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Anrede, 

wir feiern heute das 30-jährige Bestehen des Frauengesundheitszentrums München 

– eines der profiliertesten und wichtigsten in der Republik. Eine Erfolgsgeschichte. Es 

macht mich stolz und erfüllt mich mit Dank, dass Sie mich heute eingeladen haben. 

„Einst belächelt, jetzt etabliert“, habe ich meinen Vortrag heute genannt, „Die 

Erfolgsgeschichte der Frauengesundheitsbewegung“. Es wäre nun dem Anlass nur 

recht und entsprechend, wenn wir, die Macherinnen der 

Frauengesundheitsbewegung, uns selber feiern. Das tun wir mit dem heutigen Tag, 

und ich möchte nun im Folgenden nicht so sehr die Entwicklung reproduzieren, die 

Sie und die wir alle gemeinsam in den vergangenen Jahrzehnten erreicht haben. Ich 

möchte mehr auf das Jetzt und nach vorne blicken. Ich möchte anhand der Erfolge 

der Frauengesundheitsbewegung die Konfliktfelder aufzeigen, die sich fortlaufend 

oder neu ergeben. Denn die Frauengesundheitsbewegung ist in meinen Augen die 

Geschichte eines Erfolgs, den wir hüten und stets aufs Neue erringen müssen. 



 

Vortrag von Ulrike Hauffe anl. der Fachtagung zu 30 Jahre FGZ München, „Frauengesundheit im Wandel der 
Zeit“, 29.04.2016, Seite 2 von 14 

 

1. Frauengesundheit meint Selbstbestimmung 

Gesundheit ist der Bereich, in dem das Ringen um Gleichberechtigung, um gleiche 

Chancen zwischen den Geschlechtern besonders existenziell wird – weil es hier um 

Leib und Leben geht. Frauengesundheit, die im Zuge der Frauenbewegung zur 

Disziplin wurde, meint die Selbstermächtigung von Frauen, die Rückgewinnung der 

Deutungshoheit über den eigenen, weiblichen Körper und den Kampf gegen das 

Krankmachen von Frauen. Schulmedizin war und ist in großen Teilen immer noch 

Medizin von Männern für  „Menschen“ – „Menschen“ beschreibt dann die nicht 

geschlechtssensible Vorgehensweise. Vieles ist hier in Bewegung und in 

Veränderung, keine Frage. Doch der „Markenkern“ der Frauengesundheitsbewegung 

bleibt virulent. Die Frage: wer bestimmt über meinen Körper? ist heute so aktuell wie 

vor 30 Jahren. Stichwörter sind hier: Medikalisierung der Lebensumbruchphasen 

Pubertät, Schwangerschaft mit der Pränataldiagnostik und PID, Geburt mit dem 

Kaiserschnitt, Wechseljahre, Schönheits-OPs, etc. Die Frauengesundheitsbewegung 

hat die gesundheitliche Versorgung gewaltbetroffener Frauen thematisiert und damit 

für die Integration des Versorgungsthemas in das Gesundheitswesen gesorgt – 

durchaus mit großen Fortschritten seitdem. 

Frauengesundheit ist eine Graswurzelbewegung, entstanden im Zuge der 

Frauenbewegung in den 70er und 80er Jahren. Männermedizin für 

„Menschen“ wurde damals von Ihnen, von uns hinterfragt, deutlich hinterfragt und wir 

entwickelten eigene Wege, forderten das Anerkennen des Andersseins, des 

„Eigenseins“ des weiblichen Organismus und eine Berücksichtigung der 

Unterschiede. Viel davon ist inzwischen in die Schulmedizin eingegangen. Doch in 

der allgemeinen Wahrnehmung ist der weibliche Körper - nach wie vor - vor allem ein 

potenzieller Krankheitswirt. Wenn ein Mädchen heute ihre erste Regel hat, dann ist 

das für viele erstmal ein Grund zur Sorge. Der erste von ab da fortlaufend 

auftretenden Gründen zur Sorge, weil der Körper ab dem Moment, wo aus dem Kind 

eine Frau wird, zum permanenten Risikofaktor wird. Anstatt zum Hort von Kraft und 

Können. Und da fühlt es sich für eine wie mich, für die der Bereich Frauengesundheit 

mit ihrem ganzen beruflichen Leben eng verknüpft ist, schon manchmal so an, als 

würde ich und würden wir denselben Stein immer wieder den Berg hochrollen – nur 

um ihn dann wieder runtertrudeln zu sehen. Das wird vielen von Ihnen nicht anders 

gehen. Aber es gibt auch Steine, die bleiben oben, und das macht Mut. 
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Es gibt viele Felder, da haben wir viel erreicht, es gibt andere, auch neue Felder, da 

schleicht sich Fremdbestimmung durch die Hintertür wieder herein. Und es gibt 

Ansätze, wie wir dies erfolgreich abstellen. Es geht heute wie vor drei Jahrzehnten 

um Selbstermächtigung, um Rückgewinnung der Deutungshoheit, also um die 

Definitionsmacht, es geht um den Kampf gegen das Krankmachen von Frauen. Und 

eines sei an dieser Stelle deutlich gemacht: Selbstbestimmung ist dann immer die 

Abwehr von Fremdbestimmung und nicht die pervertierte Interpretation, dass 

Selbstbestimmung das „Kaufladenprinzip“ sei – bedeutet; Frau hat das Recht alles zu 

bekommen, was angeboten wird. Welch eine Entpolitisierung! 

