Kirsten R. Miiller-Vahl,
Franjo Grotenhermen (Hg.)

Cannabis und Cannabinoide
in der Medizin

I nzwischen geht es nicht mehr um die
Frage, ob Cannabis medizinisch sinn-
voll ist oder sich die Risiken im Verhalt-
nis zum erwarteten Nutzen in Grenzen
halten. Das hat lange gedauert. So wurde
iiber kaum eine Medikamentengruppe
so kontrovers diskutiert wie iiber Canna-
bis-basierte Medikamente. Wahrend die
BefiirworterInnen auf eine Jahrtausende
wahrende Tradition und Behandlungser-
folge bei ansonsten zum Teil therapiere-
sistenten PatientInnen verwiesen, hielten
die KritikerInnen Cannabis fiir eine ob-
solete Droge, die auch im Rahmen einer
drztlichen Behandlung kaum steuerbar
sei und héufig zu schwerwiegenden und
persistierenden Nebenwirkungen fiihre.
Dass jeglicher Gebrauch von Cannabis
durch die Einordnung in das internatio-
nale Einheitsabkommen tiber die Betdu-
bungsmittel im Jahr 1961 verboten wur-
de, beruht nach Ansicht der Herausgeber
vorwiegend auf politischen und weltan-
schaulichen Ansichten, nicht auf medizi-
nischem Sachwissen.

1998 wurde der Cannabiswirkstoff
Dronabinol (Tetrahydrocannabinol, THC),
2007 der Cannabisextrakt Sativex® ver-
schreibungsfahig. Seit 2007 kénnen Pa-
tientInnen eine Ausnahmeerlaubnis durch
die Bundesopiumstelle zur Verwendung
von Cannabisbliiten aus der Apotheke
erhalten. Seit Inkrafttreten des Cannabis-
gesetzes im Jahr 2017 miissen die Kosten
flir eine Therapie mit Cannabis-basierten
Medikamenten - immer noch unter be-
stimmten Voraussetzungen - von den ge-
setzlichen Krankenkassen tibernommen
werden. Diese gesetzlichen Anderungen
haben zu einer deutlichen Zunahme der
Verschreibungszahlen gefiihrt, sodass ak-
tuell in Deutschland schadtzungsweise
50.000 PatientInnen mit Cannabis-basier-
ten Medikamenten behandelt werden -
mit weiterhin steigender Tendenz.

Nun fragen sich viele, wie Cannabis
richtig eingesetzt werden kann und wel-
che (nicht unerheblichen) Formalititen
eingehalten werden miissen. In diesem
praxisorientierten Fachbuch fiir ,Health
Professionals” werden die wichtigsten Fra-
gen beantwortet, etwa: Wann ist eine Ver-
schreibung tiberhaupt erlaubt? Welche
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Indikationen bestehen? Welche Neben-
wirkungen sind klinisch relevant? Welche
Wechselwirkungen konnen auftreten?
Welche Prdparate sind verschreibungsfa-
hig? Was ist sonst bei der Verschreibung
zu beachten? Wie gehe ich im konkreten
Einzelfall vor? Gesondert behandelt wer-
den der Einsatz von Cannabinoiden bei
Kindern und die grofien Themen Abhéan-
gigkeitspotenzial, psychische Nebenwir-
kungen und Fahrsicherheit.

Das Buch profitiert nicht nur von der
langjéhrigen praktischen Behandlungs-
erfahrung der HerausgeberInnen, son-
dern auch von ihrem Detailwissen zu na-
hezu allen Aspekten zum Thema ,Canna-
bis als Medizin“, die in Deutschland in den
vergangenen 20 Jahren verhandelt wur-
den. Zudem ist es ihnen gelungen, zu
vielen relevanten Spezialthemen die be-
kanntesten Expertinnen, darunter Apo-
thekerInnen, Juristinnen und Grundla-
genforscherInnen aus dem deutschspra-
chigen Raum, zu gewinnen. So bleibt nach
der Lektiire keine aktuell relevante Frage
unbeantwortet. Das Buch schafft eine
ausreichende Sicherheit auch in Rechts-
fragen im Umgang mit einem noch im-
mer kontrovers diskutierten Medikament.
Helmut Schaaf,

