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Dana Mahr und Livia Prill

Korperliche Selbstermachtigung
aus dem 3D-Drucker?

Feministische Kulturen als >Parallelwelten< und
der Kampf um gesellschaftliche Teilhabe seit 1970

TransHackFeminism

Im August 2014 trafen sich in der post-kapitalistischen Kommune Cala-
fou (Barcelona) die Aktivist_innen des GynePunk-Movement zur ersten
internationalen TransHackFeminist Convergence. Ziel dieses Treftens war
es, Feminist_innen, Trans*- und Queer-Menschen aller Geschlechter zu-
sammenzubringen und gemeinsam frei zugingliche und befreiende Tech-
nologien sozialen Widerspruchs und sozialer Teilhabe auszutauschen, zu
verstehen und neue zu entwickeln (Colonia ecoindustrial postcapitalista
2014). Hierzu gehorten Praktiken des Gender-Hackings mit home-brew
Hormontherapien, die selbstbestimmte Examination des eigenen Korpers
mittels gynikologischer open-source-Hilfsmittel sowie die Erarbeitung von
viral verbreitbaren Anleitungen zur Identifikation und Erstversorgung von
Geschlechtskrankheiten. Fokussiert werden sollte dieses Know-How auf ein
soziales Ziel: Den Zugriff auf reproduktive Gesundheitsvorsorge auszuwei-
ten und partizipatorisch zu rekonfigurieren und zwar mit einem besonderen
Fokus auf vulnerable Gruppen wie Sexarbeiter_innen und Immigrant_in-
nen. Von der GynePunk-Bewegung wird die open-source-Aneignung von
medizinischen Techniken und digitalen Technologien als ein Gegenmodell
zur hierarchisch-paternalistisch organisierten Gesundheitskultur in neoli-
beralen Gesellschaften verstanden. Zugleich ordnet sie sich in die avantgar-
distische Bewegung des Biohackings ein und kommuniziert ihr Handeln im
Modus des nie Dagewesenen, Gegenkulturellen und Revolutioniren (Lewis
2006; Wohlsen 2011; Jen 2015). So charakeerisiert beispielsweise die Akti-
vist_in Klau Kinky im Interview mit dem ehemaligen WIRED-Journalisten
Dough Bierend die Identitit der Bewegung wie folgt: »Das (...) Kriterium,
das ich anwenden wiirde, um sich als GynePunk zu bezeichenen, ist es, seinen
Korper zuriickzufordern (Ubers. d. A.) « (Bierend 2015).

Doch ist das Motiv der Riickeroberung des eigenen Korpers (Chardron-
net 2015) wirklich so eng an die Ablehnung gegenwirtiger Formen medi-
zinischer Gouvernementalitit und der kapitalistischen Wirtschaftsform
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gekoppelt, wie es die Rhetorik der Aktivist_innen suggeriert? Wie abhingig
ist ihre Kultur der technisch induzierten Teilhabe von webbasierten Kom-
munikationstechniken und alternativen Besitzformaten wie open-source
oder creative commons? Kurzum: Steht der Aktivismus der GynePunks nicht
cher in einer vielschichtigeren historischen Tradition — und wenn ja: wie ver-
andert dies unseren Blick auf den digitalen/DIY-Gesundheitsaktivismus im
frithen 21. Jahrhundert? Im vorliegenden Beitrag méchten wir Antworten
auf diese Fragen finden. Zunichst stellen wir das Projekt GynePunk in einen
breiteren (historischen) Kontext, indem wir erdrtern, wie Menschen, die im
Rahmen der Werte und Normenzuordnung der Gesellschaft als >anders<
gelten und medizinische Dienstleistungen brauchen, in Aushandlungs-
prozesse mit der Medizin treten. Anschliefend befassen wir uns mit den
GynePunks selbst und gehen dabei asynchron komparativ vor: Wir verglei-
chen den Aktivismus sowie die Wissenskultur des GynePunk-Movement mit
derjenigen des frithen Women’s Health Movement der 1970er Jahre. Dabei
suchen wir nicht nur nach Schnittmengen, Differenzen und Traditionen auf
der Ebene konkreter Praxis, sondern versuchen auch, eine Perspektive auf
deren Verzahnung mit sozialen Hintergrundannahmen zu gewinnen. Wir
mochten verstehen, warum in scheinbar so unterschiedlichen medizinischen
Regulierungskulturen wie dem Paternalismus der 1960er Jahre und den
post-feministischen Praventionsregimen der Gegenwart funktional analoge
Selbstermichtigungsbewegungen entstehen konnten.

Im ersten Abschnitt des Beitrags geht es dementsprechend um >andere<
Menschen und deren Parallelwelten, wobei wir auch einen historischen
Exkurs vornehmen werden. Danach werden wir einen knappen Abriss der
frithen Geschichte des Women’s Health Movement geben, da sie interessante
Analogien zum GynePunk-Movement aufweist (1). Im Anschluss werden wir
die GynePunks mit den Aktivist_innen der 1970er Jahre vergleichen und
zwar unter anderem am Beispiel der diskursiven und praktischen Aneignung
des Spekulums, eines schnabelférmigen Instruments zur Untersuchung der
Scheidenhaut und der Cervix, das eine ambivalente, mit Repression und
Paternalismus, aber auch Befreiung versehene Geschichte hat (2) (Irigaray
1985). Auf dieser Grundlage werden wir in einem dritten Schritt allgemeine
Uberlegungen iiber die Rolle technisch induzierter Formen der Partizipa-
tion und der (weiblichen) Selbstermichtigung an den Schnittstellen von
digitaler und analoger Gesellschaft anstellen. Dabei geht es um die Frage,
inwiefern derartige Technologien den Lebenskontext der Akteurinnen
subjektiv entscheidend verbessern — im Sinne der Erméglichung von Eigen-
entscheidungen in bisher abgeriegelten Bereichen (3).
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>Andere« Menschen und gesellschaftliche
»Parallelweltenc

Die Frage danach, wer die GynePunks eigentlich sind, fordert unweigerlich
zu grundsitzlichen Uberlegungen heraus. Diese betreffen das Verhilenis von
Menschen zur naturwissenschaftlichen Medizin und ihren Reprisentant_in-
nen und die Art und Weise, wie Menschen sich in ganz speziellen Fillen mit
medizinischen Themen, Theorien, Massnahmen und Handlungsanweisun-
gen arrangieren. Unternehmen wir diesen Schritt, werden wir die GynePunks
mit ihren besonderen Anliegen gut einordnen kénnen.

Zunichst muss festgehalten werden, dass es der naturwissenschaftlichen
Medizin um 1850 gelang, in Westeuropa und den USA die Deutungsmacht
in Fragen von Gesundheit und Krankheit zu erhalten (Labisch 1991). Mit-
hilfe des wiederholbaren und kontrollierten Experiments im Rahmen einer
der Vorgabe nach unvoreingenommenen Naturbetrachtung konnte eine Ef-
fektivitit demonstriert werden, die die naturwissenschaftliche Medizin — als
einen Anbieter unter vielen — zur »Schulmedizin « machte (Bynum 1994;
Bynum et al. 2006). Dies implizierte zunichst, dass andere Entwiirfe, die
dann im Folgenden als »alternativmedizinisch« etikettiert wurden, in den
Hintergrund traten. Wichtiger in unserem Zusammenhangist aber, dass die
Vertreter_innen der naturwissenschaftlichen Medizin sich in der besonderen
Situation des 19. Jahrhunderts die Ermachtigung erkdmpften, ihre Expertise
in auflerordentlicher Weise gesellschaftspolitisch wirksam werden zu lassen:
Nicht nur wurde der Einfluss medizinischer Parameter und Sachverhalte
auf verschiedene soziale Gruppierungen erhéht. Man ging sogar weiter und
unternahm einen atemberaubenden Schritt, um ein gesundheitspolitisches
Screening der Gesellschaft vorzunehmen, indem man das morphologische
Substrat in krankem und gesundem Zustand mit dem Sozialverhalten der
jeweiligen Person koppelte. Der Auftrag war, die Gruppierungen in der
Gesellschaft zu normieren und dann diejenigen zu identifizieren und zu
definieren, die nicht den gegebenen Normvorstellungen entsprachen.