2. Wenn das Kind zur Frau wird, beginnt die Fremdbestimmung 

Die Einverleibung des Frauenkörpers in einer androzentrierten Medizin beginnt 

spätestens, wenn aus dem – ich sag’s mal böse: unschuldigen – Kinderkörper ein 

Frauenkörper wird. Der ist natürlich nicht schuldig, aber schuldfähig. Sofort wird er in 

Schach gehalten: erster Besuch in der gynäkologischen Praxis, HPV-Impfung, Pille, 

inzwischen schon in jungen Jahren zunehmend Schamlippenkorrekturen. Die 

Ästhetik hält mit: die – unschuldige – unbehaarte Kinderscheide ist das Ideal, es wird 

rasiert und das, was man(n) dann ungleich sieht, abgeschnitten. Was für ein 

archaisches, frauenverachtendes Bild liegt hier zugrunde, in den Tiefen des 

Unbewussten.  Der Geschlechtsakt als den Frauenkörper beschmutzendes, schuldig 

machendes Geschehen: Verhütung ist seit langer Zeit Frauensache, das junge 

Mädchen nimmt die Pille. Wenn es beim Geschlechtsverkehr krank wird, ist es selber 

schuld – etwa nicht geimpft? Stimmen, die auf das kleine Spektrum der Wirksamkeit 

der HPV-Impfung hinwiesen sowie auf die noch unzureichend erforschten 

Nebenwirkungen oder unterbewerteten Risiken, blieben lange ungehört oder wurden 

als unverantwortlich beschimpft. Die „Pille danach“ wurde in Deutschland erst vor 

kurzem von der Rezeptpflicht befreit, nachdem alle Sachverständigen (außer der 

Berufsverband der Frauenärzte) die Freigabe befürwortet haben, der Bundesrat dies 

dreimal gefordert hat und es in fast allen europäischen Ländern längst üblich ist. Bei 

uns musste erst die EU-Kommission kommen, bevor der Gesundheitsminister 

endlich reagiert hat.  Bis dahin mussten Frauen in einer akuten Notsituation einen 

Arzt/eine Ärztin aufsuchen, oft am Wochenende mit entsprechenden Wegen und 

Wartezeiten, bevor sie das Medikament bekamen, von dem sie längst wussten, dass 

sie es brauchen. Das war Fremdbestimmung über den weiblichen Körper pur und 
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noch bis vor einem Jahr Realität. Aber immerhin gehört dies nun der Vergangenheit 

an – ein Erfolg. 

3. Schwangerschaft als Krankheit – auch das ist fremdbestimmt 

Gynäkologie normiert und pathologisiert weibliche Geschlechtlichkeit – ich meine hier: 

das „Fach“ Gynäkologie. Sie isoliert den weiblichen Körper vielfach von der 

Lebensgeschichte der Frauen. So geschieht die Umdeutung weiblicher Lebenszyklen 

als riskante Ereignisse. Frauen sehen keine andere Wahl, als sich der Medizin und 

ihren Versprechungen anzuvertrauen. Die Lebensphase Schwangerschaft und 

Geburt ist hier das Paradebeispiel. Durch die im Mutterpass genannten 

Risikofaktoren beim Schwangerschaftsverlauf müssen Schwangere den Eindruck 

bekommen, sie seien ein potenziell gefährliches Umfeld für ihr Kind. Und nur durch 

die zunehmende Inanspruchnahme technischer Kontrollen wie Ultraschall, pränatale 

Untersuchungen und Tests seien diese Gefahren beherrschbar. Das entwickelte 

Kontrollsystem ist nicht nur Ausdruck spezifischer Fürsorge, sondern in erheblichem 

Maße bestimmt durch das dahinter liegende Finanzierungssystem. Auch die hohe 

Kaiserschnittrate in Deutschland von über 30 Prozent ist nur zu einem Teil 

medizinischer Notwendigkeit geschuldet, stattdessen einer Vielzahl von auch 

wirtschaftlichen Faktoren, die im Klinikablauf liegen oder auch in Begleitung und 

Beratung der Schwangeren und ihres Umfeldes; auch die Forensik spielt ihr Spiel.  