Bad Arolsen

Cannabis und

Cannabinoide

mwy, Berlin 2019, 359 S.,
59,95 Euro

Bettina Hitzer

Krebs fiihlen

Eine Emotionsgeschichte des
20.Jahrhunderts

Auch wenn die Therapiemdglichkei-
ten in den vergangenen Jahrzehn-
ten grofie Fortschritte gemacht haben,
geht mit der Diagnose Krebs noch immer
eine direkte Angst vor dem Tod einher.
Diesem Umstand geht Bettina Hitzer in
ihrem mit dem Sachpreis der Leipziger
Buchmesse gekronten Buch ,Krebs fiih-
len” aus historischer Perspektive nach.
Am Beispiel des Gefiihls der Angst macht
die Autorin zunédchst deutlich, dass Emo-
tionen als historische Kategorie verstan-
den werden miissen. Denn Angst ist nicht
gleich Angst. Zu jeder Zeit verstand man
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Miriam Funk

Ungewollt kinder-
los —und jetzt?

Ein Ratgeber zum
Umgang mit unerfiilltem
Kinderwunsch

112 S.,16,95 Euro, 2020

ISBN 978-3-86321-446-3

Wer sich ein Kind wiinscht, be-
kommt auch eins? Leider sieht
die Realitat fur etwa jedes
zehnte Paar und viele allein le-
bende Menschen in Deutsch-
land anders aus. Ungewollte
Kinderlosigkeit ist so elemen-
tar, dass sie die Menschen in
ihrem Innersten trifft. Sie mus-
sen sich ihren Wiinschen und
Sehnslichten stellen, sich neu-
en Lebenswegen offnen.

Die Autorin hat tiber 60 Men-
schen interviewt, die aus den
unterschiedlichsten Griinden
ungewollt kinderlos sind.

www.mabuse-verlag.de
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darunter etwas Spezifisches, fiihlte sich
Angst anders an und brachte andere Im-
plikationen mit sich. Um der Geschichte
von Krebs umfassend gerecht zu werden,
néhert sich Hitzer dem Untersuchungs-
gegenstand in vier Kapiteln von je einer
anderen Seite. Zundchst steht die Erfor-
schung von Krebs als Krankheit im Mittel-
punkt. Heute gilt es als erwiesen, dass es
durch die Vermittlung des Immunsys-
tems eine Verbindung zwischen Gefiihlen
und dem Wachstum eines Tumors gibt.
Bis zu dieser Erkenntnis war es jedoch ein
langer Weg, den Hitzer am Aufstieg der
Psychosomatik zur medizinischen Dis-
ziplin nachzeichnet.

Im ndchsten Kapitel steht das Erken-
nen von Krebs und damit allem voran
die Entwicklung der Fritherkennung im
Zentrum des Interesses. Erste Fritherken-
nungsuntersuchungen wurden bereits An-
fang des 20. Jahrhunderts beworben. Da-
bei ging es zundchst darum, unspezifische
Symptome zu erkennen und danach von
einem Arzt abkldren zu lassen. Spater soll-
ten dann bereits Check-ups durchgefiihrt
werden, bevor tiberhaupt Symptome auf-
traten. Auch wenn sich die Fritherken-
nungsuntersuchungen und die Werbung
hierfiir im Laufe des 20. Jahrhunderts
dnderten, blieb die Kernbotschaft doch
dieselbe: Rechtzeitig erkannt ist Krebs
heilbar.

Das Kapitel ,Uber Krebs sprechen” stellt
die Mitteilung der Diagnose in den Mit-
telpunkt und widmet sich damit einem
wichtigen Punkt in der Arzt-Patienten-
Kommunikation. Die Autorin deckt hier
ein heute kaum mehr vorstellbares Ver-
haltensmuster aus der ersten Halfte des
20. Jahrhunderts auf. Demnach vermie-
den Mediziner es, im Patientengesprach
konkret von Krebs zu sprechen, vielmehr
umschrieben sie die Diagnose. Dies war
eine paradoxe kommunikative Strategie,
denn man ging vonseiten der Arzte da-
von aus, dass der Patient verstand, dass er
Krebs hatte. Nichtsdestotrotz sollte im-
mer noch ein Flinkchen Ungewissheit
und damit Hoffnung bleiben. Das dnder-
te sich ab den 1970er-Jahren bis hin zur
Etablierung von Patientenrechten in den
1990er-Jahren.

