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CANCHEN (CARMEN) CAO: Aufzeichnungen zweier mittelalterlicher Arztinnen. Eine kulturiiber-
greifende Untersuchung der Herangehensweisen von Trota und Tan Yunxian an Menstruations-

beschwerden pp. 13-28, verfasst auf English

Menorrhagie, starke Menstruationsblutung, wurde von
Generationen von Gynikolog:innen und Arzt:innen
untersucht. In diesem Beitrag wird eine kulturiiber-
greifende Betrachtung der von zwei mittelalterlichen
Heilerinnen angebotenen Behandlungen fiir Menstrua-
tionsstérungen vorgenommen: Trota von Salerno, eine
Arztin aus dem 12. Jahrhundert, deren Name mit einer
als ,Trotula-Ensemble“ bekannten Sammlung medizi-
nischer Texte verbunden ist, und Tan Yunxian (% /t &),
geboren 1461, eine chinesische Heilerin aus der Ming-
Dynastie, die unter dem Titel ,Verschiedene Aufzeich-
nungen einer Arztin“ (Z B3 ) eine Sammlung von 31
Fallstudien ihrer Patientinnen zusammengestellt hat.
Es wird untersucht, wie Trota von Salerno und Tan Yun-
xian unregelmaRige Menstruation behandelten. Dabei
wird ihr ausgeprdgtes Bewusstsein fiir die Lebensbe-

dingungen, den sozialen Status und das emotionale
Wohlbefinden von Frauen in ihrer jeweiligen Epoche
hervorgehoben. Die Analyse ihrer diagnostischen An-
satze bei Menstruationsstérungen soll zeigen, wie kul-
turelle, geografische und insbesondere geschlechts-
spezifische Faktoren die Behandlung dieses Leidens
durch die beiden Arztinnen beeinflussten. Gleichzeitig
werfen ihre pflanzlichen Heilmittel Licht auf die Bezie-
hungen zwischen traditionellen Krauterrezepten und
globalen medizinischen Praktiken. Der Beitrag ladt Le-
ser:innen dazu ein, Schnittpunkte von Kultur, Medizin
und Geschichte durch die Perspektiven der mittelalter-
lichen Arztinnen zu betrachten, die Wege fiir ein kultur-
Uibergreifendes Verstandnis von Menstruationsstérun-
gen ebneten.

Schlagworter Menstruationsbeschwerden - Trota - Tan Yunxian - Frauen im Mittelalter - Krdutermedizin

ZoE COPEMAN: Krebsaufklirung ,,Hot“ Eine ikonographische Analyse von Kampagnen gegen Brust-
krebs in den modernen Vereinigten Staaten S. 29-44, verfasst auf Englisch

Eponyme haben eine lange Tradition in der Medizin.
Eponyme fiir Krankheitsbilder wie ,Alzheimer‘ und
,Asperger-Syndrom‘ sind bereits Teil der Alltagsspra-
che, auch Eponyme zur Anatomie wie ,Achillessehne’
oder ,G-Punkt‘ finden sich jenseits der medizinischen
Wissenschaftssprache wieder. Die Blitezeit der Epony-
me lag im letzten Drittel des 19. Jahrhunderts. Dies fiel
mit der Phase der Professionalisierung der Medizin zu-
sammen, die mit Aus- und Abgrenzungsstrategien ein-
herging. Eponyme als Ehrendenkmaler einer von Mén-
nern gepragten Wissenschaft sind so auch Spuren einer
patriarchalen und kolonialrassistisch gepragten Wis-
senschaftstradition. Wahrend zeitgendssische Diskus-
sionen lber Eponyme zur weiblichen Anatomie inner-

halb der anatomischen Gemeinschaft existieren, haben
sie in den Bereichen der Wissenschaftsgeschichte, Ge-
schlechtergeschichte und Kulturanthropologie nur be-
grenzte Aufmerksamkeit erhalten. Das Ziel des Artikels
istes, Einblicke zu liefern, die weitere Forschung zu dem
Themaanregen und relevante Fragen hervorheben. Die-
serAufsatzbehandelt das Thema aus zwei Perspektiven:
einer historischen und einer kiinstlerischen. ANNA VON
VILLIEZ setzt das Thema in den Kontext der medizini-
schen Geschichte und feministischer Debatten. CHRis-
TINE ACHTERMANN-JONES stellt ihr Kunstprojekt ,Who
the fuck is James Douglas“ vor und geht auf die Motiva-
tionen und den kunsthistorischen Kontext ein, in dem
das Werk entstandenist und interpretiert werden kann.