4. Was heißt Selbstbestimmung heute? 

Und wer jetzt, in den 2000ern, kein Kind bekommt, kann sich Eizellen einfrieren 

lassen, damit die eigene Karriere erstmal vorangebracht – oder auch der Profit des 

Unternehmens ohne Störung gesteigert – werden kann. Social Freezing, 

Pränataltests, PID, Schönheits-OPs – all das steht in meinen Augen in einem 

Argumentationsstrang, der das mühsam errungene „Mein Bauch gehört mir“ ins 

Gegenteil verkehrt. Die ethischen Fragen, über die zu sprechen sind, sehe ich hier 

allzu oft beiseite gewischt. Oder anders: In der Möglichkeit des Machbaren liegt der 

Zwang zum Tun. Die Reproduktionsmedizin hat sich weitgehend etabliert und die 

Technikanwendung im Bereich Fortpflanzungsmedizin scheint nahezu 

selbstverständlich. Entsprechend werden Verfahren wie PID oder Eizellenspende 

von der Wissenschaft vorangetrieben und auch von Frauen eingefordert. Die 

Argumente der ReproduktionsmedizinerInnen betonen die Wünsche von Frauen und 
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argumentieren mit deren Selbstbestimmungsrecht. Welche gesellschaftlichen Folgen 

– vor allem für Frauen –ergeben sich aus diesen Vorstellungen der Machbarkeit 

eines gesunden und „passgenauen“ Kindes?  Erweitert die Reproduktionsmedizin die 

Selbstbestimmung von Frauen oder schafft sie neue Zwänge und Normen? In der 

vermeintlichen Wahlfreiheit ist der Vorwurf „Warum nimmst du es nicht in Anspruch, 

wenn es doch geht?“ immer gleich mitgedacht. Das meint eine einwandfreie Eizelle 

dann, wenn es passt, ebenso wie einen gendefektfreien Embryo und einen glatten 

Barbie-Look untenrum forever.  „It’s cheaper to keep her“, hat dazu übrigens ein 

bekannter US-Intimchirurg gesagt, als er die Scheidenverengung als großen Vorteil 

für Ehemänner anpries: Es ist billiger die Alte (Frau) zu behalten und sie mit einer 

neuen Vagina auszurüsten.1 Soviel zur Freiheit von Frauen. 

5. Die Medikalisierung des Frauenlebens: Mother’s little helper 

Wenn die Kinder dann da sind, Mütter gleichzeitig berufstätig und häufig stark 

beansprucht bis überlastet - dann steigt im Frauenleben der Verbrauch von 

Psychopharmaka stark an. Liegt es an der Doppelbelastung, dass Frauen häufiger 

als Männer Psychopharmaka auf Rezept bekommen? Die heißen ja auch „mother’s 

little helper“. Oder liegt es an den Ärztinnen und Ärzten? Laut Statistik nehmen 

Frauen bei psychischen Problemen häufig Medikamente ein. Aber es ist nicht klar, ob 

Frauen wirklich öfter Schlafstörungen, Schuldgefühle oder Angststörungen haben als 

Männer oder ob sie sich Probleme eher eingestehen und ärztliche Hilfe suchen. Es 

gibt Anzeichen, dass Männer dann eher zu Alkohol und anderen Drogen greifen. 

2010 bekamen Frauen im Schnitt für 33 Tage ein Psychopharmakon verordnet, 

Männer nur für 21 Tage. Dass Frauen mit der Diagnose „Depression“ anders 

behandelt werden als Männer, ist Fakt: Jede zweite Frau mit Depressionen bekommt 

den dann üblicherweise verordneten Medikamententyp, aber nur jeder fünfte Mann.2 

6. Die besten Jahre? Geringschätzung des weiblichen Alters 

In älteren Jahren werden Frauen weniger Medikamente verordnet als Männern. 

Stattdessen kaufen sie jede Menge pflanzliche und homöopathische Produkte gegen 

Beschwerden in den Wechseljahren. Sie ersetzen (nur zum Teil!) die Hormone, von 

denen seit 2002 abgeraten wird, weil in großen Studien klar wurde, wie schädlich sie 

                                                           
1
 Jasmin Andresh, Glatt wie Barbie, in: FrauenRat 6/14, S. 28 

2
 Elke Büser, Von der Wiege bis zur Bahre: Die Medikalisierung des Frauenlebens, in FrauenRat 6/14, S. 12. 
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sind. Zuvor galten sie lange als Jungbrunnen. Die Geschichte der 

Hormonsubstitution in und nach den Wechseljahren zeigt  vor allem Macht, Einfluss 

und Erfolg der Pharmaindustrie. Und die Gynäkologie wird nicht müde, immer neue 

Normen aufzustellen, wie eine gesunde Frau beschaffen sein muss. Zu allen Zeiten 

ihres Lebens. Die Motive und Strategien der Pharmaindustrie sind eindeutig: Ihr geht 

es um die Sicherung und den Ausbau von Absatzmärkten. Das ist nicht moralisch 

gemeint, sondern zeigt die normale wirtschaftliche Entwicklung von Konzernen auf. 

Die Motivlage von Ärztinnen und Ärzten ist anders, vielschichtiger – aber eine 

Grundidee und der Nährboden für Hormon“behandlungen“ ist die geringe 

Wertschätzung des weiblichen Alters und die Überhöhung der Jugend. Die Medizin 

hat sich als Lebensbegleitung von Frauen etabliert. 

7. Unser gemeinsames Ziel: Rückeroberung und 

Selbstermächtigung 

 

Fazit bis hierher: von der Frauwerdung bis zum Altwerden ist der Frauenkörper 

Objekt verschiedenster Interessen. Ureigenstes Anliegen der 

Frauengesundheitsbewegung ist es, den Körper wieder zum Subjekt zu machen, sich 

den Körper als Teil des Ichs zurückzuerobern und Frauen zu ermächtigen, sich über 

die widerstreitenden Interessen zu erheben und zu lernen, auf ihr Innerstes zu hören. 