Das genannte Vorgehen erhielt mit der darwinistischen Deszendenztheo-
rie auch eine heuristische Matrix. Die Kopplung von abweichender Korper-
lichkeit und abweichendem Sozialverhalten wurde gemif8 dieser Anschauun-
gen durch degeneriertes Erbgut verursacht, ihre Triger_innen waren damit
definitiv stigmatisiert (Planert 2000). Es ist bemerkenswert, dass dies lingst
nicht nur diejenigen Gruppierungen betraf, die wir heute in unserer Wahr-
nehmung als >Patient_innen< bezeichnen. Zwar gerieten bekanntermafien
vor allem psychiatrische Patient_innen — neben u.a. » Syphilitikern« oder
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»Alkoholikern« — in das Fadenkreuz der medizinischen Fahnder innen
nach >Abartigkeit<. Aber es waren auch Gruppierungen, die schlicht durch
ihr Sozialverhalten auffielen und im Rahmen einer Pathologisierung in den
Bannstrahl medizinischer Fiir- und Vorsorge gerieten. So meinten Rechts-
mediziner_innen wie Cesare Lombroso (1836-1909), Verbrecher innen
an bestimmten korperlichen Zeichen erkennen zu kénnen, und sie stellten
Atlanten zusammen, um sie damit zu identifizieren und auszusondern (Mos-
se 1990). Auch Devianzen in der Geschlechtsausrichtung und -identitit
wurden herausgestellt. » Homosexuelle « und »Transsexuelle«, die man im
19. Jahrhundert noch kaum auseinanderhielt, wurden in der zweiten Halfte
des 19. Jahrhunderts von der zeitgendssischen Psychiatrie als » pervers« und
»degeneriert« betrachtet (Herrn 2005; Prill 2016).

Damit nihern wir uns unserem Thema: Die grofite gesellschaftliche
Gruppe, die >anders< war, insofern als sie im biirgerlichen Zeitalter des Sich-
tens, Sortierens und Ordnens nicht den gingigen, minnlich konnotierten
Wertvorstellungen entsprach, waren die Frauen. Die Medizin war auf den
jungen heterosexuellen Mann in arbeitsfihigem Alter ausgerichtet. Kindern,
Frauen und alten Menschen wurde diese Aufmerksamkeit nicht geschenkt
(dazu Jordanova 1989). Doch auch hier fithrte die Kopplung von Organi-
schem und Seelischem zu einer Typologisierung, die eine Inferioritit zum
Mann herstellte und die Frau damit denjenigen Gruppierungen zufihrte,
die >anders< sind. Die Psychiatrie steuerte ihr damaliges >Wissen< bei.
So schrieb der Psychiater Paul Mébius 1900 tiber den » physiologischen
Schwachsinn des Weibes« (Mobius 1900). Der Psychiater Richard von
Krafft-Ebing formulierte 1890, dass bei Frauen »die gefihrlichen Zeiten
der Schwangerschaft, des Puerperium und des Klimakterium sich geltend
machen, dass an und fir sich das Weib korperlich und geistig weniger wi-
derstandsfahig ist als der Mann, dass ferner das Irresein sich mehr auf die
weiblichen Nachkommen vererbt«. Dies wiirde jedoch » reichlich aufge-
wogen beim Mann durch Ueberanstrengung im Kampf ums Dasein, den er
grossentheils allein durchkimpfen muss, durch Trunksucht, durch sexuelle
Excesse, die angreifender fiir den Mann sind als fiir das Weib. Muss das Weib
allein den Kampf ums Dasein bestehen — so manche Wittwe — dann erliegt
sie leichter und rascher als der Mann« (Krafft-Ebing 1890: 158). Dem-
entsprechend wurde die gesellschaftliche Rolle der Frau nach biirgerlichen
Mafstiben festgelegt, medizinische Mafinahmen entsprechend durchge-
fihrt. Dabei dominierte der ménnliche Arzt mit seinen Einstellungen alle
Entscheidungen tiber diagnostische und therapeutische Mafinahmen bei
seinen weiblichen Patientinnen (Moscucci, 1990). In einer sehr patriarcha-
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len Medizin, die auch ungefragt an Patient_innen experimentierte, hatten
letztere keine groflen Spielrdume.

Dies dnderte sich zunehmend in einem lingeren Prozess ab etwa 1900.
Um die Jahrhundertwende beschwerten sich Patient_innen uber ihren
langen Aufenthalt in psychiatrischen Anstalten, Journalist_innen schrieben
Artikel tiber die schlechte Behandlung von Armen im Krankenhaus. Der
Prozess gegen den Breslauer Dermatologen Albert Neisser, der Experimente
an minderjihrigen Prostituierten durchgefiihrt hatte und deshalb zu einer
Strafzahlung verurteilt wurde, steht fir den Beginn einer zunehmenden
Wehrhaftigkeit von Patient_innen im Hinblick auf die Verteidigung ihrer
Rechte (Elkeles 1996). Bemerkenswerterweise handelt es sich erneut nicht
nur um eine Rehabilitationsbewegung der >Patient_innen<, sondern auch
derjenigen sozialen Gruppierungen, die ein Alleinstellungsmerkmal hatten
(und haben) und besondere medizinische Hilfeleistungenin Anspruch neh-
men mussten (und miissen).

Der Prozess dieser Selbstermichtigung, der sich in Briichen und Schwan-
kungen vollzog, kann hier nicht im Detail nachgezeichnet werden. Ein erster
grofler Peak ist sicherlich fir die Zwischenkriegszeit nach 1918 zu verzeich-
nen, als die westeuropaischen Staaten und die USA vor dem Hintergrund
des Ersten Weltkrieges und der massiven Verluste und Entbehrungen began-
nen, eine Volksfiirsorgepolitik zu betreiben (Peuckert 1987). Im Kontext
dieser neuen politischen Ausrichtung wurden nicht nur die Patient_innen-
rechte gestirkt. Auch die Emanzipation von Homosexuellen, Lesben und
Transsexuellen erhielt einen ersten Auftrieb. Organisatorische Strukturen
wurden geschaffen, »Transsexuelle«, wie sie seit 1923 genannt wurden,
wurden zum ersten Mal verstirkt in der Offentlichkeit wahrgenommen
und konnten medizinische Hilfe bei einer Geschlechtsangleichung erhalten,
nachdem bereits seit der Jahrhundertwende durch das Wirken des Sexual-
wissenschaftlers Magnus Hirschfeld (1868—1935) hierfiir der Weg geebnet
worden war (Herrn 2005; Prill 2016). Dies galt auch fiir die Situation der
Frauen, die 1919 in Deutschland das Wahlrecht erhielten. Vor allem leiteten
die Frauen erste Schritte zu ihrer medizinischen Selbstermichtigung ein.
Nach Vorliuferentwicklungen in England und in den USA entstanden in
Berlin im letzten Drittel des 19. Jahrhunderts Kliniken, in denen weibliche
Arzte Frauen behandelten. Etwa um dieselbe Zeit 6ffnete sich den Frauen in
Deutschland auch der Zugang zum Medizinstudium, nachdem dies in vielen
anderen Lindern schon sukzessive ab etwa 1860 geschehen war (Hoesch
1995; Bleker 1998). 1924 wurde dann der Deutsche Arztinnenbund ge-

grindet. Ebenfalls in der Weimarer Zeit wurden Sexualberatungsstellen
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eingerichtet, die Frauen im Hinblick auf Verhiitung und Fragen rund um
die Schwangerschaft unterstiitzten (von Soden 1988).

Die zweite grofle Zensur ist die Zeit nach 1945, in der nicht nur ein
Krieg bewiltigt werden musste, sondern auch die Folgen der »Deutschen
Diktatur« (Bracher 1969). Wie auch schon vordem betraf diese neue
Emanzipations- und Rehabilitationsbewegung sowohl Patient_innen als
auch Klient_innen, die Dienstleistungen der Medizin in Anspruch nehmen
mussten (und miissen). Sie setzte bereits in den 1950er Jahren ein, als erneut
viele Gruppierungen ihre Rechte mehr oder weniger 6ffentlichkeitswirksam
einklagten. So gelang es zum Beispiel den Diabeteskranken im Rahmen der
Grindung des »Deutschen Diabetikerbundes« im Jahr 1951 die erste deut-
sche Patient_innenselbsthilfegruppe aufzubauen und sich — vor allem auch
im Ringen mit ihren Behandler_innen - eine Eigenidentitit zu erschaffen
(Prull 2013). Ein weiteres Beispiel fiir Menschen, die seit der Geburt mit
besonderen morphologischen Gegebenheiten konfrontiert sind, ohne des-
halb krank zu sein, sind die Gehorlosen, die sich 1950 mit dem »Deutschen
Gehorlosenbund eV.« eine erste eigene Interessensvertretung gaben. Im
Rahmen der Disability-Studies werden sie nicht mehr als >kranke<, sondern
als >andere< Menschen betrachtet, deren Rehabilition noch in vollem Gange
ist (Uhlig 2012; Soderfelde 2013).

