Offentlichkeitsarbeit, internen Diskussionen, der Teilnahme
an Konferenzen und Podiumsdiskussionen und der Arbeit an der zentrumseigenen —
fachlich fundierten — Zeitschrift Clio. Zeitschrift fiir Frauengesundheit noch eigene For-
schung um, die sie jeweils publizierten. Sie verblieben dennoch auf der Ebene der
medizinischen Laiinnen, die sich der Integration von Arztinnen oder Arzten in die
Arbeit des Gesundheitszentrums — als medizinisch wirksame Instanz mit zertifiziertem
Personal als solchem - sperrten. Eine Arztin, die beispielsweise innerhalb des FFGZ
Berlin mitwirkte, wurde nach auflen und innen nicht als solche erkennbar, sondern
verweilte als FFGZ-Aktivistin in den Reihen der anderen. Mit einer Integration von
professionalisiert zertifizierten Mediziner:innen in das Zentrum selbst, die als solche
erkennbar geworden wiren, hitte sich das Zentrum einerseits einer Nachfrage durch
Ratsuchende angenihert, da iiber Jahrzehnte hinweg ratsuchende Frauen angeregt
hatten, das FFGZ moge Beratung und Behandlung unter einem Dach anbieten. Hier-
durch wiren die Aktivistinnen des FFGZ gleichsam in die Lage gekommen, Teil einer
Anerkennungspraxis von Professionalitit zu sein. Denn sobald sie eine medizinische
Expertise beanspruchen hitten konnen und eine Verbindung geschaffen hitten zum
zertifizierten Verfahren von medizinischen Feldern — sie wiren dadurch als Gruppe
unmittelbar als Professionelle intelligibel (lesbar) gewesen — wire dies ein Tiroftner
gegeniiber Anspriichen der Legitimitit in diskursiver Hinsicht.

Die Anforderungen zur unmittelbaren Lesbarkeit von Professionalitit kann als
Druck der Intelligibilitit aus dem diskursiven Rahmen verstanden werden, in welchem
auf Professions-Elemente wie medizinische Zertifizierung gedringt wird. Diese In-
telligibilititsanforderungen medizinischer Diskurse jedoch verneinend, beliefien es
die Aktivistinnen dabei, Zertifizierung von Expertise zu trennen. Frauen an sich sollten
weiterhin als Expertinnen der eigenen Gesundheit gesetzt sein, um hiervon ausgehend
die Beratung von Ratsuchenden explizit hierarchiekritisch zu gestalten. Die Kernidee
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blieb die Bestirkung von Laiinnen durch Aneignung der relevanten fachlich fundierten
Informationen und einer kritischen Auseinandersetzung damit.

Eine Anniherung oder Anpassung an medizinische Zertifizierung hitte die um-
stindliche Begriindung der eigenen Auffassung von Expertise durch Geniigen der
Intelligibilitit als professionelle Instanz obsolet gemacht und méglicherweise den Anlie-
gen der Demokratisierung von Frauengesundheit eigene Gewichtung — durch Gehér in
Fachdiskursen - verschaffen kénnen. Doch gleichzeitig hitte dies eine gravierende Aus-
einandersetzung nach innen hin fiir die Gruppe notwendig werden lassen. Intern wire
gerade durch die Hierarchie zwischen zertifizierten medizinischen Ausbildungsberufen
und den tbrigen (unzertifizierten) Laiinnen zur Gesundheit eben jene Auseinander-
setzung ins eigene Haus geholt worden, die als Grenzziehung innerhalb der Medizin
seitens Self-Help der Frauengesundheitsbewegung betont wurde. Die Aushandlung von
Zertifizierung und damit einhergehenden fachlichen Hierarchien innerhalb der eigenen
Gruppe umgingen die Aktivistinnen des FFGZ Berlin durch Trennung zwischen Bera-
tung und Behandlung sowie der Fokussierung auf Beratung in den eigenen Riumen.
Freundliche Kooperation mit Arzt:innen auflerhalb des FFGZ galt fiir die Aktivistin-
nen als legitim, doch die Integration von Behandlung in die eigene Arbeitsweise der
Gruppe wurde ebenso abgelehnt wie die Arbeitsweise nach Gesichtspunkten medizini-
scher oder pharmazeutischer Zertifizierung. Letztlich findet sich hier das Spezifikum,
dass die Aktivistinnen im betrachteten Gesundheitszentrum die eigenen Ansitze der
Expertise hoher gewichteten als die raschere Akzeptanz in der Auflenwahrnehmung
durch Zertifizierung oder die Integration von Arzt:innen in die eigene Arbeitsweise.
Gleichsam ldsst sich hiermit fir die Frauengesundheitsbewegung die Notwendigkeit
der Positionierung von Gesundheitszentren ablesen, wenn diese aus der Bewegung
heraus als Frauenprojekte entstanden waren. Die Herausforderung der medizinischen
Disziplinen wurde einerseits auf dem selbsthilfeorientierten Weg angegangen, indem
weiterhin eine Trennlinie gezogen wurde zwischen der sozialen und politischen Be-
wegung und den medizinischen Fachberufen als ihrem Gegeniiber. Der andere Weg,
der beschritten werden konnte zur Herausforderung der Disziplinen wire durch Teil-
nahme an den Disziplinen selbst moglich gewesen durch Zertifizierung. Hierzu gibt
es eine Reihe von unterschiedlichen Umsetzungsformen und auch Hybrid-Losungen,
die genauer erforscht werden miissten, um eine prizisere Einschitzung der Frauen-
gesundheitsbewegung und ihrer Strategien angesichts von Zertifizierungspraktiken
der medizinischen Professionalisierungs- und Legitimierungswege zu gewinnen.”

Dass eine forschende Haltung mit Affinitit zu akademischer Auseinandersetzung
im FFGZ Berlin zu finden war, ist einerseits ein Spezifikum dieses Beratungszentrums
und andererseits ein Kennzeichen ehrenamtlicher Arbeit anderer Projekte der Neuen
Frauenbewegung der 1970er und 1980er Jahre, wie beispielsweise der Frauenhausbewe-
gung. Hier zeigt sich eine Verbindungslinie, die schon frithzeitig bei Vogt betont wurde,
da sowohl die Frauenhausbewegung als auch die Frauengesundheitsbewegung Gemein-
samkeiten aufweisen, nicht zuletzt durch den Fokus auf Elementarthemen wie Gewalt