Schlagworter Brustkrebs - Krebsvorsorge - Gesundheitserziehung - Medien - Ikonographie
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ALVIN CABALQUINTO: Die Sorge um koloniale miitterliche Korper. Biomedizinische Konstruktio-
nen von Frauenkorpern auf den Philippinen zu Beginn des zwanzigsten Jahrhunderts S. 45-62,

verfasst auf Englisch

Der Beitrag untersucht die Geschichte der biomedizi-
nischen Konstruktion von Frauenkdrpern auf den Phi-
lippinen im friihen zwanzigsten Jahrhundert, wobei
der medizinische und soziokulturelle Umgang mit der
Gesundheitvon Miitternim Vordergrund steht. Es wird
hinterfragt, wie die koloniale Gesellschaft den mitter-
lichen Kérper innerhalb der Dynamik der kolonialen
wissenschaftlichen Biomedizin und der geschlechts-
spezifischen Machtverhaltnisse definierte. Der Beitrag
kontextualisiert dazu zundchst die Veranderungen im
Bildungs-und Gesundheitswesen wahrend der US-Ko-
lonialzeit. AnschlieRend wird der koloniale miitterliche

Korper als eigenstandige biomedizinische Kategorie
anhand einer Inhaltsanalyse medizinischer und wis-
senschaftlicher Artikel und Lehrblicher tiber Geburts-
hilfe untersucht. Der Artikel thematisiert die Spannun-
gen zwischen den Versuchen, die koloniale Medizin zu
modernisieren, und den Versuchen, den Korper philip-
pinischer Miitter in einer sich verandernden kolonia-
len Gesellschaft zu verstehen. Eine solche historische
Perspektivierung bietet Einblicke, um die Wurzeln ge-
burtshilflicher Gewalt aufzuspiiren und kérperliche Au-
tonomie zuriickzufordern, um die Geburtshilfe zu de-
kolonisieren.

Schlagworter Geschichte der philippinischen Frauen - Miittergesundheit - Kolonialmedizin - kdrperliche

Autonomie - biomedizinische Konstruktion

ANNE D. PEITER: Kritik an medizinisch-psychologischen Konzepten im post-genozidalen Ruanda.
Zu Gender-Aspekten, kolonialen Perspektiven und der Vergessenheit des Materiellen in autobio-
grafischen Zeugnissen von Esther Mujawayo und Révérien Rurangwa S. 63-76, verfasst auf Deutsch

Der Genozid an den Tutsi Ruandas war der Kulminati-
onspunkt einer langen Gewaltgeschichte. Die Massa-
ker in den drei Monaten von April bis Juni 1994 haben
liber eine Million Menschen das Leben gekostet und
lassen auch feministische Fragen in den Fokus treten:
Durch die Massenvergewaltigungen waren viele Frau-
en mit dem HI-Virus angesteckt worden und dadurch,
dass mehr Manner getétet worden waren, musste die
Organisation des ,Danach’ vor allem durch die weibli-
chen Uberlebenden erfolgen. Im Zentrum der folgen-
den historisch informierten literaturwissenschaftli-
chen Studie zum Umgang mit,Heilungsversuchen‘und
Gender-Aspekten in Ruanda stehen die Stimmen von
Betroffenen selbst. Damitwird dem Pladoyer Mujaway-

os gefolgt, medizinisch-psychologische Hilfe viel star-
kervonden Patient:innen her zu definieren - und nicht
in erster Linie von auBenstehenden ,Spezialist:innen’,
dieim beschriebenen Kontext zudem paternalistische
koloniale Hierarchien reproduzierten. Die erste These,
die im Beitrag dargelegt wird, lautet, dass aus auto-
biografischen Berichten von Uberlebenden die stabili-
sierende Wirkung materieller Hilfe auch fiir die Psyche
spricht. Die zweite These betrifft ,Heilungsversuche’,
die auf das Auffinden der Getéteten angewiesen wa-
ren. Als dritte These wird auf die Unmaglichkeit wirk-
lich heilender medizinischer Hilfe eingegangen, wobei
Kritik am Begriff der ,Resilienz‘ gelibt wird.

