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Lotte Rose

,Naturliche’ und ,sanfte Geburt’.
Paradoxien der modernen Entbindungsreformen

1 Medikalisierung der Geburt

Wie, wann, wo und mit wem Frauen Kinder auf die Welt bringen, ist keines-
wegs eine naturliche Sache, sondern Gegenstand von umfassenden normativen
Regulierungen. Fiir unseren westlich-zivilisierten Kulturkreis lassen sich fiir die
letzten Jahrhunderte zwei tief greifende Wendepunkte bei diesen Regulierungen
ausmachen: die Medikalisierung des Geburtsvorganges sowie die Einfiithrung
der natirlichen’ und ,sanften‘ Geburt.

Wihrend Schwangerschaft und Geburt lange Zeit in den Zustdndigkeitsbe-
reich geburtserfahrener Frauen und heilkundiger Hebammen gehorten, werden
diese Vorgéinge ab dem 18. Jahrhundert sukzessive von der Medizin tibernom-
men. Die rational-naturwissenschaftliche Wissensproduktion zur Steuerung von
Fertilitat und Natalitat setzt ein, und méannliche, akademische Geburtshelfer
tibernehmen in den Entbindungssituationen die zentralen Funktionen. Gebur-
ten finden immer haufiger in den 6ffentlichen Entbindungsanstalten statt. Im
20. Jahrhundert setzt sich diese Praxis endgiiltig als Normalitat durch.

Die Geburt ist ein klinisches Ereignis geworden, das drztlicher Sicherung
wie auch medizintechnischer, operativer und pharmazeutischer Eingriffe bedarf
(vgl. Duden 1994). Dies scheint nun véllig selbstverstiandlich und ist gar nicht
mehr anders vorstellbar. Ahnliches vollzieht sich zeitversetzt auch mit der
Schwangerschaft. Sie wird ebenfalls verstidrkt zu einer korperlichen Etappe,
die konstanter drztlicher Uberwachung und Fiirsorge bedarf.

Diese Medikalisierungsvorgéinge sind bis heute nicht abgeschlossen, viel-
mehr verfeinern sie sich immer weiter. Die diagnostischen und therapeutischen
Instrumente zur Geburtshilfe unterliegen stiandigen Perfektionierungsprozessen
und dehnen ihre Aufmerksamkeit und Regulierungsmoglichkeiten immer weiter
aus — hierbei wird der Fokus zunehmend auf die vorgeburtliche Phase gelegt,
wie beispielsweise das expandierende Feld der Reproduktionstechnologien und
der pranatalen Diagnostik zeigt.
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208 Lofte Rose

2 Protestbewegung:
De-Medikalisierung und (Wieder-)Ermachtigung der Gebdrenden

In den 1970er Jahren formiert sich mit Nachdruck Protest gegen diese Medika-
lisierungen der Geburt. Eine zentrale Akteurin ist die feministische Frauenge-
sundheitsbewegung.! Sie wendet sich erstens gegen die mit der Medikalisierung
einhergehende Pathologisierung des schwangeren und gebdrenden Korpers.
Weil damit die Potenz des Gebirens zur Krankheit erklart wird, erscheint sie als
sinnfalliger Ausdruck weiblicher Unterdriickung, mit der eine exklusiv weibli-
che Macht demontiert und ménnliche Herrschaft gesichert wird. Diese Deutung
ist eingebettet in einen allgemeinen, in dieser Zeit intensiv gefiihrten, geschlech-
terkritischen Medizindiskurs, der differenziert rekonstruiert, wie Frauenkorper
von der médnnlichen Medizin zum besonders gefahrdeten Risikokérper gemacht
werden (vgl. u.a. Fischer-Homberger 1988).

Die Kritik richtet sich zweitens gegen die Entwertung der weiblichen Hebam-
menkunst. Auch dies wird als Spiegel allgemeiner méannlicher Beméachtigungen
des Frauenkorpers gelesen. Die Hebamme als ehemals zentrale Helferin der
Gebarenden ist im Geburtsgeschehen von der klinischen Expertenmacht, die
durch ménnliche Arzte verkorpert wird, verdringt worden. Thre besondere
Expertise, handwerkliche Geschicklichkeit wie auch ihre potentielle emotiona-
le Beziehung zur Gebarenden werden damit als geburtserleichternde Faktoren
missachtet. Die Schwangere ist nun umso mehr schutzlos der medikalisierten,
ménnlichen Geburtshilfe ausgeliefert.

Drittens werden die Peinigungen der Gebirenden in den Kreillsdlen der
Krankenhéduser skandalisiert. Arztliche Routinen, Eingriffe und Instrumen-
te, die Absonderung der Schwangeren in hygienischen, unfreundlichen Riu-
men, fehlende vertraute Menschen und mangelnde Zuwendung wahrend des
Geburtsvorgangs vergroflern die Angst und die Schmerzen der Schwangeren und
verlangern und verkomplizieren moglicherweise den Geburtsverlauf. Die Medi-
kalisierungen haben von daher nicht zu Erleichterungen fiir die Gebarenden
gefiihrt, sondern ganz im Gegenteil zu erh6hten Belastungen und vergréBerten
Gefidhrdungen — so die Kritik (vgl. u.a. Kitzinger 1988, 13 ff).

Die Grausamkeiten haben sich auch fiir das Neugeborene erhéht. So geben
viertens die in den Geburtshilfestationen tiblichen Routinen der abrupten kor-
perlichen Trennung des Neugeborenen von der Mutter Anlass zu ausgiebigen
Problematisierungen. Nicht nur die eilige Durchtrennung der Nabelschnur nach
der Geburt, sondern auch die schnelle Entfernung des Sduglings von der Mutter
fir Reinigungs- und Untersuchungstatigkeiten sowie seine spétere Absonderung
im Sauglingszimmer der Wochnerinnenstationen gelten als hochst fragwurdige
Mafnahmen, die das Neugeborene traumatisieren und den miitterlichen Bezie-
hungsaufbau zum Kind nachhaltig stéren kénnten.