15 Ein Beispiel fiir Hybrid-Losungen stellt das Feministische Frauengesundheitszentrum Trotula in
Wien dar, das 1989 gegriindet und von Judith Binder als Arztin gepriagt wurde. Vgl.www.trotula.a
t/geschichte; zuletzt abgerufen: 21.Januar 2021.
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als Hierarchisierungsansatz von Geschlechterverhiltnissen (vgl. Vogt 1989: 125f.). Die
Frauengesundheitsbewegung lebte transnational zu jener Zeit durch viele unbezahlt
geleistete Stunden Arbeit, wihrend derer sich Aktivistinnen fir dringliche Anliegen
engagierten. In der Frithphase des FFGZ Berlin waren etliche Mitwirkende noch in
der Studienzeit, wihrend derer der Lebensunterhalt noch nicht stringent gesichert
werden musste oder aber in einer Orientierungsphase unmittelbar nach dem Studium.
Dies ist durchaus vergleichbar mit anderen Frauenprojekten jener Zeit. Ein Spezifikum
des FFGZ scheint jedoch zu sein, dass in den ersten beiden Jahrzehnten zahlreiche
Soziologinnen und Politologinnen im FFGZ aktiv waren. Hier ldsst sich die Arbeitsweise
als inhaltliche Schnittstelle im Feld von feministischer Theorie und (geisteswissen-
schaftlicher) Gesellschaftsanalyse als Fokus eingrenzen, in dem sich spezifische Themen
iberlappen und biindeln konnten. Neben Studierten aus Soziologie, Politischer Wis-
senschaft und Public Health waren zumindest spiter in den ausgehenden 1980er Jahren
auch Sozialarbeiterinnen und Sozialpidagoginnen beim FFGZ vertreten. Fiir die 1990er
Jahre beschrieben Aktivistinnen D1, D2 und D3 den Weggang von Soziologinnen und
politischer Analyse, was retrospektiv gleichsam als schrittweise Entpolitisierung der
Arbeitsweise des FFGZ benannt wurde. Seither seien vorrangig anwendungsbezogene
Perspektiven vertreten gewesen, die nicht mehr die Grundfesten gesellschaftlicher
Prozesse adressierten. Dies sei zugleich mit der verstirkten Professionalisierung der
Auflendarstellung einher gegangen, die sich ebenfalls auf eine Pidagogisierung der
nach auflen vertretenen Anliegen und Konzepte ausgewirkt habe. Gleichsam habe dies
einer stirkeren Kohirenz in der Ausrichtung der Angebote entsprochen.

Das Verhiltnis zwischen FFGZ und Berliner Senat, das sich seit den 1980er Jahren
komplex gestaltete, ist auch eine Komponente, die der Verinderungsprozess innerhalb
des Zentrums beeinflusst hat. In den 1980er Jahren hatte der Senat West-Berlins den
>Finanztopf« in der Haushaltsplanung eingerichtet fiir Selbsthilfeprojekte, auf den sich
die Projekte je bewerben und unter Bedingung der Erfilllung von spezifischen Anforde-
rungen entsprechend Gelder bewilligt bekommen konnten. Dies gelang dem FFGZ und
seither konnten regelmiRig Gelder erhalten werden, auch wenn es in den 1990er Jahren
krisenhaft wurde, da die Bewilligung infrage stand. E2 wies im Interview 2014 darauf
hin, dass es zukiinftig wieder erschwerte Bedingungen fiir die Bewilligung der Gelder
geben kénne, weil mitunter Auflagen verindert wiirden und nach neuen Kriterien ausge-
lobt werde. Angesichts der Auflerungen zeichnete sich insgesamt ein komplexes Wech-
selspiel ab zwischen Erwartungen und Eigendarstellung, in dem Anpassungsleistungen
des Zentrums erforderlich wurden. Das Wechselverhiltnis selbst ist noch kein zentraler
Gegenstand der vorliegenden Betrachtung, in der zwar nach allgemeinen Wandlungs-
prozessen des Zentrums gesucht wurde, aber diese nicht in alle Details hinein ausge-
lotet wurden. So erscheint es sinnig darauf hinzuweisen, dass weiterfithrende Studien
sich diesem Konglomerat genauer widmen kénnten. Dadurch konnte fundierter einge-
schitzt werden, ob und wenn ja ab wann eine Neuausrichtung des eigenen Politisch-
Seins des Zentrums eingesetzt habe. Dass das FFGZ sich durch alle betrachteten Jahr-
zehnte der vorliegenden Befragung hindurch mittels der Kritik, die Aktivistinnen for-
mulierten, als Politikum und sich insgesamt als Instanz der politischen Herausforde-
rung begriff, ist bereits anhand der Interviewpassagen deutlich geworden. Hierbei wi-
re allerdings sinnvoll zu differenzieren, inwieweit unterschiedliche Politikverstindnisse
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den aktivistischen Einschitzungen zugrunde liegen konnten oder ob jeweilige Auslegun-
gen sich wihrend der einzelnen aktivistischen Biografien gewandelt haben kénnten.

Die zentrumseigene Clio-Zeitschrift wurde im Laufe der Jahrzehnte stetig professio-
nalisiert, was bedeutet, dass sich vor allem die Form der Darlegung von Inhalten gewan-
delt hat. Inhaltlich fundierte Argumente finden sich bereits zu Beginn der Zeitschrif,
die sich auch frith differenziert mit brisanten gesellschaftspolitischen Themen befasste.
Semantik und Layout allerdings gingen im Laufe der Jahrzehnte schrittweise weg von
Auflerungsformen der Neuen Frauenbewegung. Das Layout wurde schliefilich delegiert
und ausgelagert, nachdem es bis in die 1990er Jahre hinein als Handarbeit der FFGZ-Ak-
tivistinnen geblieben war. E1 verwies im Interview darauf, dass diese Schritte auch Teil
der Professionalisierung des Zentrums selbst gewesen seien, da der eigene Anspruch,
Frauen tiber feministische Kreise hinaus erreichen zu wollen, zuvor an Grenzen gesto-
Ren sei, als sich das FFGZ betont eigenwillig dargestellt habe. Szene-Kreise seien hier-
durch angesprochen worden, jedoch habe dies bedeutet Personen auszuschliefRen, die
nichtan die Asthetik und Semantik der Bewegung ankniipfen konnten. So wird dabei auf
Verstindigungsgrenzen verwiesen zwischen Aktivistinnen, die Teil der Neuen Frauen-
bewegung waren und die intern praktizierten Zeichenlesen, also deuten und daran an-
kniipfen, konnten gegeniiber Personen, die hierzu keinen Zugang fanden. Formen in der
feministischen Ausdrucksweise, die mit Provokation und Irritation einhergingen, wur-
denvon E1 beispielsweise retrospektiv als >elitir< bezeichnet, da sie nicht niedrigschwel-
lig oder inklusiv gewesen seien. Das FFGZ habe sich inhaltlich weiterhin den Themen
und Anliegen gewidmet, dies aber in >geschmeidigere« Formen tibersetzt. Somit kann
auch die Verinderung der Clio-Zeitschrift gedeutet werden als Prozess der inhaltlichen
Stringenz, die weniger durch offensichtliche Provokationen flankiert worden ist. Auch
die Textstruktur der Beitrige ist in den jingeren Jahren einfacher lesbar gestaltet, mit
simplerer Syntax sowie weniger Doppeldeutigkeit versehen. Dies erweckt den Anschein,
als sei es zum Ziel geworden, Zugangsbarrieren der Inhalte zu minimieren. Angesichts
der Anforderungen der Fachdiskurse, in die sich die Zeitschrift einmischte, ist die Glit-
tung weg von Spitzen und flankierenden Provokationen allerdings zugleich ein Zeichen
von Anpassung an >Lesbarkeit« fiir die herausgeforderten Instanzen. Denn mit dem Zu-
gestindnis, politische Ecken und Kanten der Provokation zu glitten geht auch die M6g-
lichkeit ernst genommen zu werden durch >Professionelle« einher, da die sachbezogene
und inhaltliche Ebene in den Vordergrund gestellt wurde.