Schlagwdorter Tutsizid - Resilienz - Autobiografie - psychologische Konzepte - materielle Grundbediirfnisse

JOHANNA MEYER-LENZ: Helen B. Taussig und ihre wissenschaftliche Karriere als Herausforderung
der traditionellen Geschlechterordnung. Ein Beitrag zu Geschichte und Geschlecht in der US-ame-
rikanischen Kinderherzmedizin des 20. Jahrhunderts S. 77-96, verfasst auf Englisch

HELEN B. TAUsSSIG (1898-1986) gilt allgemein als die
Begriinderin des Faches Kinderkardiologie, als
,Geburtsstatte’ dieser Disziplin das Johns Hopkins
Hospital mit Medical School und Universitét in Balti-
more/Maryland. Mit ihren wissenschaftlichen und kli-
nischen Forschungen iiber angeborene Herzfehler

schuf sie die Grundlagen der neuen Disziplin. Gleich-
zeitig trug sie entscheidend zum Durchbruch der offe-
nen Herzchirurgie bei, indem sie als Ideengeberin fiir
die 1944 erstmalig weltweit erfolgreich durchgefiihrte
Blalock-Taussig-Shunt-Operation fungierte. Patient:in-
nen mit schweren angeborenen Herzfehlern, hier pri-
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mar der Fallot’schen Tetralogie, schenkte der Eingriff
das Leben und eine neue Lebensqualitat. Fiir Helen B.
Taussigflihrte dieser Erfolgin Verbindung mitihrer aus-
gedehnten klinischen und wissenschaftlichen Tatigkeit
sowie der nationalen und internationalen Reputation
dazu, dass die Universitat ihren Widerstand gegen die
Aufnahme von Frauen in die Reihen ihrer Professoren-
schaft aufgab und mit der Verleihung des Titels einer
Full Professor an TAussIG die Angleichung ihres akade-
mischen Status an den fiihrenden mannlichen Stan-
dard vollzog. Damit war - wenn auch nur sehr zoger-
lich - dem Einschluss von Wissenschaftlerinnen in die

Kulturen hoher Anerkennungen und Auszeichnungen
an der Johns Hopkins University der Weg geebnet.
HELEN B. TAUSSIG wirkte seit den 1950er Jahren au-
Rerst aktivan der Konsolidierung und Etablierung des
Fachesin den USA und im Ausland mit; sie war Impuls-
geberin dersich dann zahlreich ausbildenden nationa-
len und internationalen Fachgesellschaften und Netz-
werke der neuen Disziplin. Sie diente als Role Model fiir
junge Medizinerinnen, mit der Wahl des Faches auch
eine wissenschaftliche Karriere anzustreben. Dieser
Weg wird anhand der Berufskarrieren von zwei Schii-
lerinnen TAussIGS aufgezeigt.

Schlagworter Geschichte der Kinderkardiologie - Johns Hopkins University - Transformationsprozesse -

weibliche Karriereverldufe - Gender Gap

ANNA VON VILLIEZ & CHRISTINE ACHTERMANN-JONES: Weder G noch Spot. Eponyme zur weibli-
chen Anatomie als Thema der Geschlechtergeschichte und feministischen Kunst S. 97-114, ver-

fasst auf Englisch

Eponyme haben eine lange Tradition in der Medizin.
Eponyme fiir Krankheitsbilder wie ,Alzheimer‘ und
,Asperger-Syndrom‘sind bereits Teil der Alltagssprache,
auch Eponyme zur Anatomie wie ,Achillessehne‘ oder,G-
Punkt‘ finden sich jenseits der medizinischen Wissen-
schaftssprache wieder.