Die genannte Ereignisabfolge ist wichtig, wenn man die Gynepunks im
Kontext der Frauenbewegung verstehen will, die nach dem Zweiten Welt-
krieg, genauer seit den 1970er Jahren, eine neue (zweite) Welle der Emanzi-
pationsbewegung erlebt hatte. Bezogen auf die Medizin ist der Hintergrund
hierfir das Unbehagen der feministischen Bewegung an einer minnlich
dominierten Medizin, die in Lehrbiichern auch nach 1945 traditionell
noch den Mann zum Standard erklirt und die Frau als >anders< darstell,
als einen Sonderfall, der einer besonderen Behandlung oder Beachtung
bedarf und einer Reise ins »Fremde« und »Mysteridse« gleichkomme
(Lupton 1995). Im Bereich der Gesundheitserzichung und -aufklirung
wurden klassische Rollenbilder zementiert (Sammer 2015; Linek/Pfiitsch
2016). Daher wandte sich die frithe feministische Bewegung im Rahmen
der Unterteilung von »Sex« und »Gender« vorwiegend Letzterem zu —
und damit der »Geschlechterordnung« als sozialem, historisch bedingtem
Konstrukt. Der biologische Kérper der Frau wurde noch essentialistisch als
gegeben hingenommen. Erst seit den spaten 1970er und den 1980er Jahren
wurde diese Haltung hinterfragt. Die Beschiftigung mit dem Frauenkor-
per entlarvte ihn als ein Produkt zeitabhingiger Ein- und Beschreibungen
(Oudshoorn 2001). In diesem Sinne versuchen Feministinnen wie Teresa de
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Lauretis zwischen Essentialismus und Sozialkonstruktivismus zu vermitteln,
indem sie betonen, dass der Frauenkorper im Rahmen von gesellschaftspo-
litischen Diskursen immer neu geschaften wird. Das nach wie vor minnlich
dominierte Wissenschaftssystem hat damit keine Deutungsmacht fir den
biologischen Frauenkorper, sondern dieser wird ebenso wie die sozialen
Koordinaten des Geschlechterverhiltnisses immer wieder neu ausgehandelt
wird (De Lauretis 1990).

In den Kulturwissenschaften und speziell auch der feministischen Bewe-
gung ist damit sehr offen geworden, was >die Frau< eigentlich ausmacht.
Es gibt — auch im Sinne der »queerness« — keinen uniformen Lebensweg
von Frauen. Infolge der Diskussionen in den genannten Bereichen wird
das bipolare Geschlechterbild, das im 19. Jahrhundert konstruiert wurde,
zunchmend aufgeweicht. Im Rahmen dieser Entwicklung agiert Gynepunk
als eine Gruppierung, die die Selbstermichtigung von Frauen vorantreibt.
Vor dem Hintergrund der historischen Entwicklung kann dies als weiter-
gehender Schritt gedeutet werden: Hatten Frauen schon gegen Ende des
19. Jahrhunderts gleichsam eigene Akteurinnen in das medizinische System
entsandg, so sind es jetzt Frauen ohne medizinische Ausbildung, die sich der
Medizin bemichtigen, sie sich aneignen und die Erkenntnisse untereinander
verbreiten.

In historischen Analysen wird oft von »Gegenwelten« gesprochen,
wenn soziale Gruppierungen eigene Identititen und Lebenskonstruktio-
nen entwickeln (Leonhard/Mignon Kirchhof 2015). Viel besser passt der
Begrift >Parallelwelt<, um die Gynepunks in die verschiedenen Beispiele fir
>andere< Menschen einzureihen, die hier vorgestellt wurden. Letztlich sind
es Aushandlungsprozesse, die sich mit der kontrovers diskutierten natur-
wissenschaftlichen Medizin vollziehen. Es ist der Versuch, sich selbst mit
bestimmten Praktiken der Austibung von Weiblichkeit in der Gesellschaft
zu etablieren und Akzeptanz zu finden. Wie sich dieser Prozess — bezogen
auf die Gynepunks — seit Ende der 1960er Jahre abspielte, soll im folgenden
Kapitel beleuchtet werden.

Erstes Licht in der Blackbox des weiblichen Korpers

Beeinflusst durch die keimende Biirgerrechtsbewegung trafen sich im Jahr
1969 zwolf Frauen (darunter Jane Pincus, Ruth Davidson und Nancy
Hawley) zu ecinem Workshop in Boston zum Thema »Women and their
Bodies«. Am Rande der offiziellen Veranstaltung, die von Nancy Hawley
geleitete wurde, tauschten sich die Teilnehmer_innen tiber ihre Erfahrungen
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im Gesundheitssystem und mit Arzt_innen aus (Nicols 2000; Lippman
et al. 2008; Nelson 2015). Dabei diskutierten sie tiber jenes hierarchische
Verhiltnis, das die fast immer ménnlichen Gynikologen ihnen gegeniiber
einnahmen, die paternalistisch tiber ihren Korper, ihre Gesundheit und
ihre Reproduktion verfuigten. Die Frauen stellten fest, dass aufgrund dieser
Haltung des anderen Geschlechts sie selbst dartiber im Unklaren blieben,
wie ihre Korper arbeiten und wie genau die Gesundheitsversorgung, die sie
erhielten, ihre Korper beeinflusste, ihre Reproduktionstihigkeit regulierte
und ihr sexuelles Empfinden steuerte (Morgen 2002). Ein Zustand den
sie — als Mitglieder einer sich zusehends politisierenden Mittelschicht —
zu andern beschlossen. Das Ergebnis vieler spaterer Diskussionen — unter
anderem am Kiichentisch von Jane Pincus — war zum einen die Institutio-
nalisierung ihrer Treften als Boston Women's Health Collective, zam anderen
die Durchfiihrung eines » Sommerexperiments« (Morgen 2002). Im Zuge
dieses Experiments wollten sie das Nicht-Wissen tiber ihre eigenen Korper
in Handlungs-Wissen umwandeln und damit zu aktiven Akteurinnen im
Hinblick auf ihre eigene Korperlichkeit, das Gesundheitssystem und des-
sen paternalistisch gefasste Form von Expertise zu werden. Am Anfang der
Aktion stand eine genaue Problemidentifikation sowie die Erhebung von
Daten. Am Ende standen Praktiken zur Selbstermichtigung, zur Wissens-
distribution in Selbsthilfekursen, politischer Aktivismus und letztlich auch
die Griindung von Kollektiven in anderen US-amerikanischen Stidten. In

den Worten des Kollektivs:

»Vor cinem Jahr kam eine Gruppe von uns (...) fiir einen Kurs zusammen, in
dem wir Laienfrauen uns Wissen iiber weibliche Gesundheit und weibliche
Korper erarbeiteten (...). Im Anschluss daran entwickelten einige von uns einen
Fragebogen dariiber, wie Frauen ihre Kérper fithlen und die Beziehung zu Arzten
wahrnehmen. Wir entdeckten, dass es keine >guten< Arzte gibt und dass wir
uns selbst Wissen aneignen miissen. Wir sprachen tiber unsere personlichen Er-
fahrungen und teilten unser Wissen. Weitere Informationen holten wir uns aus
Biichern, und wir wandten uns auch an medizinisch geschulte Personen. Uber die
Themen entschieden wir kollektiv. (Urspriinglich waren dies: Patienten als Opfer,
Sexualitdt, Anatomie, Geburtskontrolle, Abtreibung, Schwangerschaft, geplante
Mutterschaft, Entbindung und Kinderpflege, medizinische Institutionen, medi-
zinisches Recht und Organisationswege fiir den Wandel). Wir wihlten das- oder
diejenigen Themen aus, die wir individuell oder in Gruppen bearbeiten wollten,
um die Kapitel unseres Buches (unseres Readers — Anm. d. A.) zu schreiben. Der

Prozess, der sich in der Gruppe entwickelte, wurde dabei ebenso wichtig wie das
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Material, das wir erlernten. Zum ersten Mal forschten wir und schrieben Artikel,
die tiber uns und fiir uns waren. Wir waren aufgeregt, und unsere Aufregung war
grof8. Wir wollten beides mit unseren Schwestern teilen, die Aufregung und das
Material, das wir erlernten. Wir sahen uns selbst mit anderen Augen, und unsere
Leben begannen, sich zu verindern. Wihrend unserer Arbeit trafen wir uns wo-
chentlich, um zu diskutieren, was wir tiber uns selbst, tiber unsere Kérper und
Frauengesundheit gelernt hatten. Wir stellten in der Gruppe jedes Thema vor und
halfen uns gegenseitig durch konstruktive Kritik, um die Artikel zu tiberarbeiten.
Im Herbst waren wir schliesslich bereit, unser kollektives Wissen mit unseren
Schwestern zu teilen. Aufgeregt und nervés (waren wir doch zur Frauen — welche
Autoritit hatten wir denn schon beziiglich Medizin und Gesundheit?) boten wir
den Schwestern der Women’s Liberation-Bewegung einen Kurs an. Einzeln und in
Gruppen stellten wir unsere Themen vor und diskutierten unser Material; manch-
mal im groflen Plenum, hiufiger aber in kleineren Gruppen. Andere Schwestern
trugen ihre eigenen Erfahrungen, Fragen, Angste, Gefiihle, Erwartungen bei. Es
war dynamisch! Wir lernten alle gemeinsam. Eines der Hauptziele des Kurses war,
dass wir als Gruppe den Kurs an eine andere Frauen-Gruppe weitergeben, die ihn
wiederum anderen bereitstellt.« (Boston Women’s Health Collective 1970: 3)