Orte wie das FGZ München sind Horte der Selbstermächtigung. Sie begleiten und 

ermutigen Frauen, sich ihren Körper nicht enteignen zu lassen. Dass es Sie und die 

anderen Frauengesundheitszentren gibt ist ein großer Erfolg, für den Sie hier und wir 

gemeinsam lange gerungen haben. Aber auch immer wieder ringen müssen: kein 

FGZ ist finanziell gesichert. Außenstehenden erscheint es manchmal so, als seien 

die FGZs feste Pfeiler der kommunalen Gesundheitslandschaft. Und Politik-Sprech 

ist häufig, wie wichtig doch unabhängige Stellen dieser Art sind. Davon gibt es viel zu 

wenige und auskömmlich keine. Trotzdem: Unverändert bleibt es unsere Aufgabe, 

auf den vielen alten und neuen Baustellen der Frauengesundheit auf verschiedenen 

Ebenen tätig zu sein und abzuschätzen, an welcher Stelle welcher Hebel am meisten 

Wirkung Richtung Selbst-Ermächtigung zeigt. Welche Akteure bestimmen im 

Gesundheitswesen: Die Ärzteverbände, die Krankenkassen, das BMG, der 

Gemeinsame Bundesausschuss, ganz wichtig: die Pharmaindustrie, fachpolitische 

Gremien; Patientinnen und Patienten am wenigsten.  
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In der Frauenbewegung haben wir gelernt, dass wir politisch werden müssen, wenn 

wir wirken wollen. Das gilt auch für die Frauengesundheit. Hier gibt es die 

frauenpolitische Ebene, auf der wir wirken. Frauenpolitik ist nicht subsummierbar 

zum Beispiel unter die Gesundheitspolitik. Frauenpolitik hat einen wichtigen  

unabhängigen parteilichen Status. Es gibt z.B. Wirtschaftsinteressen, die wir 

transparent machen müssen. Und es gibt die medizinisch-handwerkliche Ebene, auf 

der wir sicherstellen müssen, dass gesicherte Erkenntnis umgesetzt wird. Denn 

unsere Gegenspieler sind mächtig. 3 

8. Beforscht wird, was für wichtig und profitabel gilt 

 

Forschung wird an dem betrieben, was für wichtig und anerkannt gehalten wird – und 

was finanziert wird. Nur ein Bruchteil von Forschung wird öffentlich finanziert. Die 

Setzung von Forschungsprioritäten bestimmt auch, woran Frauen in Zukunft leiden 

werden: die Betonung bestimmter Symptome beeinflusst ärztliches Bewusstsein, 

Handeln und Erkennen. Bestimmte Krankheitsbilder bekommen eine größere 

fachliche Aufmerksamkeit und gesellschaftliche Popularität. Andere 

Erkrankungsformen, die weniger gut finanziertes Forschungsinteresse auf sich 

ziehen, werden auch weniger in einschlägigen Medien besprochen und sind so in der 

allgemeinen Wahrnehmung weniger präsent. Sie erscheinen als unbedeutender, 

                                                           
3 Wie mächtig, zeigt der Komplex Herz-Kreislauferkrankung: Obwohl Frauen viele Medikamente 

einnehmen, gibt es deutliche Hinweise auf  Unterversorgung von Frauen. Bei Bluthochdruck sind sie 
schlechter eingestellt als Männer. Erleiden dadurch mehr Frauen als Männer einen Schlaganfall? 
Auch bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen – der häufigsten Todesursache von Frauen statt wie häufig 
angenommen Krebserkrankungen – gereicht ihr Geschlecht Frauen zum Nachteil. So bekommen sie 
seltener als Männer einen Defibrillator, wenn sie unter Herzkammerflimmern leiden. Und wenn Frauen 
einen Herzinfarkt bekommen, wird er oft nicht als solcher erkannt. Der Geschäftsmann – als Prototyp, 
der Freitagabend beim Treppensteigen Schmerzen im linken Arm bekommt, ist sofort mit der richtigen 
Diagnose im Krankenhaus. Die Frau hat Schmerzen in der Brust, im Rücken vielleicht, erbricht, 
schleppt sich durchs Wochenende und versorgt Großeltern, Kinder, Haustier, Haushalt, Mann 
(erwiesenermaßen auch in der Reihenfolge), geht Montag oder Dienstag zum Hausarzt und kommt 
dann ins Krankenhaus. Wir kennen die Unterschiede in der Symptomatik oder in der Wahrnehmung 
von Männern und Frauen bei Herzinfarkt gut. Aber es gibt kaum Forschung dazu, ob sich wirklich die 
Symptome unterscheiden oder ob es die Wahrnehmung der Patientin oder die Interpretation der Ärzte 
ist

3
. Auch in der Arzneimittelforschung im Herz-Kreislauf-Bereich bleibt ein breiter Gender Gap: 

Arzneimittel, die Herz und Blutgefäße schützen können, wurden überwiegend in Studien mit Männern 
erforscht. In den letzten Jahrzehnten ist der Anteil reiner Männerstudien zu Herz-Kreislauf-Mitteln 
sogar gestiegen, der Anteil reiner Frauenstudien gesunken. Dabei wissen wir, dass Männer und 
Frauen Arzneimittel unterschiedlich verarbeiten.  
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nebensächlicher und zu vernachlässigen. Das, woran Frauen leiden, ist das, wofür 

Forschende, Ärztinnen und Ärzte und die Industrie sie als leidend halten. 