Die Bliitezeit der Eponyme lag im letzten Drittel des 19.
Jahrhunderts. Dies fiel mit der Phase der Professiona-
lisierung der Medizin zusammen, die mit Aus- und Ab-
grenzungsstrategien einherging. Eponyme als Ehren-
denkmaler einer von Mannern gepréagten Wissenschaft
sind so auch Spuren einer patriarchalen und kolonial-
rassistisch gepragten Wissenschaftstradition. Wah-
rend zeitgendssische Diskussionen liber Eponyme zur
weiblichen Anatomie innerhalb der anatomischen Ge-

meinschaft existieren, haben sie in den Bereichen der
Wissenschaftsgeschichte, Geschlechtergeschichte und
Kulturanthropologie nur begrenzte Aufmerksamkeit er-
halten. Das Ziel des Artikels ist es, Einblicke zu liefern,
die weitere Forschung zu dem Thema anregen und re-
levante Fragen hervorheben. Dieser Aufsatz behandelt
das Thema aus zwei Perspektiven: einer historischen
und einer kiinstlerischen. ANNA VON VILLIEZ setzt das
Thema in den Kontext der medizinischen Geschichte
und feministischer Debatten. CHRISTINE ACHTERMANN-
JoNES stellt ihr Kunstprojekt ,Who the fuck is James
Douglas“ vor und geht auf die Motivationen und den
kunsthistorischen Kontextein,in dem das Werk entstan-
denistund interpretiert werden kann.

Schlagwdrter Eponyme -anatomische Nomenklatur - weibliche Anatomie - Medizingeschichte -

Geschlechterforschung - feministische Kunst

AWA NAGHIPOUR & LUCIA MAIR: Wissen Entwirren. Uber Macht, Aktivismus und ,,Undoing Science®
in der medizinischen Lehre S. 115-120, verfasst auf Englisch

In der medizinischen Ausbildung wird Studierenden
oft das Bild vermittelt, wissenschaftliche Erkenntnisse
seien neutral, brachten unsere Gesellschaft voran und
entschlisselten Unverstandenes. Zunehmend zeigen
Forschungsergebnisse allerdings eine ungleiche Vertei-
lung von Forschungsinteresse, Prioritatensetzung und
Finanzierung, welche im Konzept ‘undone science’ be-
schrieben werden (FRICKEL et al. 2010). Das Resultat sind
fehlendes Wissen lber Kérper, die nicht mannlich, cis,
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weifl und ohne Behinderungen sind, und eine mangel-
hafte medizinische Versorgung. In diesem Beitrag ge-
hen wir auf unsere Auseinandersetzung mit ‘undone
science’ in der Lehre an der Medizinischen Universitat
Wien ein und zeigen, dass das Konzept das Potenzial mit
sich bringt, konzeptionelle Liicken in der gegenwarti-
gen medizinischen Ausbildung zu schlieBen. Anhand
von drei Beispielen von ‘undone science’ - Endomet-
riose, Myalgische Enzephalomyelitis/Chronisches Er-
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schopfungssyndrom (ME/CFS) und ‘ménnliche’ Emp-
fangnisverhiitung - fiihrten wir Interviews mit acht
Gesundheitsaktivist:innen in vier Landern. In diesem
Artikel diskutieren wir, wie die Einbettung ihrer Pers-
pektiven in die medizinische Lehre Studierenden ein
Verstandnis fir historische Kontinuitaten von gesund-
heitsbezogenem Aktivismus vermitteln kann. Wir pla-

dieren fiir den padagogischen Mehrwert von ‘undone
science’ in der medizinischen Lehre, um eine kritische
Analyse davon zu fordern, wie Wissen um Gesundheit
und Krankheit entsteht und rezipiert wird, und um ein
Bewusstsein fiir die gesellschaftspolitische Verantwor-
tung zu schaffen, die Gesundheitsberufe in sich tragen.

Schlagworter Gesundheitsaktivismus - medizinische Ausbildung - Endometriose - ME/CSF - reproduktive

Gesundheit

JENNIFER FALTERMEIER: ,,Objektiv oder kognitiv weifd man es, aber ich hab’s noch nicht so richtig
gefiihlt.“ Leibwahrnehmungen Erstgebirender - Einfluss und Auswirkungen auf Liminalitiit in der