Der im Zitat erwihnte Selbsthilfekurs, einer der ersten seiner Art, sowie
die ihn flankierenden Praktiken der Wissenssuche, Wissensdiskussion und
Wissensdistribution sind Schliisselelemente zum Verstindnis des Aktivismus
des frithen Women’s Health Movement. Die beteiligten Frauen waren nicht
nur aktiv, um mehr tiber sich selbst und den eigenen Kérper zu lernen, son-
dern fassten auch frith den Entschluss, dass das, was sie gelernt hatten, mit
anderen Frauen geteilt werden sollte, um auch diesen die Méglichkeit zu
geben, mehr tiber den eigenen Korper zu lernen und zwar unabhingig von
arztlicher Expertise. Der revolutionire Akt bestand darin, dass sie began-
nen, kollektives Wissen fiir eine marginalisierte Bevolkerungsgruppe (der
sie selbst angehorten) zu produzieren, indem sie sich nicht nur diskursives
Wissen aneigneten und dieses teilten, sondern es auch auf der ganz prakti-
schen Ebene ihrer eigenen Bediirfnisse erprobten. Dabei machten sie vor
der Nutzung und Umdeutung von esoterischen medizinischen Praktiken
nicht halt, die vom medizinischen System in einer Art Black Box gehalten
wurden. Hierfiir entwickelten sie einfache, aber wirksame Praktiken der
Selbstermichtigung.

Fiir Carol Downer, eine Hausfrau aus der Arbeiterklasse, die als Frau-
enrechtsaktivistin auf der Diskursebene titig war, war die gemeinsame
Aneignung von medizinischem Wissen mithilfe einfacher Praktiken eine
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Art Erweckungsmoment. In Sandra Morgens Buch Into Our Own Hands
(2002) erzihlt sie, wie sie in der Kiiche einer Freundin zu Gast war und
dort mit einigen anderen Frauen aus der Nachbarschaft an der ersten
Cervix-Selbstuntersuchung ihres Viertels teilnahm. Was sie erlebte und
empfand, als eine ihrer Nachbar_innen sich untersuchen liefi, beschreibt
sie wie folgt:

»Da war sie; in den gynikologischen Beinhaltern, mit einem Spekulum in ihr,
und da voila, war die Cervix. Ich denke, der Grund, warum dies einen so tiefen
Eindruck auf mich gemacht hat, liegt darin, dass ich bisher immer offentlich
aufgetreten war, all diese Reden gehalten und mein Thema (die Notwendigkeit
der Abtreibung) so intellektuell, so politisch betrachtet hatte. Und dann zu sehen,
wie wunderbar, einfach und zuginglich eine Cervix ist, iiberwiltigte mich. (...)
Unmittelbar danach rannte ich nach draussen und erzihlte jeder Freundin, die
ich hatte, dass dies alles verindern wiirde. « (Downer 1990, zitiert nach Morgen
2002)

Downer, die bereits mehrmals in ihrem Leben schwanger gewesen war, hatte
noch nie in ihrem Leben eine Cervix gesehen. Dieses Privileg hatten bisher
nur ihre Frauenirzte, die mit ihren Edelstahlinstrumenten, abgeschirmt
durch ein weifles Tuch, den vor ihnen liegenden entindividualisierten
Korper erkundeten, begutachteten und bewerteten (Morgen 2002). Die
Autor_in Ellen Frankfort macht in ihrem Buch »Vaginal Politics« den
Kontrast zu dem sonstigen Setting sehr deutlich:

»FEs war, als wiirde eine blinde Person zum ersten Mal sehen — welche Frau ist
nicht blind fiir ihr Inneres? Die Einfachheit (...) stellte auf einmal das ganze
gynikologsche Ritual infrage: der Rezeptionist, die Magazine, das Wartezimmer
und dann die Untersuchung selbst — aufgefordert zu werden, sich auszuziechen,
auf dem Riicken liegend mit deinen Fiissen in den Beinhaltern auf eine weisse
Decke schauen zu miissen, wihrend man in einem iiberklimatisierten Raum
(der Doktor ist schlieflich nicht derjenige ohne Kleidung) auf ihn wartet. Und
niemand findet, dass es etwas schrig ist, einen Dokotor zum ersten Mal in dieser
Haltung zu »>treffen<. (...) Hinzu kommt, dass die Abdeckung Frauen deperso-
nalisiert, nicht nur dadurch, dass sie ausser ihrer Vagina gesichts- und korperlos
gemacht wird, sondern auch, weil sie davon abgehalten wird zu sehen, was der

Doktor mit ihr macht.« (Frankfort 1972)

Vor dem Hintergrund der Erfahrung in der Kiiche ihrer Freundin verstand
Downer schnell, wie einfach es wire, ihr Reproduktionsleben in die eigene
Hand zu nehmen. Leicht erlernbares Wissen sowie ein wenig Technik
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reichten hierfiir aus, so beispielsweise die Nutzung eines Spekulums, eines
einfachen Handspiegels und einer handelsiiblichen Taschenlampe (Morgen
2002). Nicht nur in Downers Nachbarschaft, sondern auch an anderen Or-
ten, machte dieses praktische Wissen schnell die Runde. Frauen im ganzen
Land begannen, ihren Gebirmutterhals (die Cervix) und andere Organe
ihres Reproduktionssystems in kleinen Gruppen (zunichst unter der Anlei-
tung von Multiplikator_innen) zu erkunden und sich das nétige Know-how
fur die eigene Gesundheitsvorsorge anzueignen — beispielsweise zur frithzei-
tigen Erkennung einer Entziindung oder einer Pilzinfektion. In diesem Lern-
und Untersuchungskontext entwickelten die Frauen nicht nur eine eigene
»standpoint expertise«, sondern auch gemeinsame Strategien des zivilen
Ungehorsams gegeniiber dem Gesundheitssystem. Diese waren zunichst
niederschwellig, aber auf der individuellen Ebene der Selbsterfahrung durch-
aus effektiv, spielten sie doch sowohl mit arztlichen Erwartungshaltungen
als auch mit dem nach Bundesstaaten gegliederten Gesundheitssystem. Laut
Frankfort, empfahlen Downer und ihre Mitstreiter_innen den Frauen u.a.
folgendes Verhalten bei notwendigen Frauenarztbesuchen:

»Carol und Lorraine rieten Frauen, das Tuch auf den Boden zu werfen, wenn
der Arzt das Zimmer betritt. Wenn er es wieder zurticklegt, sollten sie es erneut
auf den Boden werfen. Falls er dieses Verhalten infrage stelle, sollten sie ihm
sagen, dass Arzte in Kalifornien mittlerweile auf die Abdeckung verzichten
wiirden. Und falls sie in Kalifornien seien, dann sollten sie ihm sagen, dass
Doktoren in New York bereits diese seltsame Angewohnheit abgelegt hitten. «
(Frankfort 1972)

Im Jahr 1973 hatten sich in den USA bereits 1.200 Frauengesundheits-
gruppen gegriindet (Baxandall/Gordon 2000). Gruppen wie das Boston
Women’s Health Collective reisten umher und beschafften den Frauen, die
zu ihren Seminaren kamen, giinstige, aus Kunststoff hergestellte Spekula
(Frankfort 1972). Diese waren spitestens mit dem US Patent 3745992 A
(eingereicht von J. Poirier) sowie dem Massenvertrieb durch das Unterneh-
men Medical Specialities Inc. im Jahr 1971 zu einer leicht zuginglichen und
erschwinglichen Massenware avanciert: eine bemerkenswerte Uberlappung
der massenhaften Verfugbarkeit einer Technologie und der Moglichkeit
technikinduzierter Teilhabe durch deren Aneignung. Das ist etwas, was
wir heute — zumindest auf der diskursiven Ebene — im Zusammenhang mit
der omniprisenten Verfiigbarkeit von Web 2.0-Anwendungen und den auf

ihnen basierenden sogenannten Citizen Sciences erneut erleben (Bass et al.
2013; Kullenberg/Kasperowsky 2016).
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Wie die aktivistische Wissenspraxis der weiblichen Selbstermichtigung
mittels des Spekulums konkret aussah und was sie veranderte, beschreibt
die New York Times-Journalistin und feministische Buchautorin Ellen
Frankfort in ihrem Zeitungsartikel Medicine, the Feminist Frontier aus dem
Jahr 1973. Sie veranschaulicht die sozialen Situationen, in denen sich dies
ereignete:

» Seit Kurzem sieht man kleine Gruppen von Frauen durch das Land reisen, die
mit Spekula aus Plastik, Spiegeln und Taschenlampen ausgeriistet sind. Im infor-
mellen Rahmen, umgeben von Neugierigen, zeigen sie, wie Frauen ihre eigene
Cervix untersuchen konnen. Ich zdgere, das Wort >revolutionir< zu gebrau-
chen, aber nichts anderes scheint angemessen, den Effekt dieser Demonstration
zu beschreiben. Faktisch ist es etwa so, als wenn man eine blinde Person zum
ersten Mal zum Sehen bringt — denn welche Frau ist nicht blind, was ihr Inneres
angeht? Seit der ersten Demonstration vor zwei Jahren hat sich das Interesse an
>Selbsthilfe< (wie es jetzt heifdt) im ganzen Land verbreitet« (Frankfort 1973)