Beziiglich der zentrumsinternen Arbeitsteilung, die sich im Laufe der Jahrzehnte im
FFGZverindert hat, wird beschrieben, dass das basisdemokratische Arbeitsprinzip >Alle
machen alles« sich wandelte. Schrittweise sei Arbeitsteilung etabliert worden und nicht
zuletzt habe die thematische Spezifizierung einzelner Mitwirkender in den 1990er Jah-
ren auch zu Entscheidungshierarchien im FFGZ beigetragen. Die Uberforderung Einzel-
ner durch das vorherige Arbeitsprinzip, in dem alle Mitwirkenden gleichermafen fiir alle
anfallenden Titigkeiten zustindig sein sollten, wurde in den Interviews durch Aktivis-
tinnen D1 und D2 problematisiert. Durch das Arbeitsprinzip habe sich der >harte Kernc
der>wirklich« Engagierten herausgeschiltin der Gruppe, wihrend manche Aktivistinnen
sich aus Uberlastung aus dem FFGZ zuriickgezogen hitten. Arbeitsteilung sei zunichst
auf spezifizierte thematische Bereiche konzentriert erkennbar gewesen. Innerhalb der
Erstellung der Clio-Zeitschrift seien nach wie vor alle Aktivistinnen eingebunden gewe-
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sen. Durch die stirkere Stringenz der eigenen Angebote und das Abflachen von provo-
kativen Elementen kamen im Zuge des Prozesses, der von Aktivistinnen als Professio-
nalisierung beschrieben wurde, auch Formen der Reprisentativitit sowie Respektabili-
tit der Aufiendarstellung der Einrichtung hinzu. Dieser Prozess allerdings fithrte auch
zum Bruch der Generationen von Aktivistinnen des Zentrums, wie es in den Interviews
expliziert wurde.

Der Vergleich zu transnationalen Kreisen der Frauengesundheitsbewegung zeigt,
dasskleine Gesundheitszentren, die aus der Bewegung heraus gegriindet worden waren,
unterschiedliche Ausprigungen annahmen und unterschiedlichen Herausforderungen
begegneten. In den USA beispielsweise kam es in derselben Zeit, in der das FFGZ Ber-
lin sich ansatzweise anhand von 6ffentlichen Geldern als eigenes Zentrum konsolidie-
ren und etablieren konnte, zur Schlieffung von Zentren. Wahrend der Regierungszeit
von Reagan in den 1980er Jahren kam es in den USA zu verstirkten Anfeindungen ge-
geniiber Feminist Women's Health Centers, weil diese sich firr Zugangsfreiheit fiir Schwan-
gerschaftsabbriiche einsetzten. Die Angriffe, die wihrend der Reagan-Legislaturperiode
zunahmen, reichten von Tiirblockaden seitens Protestierender, die Abtreibungen prin-
zipiell ablehnend gegeniiberstanden, itber Verwiistungen der Zentren hin zu Brandan-
schligen und geziindeten Bombensitzen. Auch die gezielte Tétung von Mitwirkenden
der Zentren kam hinzu und betraf vornehmlich diejenigen, die in den Abtreibungsab-
teilungen engagiert waren und hier auch Techniken der gynikologischen Selbstuntersu-
chungen vermittelten. Die bis dahin funktionierende Offentlichkeitsarbeit der Self-Help-
Kreise brach angesichts dieser Umstinde zusammen. Das Feminist Women's Health Center
von Los Angeles lieR sich nicht dauerhaft aufrechterhalten und wurde noch in den 1980er
Jahren geschlossen, wihrend beispielsweise das National Women’s Health Network in Wa-
shington D.C. als Dachverband der Frauengesundheitsbewegung weiterhin fortbestand
(vgl. Murphy 2004: 123; vgl. auch Morgen 2002: 181-205).