Diesen Mechanismus gilt es transparent zu machen, wo nötig anzuprangern.  

Hier ist auch das Mammografie-Screening zu verorten, das nicht unwesentlich von 

Geldinteressen bestimmt wurde. Die Zacken aus der Krone des flächendeckenden 

Screenings sind durch weitere Studien gebrochen. Als wir es in Bremen – wo eines 

der Pilotprojekte lief – von Anfang an kritisch begleitet hatten waren wir noch 

Aussätzige, zu bekriegen. Das Abwägen von möglichem Schaden und möglichem 

Nutzen ist heute state oft the art – und die Bilanz ist mehr als diskussionswürdig.  

9. Politisch wirken, Teil 1: Soziale Fragen der Frauengesundheit 

Gesundheitspolitik ist in hohem Maße Sozialpolitik. Die Entwicklung von Gesundheit 

und Krankheit hat unmittelbar mit Einkommen und Bildung zu tun. Das gilt für Männer 

und für Frauen. Frauen haben – anders als Männer – in ihrer Biografie bestimmte 

Schnittstellen, an denen die Armutsgefährdung  hoch ist. Der Übergang von Schule 

in Beruf ist eine solche Schnittstelle, Mutterschaft eine weitere, Arbeitslosigkeit, 

Trennung und natürlich das Alter. Wesentliche Aufgabe einer auf Frauen 

ausgerichteten Gesundheitsförderung wird also der Umgang mit der sozialen 

Situation von Frauen sein. Wohnverhältnisse, verdichtete Arbeit, Gewalterfahrungen, 

Ohnmachtsgefühle sind krank machende Faktoren. Frauen haben ein höheres 

Armutsrisiko. Frauen leben durchschnittlich 81 Jahre, Männer 75 Jahre. Die Frauen 

mit dem höchsten Einkommen leben im Schnitt acht Jahre länger als die Frauen mit 

dem niedrigsten Einkommen. Nach Daten der Deutschen Rentenversicherung haben 

sich die sozialen Unterschiede bei der Lebenserwartung in den vergangenen 

Jahrzehnten ausgeweitet.4 Und das sind Daten über die in Deutschland lebenden 

Frauen. Welche sozial- und gesundheitspolitischen Aufgaben stellen sich uns, wenn 

wir an die geflohenen Frauen und Mädchen denken? Eines ist klar: Durch die 

jahreslangen Erfahrungen der Frauengesundheitsbewegung können wir Antworten 

geben auf die Versorgungsnotwendigkeiten. Viele der Frauen sind traumatisiert, 

                                                           
4
 Die Daten der Deutschen Rentenversicherung Bund (DRV) bildeten die Grundlage für eine Analyse zeitlicher 

Entwicklungen in Bezug auf soziale Unterschiede in der ferneren Lebenserwartung ab dem 65. Lebensjahr (Kibele et al. 

2013). Untersucht wurden Unterschiede nach Einkommen (Entgeltpunkte) und Berufsstatus, der Beobachtungszeitraum 

erstreckte sich von 1995 / 96 bis 2007 / 08. Die Ergebnisse machen deutlich, dass sich die sozialen Unterschiede in der 

ferneren Lebenserwartung vergrößert haben. … 
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entweder in ihrem Herkunftsland als kriegerisches Mittel vergewaltigt oder auf ihrem 

Fluchtweg als sexuelles Bezahlungsmittel missbraucht und hier sind sie auch nicht 

sicher. Wir alle wissen von Übergriffen insbesondere in den (Massen)Unterkünften. 

Umgang mit Gewalt, Beratungs- und Versorgungskonzepte sind entwickelt und 

stehen nun auch in dieser Situation als Angebot zur Verfügung. Und ich bin sicher, 

hätte es nicht die Frauengesundheitsbewegung gegeben, die das Thema Gewalt auf 

die Agenda gesundheitlicher Versorgung gesetzt hat wären die derzeitigen 

Bemühungen im Bund und in den Ländern, für diese Frauen etwas zu tun, nicht so 

(relativ) schnell auf die politische Agenda gekommen. 

10. Frauen sind nicht gleich Frauen: differenzierte Ansätze nötig 

Je wohlsituierter, desto gesünder? Für eine Krankheit gilt das nicht: An Magersucht 

erkranken insbesondere Mädchen der höheren Schichten. Anorexia nervosa und 

Leistungsdruck, Ansprüche an sich selbst und das Gefühl ungenügend zu sein, 

stehen in unmittelbarer Verbindung. Magersucht ist die Erkrankung mit der höchsten 

Todesrate bei jungen Menschen. Der Zusammenhang soziale Stellung/Erwartung 

und Erkrankung ist hier evident.  