Durch >Selbsthilfe< wurde Licht in die Blackbox des weiblichen Korpers ge-
worfen und zwar von jenen, die diese Korper auch tatsichlich >lebten<, de-
nen er aber bislang nur in einer drztlich dominierten und reduktionistischen
Perspektive (wenn uiberhaupt) zuganglich war. Zugleich verweist Frankfort
auf die Verbreitung, Strahlkraft und letztlich auch die beginnende Institutio-
nalisierung der Bewegung. Sie stellt kontextualisierende Uberlegungen dazu
an, wie durch die Selbsthilfepraktiken der Frauenkollektive medizinische
Expertise dekonstruiert und rekonfiguriert wird — mit sozialen und auch epi-
stemologischen Konsequenzen. Der performativ-paternalistische Ausschluss
von Frauen als aktive Akteurinnen im Gesundheitssystem wird von Frank-
fort in sozialer Hinsicht als eine weitere Episode des in den frithen 1970er
Jahren gefithrten Kampfes um Gleichberechtigung und Bildungschancen
begriffen. Es geht darum, einen Wechsel des Systems herbeizuftihren, das
noch immer Krankheit statt Privention fokussiert und zwar dadurch, dass
es Menschen iiber ihre eigenen Kérper im Unklaren lasst und nur hochspe-
zialisierten Personen erlaubt, ihre Kérper zu untersuchen. Ein Umstand, der
die Entstehung der Selbsthilfebewegung geradezu herausgefordert habe, so
Frankfort. Die Demystifizierung der Medizin sei eine wesentliche Aufgabe
der Burgerrechts- und Gleichstellungsbewegung, was auch strukeurell mit
edukativen Strategien und Bildungschancen fiir Frauen verbunden werden
miisse (Frankfort 1973).

Die weibliche Perspektive auf den eigenen Korper hat fiir Frankfort aber
auch in epistemischer Hinsicht Potenzial: Sie ermoglichte die Entdeckung
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neuer Phinomene und Praktiken, die ohne die spezifisch gelebten Erfah-
rungen und Fragen an die eigene Korperlichkeit nicht méglich wiren. Zu
nennen ist hier beispielsweise die von einigen Vertreter_innen der Bewegung
entdeckte und praktizierte Praxis des Menstruationsabbaus per Extraktion
— dhnlich dem Absaugen bei einer OP. Dies ist ein Argument daftir, die
»Vielfalt der Perspektiven« als epistemischen Wert in Wissenschaft und
Medizin zu integrieren, wie es einige Jahre spiter auch die feministische
Theorie fordern sollte (Longino 1990; 1994; 1995; Hekman 1997). Frank-
fort schreibt:

»Zusammen mit der Selbstuntersuchung haben die Selbsthilfe-Frauen eine neue
Technik von groffem Interesse entdeckt: Menstruale Extraktion. Innerhalb von
zwei Jahren haben einige Frauen ihren Menstruationsfluss auf eine halbe Stunde
reduziert. Und zwar durch die Absaugung des Uterus.« (Frankfort 1973)

Als kritische Aktivistin und Feministin, die in ihren Arbeiten vehement fuir
eine nachhaltige Integration feministischer Stimmen in die Gesundheits-
politik eintritt (Frankfort 1972), erkennt Frankfort jedoch auch Probleme
in den — hiufig allein auf die Erfahrungen relativ kleiner Gruppen setzen-
den — Praktiken der weiblichen Selbsthilfegruppen. Daher mahnt sie eine
Integration dieses Wissens in einen breiteren wissenschaftlichen, politischen
und sozial-sensitiven Kontext an, allerdings unter dezidiert feministischen
Vorzeichen. Wiirde die Selbsthilfe in Wohnzimmern, Kiichen und Kellern
verharren, wiirde schliefSlich auch das groflere Ziel, die Gesundheit von
Frauen auf allen Ebenen zu verbessern, in Gefahr geraten:

»Bisher ist es noch immer unméglich, die einfachsten Fakten herauszufinden:
Wie regelmiflig? Wurden hormonelle Verinderungen festgestellt? Was ist zu tun,
wenn es zu Komplikationen kommt? Wie wiirden Frauen wohl reagieren, wenn
eine Gruppe von Minnern mit einer Technik in Erscheinung treten wiirde, die
sie seit zwei Jahren erprobe und wenn sie dann vorschlage, mit dieser Praxis an
uns selbst und anderen zu experimentieren und zwar mit nahezu keinen weiteren
Informationenals ihren personlichen Erfahrungen.

Feministische Politik kann nicht von anderen politischen Aktivititen geschie-
den werden. Arzte, Krankenhiuser und Pharmakonzerne lassen sich nicht
durch kleine Gruppen von Frauen beeinflussen, die lernen, sich selbst zu
untersuchen und ihre Periode zu extrahieren. Auch wird die Praxis derartiger
Selbsthilfe die Gesundheitsversorgung fir Menschen kaum verbessern, die
wenig Erfahrung mit sozialen Bewegungen haben und isoliert in Heimarbeit

titig sind. Ferner wird es auch nicht den Frauen (und Minnern) helfen, die fiir
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Selbsthilfe zu krank sind und die keine Alternative zum Krankenhausaufent-
halt haben. Um die beste Versorgung zu erhalten, brauchen Menschen nicht
nur eine wiirdevolle, nicht bevormundende, nicht sexistische Pflege, sondern

auch eine Medizin, die das neueste wissenschaftliche Wissen berticksichtigt. «

(Frankfort 1973)

Forderungen wie diese setzten innerhalb der Selbsthilfeszene zwei Prozes-
se in Gang, die eine neue Phase des Women’s Health Movement cinlauteten
und je einen neuen Typen von Aktivist_in hervorbrachten. Zum einen
gab es eine erhohte Politisierung der Bewegung durch politische Frauen-
gesundheitsaktivist_innen, die >Frauenthemen< innerhalb des medizini-
schen, wissenschaftlichen und politischen Systems auf die Agenda bringen
wollten, um so einen Systemwechsel von innen zu erreichen. Beispielsweise
durch Mitwirkung in den Gremien des National Institutes of Health (NIH),
durch eine Suche nach Wegen, mehr weibliche Spezialist_innen und Wis-
senschaftler_innen in das medizinische System zu integrierenund durch die
konstante Arbeit daran, eine medizinische Wissenschaft hervorzubringen,
die weibliche Korper und Gesundheit aus einer feministischen Perspektive
auf allen Ebenen integriert (Verbrugge 1982; Mulligan 1983; Ehrenreich
1984; Seaman 1995 [1975])).

Der andere Weg war die Institutionalisierung der Selbsthilfe parallel zum
etablierten medizinischen System. Dabei sollte die Selbsthilfe aber in den
Hinden unabhingiger Frauen bleiben — ein Weg, der von jenen Aktivist_in-
nen befirwortet und beschritten wurde, die befiirchteten, dass das System
von innen heraus noch nicht reformbereit sei. Diese Frauen zeichneten sich
fur die Griindung sogenanntern Feminist Health Clinics verantwortlich, die
sich insbesondere dem Schutzbediirfnis von Geschlechtsgenoss_innen aus
marginalisierten sozialen Gruppen sowie Frauen in schwierigen Lebens-
situationen verschrieben. Personen also, die zu klassischen medizinischen
Institutionen keinen Zugang hatten oder diese als entfremdet wahrnehmen
konnten. Folglich wurden die Kliniken als Gegenentwurf zum staatlichen
medizinischen System auf institutioneller Ebene geplant (Marieskind/
Ehrenreich 1975; Span 1980). Eine Broschiire des bis heute existierenden
Feminist Women's Health Center in Atlanta (Georgia) aus dem Jahr 1976
gibt Auskunft iiber den Charakter dieser Kliniken. Im Folgenden werden
die klassische Klinik (nicht das Spital fiir einen lingeren Aufenthalt oder
einen komplexen Eingrift) und die feministische Selbsthilfe-Klinik einander
anschaulich gegeniibergestellt:
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Das Feminist Women’s Health Center hat ein NEUES Umfeld
fiir gynakologische Untersuchungen entwickelt!

Anstelle von:

Gemeinsam:

Eine Stunde lang angespannt und
angstlich in einem Uberfillten
Wartezimmer sitzen.

Alleine untersucht werden oder in
Gegenwart einer Arzthelferin.

Etwa sechs bis acht teilnehmende
Frauen treffen sich mit drei
Gesundheitsarbeiterinnen und einer
Arztin in einer beruhigenden, von
Frauen kontrollierten Atmosphare.