Im letzten Kapitel wird die Geschichte
der Krebstherapie fokussiert. Hitzer schil-
dert nacheinander detailliert den Ablauf
von Krebsoperationen, Bestrahlungen und
Chemotherapie und geht dabei auch stark
auf die Patientenperspektive ein. Dadurch

erfahrt man nicht nur etwas tiber arztli-
che Praktiken, sondern auch etwas iiber
die Gefiihlswelt der Patienten. So war bei
Operationen am Anfang des 20. Jahrhun-
derts oftmals zu Beginn noch nicht klar,
wohin sie letztendlich fiihrten. Bei Brust-
krebs wurde erst zu Beginn der OP der
Tumor histologisch untersucht und wenn
es Krebs war, die ganze Brust entfernt.
Oftmals erfuhren die PatientInnen erst
beim Verbandswechsel das ganze Aus-
mafd der Operation.

In ihrem innovativen emotionsge-
schichtlichen Ansatz beleuchtet Bettina
Hitzer die Krankheit von vielen Seiten,
kommt aber immer wieder auf die Frage
zurtick, welche Gefiihle bei den PatientIn-
nen in ihrem Alltag mit der Krebserkran-
kung ausgelost wurden. Das macht das
Buch nicht nur fiir HistorikerInnen, son-
dern auch fiir Laien oder gar Betroffene
zu einer duflerst lohnenswerten Lektiire.
Pierre Pfiitsch,

Stuttgart

KREBS
FUHLEN

2 nd,

Klett-Cotta, Stuttgart 2020,
540 S.,28 Euro

Kathy L. Kain, Stephen J. Terrell

Bindung, Regulation
und Resilienz

Korperorientierte Therapie des
Entwicklungstraumas

K athy Kain und Stephen Terrell sind
erfahrene Traumatherapeuten und
praktizieren auch ,Somatic Experiencing”.
Gemeinsam haben sie ein Buch tiber friih-
kindliche Traumatisierung und den Weg
zur Heilung geschrieben, sowohl fiir die
Arbeit mit Kindern als auch mit Erwach-
senen. Ihr Ziel ist es, fundiertes Wissen da-
riiber zu vermitteln, wie man Menschen
uber ihre Entwicklungstraumata hinweg-
helfen kann, um ihnen eine bessere Zu-
kunft zu ermdglichen.

In der ACE-Studie, in der Mitte der
1990er-Jahre Versicherungsdaten von
mehr als 17.000 US-AmerikanerInnen be-
ziiglich des Zusammenhangs von belas-
tenden Kindheitserfahrungen (Adverse
Childhood Experiences, kurz ACEs) und
dem Gesundheitszustand im Erwach-
senenalter ausgewertet wurden, konnte

nachgewiesen werden, dass frithe Trau-
mata erschreckend weit verbreitet sind.
Sie stellen eine hadufige Ursache fiir chro-
nische Erkrankungen und unerkldrliche
Symptome im Erwachsenenalter dar, weil
sie zu einer grundlegenden Dysregulation
in der Funktion des autonomen Nerven-
systems fiihren.

Ein frithes Trauma wird hdufig als Re-
sultat chronischer Vernachlassigung oder
Misshandlung durch die Bezugspersonen
verstanden. Nach Ansicht von Kain und
Terrell greift dies allerdings zu kurz: Kom-
plexe Traumafolgen kdnnen genauso gut
von medizinischen Verfahren, Geburts-
komplikationen, katastrophalen Ereignis-
sen oder institutionellen Versiumnissen
herriihren.