Fiinftens erscheint auch der bis in die 1970er Jahre noch selbstverstdndliche
véterliche Ausschluss vom Geburtsgeschehen als fragwiirdig. Die Argumenta-
tionsfigur kreist darum, dass die Angst der Gebdrenden in der Geburtskrise
erheblich vergréBert ist, wenn der Kindsvater ihr nicht beistehen kann, und
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Paradoxien der modernen Entbindungsreformen 209

dass dem Vater die emotionale Anndherung an sein Kind erschwert wird, weil
er an dessen Entbindung nicht beteiligt ist.

Vor dem Hintergrund dieser Kritik vollziehen sich seit den 1970er Jahren
tiefgreifende Umbruchprozesse in der Geburtshilfe, die im Folgenden erlautert
werden.

Die Einfihrung der ,natirlichen” Geburt

Gefordert wird ein so genannter ,natiirlicher' Entbindungsrahmen, der mog-
lichst frei von klinischen Technologien und Eingriffen ist. Vor allem die tiblichen
Schmerzmittelgaben, die Wehenmittel, der Dammschnitt, weitere mechanische
Hilfen bei der Austreibung des Sduglings sowie die Prozeduren der Geburts-
tuberwachung sind verpont. Wenn tuberhaupt, sollen nur natiirliche Mittel zur
Geburtsunterstiitzung eingesetzt werden: Behandlungsformen der homéopa-
thisch-alternativen Medizin, Akupunktur, Massagen, Entspannungstechniken
oder Wannenbad kommen hierbei in den Blick.

Der Wunsch nach einer ,natiirlichen‘ Geburt geht zudem mit der Forderung
nach einem nicht-klinischen Entbindungsort einher. Vor diesem Hintergrund
wird die private Hausgeburt propagiert. Hiermit verbindet sich die Vorstellung,
dass der Gebidrenden zu Hause ein Hochstmall an Vertrautheit, Privatheit und
Entspanntheit geboten wird, was den Geburtsverlauf erleichtert. Dennoch setzt
sich die Hausgeburt nie wirklich durch. Bis heute finden 98 % der Geburten in
Kliniken statt (vgl. Braun 2006).

Aufwertung der Hebammenbhilfe

So wie die schulmedizinische Geburtshilfe zum Inbegriff einer frauenfeindli-
chen Geburtspraxis wird, erscheinen der Berufsstand der Hebamme als frauen-
freundlich und die Zeit, in der die Gebarende nur von der Hebamme und anderen
weiblichen Helferinnen betreut wurde, als geradezu ideal:

Der geschichtliche Umbruch in der Geburtshilfe 146t jahrtausendealte Traditionen
von Frauen verschwinden. Die Frauen bestimmten selbst, unter welchen dulleren
Umstédnden Geburten stattfinden sollten. Sie machten dies unter sich aus. Jetzt
sind die Frauen und die Hebammen eingegliedert in den méannlich orientierten
Klinikbetrieb, sind abhéngig von den Anordnungen des Arztes (...), von den Ap-
paraturen und sind der in vielerlei Hinsicht sterilen Krankenhausatmosphére
ausgeliefert. Das Wissen darum, dall im Normalfall ein Kind nur unter Frauen
—ohne Hinzuziehung eines Arztes geboren werden kann, ist fast génzlich verloren
gegangen. (Grabrucker 1989, 7)

Gefordert wird, die Geburtsvorgidnge wieder der Hebamme anzuvertrauen.
Aufgrund ihrer Weiblichkeit und ihres nicht-akademischen Berufsstandes mit

traditionellem Nimbus verkorpert sie das ,Gute’, mit dem eine frauenfreundli-
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210 Lofte Rose

chere Geburtsatmosphére geschaffen wird, in der die Gebarende vor den Zumu-
tungen des Klinikbetriebs erfolgreich geschiitzt ist und auf eine ihr angenehme,
weil private Weise entbinden kann.

Selbstbestimmung der Gebdrenden

Nicht mehr medizinische Autoritdten und Klinikroutine sollen das Geburtsge-
schehen bestimmen, sondern die Gebédrende selbst. So heilit es in einem femi-
nistischen Gesundheitsratgeber:

Tu wihrend der Geburtsarbeit, wonach dir zumute ist. Leg oder setz dich so, wie
es dir am angenehmsten ist, lauf umher, wenn du dich danach fiihlst, wechsel oft
deine Stellung (...) dies héalt dich in guter Stimmung und erhéht deine Chance, eine
angenehme Geburt zu haben. (Unser Korper — unser Leben 1981, 114)

Die Gebarende soll selbststindig entscheiden, was sie wihrend des Entbin-
dungsprozesses tut. Sie soll ihre Wiinsche ernst nehmen und sich nach ihnen
richten. Wihrend sie in der medikalisierten Geburtshilfe ein Objekt fremder,
uber sie verfugender, feindseliger Instanzen war, wird sie jetzt mit Nachdruck
als zentrales Subjekt der Geburt eingesetzt und angerufen.

Besdnftigung der Gebdarkrise

Die Idee der ,naturlichen’ Geburt fiallt zusammen mit der Idee der ,sanften’
Geburt. Beide Bezeichnungen werden in der Reformdebatte synonym verwen-
det. In dem Begriff des ,Sanften‘ gerinnt die Vorstellung eines harmonischen
Geburtsablaufes, in dem Mutter und Kind méglichst wenig Stress erleben. Nicht
zuféllig tragt ein Bestseller der Reformbewegung den Titel Geburt ohne Gewalt
(Leboyer 1981/1974). Es geht darum, dem Geburtsgeschehen alles Gewaltférmi-
ge zu nehmen: Die Mutter soll nicht durch Schmerzen und Angst gequalt sein,
das Baby behutsam den Ubergang vom vermeintlich wohligen intra-uterinen
zum weniger wohligen extra-uterinen Leben vollziehen, die massive Krise der
,Entbindung‘ von Kind und Mutter soll entschérft, entradikalisiert und befrie-
det werden, d.h. letztlich: Thr soll das Krisenhafte und Dramatische genommen
werden.