Ein anderes ebenso deutliches Beispiel: Frauen mit Behinderung sind eklatant öfter 

sexueller, physischer, aber auch psychischer Gewalt ausgesetzt als Frauen ohne 

Behinderung. Dies hat eine repräsentative Studie im Auftrag des BMFSFJ vor vier 

Jahren ergeben. Ihre Gesundheit ist damit deutlich gefährdeter als die nicht 

behinderter oder beeinträchtigter Frauen.  

Frauen sind nicht gleich Frauen. Gesundheitsförderung muss differenziert und 

zielgruppenspezifisch auf die jeweils besondere Lebenslage Bezug nehmen – das 

erleben und praktizieren Sie in Ihrer Arbeit täglich. Intersektionalität ist hier ein 

Stichwort, das jetzt und in Zukunft von höherer Bedeutung werden wird: Nicht allein 

das biologische oder soziale Geschlecht ist Kriterium und Verursacherin von 

Ungleichheit und daraus folgenden Gesundheitseinschränkungen – soziale, kulturelle 

und andere Faktoren wie Einkommen, Herkunft, Hautfarbe, sexuelle Orientierung 

sind es ebenfalls und nicht immer unter der Kategorie Geschlecht subsumierbar. 

Hieraus ergeben sich differenzierte Ansätze. Doch allen Versuchen, die strukturelle 

Diskriminierung von Frauen zu marginalisieren und damit zu entpolitisieren – durch 

missbräuchliche Anwendung der Strategien von Gender Mainstreaming oder 
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Diversity z.B. – muss entgegnet werden: Das Geschlecht Frau verstärkt immer noch 

die anderen Diskriminierungsfaktoren.  

11. Politisch wirken, Teil 2: Akteure versammeln, Zustände bewegen 

Es gibt eine Reihe von Beispielen guter Praxis und Erfolgen, wie die 

Frauengesundheitsbewegung den Interessen von Frauen und ihrer 

Selbstbestimmung Wege bahnt und Fremdbestimmung in Frage stellt. Zuallererst 

sind es Initiativen wie Ihre einst eine war, die Sie zu einer Einrichtung gemacht haben, 

die einen wichtigen und festen Platz in der Gesundheitslandschaft in München 

besetzt, überregional wirkt und durch ihre Existenz und ihre engagierte Arbeit 

deutliche Signale setzt. Alsdann ist ganz sicher der AKF e.V. zu nennen, der 

bundesweite Arbeitskreis Frauengesundheit in Medizin, Psychotherapie und 

Gesellschaft (www.akf-info.de), der viele Akteurinnen der Frauengesundheit – aus 

unterschiedlichen Fachdisziplinen - aus Wissenschaft, Praxis, Beratung und Politik 

vereint und mit fundierten wie pointierten Stellungnahmen, mit Veröffentlichungen 

und Studien immer wieder dazu beiträgt, ein Stück „Gegenöffentlichkeit“ zu 

etablieren, gängige Behandlungs- und Erklärungsmuster zu hinterfragen. In 

frauengesundheitspolitischen Fragen wird der AKF längst als wichtiger Player 

wahrgenommen. Interdisziplinäre Gremien wie diese sind selten in Deutschland. Gibt 

es sie, sind sie äußerst schlagkräftig5. Auf kommunaler Ebene wurde schon in den 

90er Jahren das „bremer forum frauengesundheit“ (auf: www.frauen.bremen.de) vom 

Deutschen Städtetag zum Modell guter Praxis für alle Kommunen empfohlen. 

Sich einmischen, ist die simple wie effektive Devise solcher Gremien. Frauen 

müssen sich einmischen. Die Selbstverwaltung von Krankenkassen, die einiges zu 

bestimmen hat in unserer Gesundheitslandschaft, ist dominiert von – pardon – 

männlichen Rentnern. Frauen sind hier massiv unterrepräsentiert. Ich kann Sie alle 

nur ermutigen sich hier zu tummeln – es lohnt sich. Die nächsten Sozialwahlen 

finden 2017 statt. 

                                                           
5
 Die Bremer „Version“ des AKF, das bremer forum frauengesundheit, ein Zusammenschluss aller in 

der Frauengesundheit tätigen Einrichtungen und Verbände (derzeit 44), hat für Bremen viel bewegt. 
So ist hier die Initiative für eine der wenigen gynäkologischen Praxen in Deutschland für 
mobilitätsbehinderte Frauen entstanden, die Praxis konnte 2012 eröffnet werden. Auch das Bündnis 
für natürliche Geburt nahm hier seinen Ausgang. Unser  forum frauengesundheit wurde vom Städtetag 
als Modell guter Praxis anderen Kommunen zur Nachahmung empfohlen. 

http://www.akf-info.de/
http://www.frauen.bremen.de/
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Transparenz herstellen, Ermächtigung schaffen, ist eine weitere Prämisse, die 

auch Ihre Arbeit leitet. Frauen sollen selbst entscheiden können, wenn es um ihre 