Das Buch ldsst sich grob in drei Teile
gliedern: Im ersten wird sehr anschau-
lich beschrieben, wie die Eckpfeiler einer
gesunden Entwicklung entstehen: durch
Bindung, Regulation sowie die Wahrneh-
mung von Geborgenheit und Sicherheit.
Eine zentrale Rolle spielt hier die Regula-
tion. In den ersten Jahren ist die Entwick-
lung des Kindes ausgerichtet auf eine ein-
fiihlsame und zuverldssige Co-Regulation:
Der Erwachsene muss dem Kind helfen,
seine Erregungszustdnde, seine Gefiihle
und sein Verhalten zu regulieren und
grundlegende Bedirfnisse zu erfiillen.
Hierdurch wird das grundlegende Fun-
dament fiir die gesamte weitere Entwick-
lung des Kindes in allen Bereichen gelegt.
Im zweiten Teil geht es darum, was pas-
siert, wenn ,es nicht glatt lauft” — also wie
Traumatisierungen in der frithen Kind-
heit entstehen, welche Auswirkungen und
Langzeitfolgen sie haben und welche kom-
pensatorischen Anpassungsmechanis-
men Betroffene entwickeln. Besonders
viel Zeit verwenden die AutorInnen da-
rauf, sehr sorgfaltig auch die somatischen
und neurophysiologischen Auswirkun-
gen aufzuschliisseln. Dabei beziehen sie
sich vor allem auf die Polyvagaltheorie
von Stephen Porges — ein ganzes Kapitel
befasst sich mit den neuronalen Plattfor-
men fiir Regulation und Verbundenheit
und den tief greifenden Verdnderungen,
die hier durch Traumatisierungen in der
frithen Kindheit entstehen. Im dritten Teil
schliefdlich geht es um Vorgehensweisen
bei der Arbeit mit Entwicklungstrauma-
ta. Deren Kern fassen die AutorInnen mit
einem Zitat der Psychologin Ann Bigelow
zusammen: ,Hauptsache, man gibt ihnen
das, was sie nicht bekommen haben.” Im
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Mittelpunkt steht eine therapeutisch un-
terstlitzte Regulation, die die Arbeit mit
dem Korper einbezieht. Hierfiir bieten sie
eine Fiille von Gesichtspunkten und Stra-
tegien an.

Kain und Terrell gelingt es in ihrem
Buch, neue Erkenntnisse und neues Wis-
sen aus unterschiedlichen Bereichen (Bin-
dungstheorie, Polyvagaltheorie und an-
dere neurowissenschaftliche Ansatze, Trau-
maforschung, Somatic Experiencing und
Entwicklungspsychologie) zu einer Land-
karte zusammenzufiigen, die eine wert-
volle Navigationshilfe fiir das Verstandnis
und die Arbeit mit frithen Traumatisie-
rungen darstellt. Die teilweise sehr kom-
plexen Zusammenhdnge sind sorgfaltig
und anschaulich erkldrt und werden mit
Praxisbeispielen konkretisiert.

Unbedingt lesen! Das Buch wird Ihre
Sichtweise auf schwierige Verhaltenswei-
sen grundlegend verdndern - egal, ob Sie
mit Erwachsenen, mit Kindern mit Ent-
wicklungs- und Verhaltensproblemen oder
mit Eltern-Kind-Beziehungen arbeiten.

Steffi Reinders-Schmidt,
www.reinders-schmidt.de
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Junfermann, Paderborn 2020,

Maria Beckermann

Wechseljahre -

was muss ich wissen, was passt
zu mir?

Viele Frauen erleben die Wechseljahre
als Zeit des Ubergangs und des Wan-
dels. Die korperlichen Veranderungen sind
spiirbar, hinzu kommen oft emotionale
Verdnderungen, die Kinder ziehen aus,
viele Frauen fiihlen das ,Empty-Nest-Syn-
drom” oder den ,Miitterblues”. Oft ist es
auch die Lebensphase, in der Tranquili-
zer, Schlafmittel und Antidepressiva ver-
ordnet werden - schnelle Losungsmittel
fiir die Losung von der bisherigen Lebens-
phase. Eine Pharmafirma ,dichtete” einst:
,Keine Scheinldsung fiir Probleme, son-
dern Losung fiir Scheinprobleme.” Es gab
schon immer diskriminierende Begleit-
kommentare gegeniiber Frauen.

Frauen holen sich an vielen Stellen Rat
und Unterstiitzung, wenn es um die Fra-
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ge geht, welche Moglichkeiten sinnvoll
sind, um mit bestimmten Symptomen
der Wechseljahre umzugehen - mit Hitze-
wallungen, depressiven Verstimmungen
oder Schlafstérungen, Problemen mit der
Sexualitat oder anderen gesundheitlichen
Beschwerden. Die Frauendrztin Maria Be-
ckermann aus Koln kennt all dies aus ih-
rer langjdhrigen Praxis und hat daher ein
Buch zu diesem Thema geschrieben.