Um die Verbindung zuriick zu den Verinderungen des FFGZ Berlin zu kniipfen, ist
es wichtig herauszustellen, dass sich die Feminist Women’s Health Centers der USA anders
entwickelt haben als das FFGZ Berlin, auch da sie schon ab 1973 neben der Vermittlung
von Selbstuntersuchung und Gesundheitsangeboten in den meisten Fillen Anlaufstellen
darstellten, in denen Schwangerschaftsabbriiche praktiziert wurden. Die Arbeitsweise
der 1970er Jahre im FFGZ war noch stark auf die Ideation und Argumente der US-ame-
rikanischen Kreise bezogen und auch Praktiken wie Menstruelle Extraktion standen zu-
nichst im Fokus der Aktivistinnen in West-Berlin. Doch als sich der Ansatz, eine An-
laufstelle fir Schwangerschaftsabbriiche zu griinden, nicht durchsetzte im FFGZ, verin-
derte sich die Ausprigung als Gesundheitszentrum gegeniiber den US-amerikanischen
Einrichtungen. Die Berliner Aktivistinnen setzten ihre eigenen Akzente auch angesichts
der Ausgangslage, die sie vor Ort vorfanden, und angesichts der eigenen Ressourcen-
konstellation. Aktivistinnen C1 und D1 beispielsweise formulierten hierzu in den Inter-
views eigene Einschitzungen, um die Unterschiede zwischen den US-amerikanischen
Zentren und dem FFGZ zu konturieren. Dass die Betrachtung des FFGZ als einzelnes Ge-
sundheitszentrum selbstredend erkenntnistheoretische Grenzen hat fiir die vorliegende
Betrachtung, wird anerkannt in diesem vorliufigen Fazit. Dennoch ist es wichtig her-
auszustellen, inwieweit verallgemeinerbare Elemente fiir die Frauengesundheitsbewe-
gung enthalten sind in den betrachteten Prozessen, wenngleich jedes Gesundheitszen-
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trum, das aus der Bewegung heraus entstanden ist, eine ganz spezifische Ausgangsla-
ge mit je besonderen Herausforderungen und eigener Definition der Arbeitsweise ent-
wickelt hat. So kann dennoch die Betrachtung der Verinderung eines einzelnen Zen-
trums auch eingebettet in die Geschichte der Neuen Frauenbewegung verstanden und
hierbei exemplarisch gedeutet werden. Dadurch kann die Einzelbetrachtung als Schliis-
sel zum Verstindnis der grofleren Zusammenhinge niitzen, um sowohl die Entwicklung
der Bewegungsgeschichte als auch der Gesundheitspolitik nachzuvollziehen. Auch in der
Bundesrepublik, in der feministische Frauengesundheitszentren bislang nicht zum Ziel
von Brandanschligen wurden, erschlief3t das Verstindnis der Prozesse im Kleinen teil-
weise die Erklirung des Grofieren von Gesundheitspolitik. Denn derlei Zentren, so un-
terschiedlich sie auch sein mégen, sind von Marginalisierung geprigt, angesichts der
nach wie vor institutionell verankerten Instanzen, die Diskurs und Verwaltung von Me-
dizin, Pharmazie und Gesundheitsversorgung insgesamt bestimmen. SchliefRungen von
(feministischen) Beratungs- und Gesundheitszentren der Bewegung aufgrund von Res-
sourcenmangel geben Aufschluss tiber die Prekaritit, die in diesen Fillen mit Margi-
nalitit einhergeht. Gesamtgesellschaftlich spricht hieraus auch gegenwirtig geringes
Beimessen von Relevanz gegeniiber den Themenkomplexen und Forderungen, wie sie
sich aus der Frauengesundheitsbewegung heraus entwickelt haben oder gegeniiber den
Aktionsformen der unabhingigen Gesundheitsberatung.’® Angesichts von ungesicher-
ter Finanzierung und externer Infragestellung der Arbeitsweise scheint das eigene Fort-
bestehen der — wenigen verbliebenen — feministischen Frauengesundheitszentren zur
politischen Aufgabe der noch darin engagierten Aktivistinnen geworden zu sein. Aber
auch mit weniger dramatischer Zuspitzung kann die Betrachtung eines Gesundheits-
zentrums als hilfreicher Spiegel fungieren. Im Prozess der Professionalisierung, den die
Aktivistinnen als solchen beschrieben in den Interviews, zeigt sich die reaktive Ebene
mit einem fragilen Spagat zwischen inhaltlicher Teilautonomie und Abhingigkeit von
Finanzierung. In der Ratlosigkeit der Aktivistinnen in Anbetracht der anhaltenden Oko-
nomisierungsprozesse der Gesundheitsversorgung spiegelt sich zugleich eine kritische
Bilanzierung der eigenen Arbeit und deren scheinbar ausbleibenden Erfolgen.

Wenn Individuen gegenwirtig Beratung oder Gesundheitskurse aus einer als hilfs-
bediirftig empfundenen Situation heraus wahrnehmen, kommt partizipativ und eman-
zipativ arbeitenden Einrichtungen wie dem FFGZ hohe Verantwortung zu. Mit der Ver-
schiebung der Arbeit im FFGZ Berlin hin zu zeitlich, rdumlich und durch Geld vermit-
telten Angeboten, hat sich die inhaltliche Ausrichtung der Angebote gleichsam auch den
Konzepten von >Gesundheitserziehung« deutlich angenihert, wenngleich diese nach wie
vor durch Aktivistinnen der jiingeren Zeit durch kritische diskursive Einwiirfe begleitet
wird. So hief} es bei Aktivistin E1 beispielsweise, es sei auch Selbstsorge, sich frei von
Handlungsdruck iiber die eigenen Formen der Selbstsorge zu verstindigen. In der Be-
schreibung der Aktivistinnen finden sich seit den 1990er Jahren verstirkt Beratungsan-

16  Das FFGZ Frankfurt a.M. wurde 2013 geschlossen; vgl. hierzu eine retrospektive Einschitzung
der Einrichtung, ihrer Arbeitsbedingungen sowie der Umstande der SchliefSung durch Zollmann
aus dem Jahr 2013: https://frankfurt.de/-/media/frankfurtde/service-und-rathaus/verwaltung/a
emter-und-institutionen/frauenreferat/pdf/frauengesundheit/3s-jahre-ffgz.ashx; letzter Zugriff:
20. November 2022.
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gebote zu gesunder Lebensweise — unter anderem Erndhrung und Bewegung — im FFGZ
und dennoch auch zu Selbstuntersuchungen, die den Sinn fiir Eigenerméichtigung ange-
sichts der allgemeinen Vorgaben von >Normalitit und Anomalie« schirfen. Der Ansatz,
Frauen zu Expertinnen ihrer eigenen Gesundheit zu erkliren, bestimmt Frauengesund-
heitsfragen im Zentrum. Letzteres sieht das Schaffen einer Expertiseebene iiber Fachin-
formationen vor, die Frauen erhalten konnen, wihrend sie beispielsweise angesichts ei-
ner medizinisch geplanten Gebirmutterentfernung, die fachirztlich angeraten wurde,
um eine eigene Haltung und Entscheidung ringen. Diese Entscheidung der individu-
ellen Frau stand im Mittelpunkt der ergebnisoffenen Beratung des FFGZ, denn Ziel sei
es gewesen, dass sie diese denjenigen Institutionen entgegensetzen konne, die medizi-
nische Behandlungsmafinahmen planten. Dieses >Ausloten« der eigenen Entscheidung
stand im Rahmen der FFGZ-Beratung im Vordergrund der Einzelberatung. Selbstun-
tersuchung fand in jiingerer Zeit eher im Rahmen von Verhiitungsberatung statt, die
auch Diaphragmen als langanhaltende Expertise-Ebene des FFGZ beinhaltete. Ziel ist
die Kenntnis von Vielfalt und das Schaffen einer Handlungsgrundlage gewesen, die nach
Demokratisierungsvorstellungen die Basis fiir tatsichlich eigenstindiges Handeln dar-
stellte. Nach diesem ersten Schritt des Greifbarmachens von Vielfalt und Ergebnisoften-
heit unterbreitete die FFGZ-Beratung allerdings keine vorgefertigten Antworten, son-
dern erdffnete Raum und Zeit fir die Spezifik der Frau, die inmitten eines Prozesses
war, denn deren »personliche Situation und [.] Fragen stehen dabei im Mittelpunkt«
(FFGZ Berlin »Beratungq)."”” Die Reminiszenz der tatsichlichen Selbstbestimmung in der
Bedeutung der Stirkung von Frauen als (politischen) Subjekten des eigenen Lebensver-
laufs schwingt hier auch bei gegenwirtigen Selbstbeschreibungen mit. Dieses Narrativ
der Neuen Frauenbewegung, das im Rahmen des gegenwirtigen FFGZ in professiona-
lisierter Weise in Beratungsanspriiche iibersetzt wird, ist ein Kennzeichen von Konti-
nuitit, das besonders in Anbetracht der eigenen Anspriiche an das sonstige >Mit-der-
Zeit-Gehen« unterstrichen wird. Die Scharnierfunktion der >Ubersetzung« von Fachin-
formationen bei gleichzeitig intendierter Bestirkung von Individuen ist eine deutlich
konturierbare Kontinuitit der Anliegen.