Gesundheit geht. Dafür brauchen sie bestmögliche, evidenzbasierte und – wichtig! – 

gut verständliche Information. Damit sie sich in die Lage gesetzt fühlen, nicht nur in 

reinem Vertrauen auf die Güte weißer Kittel Ja sagen zu müssen, sondern auch Nein 

sagen zu können oder eine zweite und dritte Meinung einzuholen. Ein Resultat der 

Frauengesundheitsbewegung in Deutschland ist das Nationale Netzwerk 

Frauengesundheit (http://www.nationales-netzwerk-frauengesundheit.de/), dem ja 

auch Ihr Bundesverband angehört: ein Zusammenschluss von Vertreterinnen aus 

Verbänden und Vereinigungen, die bundes- oder landesweit zum Thema Frauen und 

Mädchen und Gesundheit / Gesundheitsförderung arbeiten. Ein Kernthema des 

Netzwerks ist die unabhängige Patientinneninformation, die sie in Ratgebern und 

Stellungnahmen weitergibt und hierfür auch gelegentlich angefeindet wird – weil es in 

unserem hierarchischen Medizinbetrieb immer noch als Majestätsbeleidung gilt, 

ärztlich gesetzte Meinung in Frage zu stellen. Aber wer sollte denn die Majestät sein: 

doch die Patientin, oder? 

12. Von der Pathogenese zur Salutogenese: 

Schwangerschaft/Geburt 

Was Akteurinnen im Bereich der Frauengesundheit, in Fragen von Befähigung und 

Selbstermächtigung bewegen können, ist gerade dort zu besichtigen, wo um das 

Wohl aller Beteiligten zum vermeintlichen Wohl derselben am heftigsten gerungen 

wird: bei Schwangerschaft und Geburt, heißt: der Kampf gegen ihre Medikalisierung 

und Pathologisierung. Hier hat  trotz oder gerade wegen ungebrochen 

schwerwiegender Befunde ein deutliches Umdenken eingesetzt  – von der 

Pathogenese zur Salutogenese. 

Schwanger zu sein ist für Frauen heute vielfach vor allem ein Abenteuer: ein Ausflug 

in eine bis dahin fremde Welt, den sie vielleicht einmal im Leben unternehmen, 

vielleicht noch ein zweites Mal,  seltener mehrfach. Sich seinem Körper zu 

überlassen, macht heutzutage vor allem Angst – statt dass es Vertrauen schafft. Und 

viel zu oft haben Frauen keine Chance, nach einer gelungenen natürlichen Geburt zu 

verstehen: Ja, mein Körper ist dafür gemacht. Weil die Geburt ihres Kindes vielleicht 

http://www.nationales-netzwerk-frauengesundheit.de/
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nicht die Zeit bekam, die sie brauchte, weil die Geburt bestimmt war von 

eingreifenden Maßnahmen, weil am Ende vielleicht ein Kaiserschnitt stand. 

In den vergangenen 20 Jahren hat sich die Kaiserschnittrate in Deutschland 

verdoppelt. Und das Wort „Geburt“ mutiert im Alltags- und Fachsprachgebrauch zu 

„Entbindung“. Wie fatal! Warum? Als Frau gebäre ich, es ist also ein Begriff für mein 

aktives Tun. Die Geburtshelfenden „entbinden“ jedoch, d.h., schon in der 

Begrifflichkeit ist das Gebären in die Hände der Fachleute gerückt. Lassen uns also 

wieder den Begriff des „Gebärens“ reaktivieren.  

Dass es in der Geburtshilfe dringenden Handlungsbedarf gibt, ist inzwischen im 

politischen Bewusstsein angekommen, und zwar in ganzer Breite. Bei der Konferenz 

der Frauen- und Gleichstellungsministerinnen und -minister (GFMK), die in 2014 in 

Wiesbaden stattgefunden hat, verabschiedeten alle 16 Bundesländer einen Antrag 

Niedersachsens, Bremens und Nordrhein-Westfalens, der die zu hohen 

Kaiserschnittraten hinterfragt und der fordert, „Fehlanreize zulasten einer natürlichen 

Geburt“ zu verhindern. Dass also etwas ganz gewaltig schief läuft in der derzeitigen 

Infrastruktur, in der Kinder zur Welt kommen, ist jetzt endlich Konsens. Dafür haben 

frauengesundheitspolitische Zusammenschlüsse auf Bundes- und Landesebenen 

lange gekämpft. Nun geht es endlich weiter. Selbstverständlich wird von manchen 

Seiten gefragt, warum das Thema Kaiserschnitt ein frauen(gesundheits)politisches 

und nicht nur ein medizinisches sei. Die Antwort ist einfach: weil die Strukturen im 

Gesundheitswesen häufig handlungsleitend sind und nicht der Respekt vor der 

Befähigung von Frauen, ihrem Können. D.h., sie werden ihrer Fähigkeit enteignet – 

und das ist deutlichst ein frauenpolitisches Thema. 