Re-Mystifizierungen

Rituell-magische Vorstellungen und Praktiken zu Schwangerschaft und Geburt
finden verstarkt Aufmerksamkeit und Anwendung. Hierzu gehéren beispielswei-
se astrologische Bestimmungen der Zeugungstermine, magische Segensrituale,
Plazenta-Rituale und Plazenta-Medizin?, Lotus-Geburt® oder das Aufkommen
der Doula-Frauen, die spirituelle Geburtsbegleitungen anbieten. Schmied-
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Knittel/ Schetsche (2009, 8) vermuten, dass sich hier eine Traditionslinie von
Fruchtbarkeits- und Geburtsritualen fortsetzt, die angesichts der zeitweiligen
Vorherrschaft der aufkldrerisch-rationalen Medizin marginalisiert war, nun
aber wieder revitalisiert werde.

Verléngerung der Mutter-Kind-Einheit

Die Bestrebungen gehen dahin, die physische Entbindung des Sduglings vom
mitterlichen Kérper nach der erfolgreichen Austreibung zu verlangsamen. Das
Neugeborene wird der Mutter zunéchst auf den Bauch gelegt, die Nabelschnur
erst nach einiger Zeit durchtrennt, die Kdseschmiere* zunéchst noch belassen.
Zudem verbleibt der Sadugling wihrend der Wochnerinnenphase nun in der
direkten Nédhe der Mutter statt ihn getrennt von ihr in einem Sduglingszimmer
zu versorgen und héchstens zum Stillen der Wéchnerin zu bringen. Beim Roo-
ming-in-Konzept, das sich in den Kliniken zligig als Standard durchsetzt, bleibt
der Saugling im Zimmer der Mutter und wird iberwiegend von ihr selbst und
weniger von fremdem Pflegepersonal versorgt.

Einbindung des Vaters

Forciert wird auch die Beteiligung der Vaiter am Geburtsgeschehen. Dies beginnt
bereits bei den Arztterminen wéhrend der Schwangerschaft und schlieit die
Geburtsvorbereitungskurse sowie die Vorgidnge im Kreiflsaal ein. Wahrend den
Viatern bei den traditionellen vor-klinischen Geburtspraktiken noch diverse
unterstiitzende praktische Aufgaben im weiteren Umfeld der Geburt zugewie-
sen waren — sie holten z.B. die Hebamme, sorgten fiir Holz, Wasser und Wein
—, machte sie die Medikalisierung relativ funktions- und arbeitslos. Sie tiber-
brachten mit den ersten Wehen die werdende Mutter der Geburtsmedizin, um
nachfolgend nur noch untitig warten zu kénnen. Dies dndert sich nun: Es wird
zur Normalitdtserwartung an Viter, der Mutter im Geburtsgeschehen moglichst
aktiv und nah beizustehen.

3 Re-Traditionalisierung versus Individualisierung

Die Reformbewegung beruft sich vor allem auf die Vergangenheit oder vorin-
dustrielle Kulturen (vgl. Schmied-Knittel/ Schetsche 2009, 6). Zahlreich sind die
historischen und ethnografischen Berichte zu vorklinischen Geburtspraktiken,
die als Zeugnisse einer besseren, weil humaneren Geburtskultur gehandelt
werden. In ihnen findet sich das, was wieder hergestellt werden soll: Eine
Einheit mit dem ,Natiirlichen und Einfachen, die Bindung und Stirke des
weiblichen Kollektivs, die Beruhigung durch das Vertraute, die Firsorglichkeit
und Wertschéatzung gegeniiber der Gebarenden, dem Sadugling und dem Vater
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212  Lofte Rose

— mithin der Familie. So besehen tragt die Reformbewegung in gewisser Weise
anti-moderne, restaurative Zige.

Gleichwohl setzt die Reformbewegung die Gebédrende nachdriicklich als auto-
nomes Subjekt ein, das das Geburtsgeschehen selbst individuell bestimmen soll
(vgl. Rose 1993, Ullrich 2009). Wiahrend einerseits vergangene traditionelle Ver-
héaltnisse idealisiert werden, die dem Individuum gerade keinen Entscheidungs-
spielraum lieBen, wird andererseits — ganz im Sinne der Modernisierungen — die
Individualisierung der Gebédrenden forciert. Re-Traditionalisierungen und Ent-
Traditionalisierungen greifen auf eine paradoxe Weise ineinander.

Bezeichnenderweise tragt der Ratgeber der Bestsellerautorin Sheila Kitzin-
ger denn auch den Titel Wie soll mein Kind geboren werden? (1986). Dass diese
Frage tiberhaupt gestellt wird und gestellt werden kann, ist neu und verweist
auf die weit reichenden kulturellen Freisetzungsprozesse des Gebérens. Es ist
individuell entscheidbar geworden, wie, wo, mit welchen HelferInnen und wel-
chen Hilfen ein Kind auf die Welt kommt und wie nach der Entbindung mit dem
Saugling umgegangen wird. Das Geburtsgeschehen ist zu einer offenen Frage
geworden, fiir die das Individuum selbst Antworten finden muss.