Schwangerschaft S. 121-136, verfasst auf Englisch

Erstgebdrende durchlaufen im Rahmen von Zeugung,
Schwangerschaft und Geburt eine Statusveranderung:
Sie werden zu Eltern/Mittern. In meinem kulturanth-
ropologischen Beitrag widme ich mich ethnographisch
den Phasen Schwangerschaft und Geburt. Dabei richte
ich meinen Fokus auf den Leib der Schwangeren bezie-
hungsweise Gebarenden, der sich - im Gegensatz zum
Korper —ihrer eigenen Handlungsmacht entzieht (vgl.
VILLA 2007: 10). Mit in Betracht ziehe ich dabei auch den
inihnen heranreifenden Leib des jeweiligen Ungebore-
nen. Dabei wird untersucht, welche Einflisse die leibli-
chen Verdnderungen im Rahmen der Schwangerschaft
auf das Leben der Frauen in Bezug auf sich selbst, ihre
Ungeborenen sowie ihr Umfeld haben. Zentral ist, wie
diese leiblichen Prozesse und deren Wahrnehmungen

zur Ausbildung und Formung von Liminalitét beitragen.
Dabei werden Spannungsfelder erkennbar: So benétig-
ten meine Forschungspartnerinnen in den ersten Mo-
naten ihrer Schwangerschaften die Hilfe medizinischen
Personals, um das jeweilige, noch nicht spiirbare Unge-
borene erfahrbarzu machen. Mitvoranschreitender Zeit
wurde dieses hingegen zu einem unbekannten, fremden
Leben im eigenen Korper, welches nach und nach auch
fur AuRenstehende erfahrbar wird. Leib und Korper tra-
gen dabei zu kulturellen Herausforderungen und Kon-
flikten bei, darunter Ver- und Gebote zum Schutz des
entstehenden Lebens, eine Reduktion auf die Rolle der
,Schwangeren‘sowie Einschatzungenvonals ,gut‘emp-
fundenen Geburten.

Schlagworter Schwangerschaft - Erstgebarende - Liminalitédt - Leib - Korpererfahrung - Geburt

CAROLINE MEIER ZU BIESEN: Endo-Werden und -Nicht-Werden. Eine geschlechtersensible Perspek-
tive auf das Leben mit Endometriose S. 121-136, verfasst auf Deutsch

Dieser Artikel widmet sich der geschlechtersensiblen
Gesundheitsforschung im Kontext der weit verbrei-
teten, jedoch noch immer unzureichend erforschten
Krankheit Endometriose (,Endo‘). Im Zentrum steht der
epistemologische Kampf um die Anerkennung chroni-
scher Schmerzen. Endometriose betrifft fast ausschlieR-
lich Menschen, die mit einer Gebdrmutter geboren wur-
den. Dabei wachst gebarmutterschleimhautdhnliches
Gewebe auRerhalb der Gebarmutter, was zu Zysten,
Entziindungen, chronischen Schmerzen und teils dau-
erhaften Organschaden fiihren kann. Trotz dieser gravie-
renden Folgen ist die Versorgungslage unzureichend. In
Deutschland vergehen durchschnittlich sechs bis zehn
Jahre vom ersten Auftreten der Symptome bis zur Diag-
nosestellung. Die Krankheit wird haufig von AuRenste-

henden beschrieben, darunter medizinisches Fachper-
sonalund Wissenschaftler:innen, wahrend die Stimmen
der Betroffenen selbst marginalisiert bleiben. Mein Bei-
trag basiert auf einem autoethnographischen Ansatz
und untersucht die weitreichenden Folgen der Delegi-
timierung verkorperten Wissens fiir das Leben mit En-
dometriose. Ich zeige auf, dass die Nichtanerkennung
chronischer Schmerzen sowohl seitens medizinischer
Fachkrafte als auch der Betroffenen selbst auf unzu-
reichende Aufklarung, systemische Ignoranz und ge-
sellschaftliche Stigmatisierung zuriickzufiihren ist. Die
Marginalisierung von Schmerzen, die Vernachlassigung
der Erkrankung und das Fehlen angemessener medizini-
scher Versorgung sind, so mein Argument, geschlechts-
spezifische Phdnomene, die in umfassendere gesell-
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schaftliche und historische Kontexte eingebettet sind.
Insbesondere medizinhistorische Narrative, wie die Vor-
stellungder ,wandernden Gebdarmutter‘ sowie misogyne
Stereotypen spielen eine zentrale Rolle. Diese struktu-

rellen Mechanismen sind sowohlim androzentrischen
Medizinsystem als auch in gesellschaftlichen Diskursen
verankert und pragen die Wahrnehmung und Behand-
lung von Endometriose bis heute.