Die Analysen der Frauengesundheitsbewegung hatten mit der Frage nach Kontrol-
le von Prozessen und Verhiltnissen — also Fragen von Machtasymmetrie — begonnen
und zielten im Kern schon auf Widerstand gegen geschlechtlich diskriminierende Hand-
lungsweisen. Insbesondere staatliche Verfasstheit bestehender Gesundheitsversorgung
wurde in der Ausprigung von geschlechtlicher Hierarchisierung kritisiert. Indem diese
Machtfrage selbst einerseits seit Beginn der frauengesundheitspolitischen Aktivititen
in den 1970er Jahren beibehalten wurde, muss der Blick andererseits auf die Adaptio-
nen gerichtet werden, die mit der verinderbaren Ausdeutung der sMachtfrage« einher-
gehen konnten. Die Aktivistinnen stellten in ihrer gesellschaftskritischen Diskussion in-
nerhalb des Zentrums der jiingeren Vergangenheit auch die Fragen nach Kontrolle und
Regieren, nach Deutungshoheit und der Verbindung von Entscheidungsprozessen, die
bereits durch Hierarchien der Gesundheitsversorgung erschwert werden kénnen. Diese
Ebene scheint sich eventuell nur vordergriindig in den Angeboten und Kursen des FFGZ
nicht mehr niederzuschlagen, was nicht ausschlief3t, dass die Ebene sich dennoch — wie

17 Vgl https://www.ffgz.de/beratung/beratungsthemen.html; zuletzt aufgerufen am 18. Mai 2021.
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durch die Akteurinnen im Rahmen der Interviews angedeutet wurde — hintergriindig
in den verbliebenen Angeboten finden lassen konnte. Auf jene Prozesse des Einflechtens
politischer Analysen in die gegenwirtige Alltagsarbeit des FFGZ konnte im Rahmen der
vorliegenden Untersuchung nicht eingegangen werden und insofern ist es auch an dieser
Stelle wiinschenswert, wenn es weitere Studien zu diesem Forschungsdesiderat gibe.

Es wire insgesamt zudem wiinschenswert, wenn weitere Studien sich der Grenzen
der Lesbarkeit von Professionalitit insofern widmen wiirden, als dass die Aktivititen des
FFGZ Berlin — wie vieler anderer dhnlicher Zentren - einen bisher unerforschten Kern-
punkt darstellen, bei dem wechselweise die fachliche Professionalitit der Aktivistinnen
die scheinbare Expertise der >Professionellen< des medizinischen Sektors herausgefor-
dert und infrage gestellt hat. Hier greifen Fragen nach Hegemoniebildung und Mar-
ginalisierung, wobei >symbolische Gesundheit« durch Kategorisierungen und Variablen
vermittelt wird. Die politische Frage bleibt, inwieweit es den heutigen Ausformungen
frauenbewegter Projekte gelingen kann, dieses Spiel der Variablen eigenstindig zu fil-
len und Rhetoriken strategisch zu verwenden. Im Umkehrschluss bedeutet dies auch zu
fragen, inwieweit sie in der alltiglichen Betriebspraxis den Raum der (politischen) Re-
flexion und Analyse einzurichten vermégen, um weder selbst zur Spielfigur der sym-
bolischen Gesundheit zu werden noch diejenigen Frauen, die sie durch ihre Angebote
unterstiitzen wollen, zu jener Variablen werden zu lassen.

Insofern ist der Riickbezug auf Theoreme von Foucault bereits bei grober Betrach-
tung hilfreich, um herauszukristallisieren, inwieweit einerseits die Schaffung von Re-
flexions-, Analyse- und Kritikprozessen in der Alltagspraxis von Zentren wie dem FFGZ
Berlin moglich war und als Herausforderung der Macht von medizinisch-pharmazeuti-
schen Feldern verstanden werden kann. Denn Kritik um der Kritik willen — oder Infor-
mation um der Information willen, sowie Aufklirung um der Aufklirung willen — ist we-
nig hilfreich auf dem Terrain der Gesundheitspolitik in dieser Perspektive. Anniherung
an Realpolitik durch Diskurskritik scheint den Arbeiten des FFGZ Berlin prinzipiell bis-
her sogar naher gewesen zu sein, als es manchen Aktivistinnen bewusst gewesen zu sein
scheint, da sich klare Beziige zu machttheoretischer Analyse in den Positionierungen
der Aktivistinnen zeigen, ohne dass diese als solche in den Interviews gerahmt wurden.
Gleichsam wurde in der Beschreibung der eigenen Arbeit durch die Aktivistinnen selbst
eher auf Beschreibung der eigenen (politischen) Praxis als Eréffnung von >Informatio-
nen< oder >sFachwissenc fiir alle Frauen verwiesen, die als in sich schon emanzipatorisch
intendiert dargestellt wurde. Diese mehrdeutige oder vielleicht auch missverstindliche
Vorgehensweise in der Auflendarstellung, die im Laufe der Jahrzehnte verzeichnet wer-
den kann, grenzte sich bislang noch uneinheitlich ab von Aktivititen mit marktférmi-
gen Angebotsstrukturen der vermeintlichen Selbstsorge und zeigte sich auf den zweiten
Blick hin jedoch als machtkritisch, wenn Inhalte der Arbeitsweise des FFGZ genauer be-
trachtet werden.