Die gewonnene Verfligungsgewalt bildet aber gleichzeitig auch eine Verfu-
gungsverpflichtung. Seit den 1970er Jahren sprechen die Ratgeber hierzu einen
immer deutlicheren Ton. Aus dem Angebot der Selbstbestimmung ist eine Zuwei-
sung geworden. In einem Miitter-Ratgeber heilit es:

Die Geburt unseres Kindes ist fiir uns eine Erfahrung, die unser Leben stark ver-
dndert. Wir haben die Wahl, ob wir dieses Erleben passiv iiber uns ergehen und
uns durch die Krankenhausroutine entmiindigen lassen wollen, oder ob wir bereit
sind, selbst Verantwortung zu tibernehmen, uns bewulit auf diese Erfahrung vor-
zubereiten und sie mitzugestalten. (Lothrop 1985, 67)

Die Botschaft lautet: Es gibt nicht nur Wahlmoglichkeiten, sondern auch
eine Verantwortung, diese aktiv wahrzunehmen und sich nicht tatenlos den
vorgegebenen klinischen Prozeduren zu tiberlassen. Vielmehr gilt es, die eige-
nen Gestaltungschancen erfolgreich zu nutzen, um die , Erfahrung, die unser
Leben stark verdndert” (ebd.), positiv wahrnehmen zu kénnen. Moglich wird dies
laut Ratgeber nur durch eine sorgfialtige und bewusste Vorbereitung. In einem
anderen Ratgeber klingt es dhnlich:

Nicht gedimmertes Licht oder extra weiche Matratzen, keine Blimchentapete
und kein Blumentopf machen aus einer Geburt einen Geburtstag. Sondern letzten
Endes ganz alleine Sie: die Mutter, die Eltern. So sorgfaltig, wie Sie diesen Tag
vorbereitet haben, so gut wird er auch gelingen. (Vorsorge-Initiative o.d., 48)

Die Gebarende — und der Kindsvater — werden als zentrale Akteure des
Geburtsgeschehens exponiert. Diese Konstruktion enthélt einerseits eine
faszinierende VerheiBung, ndmlich die, mit eigener Kraft die bevorstehende
Krise meistern zu kénnen. Zum anderen 14dt sie den Individuen aber auch ein
enormes Mal} an Verantwortung auf, denn zu meistern ist das Ereignis nur mit
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aufwindigem Einsatz im Vorfeld. Wie schnell die propagierte Selbstbestimmung
in der realen Entbindungssituation zerfallen kann, wird in den Berichten von
jungen Miittern zu ihren Geburtserlebnissen deutlich. Eine junge Mutter erin-
nert sich:

Wir gingen wieder auf das Bett. Ich wollte einen Apfel essen. Eckart gab mir
kleine Stiicke. Ich lutschte sie nur aus. Ich brauchte die siie Fliissigkeit. Eckart
holte einen nassen Waschlappen. Meine Stirn glithte. Ich kithlte meinen Kopf und
lutschte den Lappen aus. Ich wuBlte selbst nicht mehr, was mir sonst noch gut tun
konnte. (Reim 1984, 125)

Die Gebarende kann und soll tun, was ihr gut tut, doch sie weill am Ende
gar nicht mehr, was ihr gut tun kénnte. Die mogliche Selbstbestimmung ent-
puppt sich in der Geburtskrise letztlich als Uberforderung und als Zumutung.
So erzeugen die Individualisierungen des Gebérens eigene neue Note.

4 Glucksversprechen und Enttduschungen

Die Individualisierungen des Gebéarens gehen einher mit gesteigerten Gliuckser-
wartungen an das Geburtsereignis. In einem Ratgeber heilit es exemplarisch:

Der Triumph und die Freude des ,Ich habe dich aus eigener Kraft geboren‘ ldsst
sich durch nichts ersetzen. (...) Ein Kind zur Welt zu bringen ist ein totales Kor-
pererlebnis, in einer Intensitit, wie sie eine Frau bis dahin vielleicht nie erlebt
hat. (Lothrop 1985, 67 f)

Die Entbindung wird narzisstisch aufgeladen und als biografische Klimax
mit orgiastischen Ankldngen stilisiert. Thre Bedeutung weist damit weit tiber
den profanen reproduktiven Akt der Natalitdt hinaus. Es geht um ein exklusives
Grandiositéatserlebnis und eine berauschende Korpersensation fiir die Mutter.

Angesichts dieser Versprechungen erstaunt es nicht, dass von einer positiv
aufgeregten Atmosphére — dhnlich einer ,Weihnachtsstimmung’ — vor der bevor-
stehenden Geburt berichtet wird: ,Wir sind beide sehr aufgeregt und laufen
in der Wohnung umher — wie Kinder, die auf das Christkind warten“ (Reim
1984, 27). Oder: ,,Wir sind wahnsinnig gespannt. Wann kommt es, wie wird es
sein, Kindheitserinnerungen an Heilig Abend kommen mir hoch“ (Reim 1984,
165). Viele Geburtsberichte schildern zudem ein tiberwéltigendes Gliicksgefiihl
kurz nach der Entbindung. , Trotz intensivster Kontraktionen verbrachten wir
die schonste Nacht unseres Lebens® (Unser Kiorper — unser Leben 1981, 115),
erinnert sich eine andere Mutter enthusiastisch: Das Geburtsereignis wird so
als Hohepunkt des Lebens konstruiert.

Wenn die Individualisierungstheorie den Kinderwunsch in der Moderne als
eine ,private Art der ,Wiederverzauberung‘“ in einer zunehmend mehr entzau-
berten zivilisierten Welt (Beck/ Beck-Gernsheim 1990, 55) deutete, lasst sich
dies zweifellos auch auf die Geburt ibertragen. Die Geburt wird als ein Ereignis
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konstruiert, das eine extrem gesteigerte Emotionalitdt von gespannter Aufre-
gung und uberwailtigender Glickseligkeit ermoglicht, die ansonsten in dieser
Intensitit kaum erlebbar ist. Je mehr die Geburt jedoch mit diesen Glucksver-
heiBBungen verbunden wird, desto gréfler werden damit der Erfolgsdruck und
Versagenséangste. Das Risiko zu scheitern ist allgegenwéirtig, und es steigert
die Angst fiir die werdende Mutter zum Teil ins Unertrégliche, wie folgende
Textpassage zeigt:

Angst vor dem Versagen vor meinem Mann wihrend der Geburt, Furcht vor den
medizinischen Apparaten. Ich werde nur ruhig, wenn ich zur Vorsorge zu M., einer
Arztin, gehe, die mich entbinden wird und die eine gute Bekannte ist. Aber wiirde
sie es nicht weitererzihlen, falls ich mich nicht ,zusammenreilen‘ konnte? Und wie
wirde es Uli verkraften, mich vollig enthemmt zu sehen, vielleicht vor Schmerz
aufschreiend? (Reim 1984, 146)

Beim Gebaren steht offenbar mehr auf dem Spiel als nur die Geburt eines
Kindes. Es geht vielmehr darum, wie sich die Gebédrende selbst mit ihren auf die
Geburt bezogenen Selbst-Idealen bewéhrt. Die Geburt mutiert damit zu einem
existentiellen Prufungsereignis fiir die werdende Mutter. Sie erzihlt weiter:

Auf dem Entbindungsstuhl briillte ich und klammerte mich mit aller Gewalt an
Uli. In diesem Augenblick wollte ich die Spritzen und all die Medikamente, die
ich vorher in Gedanken abgelehnt hatte. Ich wollte doch so tapfer sein, und nun
ertrank ich in einem Meer von Schmerz, Gefiihl und Angst. (Reim 1984, 149)

Das reale Geburtsgeschehen uberwaltigt die Gebarende und lasst alle Selbst-
anspriiche, die vorher entwickelt wurden, zerfallen. Sie beherrscht keineswegs
souveridn die Situation, sondern erlebt sich unerwarteten, unkontrollierbaren,
peinigenden Kriften ausgeliefert. Das Gegenteil von dem ist eingetreten, was in
Biichern und Kursen zur Leitfigur erhoben und verinnerlicht wurde. Dieser Ich-
Kollaps bedeutet eine schmerzhafte Enttduschung, mehr noch: Er zieht anhal-
tende Selbstvorwiirfe nach sich. Es ist die innere Logik der individualisierenden
Geburtsreformen, dass ein dramatischer Geburtsverlauf von der Gebarenden
kaum anders als selbstverschuldet gedeutet werden kann: Thre Vorbereitung
war eben doch unzureichend, ihr Wille zu schwach. Die nicht-ideale Entbindung
hinterlasst Scham. So berichtet die Erzédhlerin von den enttduschten Verspre-
chungen:

(...) wir sollten uns darauf verlassen, dafl man nur die erlernten Atemiibungen
richtig durchzufiithren brauche, um geradezu vorbildlich entbinden zu kénnen.
Dieses wurde fiir mich wihrend der Geburt zum Trauma, denn mir gelang es eben
nicht, das Schreien zu unterdricken. Im Gegenteil, es war wie eine Befreiung. Ich
hatte aber starke Minderwertigkeitskomplexe, denn nun war ja auch ich so eine
Frau, die sich nicht zusammenreilen konnte. Dadurch wurde die Geburt nicht
zum schonsten Erlebnis meines Lebens. (Reim 1984, 148)
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5 Motterliche Arbeitserhdhungen

Wie sich schon oben andeutete, transportieren die neuen Selbstbestimmungs-
und GlicksverheiBungen unter der Hand auch Arbeit fur die werdende Mutter.
Erstens muss sie sich umfangreich informieren, nicht nur zu den medizini-
schen Vorgidngen von Schwangerschaft und Geburt, sondern ebenso zu den
Dienstleistungsangeboten von Beratungsstellen, Geburtsvorbereitungskursen,
Kliniken und Hebammen. Der Markt an Ratgebern zu Schwangerschaft und
Geburt ist uniiberschaubar geworden, ebenso expandieren entsprechende
Online-Foren, in denen Rat zu unzihligen Fragen um Schwangerschaft und
Geburt gesucht wird. Dies spiegelt den immensen Informationsbedarf wie
auch die gleichzeitigen Uberforderungen durch die Informationsmengen wider.
Zweitens muss die Schwangere fiir ihre allgemeine Fitness trainieren wie auch
konkrete Geburtstechniken erlernen, damit sie souveridn entbinden kann. In
Geburtsvorbereitungskursen werden hierzu Wissen vermittelt sowie schmerz-
lindernde Atemtechniken und geburtsforderliche Kérperhaltungen getibt — oft
auch gemeinsam mit dem werdenden Vater. Das Erlernte muss zudem zu Hause
stetig trainiert werden, um es so zu festigen, dass es in der Extremsituation der
Entbindung abrufbar ist. SchlieBlich sind drittens eine Menge Entscheidungen
zu treffen, nicht nur zur Wahl der ArztInnen und zu Vorsorge-, Diagnose- und
BehandlungsmafBnahmen wéhrend der Schwangerschaft, auch zum Geburtsort,
zu Hebamme und Klinik, zur Aufenthaltsdauer in der Klinik, zu Gebarmethoden
und medizinischen Eingriffen.

So erfordern Schwangerschaft und Geburt ein hohes Mall an zeitlicher
Investition, Lernbereitschaft und -anstrengung, Kraftaufwand, Abwigungen
und Abstimmungsprozessen zwischen den Eltern. ,Vielleicht sollte man, bevor
man an Kinder zu denken wagt, heute besser ein Studium der Medizin absol-
vieren?“, merken Beck/ Beck-Gernsheim (1990, 152) in diesem Kontext zynisch
an. ,Was einst die natiirlichste Sache der Welt war, ist nun (...) zu einer sehr
komplizierten geworden. Nichts geht mehr spontan, alles 1auft tiber den Kopf*
(ebd. 146).