Im Sperrfeuer von Ja-Nein-Fragen
bezliglich deiner medizinischen
Vergangenheit stehen.

Wir diskutieren, flillen medizinische
>her-story«-Formulare aus und
besprechen die Bewegriinde jeder
Frau, in die Klinik zu kommen.

Fir zehn Minuten einen meist
mannlichen, gestressten
Gynakologen sehen.

Wir verbringen zwei Stunden in der
partizipativen Klinik, da wir ALLE eine
Stimme haben.

Begegnungen mit Murren,
Beleidigungen oder zumindest
unvollstandiger Mitteilung von
Informationen.

Wir beginnen, die medizinischen
Informationen zu teilen, die wir
alle durch unsere Leben als Frauen
erlangt haben.

Gesagt bekommen, dass Tests
gemacht werden, aber nicht wirklich
wissen, warum die Tests eigentlich
gemacht werden.

Wir flihren alle Tests selber

aus, auch die Laborarbeit und

die Kérperuntersuchungen,

die notwendig sind fur die
Gesundheitspflege jeder
teilnehmenden Frau. Und zwar mit
der Hilfe unserer Arztin.

Letztlich zurlickgelassen werden mit
mehr Fragen, als du hattest, bevor du
in die Praxis kamst.

Jede von uns kann nach Hause gehen
mit mehr Wissen Uber ihren Korper
und mit dem eigenen Spekulum in
der Hand.

(Zitiert nach: Baxandall/Gordon 2000)

In der Juliausgabe des Jahres 1973 der Zeitschrift Sister, die vom Los Angeles
Women's Center herausgegeben wurde, werden die Ziele der Kliniken wie
folgt wiedergegeben. Sie gelten nunmehr als Ausdruck des kimpferischen

Geistes der Selbsthilfe:

»Das Ziel der Selbsthilfeklinik ist es, die Frauengesundheit zuriick in die eigenen
Hinde zu bekommen. Die Strategie ist es, die Macht iiber unsere eigenen Korper
zuriickzuerobern — und zwar durch zwei Dinge: einerseits die Alltagsformen von
(Eigen-)Kontrolle, die uns unser Selbst-Wissen gibt, andererseits aber auch durch

die Aneignung von speziellen Fihigkeiten und Wissensformen, die es uns erlau-
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ben, kollektiv und unabhingig Gesundheitsdienste zu leisten. Um diese Strategie
zu implementieren haben wir Prisentationen tiber die Selbsthilfeklinik gegeben,
haben Vermittlungsdienste zu Abtreibung und zu Abtreibungskliniken geleistet,
haben Geburtsworkshops angeboten und Gesundheitszentren als Operations-
basen etabliert. Keine dieser Aktivititen steht fir sich allein. Im Gegensatz zu
manchen Aktionsgruppen von Frauen, die das Ziel hatten, >eine Klinik zu starten<
oder >ein Buch zu schreiben <, haben wir Taktiken entwickelt, den Kampf weiter-
zutragen. Wir sind die Speerspitze des sozialen Wandels. Der Geist der Selbsthilfe
ist aggressiv und positiv. Wir glauben, dass es fiir Frauen gut ist, Macht zu besit-
zen. Es ist nicht nur unser Grundrecht, eine gute Gesundheit zu haben, Freizeit,
Wissen, Kommuniktion, Vergniigen — es ist absolut essenziell, dass wir alle diese
guten >Einfliisse< haben, um eine kraftvollen und erfolgreiche Anstrengung fuir
den sozialen Wandel zu leisten. « (Los Angeles Women's Center 1973)

Symbole

Folgt man den Ausfithrungen der Historikerin Jill Lepore in ihrem Buch
The Secret History of Wonder Woman (2014), so wurden insbesondere zwei
Dinge fiir den aggressiven und positiven Charakter der Selbsthilfe ikonisch:
Wonder Women — die in gleichen Teilen feminine, emanzipierte, aber auch
kidmpferische Frau und das Spekulum, ein Werkzeug, das in seiner Geschich-
te, seiner Nutzung und seinem urspriinglichen Material (kalter Edelstahl®)
zunichst ein Sinnbild fir die Dominanz ménnlichen Zugriffs auf weibliche
Kérper und weibliche Gesundheit war — das aufgrund seiner einfachen

8  Frankfort beschreibt in »Vaginal Politics« (1972) die Vorstellung cines Spekulums
und des Know-hows, das Frauen bei dessen Nutzung erlangen kénnen. Der Kontext,
den sie beschreibrt, ist ein von Carol Downer geleitetes Selbsthilfeseminar fir An-
finger_innen. Es wird deutlich, wie dabei Gesundheitsbildung, Selbstermichtigung
und Kritik gegeniiber dem Gesundheitssystem miteinander verbunden wurden:
»Kurz bevor sie die eigentliche Nutzung des Spekulums demonstrierte, hat Carol
tiber das Thema Selbstuntersuchung referiert, wihrend Lorraine, eine andere Frau
aus der Klinik, Dia-Slides dazu zeigte. >So sieht ein Spekulum aus, das ist das Ding,
das der Arzt in dich steckt. Der Unterschied ist, dass dieses hier sich nicht kalt
anfiihlt, da es nicht aus rostfreiem Stahl gemacht ist. Hier ist ein Bild von Gebir-
muterhalskrebs. Dort ist der Tumor, die gew6lbte Struktur am hinteren Rand. Die
meisten Tumore benétigen etwa zehn Jahre, um dieses fortgeschrittene Stadium
zu erreichen. Jedes Jahr sterben 13.000 Frauen an cervikalen Tumoren. Und die
sogenannten Warnzeichen, auf die wir [auf Rat unserer Arzt_innen — Anm. d. A.]
achten sollen, sind iiblicherweise mit spiten Stadien assoziiert. Aber wenn jede Frau
ihr eigenes Spekulum hat und weif}, wie sie sich selbst untersuchen kann, kann sie
jedwede Verinderung sofort erkennen<.« (Frankfort 1972)
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Nutzbarkeit und leichten Verfiigbar- sowie Verteilbarkeit in Plastik (Baxan-
dall/Gordon 2000) nun mafigeblich dazu beitrug, dass chedem unwissende
Frauen wie Carol Downer, Herr_innen und Wissende ihrer eigenen Korper-
lichkeit werden konnten. Eindrucksvoll ist dies auf dem Cover der bereits
zitierten Ausgabe des Magazins Sister dargestellt (Abbildung 1).

Hier begegnen wir der Comictigur Wonder Women in dem fur sie
typischen ambivalenten Ornat, einer Mischung aus feminisiertem Brust-
panzer, einer Tiara sowie hochhackigen Stiefeln — alles gemustert im Stil
des Sternenbanners. Eine Frau, die zugleich stark, sexy, selbstbestimmt und
— dem Zeitgeist geschuldet — patriotisch wirkt und damit bereits klassische
Geschlechterrollen infrage stellt. Dies war vom Schopfer der Figur, dem Psy-
chologen Wiliam Moulton Marston (1893-1947) auch so intendiert (Le-
pore 2014). Eines ist in dieser fiir sie typischen Ikonographie jedoch leicht
verindert: Anstelle ihrer sonstigen Waffe, dem »Lasso der Wahrheit«, fihrt
sie ein strahlendes Spekulum und bekdmpft damit einige zwielichtige Ge-
stalten. Einige dieser Figuren liegen bereits auf dem Boden, niedergestrecke
von der bedeutungsperspektivisch vergrofert dargestellten und zentral im
Bild positionierten Kriegerin. Sie ruft: »With my Speculum, I am Strong! I
can Fight!« (Los Angeles Women's Center 1973). Ein genauer Blick auf ihre
Gegner offenbart, dass es sich bei diesen um Stellvertreter des politischen,
medizinischen und kulturellen Systems der USA in den 1970er Jahren han-
delt. Dies wird den Betrachter_innen des Covers durch Insignien, Hinweise,
Schlagworter und Abkiirzungen deutlich gemacht. Bereits am Boden liegen
ein bebrillter Psychologe mit einem Buch von Freud an seiner Seite, ein blon-
der Mann in einer Art weifden Uniform, der von Biichern und Broschiiren
Titel wie »Law«, » AMA« (American Medical Association), »ZPG« (Zero
Population Growth) oder »Planned Parenthood « umgeben ist, sowie ein
katholischer Priester mit einem Rosenkranz und einem Buch mit dem Titel
»Pro Live«. Noch im Kampf befindet sich die Kriegerprinzessin mit einem
stirnglatzigen Herrn, der ein Stethoskop in seiner Anzugtasche und einen
Button mit der Aufschrift »AMA« am Revers tragt.