Schlagworter Endometriose - chronische Schmerzen - medical gaslighting - Autoethnographie - Deutschland

ANN-SOPHIE KNITTEL: Korper wissen und spiiren. Der Weg zur Endometriose-Diagnose zwischen
performativem Korpererleben und subjektivem Leibempfinden S. 155-174, verfasst auf Deutsch

Endometriose bezeichnet eine geschlechtsspezifische
chronische Krankheit, welche Schmerzen am ganzen
Korper bis zur Unfruchtbarkeit auslésen kann. Obwohl
10 bis 15 % der Frauen und Personen mit Uterus betrof-
fensind, dauert esim Schnitt acht bis zehn Jahre bis zur
medizinischen Diagnosestellung. Wahrend dieser Zeit
erleben die Betroffenen haufig einen langen Leidens-
weg und ,Arzt:innenmarathon’. Der Artikel stellt einen
Auszug meiner Forschungsarbeit dar, welche die Korper-
und Selbsterfahrungen von Endometriose-Betroffenen
von den ersten Schmerzen bis hin zur Diagnose unter-
sucht. Aus einer kulturwissenschaftlichen Perspektive
wird der Korper nicht nur als biologisches Objekt ver-
standen, sondern als sozial gepragter und geschlecht-
lich kodierter Korper. Theorien der Performativitat und
Subjektivierung verdeutlichen dabei, dass Geschlecht
und Krankheit als soziale Kategorien verstanden wer-
den miissen. Die Grundlage der Forschung bildet eine
Kombination aus acht narrativen Interviews und einer
reflexiven Autoethnografie, welche durch meine zwei-
dimensionale Rolle als Endometriose-betroffene For-

scherin ermoglicht wurde. Gerade beim Korpererle-
ben der Interviewpartnerinnen zeigten sich Grenzen
und Herausforderungen der Sprache, sodass eine au-
toethnografische Erweiterung als wertvolle Briicke fur
die Kontextualisierung diente. Die Analyse kombiniert
poststrukturalistische Ansatze mit einer phanomenolo-
gischen Perspektive. Die Verschrankungeines einerseits
diskursiv hergestellten Kérperwissens als Kérper mitder
andererseits unmittelbaren Schmerzerfahrungam Leib
der Betroffenen ermdglicht es, eine umfassendere Sub-
jekterfahrung zu untersuchen. Diese Verschrankung
von korperlichem Leiden und sozialem Wissen tiber den
,weiblichen Kérper‘ zeigt, wie normative Vorstellungen
von Gesundheit und Krankheit performativ inszeniert
und vergeschlechtlicht werden. Emotionen wie Scham,
Schuld und Wahrnehmungsverzerrungen préagen das
konflikthafte Subjektgefiihl, das aus der Diskrepanz
zwischen Korperwissen und Leibempfinden resultiert.
Die Diagnose wird fiir die Betroffenen schlieflich zu ei-
ner Subjektivierungserfahrung, in der sich Korper und
Leib endlich decken.

Schlagwdrter Endometriose - Diagnose - Korper - Gender Health Gap - Wissen

NIKITA TRADER, MURIEL GROSSHENNIG, ELIF TURELI & ANIKA KONIG: ,,Und dann habe ich [...] drei
Jahre damit gelebt, dass es halt einfach wehtut.“ Eine medizinanthropologische Untersuchung von
Endometriose und Sex S. 175-192, verfasst auf Deutsch