Die Paradoxie der Geburtsreformen besteht somit darin, dass Arbeit, Aus-
bildung und Professionalisierung erforderlich sind, um ,natiirlich® gebaren zu
kénnen. Die Uberwindung der kritisierten Entfremdung wird nur durch neue
Disziplinierungen und grofen persénlichen Ressourceneinsatz moglich.

6 Prasenz des Vaters — warum?

Auffallend ist die erfolgreiche Einbindung der Vater ins Geburtsgeschehen im
Zuge der Geburtshilfereformen. Dies geschieht so rasant wie widerspruchslos.
Wihrend viele Reformimpulse durchaus umstritten sind (z.B. der Verzicht auf
Betaubungsmittel und Dammschnitt oder die Hausgeburt), stellte sich bei der
Propagierung der véterlichen Beteiligung schnell ein allgemeiner 6ffentlicher
Konsens her. Dies ist umso erstaunlicher, als hier sehr radikal mit einem
epochen- und kulturtubergreifenden geburtsrituellen Gesetz gebrochen wurde
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— namlich dem Ausschluss des Vaters vom unmittelbaren Geburtsgeschehen.
Der Vater hatte zwar immer diverse unterstiitzende Aufgaben im Umfeld der
Geburt, das Geburtsgeschehen selbst war aber eine exklusive Angelegenheit der
Frauen. Auch das als Couvade bekannte Mannerkindbett, das in vielen Gesell-
schaften praktiziert wurde und fiir die Véter besondere Verhaltensweisen und
Verbote nach der Geburt eines Kindes vorsah, fand gerade nicht gemeinsam
mit der Mutter statt (vgl. Kunz 2003). In kiirzester Zeit wurde also aus einem
lang andauernden Tabu eine selbstverstdndliche Anforderungsnorm. 90 % der
Ménner begleiten heutzutage ihre Frauen in den Kreilsaal (vgl. Otto 2008).
Doch warum sollen und wollen Vater heute ihre Frauen bei der Geburt ihrer
Kinder unterstiitzen?

Die geteilte Elternschaft, bei der sich Mutter wie Vater verantwortungsvoll
um den Nachwuchs kiimmern, ist zum allgemeinen Ideal junger Paare geworden
(vgl. BMFSF<J 2001, 8). Daher kommt der Inszenierung von elterlicher Gemein-
samkeit bereits bei der Geburt eine besondere symbolische Bedeutung zu, denn
hier beginnt die sichtbare Bewiltigung der Statuspassage vom Liebespaar zum
Elternpaar. Die gemeinschaftliche Geburtsarbeit wére in einem solchen Kontext
quasi als Initiationsritual zu verstehen, mit dem die paritatischen Elternschafts-
ideale performativ hervorgebracht und ideell bekraftigt werden. Und vielleicht
wiéchst die Bedeutung dieser Ritualisierung gerade deshalb so sehr, weil die
Risiken des Scheiterns fur die Paar- und Elternbeziehungen in der Moderne
insgesamt stark angestiegen sind (vgl. Beck/ Beck-Gernsheim 1990). So kommt
es bekanntlich fiir immer mehr Elternpaare zu Trennungen und damit zu einem
vorzeitigen Ende des gemeinsamen Elternschaftsprojektes. Die erhohte Prasenz
der Viter in den Krei3sédlen korrespondiert also nicht unbedingt mit der realen
Erhohung geteilter Elternschaft. Vielmehr folgt nach der gemeinsamen Entbin-
dung fiir viele Paare dann doch eine von der Mutter zentral, manchmal auch
allein getragene Kinderfiirsorge.

Der Aufschwung des Vaters als Geburtshelfer kann aber auch als Ausdruck
der Bedeutungserhéhung der intimen Paarbeziehung gelesen werden. Mit dem
Zerfall traditioneller und geschlossener Sozialgefiige in der individualisierten
Gesellschaft wird das Liebespaar vermehrt zum Ort der Erfillung der Wiin-
sche nach Sinnhaftigkeit, Sicherheit, Geborgenheit, Anerkennung und privatem
Gluck (vgl. Beck/ Beck-Gernsheim 1990, 65 ff). Der Beistand des Kindsvaters
bei der Geburt wiare dann als Ausdruck dieser sozialen Verengungen zu deu-
ten. Der laute Ruf nach dem Vater, seine Idealisierung als wertvoller Helfer in
der Geburtskrise teilt nicht nur mit, dass ihm eine zentrale Aufgabe fur das
Wohlergehen seiner Frau aufgebiirdet wird, sondern auch, dass andere nahe
stehende Akteure offenbar von der Frau nicht mehr gerufen werden kénnen
oder gewollt werden.

Freiburger GeschlechterStudien 24



Paradoxien der modernen Entbindungsreformen 217
7 Natirlichkeit’ bei der Geburt — aber ohne Risiken

Der Wunsch nach der ,natiirlichen’ Geburt ist letztlich ein Doublebind-Text,
denn so sehr einerseits das einfache, spontan-archaische Gebaren ohne medizi-
nische Kontrolle und Eingriffe idealisiert wird, so wenig mag man die damit ver-
bundenen spezifischen Risiken in Kauf nehmen. Der medizinkritische Diskurs,
der vorklinische Zustidnde in der Geburtshilfe propagiert, ist gleichzeitig von
Sicherheitsanspriichen unterlegt, die erst die moderne Medizin hervorgebracht
hat (vgl. Schmied-Knittel/ Schetsche 2009, 2). Im Zuge dessen ist es normal
geworden, ein storungsfreies und gefahrloses Gebédren ohne unerwiinschte
Ausgénge fiir Mutter und Kind zu erwarten. In der Folge verfeinern sich diag-
nostische und therapeutische Technologien immer weiter und werden auch von
den angehenden Eltern selbstverstdndlich beansprucht.