13. Bündnisse für die natürliche Geburt  

In Bremen als erstem und nachfolgend weiteren Kommunen und Bundesländern ist 

es gelungen, gemeinsam mit den Chefärzten und –ärztinnen der Geburtskliniken 

sowie Hebammen aus Kliniken und Praxen, dem Berufsverband der Frauenärzte, 

den Kinderärztinnen und Kinderärzten und auch Krankenkassen das Bündnis zur 

Unterstützung der natürlichen Geburt  zu gründen. In Bremen wurden gemeinsame 

Empfehlungen für die Betreuung von Schwangerschaft und Geburt erarbeitet, um so 

den primär gesunden Prozess der Schwangerschaft zu unterstützen, Hindernisse zu 

analysieren und möglichst zu überwinden. Auch die Beratung von Frauen und 
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Paaren soll gestärkt, Informationsdefizite so vermindert werden. Klinikorganisation 

und Versorgungsstruktur werden unter die Lupe genommen, wie sie das Vorgehen 

von Geburtshelferinnen und Geburtshelfern  sowie Hebammen beeinflussen – um 

hier etwas ändern zu können. Das Bremer Bündnis hat insgesamt 26 Empfehlungen 

ausgesprochen, von einer breiten Kampagne zugunsten der natürlichen Geburt bis 

hin zu detaillierten Hinweisen in den Beratungs- und Versorgungsabläufen und in 

Kürze steht eine erste Evaluierung an. Methodisch entscheidend dabei ist das 

Miteinander aller Akteurinnen und Akteure, das gemeinsame Wollen trotz häufig 

entgegenstehender logistischer oder wirtschaftlicher Faktoren.  

Schon Jahre zuvor gründete der AKF eine Kampagne „Es ist höchste Zeit, den 

Umgang mit Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett zu überdenken“ und 

veranstaltete 2014 in Berlin beim Gemeinsamen Bundesausschuss die in der Folge 

bedeutende Tagung „Zeit zu handeln: die Kaiserschnittrate senken, die normale 

Geburt fördern“. Dem vorausgegangen war ein Antrag, im Rahmen der Entwicklung 

nationaler Gesundheitsziele ein neues Gesundheitsziel festzulegen: Gesundheit rund 

um die Geburt. Und nun arbeiten seit zwei Jahren Expertinnen und Experten an 

diesem Ziel mit einem beschlossenen salutogenetischen Ansatz, das dann 

Empfehlungscharakter haben wird. Die Verabschiedung ist für Juli 2016 geplant. 

Solcherart werden frauengesundheitspolitische Anliegen in kluge und konsequente 

Strategien gegossen, deren Systematik übertragbar ist. Unter dem Motto: aus den 

Prozessen lernen – auch für andere frauengesundheitspolitische Anliegen! 

14. Frauengesundheit im Fokus 

 

Natürlich sind diese Bündnisse keine Garanten dafür, dass die immens hohen 

Schnittraten jetzt auf ein Normalmaß zurückgehen werden. Natürlich ist hier immer 

noch viel Aufklärungs- und Überzeugungsarbeit zu leisten, sind Abläufe in Frage zu 

stellen – und vor allem: Frauen von ihren Fähigkeiten zu überzeugen, statt sie in 

Frage zu stellen. Aber ein struktureller Anfang ist gemacht, ein gemeinsamer Wille 

formuliert, weitere Schritte verabredet. Frauengesundheit beginnt hier, in den 

Mittelpunkt der Betrachtung zu rücken – nicht als der mehr oder minder störende 

Sidekick, als der sie immer wieder gesehen wurde und häufig noch wird. Jetzt wird 

es darum gehen, auf diesen Erkenntnissen fußend Maßnahmen zu entwickeln und 
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Strukturen zu verändern. Und es wird darum gehen, die Belange von Frauen im 

Gesundheitswesen und bei allen hier handelnden und entscheidenden Personen 

weiter zu formulieren und zu festigen. 

Und: An diesem Beispiel können wir lernen, mit welchen Methoden heute zu 

bestimmten Themen Bündnisse geschmiedet werden können. Wir sind im Jahre 

2016 an einer anderen Stelle als vor 30 Jahren – draußen UND drinnen. Und das ist 

die Chance. Dieses Gesundheitswesen merkt mehr und mehr, dass die 

Konzentration auf eine zentrale Fachgruppe, die der Mediziner, kein alleiniger 

adäquater Lösungsansatz mehr ist. Exorbitant steigende Kosten OHNE besseren 

„Output“ sind als Problem angekommen. Und auf einmal kommen wieder 

„unsere“ Ansätze in den Blickpunkt: ethische Fragestellungen, Mensch im Mittelpunkt, 

sprechende Medizin, soziale Fragen gesundheitlicher Versorgung, … 

All diese Erfolge haben ihre Keimzelle in Orten wie diesem hier. Es ist Frauen wie 

Ihnen zu verdanken, dass Frauengesundheit inzwischen eine eigene Disziplin in der 

gesundheitlichen Versorgung darstellt, dass die im Gesundheitsbereich Tätigen 

einen geschlechterspezifischen Zugang zumindest häufig wenigstens präsent haben, 

auch wenn sie ihn nicht immer nutzen. Sie, wir sind angekommen. Aber das heißt 

nicht stehen zu bleiben. Es bedeutet weiter zu gehen und einzustehen für das Recht 

auf Selbstbestimmung, auf Ermächtigung, auf Vertrauen in die eigenen Fähigkeiten. 

Sie sind weit gekommen und Sie werden weiter dringend gebraucht. Ich gratuliere 

Ihnen ganz herzlich zu Ihren Erfolgen, wünsche Ihnen für die Zukunft alles Gute und 

freue mich auf diesen heutigen Tag. 

Vielen Dank. 

  

 