Auf 231 Seiten werden alle Themen an-
gesprochen, die aus ihrer Erfahrung von
besonderer Wichtigkeit sind und bei de-
nen es leider auch viele dubiose Angebo-
te gibt, die weit ab von jeder Begriindbar-
keit, sprich Evidenz, sind. Aber auch bei
infrage kommenden Mitteln ist Vorsicht
geboten: Nicht alles, was in den Praxen
von GyndkologInnen verordnet wird, ba-
siert auf guten Daten und aussagekrafti-
gen Studien, die einen Nutzen fiir Frauen
in den Wechseljahren zeigen. Da schafft
Beckermann nun die notwendige Trans-
parenz - sie hat selbst an entsprechen-
den Leitlinien mitgearbeitet und kennt
die Studien und die allgemeine Literatur
zu diesem Thema.

Es kann daher auch nicht erstaunen,
dass die Hormontherapie in den Wech-
seljahren nach dem umfangreichen Ka-
pitel mit der Uberschrift ,Gut zu wissen,
was ich selbst tun kann” unter der Uber-
schrift ,Gut zu wissen, wie die Medizin
helfen kann“ einen breiten Raum im Buch
einnimmt. Dabei geht es um Nutzen und
Risiken einer Hormontherapie, um die
Frage, welche Hormone fiir die jeweilige
Frau die richtigen sind, was Hormone mit
Anti-Aging zu tun haben. Die Autorin
raumt auch mit dem Mythos auf, dass
pflanzliche Hormone aus der Yams-Wur-
zel als ,naturidentisches Ostradiol oder
Progesteron” die bessere Alternative zu
den synthetisch hergestellten Wirkstof-
fen seien. Und es wird erldutert, wie die
publizierten Zahlen und Daten zu den Ri-
siken einer Hormontherapie verstanden
werden sollten und welche unerwtinsch-
ten Nebenwirkungen vor allem zu beach-
ten sind. Neben den typischen Hormo-
nen werden auch andere Medikamente
besprochen, so Tibolon, Clonidin und Psy-
chopharmaka. Das Buch zeigt, dass Frau-
en nicht weniger Informationen benoti-
gen, sondern andere und verstandliche.
Insofern bietet es eine Verbraucherinnen-
freundliche ,Ubersetzung” entsprechen-
der wissenschaftlicher Leitlinien an, die
immer wieder von Fragen und Antwor-
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ten in einem gelungenen Sprechblasen-
Layout unterbrochen wird.

Beckermann hat eindrucksvoll die Fra-
gen zusammengetragen, die fiir Frauen
in den Wechseljahren relevant sind. Die
Antworten konnen Frauen helfen, sich
fiir oder gegen bestimmte Therapien oder
Aktivitdten zu entscheiden. Es ist damit
eine Art ,Kursbuch” fiir eine Lebensphase
von Frauen, die auch durch 6konomische
Interessen von Herstellern von Arznei-
und Nahrungserganzungsmitteln gekenn-
zeichnet ist.

Das Buch sei allen empfohlen, die mit
dem Thema ,Wechseljahre” zu tun haben:
den Frauen selbst, die sich unabhdngigen
und neutralen Rat wiinschen, den Bera-
tungsstellen, aber auch den Arztinnen
und ApothekerInnen, die mit dem Buch
ein evidenzbasiertes Kompendium tiber
die in Frage kommenden therapeutischen
Mafinahmen erhalten.

Gerd Glaeske,
Bremen

Wechseljahrme
wms muss ich wissen,

s sl 0 AT

hogrefe, Bern 2020,232 S,
et 19,95 Euro

Christina Meyer

Alkoholgenuss im Alter
Konsummotive und Risikobewusstsein

hristina Meyer hat ein interessantes

Buch vorgelegt, in welchem sie ein
gesellschaftliches Massenphdnomen un-
tersucht, das bisher in der Forschung vor-
rangig aus pathologischer Perspektive
betrachtet wurde. Es soll hier aber nicht
darum gehen, welche schadlichen Auswir-
kungen der Konsum von Alkohol - gera-
de auch im héheren Lebensalter - hat,
sondern um die grundsdtzliche Bedeu-
tung des Alkoholgenusses aus der Per-
spektive dlterer Menschen.