Aktivistin D3 verwies beispielsweie darauf, dass ein klarer Riickgrift auf Praktiken
der Qualititssicherung hier zumindest einen Ankerungspunkt fiir die Politik des Zen-
trums selbst darstellen konnte, da nicht nur die eigene Arbeitsweise legitimer darstell-
bar wiirde, sondern auch das >Auflen« gezielt kritisiert werden kann, sofern die Qua-
litdt der medizinisch Professionellen als nicht gesichert gilt. Der Status des Zentrums
als »besser Wissende« kénne, so D3 weiter, trotz der Grofde — oder vielmehr des klei-
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nen Umfangs der Ressourcen mit denen die Aktivistinnen des Zentrums arbeiten — ge-
nutzt werden, wenn es um die Aufstellung von Mindeststandards qualititsorientierter
Beratung und Behandlung gehe. Hiermit konne auch ein relativ kleines und margina-
lisiertes Gesundheitszentrum auf die hegemonialen Positionen einwirken, indem fun-
dierte Kontestation eben jene Hegemonie — und >Professionalitit« — qua Verweisen auf
Qualititsstandards 6ffentlich infrage gestellt werden kann. Diese potenzielle Inversion
der Machtasymmetrie aufgrund von Qualititskriterien konnte erneuerte Form des Po-
litikmachens nicht nur des FFGZ, sondern der verbleibenden Einrichtungen der Frau-
engesundheitsbewegung sein. Doch der strategische intergenerationale Dialog hierzu
scheint noch nicht initiiert zu sein, obgleich die befragten Aktivistinnen nie mit dem
FFGZ brachen. Praktiken des Setzens und Einforderns von Qualititsstandards wiirden
Rekurse auf einstige Elemente der Frauengesundheitsbewegung darstellen und doch das
FFGZ Berlin zur reflexiven Akteurin machen, indem, wie D3 es skizzierte, im gezielten
Einsatz der vorhandenen Mittel und Mithen wie im Brennstrahl gebiindelt die eigenen
Anspriiche als Korrektiv der Gesundheitsversorgung (wieder) erkennbar werden koénn-
ten.

Eine Hegemonie frauenpolitischer Anliegen innerhalb der Felder gesundheitspoliti-
scher Diskurse selbst scheint sich auf absehbare Zeit nicht zu formieren, was insbeson-
dere durch Aktivistinnen E1 und E1, aber auch durch Schilderungen weiterer Aktivis-
tinnen beschrieben wurde.’ Politische Einflussnahme bei Aufrechterhaltung der Prak-
tik partizipativer Beratung und Unterstiitzung von Frauen sind ein spezifisches Merk-
mal des FFGZ, das sich jedoch nicht unmittelbar fiir alle Ratsuchenden zu erschliefRen
scheint. Gerade das Festhalten an der fundamentalen Bestirkung von leiblicher Auto-
zeption der Individuen allerdings lisst darauf schliefen, dass Raum zur Reflexion eben
diesen Lese- und Verstindnisprozess ermoglichen kann und soll. Dies — und das ist ein
zentraler Befund der vorliegenden Betrachtung - zeigt deutliche Tendenzen der Gegen-
ldufigkeit gegeniiber institutioneller Vereinnahmung von auflen bei der bisherigen Be-
trachtung des FFGZ, das seit der Griindung Wert auf inhaltlich weitgehende Unabhin-
gigkeit legte.

Die metatheoretischen Fragen eines moglichen IneinanderflieRens von Bestirkung
und Bevormundung von Frauen durch die Arbeit der Frauengesundheitsbewegung oder
die Vermittlung von selbstoptimierungsbezogenen Gesundheitskonzepten durch ihre
Projekte lassen sich nur differenziert beantworten. Der Blick muss dabei prinzipiell
zunichst auf Prozessen der Hegemoniebildung liegen. So muss beispielsweise sehr
genau auf die Effekte geblickt werden, wenn eine Einflussnahme von (feministischen)
Frauengesundheitszentren auf die Gynikologie als Disziplin eruiert wird. Die Effekte
der Frauengesundheitsbewegung sind aus dem Blick der Gegenwart ohnehin para-
dox einzustufen. Einerseits gibt es wenige verbliebene Zentren, die aus der Neuen
Frauenbewegung heraus entstanden sind, deren zukiinftige Existenz allerdings nicht
selbstverstindlich scheint. Andererseits gibt es Netzwerkarbeit, die sich den Anliegen

18  Besonders in den Erzihlungen folgender Aktivistinnen finden sich Verweise auf den Riickgang
der frauenpolitischen Gesundheitsforderungen in der 6ffentlichen Auseinandersetzung: A1, B2,
B3, B4, C1, C2, C3, D1, D2, D3.
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der Frauengesundheitsbewegung hinsichtlich der Demokratisierung von Gesundheits-
versorgung und Geschlechterverhiltnissen verpflichtet sieht. Ein Beispiel hierfiir stellt
der Arbeitskreis Frauengesundheit (AKF) dar, der einen Verbund aus Laiinnenakti-
vismus von einst darstellt mit medizinisch professionell zertifizierten Akteur:innen,
die in den Disziplinen selbst fiir Verinderungen eintreten.” In dieser Bandbreite von
verbliebenem - sichtbarem - Aktivismus der Frauengesundheitsbewegung muss dif-
ferenziert werden hinsichtlich der Aktionsformen und Anliegen. Eine Einschitzung
von Einflussnahme auf Regierungsweisen der Gesundheitsverwaltung jedoch scheint
insgesamt paradoxen Mustern zu folgen. Auch deshalb ist der dezidierte Blick auf das
FFGZ als kleiner Ausschnitt der gréfieren Bewegung relevant.

Bei genauerem Blick auf die Beschreibungen der FFGZ-Aktivistinnen wird deutlich,
dass zumindest nicht von einer direkten Beeinflussung durch fruchtbare Kooperation
auf struktureller Ebene ausgegangen werden kann. Vereinzelte Gynikolog:innen waren
aufgeschlossen und suchten die inhaltliche Kooperation, aber weder wurde Selbstunter-
suchung zur gingigen Praxis der Gynikologie noch wurde die Ermunterung von Frauen
die eigene Expertise einzubringen zum anerkannten Modell der Gynikologie. Auch das
>Nichts«-Tun oder das Vertrauen in die eigenen leiblichen Abliufe zu bestirken, erreichte
keine Hegemonie innerhalb der gynikologischen Profession. Ein Verstindnis von Selbst-
untersuchung als Selbstitberwachung oder Selbstoptimierung wird durch die Aktivistin-
nen in den Interviews zweifelsohne kritisiert und zuriickgewiesen. Das Kiimmern um
die eigene Gesundheit, das die Aktivistinnen zur Zeit ihres Engagements, ebenso wie
in der Situation der Befragung, hochhielten, wird zumeist in Verbindung zu Kontinui-
tit der Frauengesundheitsbewegung artikuliert, die einst eben jenes Kiimmern als Sub-
version gegeniiber staatlicher Repression verstand. Einerseits hat es eine stirkere Aus-
richtung der inhaltlichen Arbeit auf Bereiche der Gesundheitsinformation und Gesund-
heitserziehung gegeben im Zentrum, andererseits wird in Einzelberatung der Raum er-
Offnet, um Verunsicherung durch medizinische Fachinformationen zu iiberwinden und
Moglichkeiten fur differenzierte Handlungsoptionen aufzuzeigen, die tatsichlich be-
stirkend fiir Individuen wirksam werden kénnen.