Wonder Women tritt in diesem Bild als dialektische Figur auf. Sie ist
sowohl Sinnbild fur das Women's Health Movement und dessen bisherige
Erfolge (seit 1969) als auch Identifikationsfigur fir jede_n einzelne_n
Betrachter_in. Der Kampf gegen die American Medical Association (AMA)
hatte bereits in Teilen Erfolg (Broschiire auf dem Boden), er ist aber noch
nicht gewonnen (der noch stchende Gegner). Die Abtreibungsgegner sind
bereits besiegt, was als Hinweis auf die Aktivititen der Selbsthilfekliniken
sowie der »Janes« gelten kann. Gleiches gilt fir die Psychotherapie und



178 Dana Mabhr und Livia Priill

Psychiatrie, die damals noch mit Konzepten wie der » weiblichen Hysterie «
operierten, jedoch durch die Feminist Counseling Collectives innerhalb des
Women'’s Health Movement aktiv und konzeptuell herausgefordert wurden
(The Feminist Counseling Collective 1975). Da der Kampf von Wonder Wo-
men gegen die » AMA« noch nicht ginzlich vorbei ist, wird schliefSlich auch
das Signal ausgesendet, dass die Bewegung noch immer Mitstreiter_innen
sucht. Mistreiter_in wird man aber nicht nur durch politischen Aktivismus
(auch wenn dieser sicherlich sehr willkommen war). Der >Kampf< um
Frauengesundheit setzt vor allem die Aneignung von Selbstwissen voraus.
Fur dieses ist das Spekulum und seine Geschichte ein eigenes Symbol. Das
Spekulum im Bild hat nicht von ungefihr eine » Aureole«, wie sie kunstge-
schichdich nur fir Heiligen- und Christusdarstellungen verwendet wurde,
denn es illuminiert in diesem Kontext gleichsam miannlich gefasste Formen
von Expertise und die hiermit verbundenen Unterdriickungspotenziale im

medizinischen System.

Abb. 1:

Cover der Juliausgabe des
Magazins Sister aus dem
Jahr 1973. (Los Angeles
Women’s Center)
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GynePunk = Women'’s Health Movement reloaded?

Verlassen wir die Zeitebene der 1970er Jahre und machen einen Sprung
in das heutige Jahrzehnt. Es gilt zu untersuchen, ob wir es bei den in der
Einleitungbereits erwihnten Gynepunks mit einer ahnlichen Form des Akti-
vismus zu tun haben, wie wir ihn aus dem frithen Women’s Health Movement
kennen. Werfen wir daher zunichst einen Blick auf die Selbstdarstellung der
in Spanien beheimateten Aktivist_innen. Auf ihrer Homepage calafou.org
stellt die Gruppe all jenes vor, was sie unter dem Begrift Gynepunk verstan-
den wissen mochte:

»Bei Gynepunk geht es darum, die Perspektive auf medizinische Technologien
und die sogenannten >professionellen< medizinischen Institutionen radikal zu
verandern. Gynepunk ist eine extreme und fokussierte Geste, um unsere Korper
aus der zwanghaften Abhingigkeit von fossilen Strukturen der hegemonischen
Gesundheitssystem-Maschine zu 16sen. Das Ziel von Gynepunk ist die Ent-
stchung von DIY-DIT, d.h. zuginglichen Diagnoselaboren und Techniken in
extremen Experimentalriumen —>down on the rocks< oder in >Fahrstiihlens,
wenn notig. Es geht darum, diese Moglichkeiten sowohl in einem situierten,
stabilen Raum zu haben als auch in nomadischen mobilen Laboren. Dort
wollen wir SOVIEL WIE WIR WOLLEN experimentieren, und zwar in einer
intensiven Weise: vaginale Abstriche, Flissigkeitsanalysen, Biopsien, PAPs,
synthetische Hormonherstellung wann man will, Bluttests, Urinanalysen, HIV-
Tests, Schmerzmittel oder was immer WIR AUCH BRAUCHEN. Es geht
darum, ohne groffe Kosten Ultraschallgerite, Endoskope oder Ecographen zu
hacken oder zu bauen. Alle Experimente werden komplementir mit Krautern,
natiirlichem Wissen, oralen Traditionen und Untergrundrezepten durchgefiihre.
Mit groflem Hunger suchen wir eine Vielzahl von DIY-Gleitflissigkeiten, Anti-
Contrareceptiven (etc.) herzustellen. In offenen dualen Riumen méchten wir
hands-on-Technologien wie die menstruale Extraktion ausprobieren. Alles be-
fordert durch das maximale Potenzial eines gemeinsamen Lernens und radikaler

self-body-power ...!« (Colonia ecoindustrial postcapitalista 2014)

Wie Carol Downer und den Kollektiven der 1970er Jahre geht es den
Gynepunks darum, ihre Korperlichkeit in die eigenen Hinde zu nechmen
und gegen ein als oppressiv-paternalistisch wahrgenommenes System von
Expertise und Institutionen vorzugehen. Wie schon ihre Vorginger_innen
markieren sie Technik als ein wesentliches Werkzeug hierfir — auch wenn
der Katalog dieser Werkzeuge (DIY-Ultraschallgerite, Zentrifugen etc.)
gegeniiber jenen von damals (Handspiegel aus dem Drugstore, Kiichenu-
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tensilien und Spekula aus dem Versand) drastisch erweitert wurde. Auch
wird das eigene Handeln in den zeitgendssischen Kontext des Hacker-Ethos
und der 6kologisch-6konomischen Zweitverwertung von technologischen
Artefakten gestellt (Delfanti 2013). Folglich findet der Aktivismus von
heute nicht mehr in der heimischen Kiiche oder einer Selbsthilfeklinik statt,
sondern in einer Garage oder einem Biohackinglabor. Auf beiden Zeitebe-
nen ist aber die Suche nach funktionalen und selbstbestimmten Raumen der
Gesundheitspartizipation zentral. .

Ahnliches gilt fiir die Abhingigkeit von spezifischen techno-kulturellen
Rahmenbedingungen. In den 1970er Jahren war es die leichte Verfugbarkeit
von Plastikspekula, in der Gegenwart ist es die schier grenzenlose Verfug-
barkeit von Open-Source-Bauanleitungen zur kreativen Zweckentfremdung
technischer Artefakte wie zum Beispiel alte Festplattenmotoren. Diese
werden in den Hinden der Aktivist_innen zu Zentrifugen und anderen
medizintechnischen Hilfsmitteln (Abbildung 2). Nicht nur die Aneignung
und Anwendung von medizinischem Wissen, sondern auch das Know-how
fir den Bau von technischen Geritschaften ist wichtig fur den TransHack-
Feminsmus. Hiermit geht eine feine, aber signifikante Differenz in der
Sozialstruktur des Aktivismus einher, der dessen Ziele und Reichweite beein-
flusst. Denn obwohl wir im Alltag von einer Vielzahl technischer Artefakee
umgeben sind, kénnen die wenigsten von uns ein solches ohne Weiteres
zweckentfremden — und sei die Bauanleitung dafiir noch so zuginglich.

Abb. 2: Zu einer Zentrifuge umfunktionierter Festplattenmotor
mit einem Probenhalter aus dem 3D-Drucker.
Foto: Paula Pin/Creative Commons Lizenz
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Das schopferisch-avantgardistische Moment des Hacker-Ethos beschrinke
folglich die Reichweite des Aktivismus. Hieraus ergibt sich, dass die Gy-
nepunks tiberwiegend fur sich selbst oder hochstens als Agent_innen fir
ihre Zielgruppen aktiv sind. Das frithe Womens Health Movement war
»the people themselves«, denn das Material, das damals zur korperlichen
Selbstermichtigung benétigt wurde, konnte von den Adressat_innen un-
mittelbar genutzt werden. Das Wissen dariiber, wie man seine Werkzeuge
selbst herstellt, war nicht zwingend nétig. Das ist ein beachtenswerter Un-
terschied, auf den wir weiter unten noch genauer eingehen werden. Zunichst
mochten wir jedoch noch ein wenig bei den Gemeinsamkeiten der beiden
Bewegungen verweilen. Diese liegen sowohl im Performativen als auch in
der jeweiligen Ikonographie bzw. Symbolik.

Das performative Element beider Bewegungen kennt zwei miteinan-
der verwobene Hauptebenen: Einerseits Seminare, die grundlegendes
medizinisches Wissen vermitteln sollen, andererseits die in diesem Rah-
men stattfindende mehr oder weniger 6ffentlich praktizierte Erkundung
weiblicher Korperlichkeit. Beide Aktivititen dienen sowohl dem Akt der
Selbstermichtigung als auch der Erméglichung eigenstindiger Gesund-
heitsvorsorge. Hinzu kommt eine nach auflen gerichtete fotografische
Dokumentation dieser Handlungen, die einerseits gegeniiber der Mehr-
heitsgesellschaft die eigenen Anspriiche verdeutlichen soll, andererseits
Frauen (und im Fall der Gynepunks andere vulnerable Gruppen) als

potenzielle Teilnehmer_innen/Aktivist_innen ansprechen will. Die Ab-

Abb. 3: TransHackAktivist_in (2014) beim Einbau einer
Webcam in ein Plastikspekulum kurz vor der Durchfiihrung

eines Vinegar-Tests bei einer anderen Aktivist_in.
Foto: Paula Pin/Creative Commons Lizenz
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Abb. 4 Abstrich mithilfe eines Plastikspekulums in Calafou
(2014). Foto: Paula Pin/Creative Commons Lizenz

Page 8

Abb. 5: Selbstexamination Abb. 6: Bebilderte Anleitung zur
mittels Plastikspekulum und Selbstuntersuchung mithilfe eines
Taschenlampe (1971). Foto: www.  Spekulums. (Aus: Sister, Juli 1973.

womenshealthinwomenshands.org ~ (Los Angeles Women’s Center)
(2011)
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bildungen 3 und 4 zeigen, wie Gynepunks die Untersuchung ihrer eigenen
Korper vornehmen, die Abbildungen 5 und 6 zeigen Selbstuntersuchun-
gen von Frauen in den 1970er Jahren. Obwohl es auch bemerkenswerte
Differenzen gibt, ist die Ahnlichkeit des performativen Akts in beiden
Fillen verbliiffend.