Alkohol ist zwar ein Suchtmittel fiir
den Menschen, ist jedoch auch ein Elixier,
das bei vielen kulturellen Entwicklungen
eine entscheidende Rolle gespielt hat.
Denn wer in der Gruppe trinkt, tut dies
aus Griinden der Sicherheit, das sagen uns
kulturwissenschaftliche Erkenntnisse. Wir
spliren diese Bedeutung bis heute, viel-
leicht schwingt sie auch nur fernab des
Bewusstseins mit, wenn wir wichtige Er-

eignisse mit Sekt, Wein oder Schnaps be-
giefSen. Je wichtiger der Anlass, desto ex-
klusiver das alkoholische Getrank, mit dem
wir das Belohnungszentrum im Gehirn
stimulieren. Seit jeher bringt Alkohol Men-
schen zusammen. Gemeinsames Trinken
schafft Vertrauen - es signalisiert Sicher-
heit. Was man anbietet und selber mit-
trinkt, kann nicht vergiftet sein.

Um sich dem Thema aus unterschied-
lichen Perspektiven zu ndhern, hat sich
Christina Meyer fiir ein qualitatives For-
schungsdesign entschieden, das in einem
mehrstufigen Vorgehen angelegt ist. Sie
orientiert sich dabei vorrangig an Elemen-
ten der Grounded Theory, was einen offe-
nen, flexiblen und unvoreingenomme-
nen Zugang zum Forschungsfeld ermdog-
licht. Als erster Schritt fanden episodische
Interviews mit 16 Personen statt, anhand
derer eine umfangreiche Ergebnisfiille
erzielt werden konnte, die in vier Haupt-
und zugehorigen Subkategorien prédsen-
tiert wird - gelungen ist hier vor allem
auch das geschickte Anbringen von er-
kldrenden Ankerbeispielen.

Als eines der zentralen Ergebnisse ging
aus den Interviews hervor, dass das Trin-
ken von Alkohol oftmals mit einem sozia-
len Genuss verkniipft wird. Deswegen lag
es nahe, als folgenden Forschungsschritt
diesen sozialen Aspekt ndher zu beleuch-
ten. Das war in Form einer Beobachtungs-
studie in Gasthdusern geplant. Dieser
Schritt musste aber abgebrochen werden,
da aus ethischen Griinden eine offene
Beobachtung angestrebt wurde und kei-
ne Einwilligung potenzieller Teilnehme-
rinnen zu erhalten war. Deshalb schien
es zielfiihrend, eine Gruppendiskussion
durchzufiihren; befragt wurden vier Grup-
pen dlterer Menschen, die sich regelmaéfig
treffen. Die Diskussionen wurden anhand
der dokumentarischen Methode ausge-
wertet, was fiir die LeserInnen in der Auf-
bereitung und der Nachvollziehbarkeit
etwas gewohnungsbediirftig ist. Es resul-
tieren aber neun klare Kategorien aus die-
ser Auswertung, die tibersichtlich darge-
stellt werden. Um die breit angelegten For-
schungsergebnisse dieser beiden Schritte
zu validieren, wurde zuletzt ein ExpertIn-
nen-Interview gewdahlt, in welchem vier
ExpertInnen die Ergebnisse der vorange-
gangenen Schritte kommentierten.

So ergibt sich ein umfassendes und fa-
cettenreiches Bild des Alkoholgenusses im
Alter, abseits von allen schddlichen und
negativen Auswirkungen. Eine Reihe

personlicher, sozialer und gesellschaftli-
cher Faktoren sind mit dem Alkoholkon-
sum dlterer Menschen verbunden. Mit
der Pensionierung erhdlt der Alkohol-
konsum eine neue Bedeutung. In Grup-
pen beeinflusst die soziale Einbindung —
gemeint Gruppenkonformitét - den indi-
viduellen Alkoholkonsum. Altere Men-
schen zeigen hinsichtlich ihres Alkohol-
konsums eine Ambivalenz zwischen Al-
koholgenuss und Risikobewusstsein.
Besonders zu wiirdigen ist das hohe
Engagement beim Finden des Zugangs
zum Forschungsfeld. Gerade bei Themen,
die mit personlicher Scham besetzt sind,
ist es oftmals schwierig, eine ausreichen-
de Anzahl an bereitwilligen Personen zu
finden; dies ist hier vorbildlich gelungen.
Auch die ausgesprochen kreative und
umsichtige Herangehensweise an dieses
Thema bereitet beim Lesen Spaf3. Und
nattirlich sind vor allem die Ergebnisse
selbst interessant und relevant, da ein so-
ziologisch-gerontologisches = Vorgehen
hier einen neuen Blickwinkel 6ffnet, der
das Phdnomen des Alkoholgenusses im
Alter verstdndlich werden ldsst.
Martin Pallauf,
Tiroler Privatuniversitdit
UMIT