Die Verinderungen und die Einflussnahme der Frauengesundheitsbewegung als
grofleren Zusammenhang zu begreifen und differenziert einzuschitzen, ist bislang
hingegen nicht ohne Weiteres moglich. Weitere Studien kénnten sich diesem Desi-
derat dennoch annehmen, beispielsweise indem die Wirkmacht oder Wirkungsweise
der Ottawa-Charta nochmals genauer betrachtet wird. Da die Charta das bekannteste
Beispiel der Einflussnahme von Aktivistinnen der Frauengesundheitsbewegung auf in-
ternationaler Ebene in der bisherigen Rezeption darstellt, konnte hiermit exemplarisch
untersucht werden, inwiefern die Doppelbedeutung der Charta in der Umsetzung durch
staatlich organisierte Implementierung Anerkennung findet oder ob die Umsetzung
der Anliegen der Charta sich auf gouvernementalem Wege auf die Ebene der Reduk-
tion staatlicher Lenkungsmechanismen und die damit verbundene Okonomisierung
von Selbsttechnologien stiitzt. Doch gerade weil die Frauengesundheitsbewegung nur
punktuelle Einflussnahme nutzen konnte und auf der Ebene der Projektarbeit inner-
halb des Gesundheitssektors alles andere als hegemoniale Sprecherinnenpositionen

19 Vgl https://arbeitskreis-frauengesundheit.de/; letzter Zugriff: 30. Juni 2021.
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innehatte, kann auf diskursiver Ebene der Wandel von Gesundheitskonzepten zunichst
als Prozess der sich selbst erneuernden Institutionen gesehen werden, die der Her-
ausforderung durch soziale Bewegungen eine scheinbare Mitsprache erdffnete (vgl.
Ehmsen 2008). Die Frage der Ebene von symbolischer Gesundheit ist angesichts der
Doppeldeutigkeit der Ottawa-Charta insofern relevant und beantwortbar, als dass hier
eine Differenzierung der Ebenen von (F)FGZ-Aktivismus an sich moglich scheint.

In Anbetracht der in der vorliegenden Arbeit dargelegten Betrachtung schlief3t sich
insgesamt ein Kreis an dieser Stelle. Denn wie in Kapitel 2 im Zuge der Diskussion zur
historisierenden Vorgehensweise der Betrachtung formuliert wurde, soll die vorliegende
Arbeit aufzeigen, welche Geschehnisse — also auch Entwicklungen als Prozesse — zentral
waren fiir das FFGZ als Gesundheitszentrum, indem diese aus Sicht der Akteurinnen
selbst konturiert werden. Dabei sollten die herrschaftskritischen Aspekte Ideengebung
und Handlungsweisen der Aktivistinnen, die im Sinne Foucaults als Contre-conduite ge-
fasst werden kénnen, hinsichtlich der Theoreme zu Diskurs, Gegen-Verhalten und Ge-
gen-Diskurs als Kritik beriicksichtigt werden.?® Insgesamt erméglicht die vorliegende
Betrachtung eine Form von Erinnerungsarbeit fiir eine soziale Bewegung, die in ihren
Zielen und Aktionsformen aus der Wahrnehmung von vielen feministischen Aktivistin-
nen und Forschenden entschwunden ist. Da diese Form der Erinnerungsarbeit mit ei-
ner kritischen Gewichtung des Betrachtungsgegenstandes einhergeht, sind die Aussa-
gen zur Arbeitsweise des Zentrums chronologisch geordnet sowie im Hinblick auf Kon-
tinuitit und Wandel differenziert worden. Hierdurch lief3 sich aufzeigen, dass Bezug-
nahme auf die Frauengesundheitsbewegung als groferen Zusammenhang von Kritik
hinsichtlich iibergeordneter Themen eine nicht nur rhetorische Konstante in der Hal-
tung der jeweils vor Ort engagierten Aktivistinnen darstellt. Dass der Niederschlag der
Haltung im Sinne von Kritik sich fiir die voneinander abgrenzbaren Zeitphasen des Zen-
trums je unterscheidet, ist anhand der Kapitel 6 bis 8 ausfithrlich illustriert sowie im vor-
liegenden Kapitel gebiindelt argumentiert worden. Insofern stellt das betrachtete Zen-
trum trotz spezifischer lokaler Umstinde ein Abbild fir Prozesse der gréferen Bewe-
gung als solcher dar.

Angesichts der Verankerung von Selbstbestimmungsrechten iiber die eigene Korper-
lichkeit in bundesdeutscher Gesetzgebung kénnte angenommen werden, eine zentra-
le Forderung der Frauengesundheitsbewegung habe sich institutionalisiert, doch konn-
te theoretisch und empirisch differenzierend aufgezeigt werden, dass es sich vielmehr
um paradoxe Phinomene handelt, was insbesondere beim genaueren Blick auf staat-
liches Handeln durch Regulation von Kérperlichkeit mittels oft indirekter Ausformung
von Gesundheitspolitik deutlich wird. Auch wenn staatlichem Agieren im Feld von Me-
dizin und Gesundheit die Form von Nicht-Handeln und Nicht-Festlegen von Regularien
zukommt an manchen Schnittstellen (vgl. Braun 2011a), ist die Ausgestaltung individu-
ellen Korper- und Gesundheitshandelns durch Individuen begrenzt. Deutlich wird das
Paradoxon, dass Selbstbestimmung einerseits eine begriftlich zentrale Position bekom-
men hat in Gesundheitspolitik und -verwaltung, wihrend zugleich staatliches Handeln

20  Kritikin diesem Sinne bedeutet bei Foucault machtkritische Herausforderung der Gegebenheiten
einer reflektierten Unknechtschaft und Unfiigsamkeit (vgl. Foucault 2010: 242).
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zu grundlegender Lenkung von Kérperpolitik weniger sichtbar auftritt als beispielswei-
se noch vor wenigen Jahrzehnten. Hierzu ist eine Einschitzung der Aktivistinnen der
Frauengesundheitsbewegung, die dies einst einforderten, sehr relevant. Denn mit der
aktivistischen Sicht kann ein Abgleich zwischen >Schein< und >Sein< ermdglicht werden
und damit aufgezeigt werden, welche frauengesundheitsbewegte Kritik andauert. Die
Akteurinnen des betrachteten FFGZ stellen die Integration von Selbstbestimmungsfor-
derungen seitens Gesundheitspolitik und -verwaltung infrage. Vielmehr kritisieren sie
diesen Prozess als unstimmig und machtasymmetrisch, da sich mitnichten die tatsich-
lichen Forderungen der Bewegung eingeldst hitten, obgleich es in Anbetracht rhetori-
scher Elemente des Gesundheitsdiskurses den Anschein erweckt hitte.