Endometriose bezeichnet eine geschlechtsspezifische
chronische Krankheit, welche Schmerzen am ganzen
Korper bis zur Unfruchtbarkeit auslésen kann. Obwohl
10 bis 15 % der Frauen und Personen mit Uterus betrof-
fensind, dauert esim Schnitt acht bis zehn Jahre bis zur
medizinischen Diagnosestellung. Wahrend dieser Zeit
erleben die Betroffenen haufig einen langen Leidens-
weg und ,Arzt:innenmarathon’. Der Artikel stellt einen
Auszug meiner Forschungsarbeit dar, welche die Korper-
und Selbsterfahrungen von Endometriose-Betroffenen
von den ersten Schmerzen bis hin zur Diagnose unter-
sucht. Aus einer kulturwissenschaftlichen Perspektive
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wird der Korper nicht nur als biologisches Objekt ver-
standen, sondern als sozial gepréagter und geschlecht-
lich kodierter Korper. Theorien der Performativitat und
Subjektivierung verdeutlichen dabei, dass Geschlecht
und Krankheit als soziale Kategorien verstanden wer-
den missen. Die Grundlage der Forschung bildet eine
Kombination aus acht narrativen Interviews und einer
reflexiven Autoethnografie, welche durch meine zwei-
dimensionale Rolle als Endometriose-betroffene For-
scherin ermodglicht wurde. Gerade beim Korpererle-
ben der Interviewpartnerinnen zeigten sich Grenzen
und Herausforderungen der Sprache, sodass eine au-
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toethnografische Erweiterung als wertvolle Briicke fir
die Kontextualisierung diente. Die Analyse kombiniert
poststrukturalistische Ansatze miteiner phdnomenolo-
gischen Perspektive. Die Verschrankungeines einerseits
diskursiv hergestellten Kérperwissens als Korper mit der
andererseits unmittelbaren Schmerzerfahrung am Leib
der Betroffenen ermoglicht es, eine umfassendere Sub-
jekterfahrung zu untersuchen. Diese Verschrankung
von korperlichem Leiden und sozialem Wissen iiber den

,weiblichen Korper‘ zeigt, wie normative Vorstellungen
von Gesundheit und Krankheit performativ inszeniert
und vergeschlechtlicht werden. Emotionen wie Scham,
Schuld und Wahrnehmungsverzerrungen préagen das
konflikthafte Subjektgefiihl, das aus der Diskrepanz
zwischen Korperwissen und Leibempfinden resultiert.
Die Diagnose wird fiir die Betroffenen schlieflich zu ei-
ner Subjektivierungserfahrung, in der sich Kérper und
Leib endlich decken.

Schlagworter Endometriose - Sexualitat - Gender - Schmerz - Scham
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CANCHEN (CARMEN) CAO: Records of Two Medieval Female Doctors. A Cross-Cultural Examina-
tion of Trota and Tan Yunxian’s Approaches to Menstrual Disorders pp. 13-28, written in English

Menorrhagia,commonly referred to as heavy menstrual
bleeding, has been extensively studied by generations
of gynecological doctors and physicians. This paper un-
dertakes a cross-culturalinvestigation of treatments for
menstrual irregularities as offered by two medieval fe-
male healers: Trota of Salerno, a female physician from
the 12th century, whose name was recorded in a collec-
tion of medical texts known as the “Trotula Ensemble”,
and TAN YUNXIAN (% /&), born in 1461, a Ming dynasty
Chinese healer who compiled an amalgamation of 31 fe-
male patient case studies titled “Miscellaneous Records
ofaFemaleDoctor” (Z B E). Itexplores how TROTA of
Salerno and TAN YuNXIAN addressed and treated irregu-
lar menstruation, emphasizing their keen awareness of

women’s living conditions, social status, and emotional
well-being during theirrespective eras. Itsinvestigation
of their diagnostic approaches to menstrual disorders
aims to demonstrate how cultural, geographical, and
especially gender-related factors shaped the treatment
of this condition by the two female doctors. Meanwhile,
their plant-based remedies further shed light on the re-
lationship between traditional herbalrecipes and global
medical practices, inviting readers to discover the inter-
section of culture, medicine, and history through the dis-
cerning perspectives of these two remarkable women
who paved the way for cross-cultural understandings of
menstrualirregularities.
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ZOE COPEMAN: Making Cancer Awareness ‘Hot’. An Iconographical Analysis of Anti-Breast Cancer
Campaigns in Modern United States pp. 29-44, written in English

Thearticle analyzes the visual rhetoric of early anti-can-
cer campaigns in the United States, revealing a gen-
dered and racial-biased approach in the shaping of the
public image of cancer. The author links the image of a
healthy, young, thin, blemish-free, white woman along-
side messages of cancer detection— still apparent in
American media today—to the American medical field’s
changing perspective towards cancer at the turn of the
twentieth century. Targeting prevention over cure, phy-

siciansincreasingly stressed that the ‘fight against can-
cer’ began in the domestic sphere with the women of
the household. The question became how to inform this
matriarch of cancer symptoms and when to seek med-
ical attention. Though much has been written on these
campaigns, little attention has been brought to the de-
cisions behind the exclusionary imagery that these ad-
vertisements employed to reach their target audience.
Focusing on the efforts of the American Society for the
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