EEI

Mabuse, Frankfurt am Main 2020,
224S.,34,95 Euro

Antje Schrupp
Schwangerwerdenkonnen

Essay liber Korper, Geschlecht
und Politik

Menschen unterscheiden sich darin,
ob sie schwanger werden konnen
oder nicht - und diese Unterteilung ist
nicht deckungsgleich mit der Geschlechts-
zuordnung. Denn es gibt Frauen, die noch
nicht, nicht mehr oder gar nicht schwan-
ger werden konnen. Und es gibt zum Bei-
spiel trans* Mdnner, denen dies moglich
ist. Seit 2011 miissen sie sich in Deutsch-
land nicht mehr sterilisieren lassen, um of-
fiziell als mannlich anerkannt zu werden.

Welchen Erkenntnisgewinn bietet nun
dieser Blick aufs Schwangerwerdenkon-
nen? Die feministisch-christliche Autorin
und Bloggerin Antje Schrupp zeigt: Die
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vermeintlich banale biologische Tatsa-
che, dass nicht alle Menschen schwanger
werden konnen, bedeutet eine fundamen-
tale ,reproduktive Ungleichheit”. Diese
Differenz wird jedoch kaum thematisiert,
sondern vom Gleichheitsdiskurs verdeckt.
Schwangersein ldsst sich aber weder ge-
recht aufteilen wie die Haus- und Erzie-
hungsarbeit noch ist es sozial verhandel-
bar. Die Zeugung ist noch ein egalitdrer
Akt - eine Person steuert Sperma bei, eine
die Eizelle. Mit dem Beginn der Schwan-
gerschaft ist es damit vorbei. Fiir die
schwangere Person ist die Schwanger-
schaft eine biologische Tatsache, die sich
nicht mit einer anderen Person teilen ldsst,
die mit kérperlichen Verdnderungen und
gesundheitlichen Risiken einhergeht. ,Was
in jeder anderen Beziehung maglich ist —
to walk away’, wegzugehen -, ist hier
nicht moglich.” (S. 40) Erst nach der Ge-
burt kann die Person sich wiederum ent-
scheiden, die Elternrolle anzunehmen
oder nicht. Mutterschaft zu leben, ist eine
sozial geformte Tatigkeit und nicht biolo-
gisch bestimmt.

Schrupp spricht explizit da von ,Frau-
en” und nicht von ,schwangeren Perso-
nen“, wo es um deren gesellschaftliche
Wahrnehmung und Benennung als Frau-
en geht. Thre Begriffe richten sich also
nach dem jeweiligen Kontext und sie er-
hofft sich, damit freiheitlichere Narrative
zu entwickeln. Denn: ,Zu sagen, dass ,Frau-
en schwanger werden kdnnen' ist genau-
so falsch, wie zu sagen, dass ,Frausein und
Schwangerwerdenkénnen nichts mitei-
nander zu tun hat.”” (S. 26)