Die vorliegende historisch-soziologische Befragung setzt in ihrer Betrachtung in der
Riickschau auf Prozesse der vergangenen Jahrzehnte an. Hierbei haben Aktivistinnen die
Geschehnisse retrospektiv geschildert und mit einer eigenen Reflexion versehen. Aus
Sicht der Akteurinnen des Gesundheitszentrums, das sich aktiv in die groRere Bewe-
gung einbrachte und Einfluss auf die Gestaltung von Gesundheitspolitik nehmen wollte,
stellen sich etliche Elemente der Geschehnisse als ritselhaft dar. Dies ist weniger hin-
sichtlich der eigenen Ideensetzung von einst gemeint, die zwar durch die Aktivistin-
nen selbst kritisch reflektiert, aber in Kernpunkten nicht verworfen wird. Vielmehr wird
Unbehagen artikuliert beziiglich der Ausschlussmechanismen seitens der Fachdiskur-
se in die hinein die Forderungen der Aktivistinnen nicht hinreichend wirken konnten
und bezogen auf die Persistenz von Hierarchisierung in der Gesundheitsversorgung, die
als zentrale Themen schon in den Anfangsjahren der Bewegung problematisiert worden
sind. Dass sich eine Uberforderung im Aktivismus abzeichnet, der Primissen der Frau-
engesundheitsbewegung entsprechen und gerecht werden will und zugleich bestindiger
Aktualisierung und Professionalisierung unterliegen muss, ist deutlich geworden. Die
Anforderungen an frauengesundheitsbewegten Aktivismus sind im Laufe der Jahrzehn-
te seit Grilndung des FFGZ zunehmend gewachsen, auch durch Druck der Lesbarkeit
(Intelligibilitdt) von inhaltlicher Fachlichkeit seitens der Fachdiskurse von Gesundheits-
politik und Medizin. Hierin liegt eine Machtasymmetrie, da sich Positionen von >Pro-
fessionalitit« in Abgrenzung und Abwertung zu vermeintlicher »Unprofessionalitit< der
Laienhaftigkeit konstituierten. Um einer Zuschreibung der Unprofessionalitit zu ent-
gehen und Gehor seitens der kritisierten Instanzen (Medizin und Gesundheitspolitik)
zu finden, hat sich der Aktivismus der Frauengesundheitsbewegung aufgeteilt auf zwei
Ebenen. Bei der sichtbaren Ebene hat eine Professionalisierung des Auftretens hinsicht-
lich medizinischer Fachlichkeit eingesetzt, die allerdings auch bedeutete, Grenzen der
eigenen Kritik weicher zu zeichnen im Zuge der Anpassungsprozesse. Auf der ande-
ren Ebene scheint sich frauengesundheitsbewegter Aktivismus stirker als in den ver-
gangenen Jahrzehnten in unsichtbare Sphiren begeben zu haben. Hierin kann zwar ei-
nerseits das Verblassen der Frauengesundheitsbewegung attestiert werden, aber dass
dies nicht gleichbedeutend mit Verschwinden gedacht werden sollte, zeigt auch ein Blick
in die Bewegung, wie sie sich in den USA darstellt. Dort finden sich wieder klandes-
tin arbeitende Self-Help-Gruppen, die nicht nur Selbstuntersuchung, sondern auch Men-
struelle Extraktion praktizieren und hierzu (anonym) dezidierte Handbiicher veréffent-
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lichen (vgl. Sage-femme Collective 2008).” Méglicherweise bedeutet daher das vorder-
griindige Verblassen von breit organisiertem Aktivismus der Frauengesundheitsbewe-
gung in gegenwirtiger Wahrnehmung eine Verschiebung in weniger zugangliche Sphi-
ren von Sichtbarkeit. Dies konnte auch als ein Effekt von sich verindernden Anforde-
rungen an Aktivismus verstanden werden, da dieser sich — wie in den Interviews zutage
trat — zunichst neu konstituieren muss angesichts hegemonialer Diskurse zu Korper-
lichkeit, in denen Selbstbestimmung sowie Gesundheit als Konzepte mehrdeutig und
missverstindlich verhandelt werden.

Eine zentrale Neuerung der vorliegenden Betrachtung ist das Ringen um Worte der
befragten Aktivistinnen hinsichtlich der Verinderung von Diskursen zu Korperlichkeit
und Gesundheit. Das Ringen um Begriffe und Verstindnis ist dabei weniger als Aktions-
regression zu deuten, als vielmehr im Sinne eines Reflexionsgrades von Aktivismus zu
verstehen. Die paradoxen Prozesse zwischen Aktivismus und Handlungslihmung, die
sich bei der Betrachtung von Kontinuitit und Wandel in der Arbeitsweise des FFGZ der
vergangenen Jahrzehnte aufzeigen, erhellen als Bruchstiick der Frauengesundheitsbe-
wegung ein Forschungsdesiderat. Dies stellt einen ersten Ausgangspunkt dar, an dem
weiterhin angekniipft werden kann, um paradoxe Prozesse von sozialen Bewegungen zu
deuten. Gerade hinsichtlich der Gesundheitspolitik sind prazise Betrachtungen von Pro-
test als Aktivismus erforderlich, bei denen die Anliegen von Protesten differenziert wer-
den. Die Frauengesundheitsbewegung hilt auch in diesem Sinne als Gegenstand wei-
terer Betrachtung zahlreiche mégliche Ankniipfungspunkte fiir kritische Perspektiven
und die Auseinandersetzung mit aktivistischen Anliegen bereit.

21 Angesichts der in den USA starker gewordenen Restriktionen von Gesundheit und Kérperlichkeit
der vergangenen Jahre, die auch eine erhebliche Einschrinkung der legalen Zuginge zu Schwan-
gerschaftsabbrichen in vielen Bundesstaaten bedeuten, ist die Unsichtbarkeit von klandestinem
Aktivismus relevant. Der Forschungszugang zu klandestin arbeitenden Gruppierungen ist dadurch
allerdings erschwert, so dass sich eine Analogie zur Anfangszeit der Frauengesundheitsbewegung
aufzeigt. Denn auch bei der Frauengesundheitsbewegung fanden etliche zentrale Anfinge erstim
Nachhinein durch die Forschung Beachtung, als es aufgrund verdnderter Rechtslage keinen Re-
pressionsdruck gegen die Aktivistinnen mehr gab, wie im Beispiel des Jane-Kollektivs von Chicago
erkennbar ist.
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