Often wird weibliche Kérperlichkeit dargestellt. Nacktheit und Untersu-
chung werden nicht entindividualisiert, ferner ungeschont dargestellt und
dokumentiert. Als verbindendes Symbol fungiert in beiden Zeitkontexten
das Spekulum. Allerdings wird jeweils noch etwas Zusitzliches transportiert:
In den Darstellungen der Gynepunks lisst sich eine gewisse Technophilie und
gegenkulturelle Performance erkennen, in den Bildern aus den 1970er Jahren
eine edukative Ernsthaftigkeit. Zum Ausdruck kommen so zwei voneinander
differierende - je zeit- und kontextabhingige — Formen der Forderung nach
Teilhabe am Gesundheitssystem: einerseits Partizipation als hochgradig
individualisierter performativer Akt des Ausbrechens im Kontext einer Me-
dizin, deren Unterdriickungspotenzial in den impliziten Forderungen nach
Selbstbeobachtung und Selbstregulierung liegt (im 21. Jahrhundert) (Du-
briwny 2013), andererseits Partizipation als 7¢ilhabe der eigenen strukturell
marginalisierten Gruppe am Gesundheitssystem (im spiten 20. Jahrhundert)
(vgl. Morgen 2002).

Dieser Unterschied lasst sich anhand der Technikafhinitit der Gyne-
Punks weiter veranschaulichen. Denn gerade dieses Merkmal beschranke
— wie wir weiter oben bereits erwihnt haben — die Reichweite der von
ihnen ermoglichten Teilhabe. Zwar wollen die Aktivist_innen aus Calafou
giinstige Technologien fiir marginalisierte Gruppen wie Sexarbeiter_in-
nen, Migrant_innen etc. entwickeln, doch haben diese Zielgruppen nicht
immer Zugrift auf elaboriertes technisches Know-how oder Geritschaften
wie 3D-Drucker. Daher bleiben die GynePunks — zumindest im Moment
— eine in ihren Ausdrucksformen und in ihrer Reichweite eher avantgar-
distische Gruppe. Diese Gruppe stellt Technologien und Wissen bereit,
die nicht fiir jede_n ohne Weiteres operationalisierbar sind. Teilhabe wird
hier — so unser Eindruck —vor dem Hintergrund der Méglichkeiten reali-
siert, die eine Herkunft aus dem Kontext der >bohemian bourgeois< mit
sich bringt. Exemplarisch hierfir ist die DIY-Zentrifuge in Abbildung 2.

Partizipation in beiden Zeitkontexten gleichermaflen erméglicht(e)
hingegen das Spekulum. Nicht von ungefihr ist es in vielen Darstel-
lungen ein zentrales ikonographisches Element — obgleich es bei den
GynePunks mitunter auch als DIY-Objekt aufgewertet und in paradoxer
Dialektik zugleich verfiigbar (als Idee und Print-Anleitung) und unver-
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Abb. 7: Spekulum aus dem 3D-Drucker (Design: GaudiLabs).

Foto: Klau Kinky/Creative Commons Lizenz

fugbar (Abhingigkeit vom Zugriff auf 3D-Druckern) gemacht wird (vgl.
Abbildung 7).

Nichtsdestotrotz vermittelt das Spekulum ebenso feministische Teilha-
beanspriiche an die eigene Korperlichkeit wie an das Gesundheitssystem. So
taucht es nicht nur auf dem Cover des Magazins Siszer aus dem Jahr 1973
auf, sondern auch auf dem Veranstaltungsplakat der TransHackFeminist

Convergence aus dem Jahr 2014 (vgl. Abbildung 8).

Diskussion

Ermoglicht der TransHackFeminismus also eine ganz neue Form der Teilhabe
an der eigenen Korperlichkeit einerseits und dem Gesundheitssystem ande-
rerseits? Diese Frage lisst sich nicht uneingeschrinkt bejahen. Es konnte ge-
zeigt werden, dass die Gynepunks in einer historischen Tradition stehenund
klassische Fragen des Zugangs von Frauen zu ihrem eigenen Korper stellen
und beantworten. Die programmatische Zielsetzung der Selbstermichtigung
ist also alt, das Motiv der Riickeroberung des eigenen Korpers als Wider-
stand gegeniiber einem als oppressiv empfundenen Gesundheitssystems
nichts Neues. Bereits das Women’s Health Movement hatte sich dieses Ziel
auf die Fahnen geschrieben. Allerdings handelt es sich bei den Gynepunks
um eine avantgardistische Bewegung, die Anspruch auf die Eigenuntersu-
chung des Korpers durch weibliche Laien stellt. Das ist neu, auch wenn sie
mit einer sehr dhnlichen Symbolik (dem Spekulum) und einer — der >alten<
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Frauengesundheitsbewegung analo-
gen — Rhetorik arbeitet.

Warum sind diese Praktiken
heute so relevant? Sind unsere
(westlichen) Gesundheitssysteme
nicht offener und multiperspekti-
vischer geworden seit den 1970er
Jahren, in denen Carol Downer,
Jane Pincus, Nancy Hawley und
letztlich auch viele tausend andere
Frauen um die Anerkennung ihrer
cigenen Korperlichkeit gerungen
haben? Nicht ganz, denn unsere |
mehrdimensionale Medizin der EreynepuNk
Gegenwart ist ambivalent. Einer- @/ 3iY-DiW0
seits halt sie ein, was die Aktivist_ JRSIE ] byaiil]
innen der 1970er Jahre forderten:
Sie setzt auf Pravention, ist pradik-

Abb. 8: Veranstaltungsplakat
der GynePunk Movements (2014).
Quelle: hteps://calatou.org

tiv und bis zu einem gewissen Grad
neuerdings auch partizipativ. Doch
zugleich sind diese Eigenschaften
Teil eines zwanglosen Zwangs zur Selbstregulierung geworden, der gerade
auf die Frauen- und Minderheitengesundheit ebenso oppressiv wirkt wie
der Paternalismus von einst. Folgt man der feministischen Wissenschafts-
forscher_in Tasha N. Dubrivny, so macht die Medizin der Gegenwart uns
zu Akteur_innen, die scheinbar den Handlungsspielraum und die Macht
besitzen, das eigene Leben zu formen. Zugleich sind wir aber in einem
postfeministischen Spiel gefangen und unterstiitzen durch eine Vielzahl
von Praktiken des Risikomanagments und des Konsums in vielfaltiger
Weise neoliberale Machtstrukturen und reproduzieren zugleich das binére
Geschlechterrollenmodell. Als Beispiel sei hier die weibliche Ikonographie
der »Go Red for Women«-Kampagne der American Heart Association
genannt (Dubriwny 2013). Ebenfalls anfithren lassen sich die durchaus
genderakzentuierten Mafinahmen zur Gesundheitsaufklirung in beiden
deutschen Staaten bis Mitte der 1970er Jahre (Sammer 2015). Sie bleiben
als >Parallelwelt< ein Teil der Gesellschaft. Mit ihren Praktiken beziehen
sie sich auf jenes zeitgenossische Bild der Geschlechter, das von den Zeit-
genoss_innen geteilt wird und Kommunikation sowie Eigenidentifikation
erlaubt.
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Als symbolisch-paradoxe Intervention kommen die GynePunks mit ihrem
Unbehagen gegen das System also zur rechten Zeit. Allerdings bleiben sie
durch die eigene Technikaffinitit selbstreferentiell. Ein Problem ist hier
sicherlich auch, dass die grenzenlose Verfiigbarkeit von open source-Anlei-
tungen und Blueprints fiir 3D-Drucker oft keinen Weg in die Realisierung
findet. Es lassen sich also auf diesem Weg sicherlich keine Massen bewegen.
Abzuwarten bleibt aber, ob dieser selbstreferentielle Bezug im Rahmen neuer
Entwicklungen nicht doch aufgebrochen wird. Wie wir gesehen haben,
hiangt dies von Aushandlungsprozessen ab, die immer neu gefiithrt werden.
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