Sie befasst sich auch mit dem Schwan-
gerschaftsabbruch. In Deutschland ist es
immer noch prinzipiell strafbar, wenn eine
schwangere Person nicht gebdren, son-
dern die Schwangerschaft beenden will.
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Schwangere ,werden nicht als autonome
Individuen gesehen, sondern im Schwan-
gersein flieflen nach dieser Logik Weib-
lichkeit und Opferbereitschaft prinzipiell
ineinander.” (S. 38f.) Die schwangere Per-
son hat ihre Interessen gegen das ,Lebens-
recht” des Embryos zuriickzustellen. Eine
schwangere Person und das in ihr entste-
hende Wesen sind jedoch ,nicht eins, nicht
zwei” - ein werdender Mensch ist gleich-
zeitig ein Teil des Korpers der schwange-
ren Person. Ein Embryo ist frithestens
nach 22 Schwangerschaftswochen ohne
die schwangere Person lebensfdhig (und
auch dies nur mit hoch technisierter me-
dizinischer Unterstiitzung). Wieso kann
also die schwangere Person nicht selbst
iiber dieses mit ihr verbundene Wesen
entscheiden? Die bildliche Darstellung
des Embryos ohne diese enge Verbunden-
heit mit der schwangeren Person ist auch
eins der zentralen Motive von Abtrei-
bungsgegnern. Eine solche Darstellung
16scht die schwangere Person aus und tut
so, als ob sie vollig irrelevant sei.
Schrupp befasst sich in weiteren Kapi-
teln mit der heterosexuellen Matrix, die
unsere Gesellschaft bestimmt, mit der
(Un-)Moglichkeit sowie den biologischen
Bedingungen des Schwangerwerdenkon-
nens. Sie schreibt tiber das Patriarchat als
Folge der narzisstischen Krankung des
Nicht-Gebdren-Konnens, die korperliche
Selbstbestimmung schwangerer Men-
schen, Leihmutterschaft und Reproduk-
tionsmedizin sowie schwangere Manner.
Auch wenn vieles nur angerissen wird,
ist ihre schwungvolle und gut verstandli-
che Darstellung unbedingt lesenswert.
In der Betonung der Biologie der
Schwangerschaft geht Schrupp allerdings
zu weit, wenn sie sagt, dass in einer
Schwangerschaft Korperliches und So-

www. scorpio-verlag.de

Buchbesprechungen

ziales ineinanderfalle, und etwa schreibt:
,Die Beziehung der Schwangeren zu dem
Wesen in ihrem Korper ist im Kern eine
biologisch-materielle. Kulturtechniken, die
fiir sozial vermittelte Beziehungen giltig
sind, sind hier nicht anwendbar.” (S. 40)
Auch diese Beziehung ist aber kulturell
geformt - die Medizinhistorikerin Barba-
ra Duden hat etwa dargelegt, wie die Ein-
fiihrung des Ultraschalls sie fundamental
verdandert hat. Aktuell entstehen (zum Bei-
spiel in Internetforen) immer neue Kon-
ventionen der Beschreibung der Bezie-
hung zum ungeborenen Wesen, die unter
anderem von der Reproduktionsmedizin
geformt werden. Auch die prdnatale Bin-
dungsforschung beeinflusst diese Prakti-
ken. Hier hétte ich mir eine differenzier-
tere Analyse gewiinscht - die Schrupp an
anderer Stelle auch vornimmt, etwa wenn
sie mit der Philosophin und Gender-Theo-
retikerin Judith Butler schreibt, dass alle
unsere Zugange zu biologischen Tatsachen
bereits selbst sozial konstruiert sind.
Davon unberiihrt fiigt Antje Schrupp
der Debatte iiber den Zusammenhang
von Biologie und Geschlecht sowie iiber
Geschlechterrollen mit ihrem Buch eine
wichtige Facette hinzu. Denn dass ein Teil
der Menschen schwanger werden kann
und ein anderer nicht, ist eine biologische
Tatsache - was wir als Gesellschaft daraus
machen, liegt in unseren Handen. Es bes-
ser zu machen als bisher, daftir liefert die-
ses Buch wichtige Werkzeuge.
Sonja Siegert,
[freie Journalistin, Koln

Ulrike Helmer Verlag,
RoRdorf 2019,192 S.,17 Euro
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Die Geschlechter reagieren auf Krankheiten und Medikamente oft verschieden. Lange wurde dieser
Fakt ignoriert. Zeit, dass sich das dndert.
Die beiden renommierten Arztinnen Prof. Vera Regitz-Zagrosek und Dr. Stefanie Schmid-Altringer erkli-
ren anschaulich, warum eine geschlechtersensible Medizin vor allem fiir Frauen lebenswichtig sein kann.
Selbst bei gleicher Krankheit sind Risikofaktoren, Symptome und das Ansprechen auf Medikamente nicht
immer identisch. Warum ist das so? Welche medizinischen Unterschiede lassen sich eindeutig belegen?
Damit Patientinnen das Wissen der Gendermedizin aktiv einfordern und nutzen kénnen, erhalten sie in
diesem Buch praktische Tipps und Informationen an die Hand.
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