Dies kann vermutlich erklaren, warum sich die Hausgeburt als Inbegriff
,natlrlichen’ Gebarens als Normalitit letztlich nie recht durchsetzte. Die Zwei-
fel, ob dieser Geburtsort tatsidchlich ausreichend Sicherheit bietet, sind offenbar
zu stark. Befragungen zeigen, dass mit der Forderung nach einem ,natiirlichen’
Geburtserlebnis zugleich immer ein ausgesprochenes Sicherheitsbediirfnis bei
den Frauen einhergeht. So wird denn héufig die Prasenz einer Hebamme und
eines Arztes/ einer Arztin gefordert (vgl. Schmied-Knittel/ Schetsche 2009, 3):
die Hebamme fiir die emotionale Wiarme und der Arzt/ die Arztin fur die medi-
zinisch-rationale Sicherung des Geburtsvorgangs.

Auch die steigenden Zahlen der Kaiserschnittentbindungen (jedes vierte Kind
in Deutschland, vgl. Lutz/ Kolip 2006) deuten darauf hin, dass Sicherheitsiiber-
legungen schwer wiegen — sowohl bei den Eltern wie auch bei den professionel-
len Helfern, denen bei Schidden dann selbstverstdndlich Entschiadigungsklagen
drohen. Dies geht schlieBlich immer mit dem modernen Sicherheitsdispositiv
einher, dass Schuldige fur das Scheitern gesucht werden.

8 (Re-)Naturalisierung und Bedeutungsaufladung von Mutterschaft

Die Texte zur ,natiirlichen Geburt sind unterlegt mit Mitteilungen zur Bedeut-
samkeit einer moglichst langen und engen physischen Mutter-Kind-Verbindung.
Angehende Miitter werden ermuntert, schon wihrend der Schwangerschaft
offensiv Kontakt zum Kind im Leib herzustellen. Nach der Entbindung soll
eine abrupte Abnabelung vermieden werden. Fur das Neugeborene mildert sich
damit — so die gdngige Argumentation — der Geburtsschock, weil die Mutter ihm
aus der vorgeburtlichen Phase schon vertraut ist. Aullerdem fihre die Mutter
auf diese Weise die Bindung zu ihrem Kind optimal herbei. Eine prominente
Rolle spielt in diesem Kontext auch das Stillen, das als wiinschenswerte Sidug-
lingsernédhrung intensiv propagiert wird. Aufschlussreich ist dabei die ideologi-
sche Einbettung des Stillens. Es wird nicht nur als praktische und vertragliche
Sauglingsernidhrung, sondern tiberwiegend als bedeutsamer Bindungsakt zwi-
schen Mutter und Kind gehandelt.
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In dieser Hinsicht findet hier eine Re-Naturalisierung statt, womit sich wie-
derum eine Re-Traditionalisierungsfalle fir Mutter verbindet. Riling (2007)
weist in ihrer Studie zu Paaren, die Familienarbeit und Erwerbstéatigkeit teilen
wollen, nach, wie die Emotionalisierung und Naturalisierung des Stillens dazu
fihrt, dass junge Miutter auf Mutterschaft zentral verwiesen bleiben — und
dies, obwohl sie es bei ihren Familienplanungen tiberhaupt nicht so vorgesehen
haben. Jene Frauen, die ihr Stillen pragmatisch-sachlich, also nicht-emotional
deuten, kehren als Miitter leichter zu aullerhéduslichen Tatigkeiten zurick und
uberantworten das Kind unkomplizierter anderen Personen (vgl. Riiling 2007,
4781 ff). Ahnliches entdeckt Flaake (2009) in ihrer Fallstudie zur geteilten
Elternschaft. Auch hier erweist sich das Stillen als kritisches Schliisselmoment
der beginnenden gemeinsamen Elternschaft. Seine Deutung als quasi natur-
gegebener symbiotischer Beziehungsakt schafft fiir die Mutter zwangslaufig
erhebliche Beziehungsvorteile und Beziehungsverantwortung gegeniiber dem
Kind und dréngt den Vater in eine randstéandige Position. Zumindest berichten
die betroffenen Eltern von aufwéandigen Strategien, um den viterlichen Nachteil
zu kompensieren.

Damit offenbaren sich die Geburtshilfereformen als unbemerkte, weibliche
Individualisierungshemmer, die die weiblichen Freisetzungsprozesse der Moder-
ne wieder einfangen. Die Kritik an der medikalisierten Geburt propagiert letzt-
lich einen ,neuen ,Weiblichkeitsmythos‘, der die Bedeutung von Mutterschaft,
Schwangerschaft, Geburt, Stillen usw. als zentralen Teil des Frauseins betont®
(Schmied-Knittel/ Schetsche 2009, 7). Sie sorgt dafiir, dass Gebiren sowie die
Kinderfiirsorge nicht nur zu einer arbeitsintensiven und anspruchsvollen Auf-
gabe werden, sondern auch zu einer Aufgabe fur Miitter. Frauen werden damit
genauso eng an den Mutterstatus gebunden wie ein Programm aufwéindiger
»Mutterarbeit” (Pasquale 1998) befestigt wird. Wenn schon die Schwangerschaft
eine Phase ist, die besonderer Sorgsamkeit bedarf, das ,gute’ Gebiaren umfas-
sende Qualifizierungen und Vorbereitungen erfordert, das Geburtstrauma des
Neugeborenen am besten durch miutterliche Kérperndhe gemildert wird und
das Stillen vor allem ein symbiotischer Beziehungsakt ist, dann manévriert
dies die Miitter in eine besonders bedeutsame, verantwortungsvolle und exklu-
sive Position im Kontext der Natalitdt. Und wenn dies alles noch dazu durch
naturalisierte Deutungen unterlegt ist, ist es umso schwerer, es tiiberhaupt als
Konstruktion zu erkennen und kritisch zu dekonstruieren. Naturgesetzlichkei-
ten sind schlieBllich nicht mehr hinterfragbar.

Damit entsteht eine paradoxe Situation. Einerseits wird gegenwirtig Gebé-
ren zunehmend sozial und biografisch marginalisiert, wie sinkende Gebur-
tenraten, Kinderlosigkeit oder auch die ,Entmutterlichung® der weiblichen
Schonheitsideale (Rose 1997) belegen. Andererseits wird es restaurativ und
weiblichkeitsexklusiv aufgeladen. In der Folge bleibt die weibliche Individu-
alisierung prekar wie auch die Bemithungen um die Integration der Vater in
die Kinderfursorge erschwert werden. Bezeichnenderweise kénnen Familien-
forschungen immer wieder nachweisen, dass sich die Arbeitsteilung in hete-
rosexuellen Paarbeziehungen in der Regel nach der Geburt des ersten Kindes
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re-traditionalisiert (vgl. z.B. Fthenakis u.a. 2002). Dazu tragen die Diskurse und
Praktiken zum Gebaren sicherlich ihren Teil bei.

9 Privatisierung und Vergesellschaftung

Das Pladoyer der Geburtshilfereform fiir die Autonomie der Gebarenden bedeu-
tet keineswegs die totale normative Freisetzung der Gebdrenden. Die Geburt
wird damit nicht zur Privatsache — wie das Autonomieideal vielleicht suggerie-
ren mag. Vielmehr sind die Reformen des Gebdrens von massiven Entprivati-
sierungsvorgéangen begleitet.

Das Geburtsereignis wird exzessiv ans Licht der Offentlichkeit gehoben
und ausgestellt. Die Flut an Ratgebern, Erlebnisberichten, Kursen, Selbster-
fahrungsgruppen, Fotobéanden, Filmberichten, Doku-Soaps und Internet-Foren
— all dies sind Formen der 6ffentlichen Thematisierung des Gebérens, und mehr
noch: Es sind Formen der kollektiven Verhandlung von normativen Regulie-
rungen des Gebarens, Orte des Diskurses zur Verstandigung uber eine ,gute’
Geburtspraxis. Die Geburtshilfereformen wollen die Fremdbestimmungen der
Gebéarenden tiberwinden, doch im selben Moment vergesellschaften sie sie auf
neue Weise.

Der Aufschwung der Medizin im 19. Jahrhundert sorgte daftr, dass die
weiblichen Kérpergeheimnisse geliiftet und somit 6ffentlich kontrollierbar und
reglementierbar wurden (vgl. Duden 1994). Was aktuell passiert, ist eine Erwei-
terung des Feldes der Diskursakteure. War die Geburtshilfe ehemals von den
medizinischen Wissenschaften monopolisiert, wird sie nun auch von anderen
mit beansprucht: von Hebammen, Heilerinnen, Feministinnen und Frauenfor-
scherinnen, von Institutionen der Sexual-, Gesundheits- und Lebensberatung,
Familienbildung, von Journalistinnen und Medienschaffenden, wie schlief3lich
von den betroffenen Miittern und Vitern selbst. Geburt ist sowohl ein hochst
intimes wie auch ein 6ffentliches Thema geworden. Indem die Mitter — und
ebenso die Vater — die Geburt ihres Kindes als ihre eigene, subjektiv hoch-
bedeutsame Aufgabe verantwortungsvoll annehmen, sichern sie zugleich ihre
Vergesellschaftung ab. Die Einarbeitung in die Wissens- und Bildbestdnde zum
Gebéren, die Suche nach Expertise, die aktive Beteiligung an den Diskurspro-
duktionen, die eigene engagierte Arbeit an der ,begliickenden‘ und ,gelungenen’
Geburt; dies alles transportiert — sozusagen hinter dem Ricken der Akteure
— weit reichende Normalisierungs- und Vergesellschaftungsvorgéinge.

Sie reihen sich passgenau in die allgemeinen gesellschaftlichen Prozesse der
,Healthicization®“ (Ullrich 2009) ein, mit denen das Individuum in wachsendem
Ausmal moralisch in die Pflicht genommen wird, die eigene Gesundheit selbst-
verantwortlich zu sichern. Indem Schwangerschaft und Geburt ,weitgehend
ein rationales, geplantes privates Unternehmen® (Hardach-Pinke 1982, 204)
werden, das das Individuum selbst zu organisieren hat, folgt das Konzept der
,naturlichen® und ,sanften’ Geburt dem gesundheitspolitischen Paradigmenwech-
sel, der auf miindige PatientInnen setzt, die mitverantwortlich fiir Behandlungs-
entscheidungen und -erfolge sind (Ullrich 2009, 5 f).
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Anmerkungen

1 Auch wenn die Protestbewegung stark
von der Frauengesundheitsbewegung
getragen war, darf nicht tbersehen
werden, dass auch aus den arztlichen
Reihen Kritik an der medikalisierten
Geburtshilfe kam. Zum Teil artikulierte
sich diese sogar deutlich friither als die
feministische (vgl. u.a. Dick-Read 1971,
Ewy/ Ewy 1979, Leboyer 1981/1974). Die
Frauengesundheitsbewegung bezog sich
positiv auf diese drztlichen Reforman-
stoBe und nutzte sie fir ihre eigenen
Anliegen.

2 Bei den Plazenta-Ritualen und der Pla-
zenta-Medizin wird die Plazenta nach
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der Entbindung aufbewahrt und fur
magische segensbringende Praktiken
wie z.B. Vergrabungen im Garten, die
Herstellung von Erinnerungsgegenstéan-
den wie z.B. Plazenta-Abdriicke oder
Amulette oder auch fiir homdéopathische
Weiterverarbeitungen benutzt.

3 Bei der Lotusgeburt wird die Nabel-
schnur mit der Plazenta am Neugebo-
renen belassen bis sich die Nabelschnur
selbst ablost.

4 Die Kaseschmiere (oder Fruchtschmie-
re) ist ein weillich-cremiger Belag auf
der Haut, mit dem das Neugeborene auf
die Welt kommt.
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