Korper in »anderen Umstanden«

Schwangerschaft und Praktiken der Vergeschlechtlichung
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Beitrag zur Veranstaltung »Get (yourself) together - Kérper in Krisen« der Sektion Frauen-
und Geschlechterforschung, in Kooperation mit der Sektion Soziologie des Korpers und des
Sports - organisiert von Gabriele Klein und Katharina Liebsch

Die erste Schwangerschaft ist eine Umbruchphase in den Lebensgeschichten vieler Frauen, die
mit Verunsicherungen und Neuorientierungen im Alltag einhergeht. Schwangerschaft markiert
das Eintreten in das Muttersein. Die Verunsicherungen in diesem Lebensabschnitt hdngen nicht
zuletzt mit den Verdanderungen eines nun schwangeren Korpers zusammen. Im Zentrum dieses
Beitrags steht die Frage, wie schwangere Frauen den sich verandernden Koérper erleben, mit
ihm umgehen und welche Praktiken der Vergeschlechtlichung im Kontext von Schwangerschaft
zutage treten. Dafur wird auf empirisches Material zurtickgegriffen, welches im Zusammenhang
mit einem laufenden Forschungsprojekt entstanden ist. Von 13 leitfadengestitzten und prob-
lemzentrierten Interviews werde ich einen Fall herausgreifen und ihn einer exemplarischen
Analyse unterziehen. Das Sample enthalt ausschlieBlich Interviews mit Frauen, deren Schwan-
gerschaft gewollt und/oder geplant ist und die sich nicht konflikthaft zum Austragen der
Schwangerschaft verhalten. Der im Folgenden vorgestellte Fall erweist sich im Hinblick auf das
eigene Sample, aber auch auf die Studien von Lucy Bailey (1999), Kati Mozygemba (2011), Cor-
nelia Schadler (2013) oder Stefan Hirschauer et al. (2014) als recht typisch. Das empirische Ma-
terial wird durch drei Interviews mit Hebammen sowie ethnografische Beobachtungen von Ge-
burtsvorbereitungskursen und Schwangerenyoga erganzt, die in diesem Beitrag zwar keiner
tiefgehenden Analyse zugefuhrt werden, jedoch ein Wissen generieren, das implizit in die Dar-
stellung einfliel3t. Die Analyse des Interviews erfolgt rekonstruktiv hermeneutisch, um Uber ei-
nen methodisch kontrollierten Prozess das Gesagte und dessen Bedeutung zu entschlisseln
(vergleiche Honer 1993; Soeffner 2004). Erzahlt wird die Schwangerschaftsgeschichte von Jana,
die zum Interviewzeitpunkt in der 31. Schwangerschaftswoche ist. Sie ist 29 Jahre alt, verheiratet
und Doktorandin an einer norddeutschen Universitat.
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»Andere Umstande« - Entdecken, Erleben und Bearbeiten des schwangeren
Korpers

Gewollte Schwangerschaften beginnen nicht erst mit dem Ausbleiben der Periode, sondern
meist schon vorher mit der Erwartung der Moglichkeit einer Schwangerschaft. Durch das Ein-
setzen oder Weglassen von Verhutungsmitteln sind sie planbar. Innerhalb der Partnerschaft
werden Schwangerschaften zumeist in Gesprachen tber Kinderwunsch, die Konkretisierung der
Familiengrindung oder die Verhitungspraxis thematisiert. Die ersten leiblichen Zeichen einer
Schwangerschaft kénnen vielfaltig sein. Das Aussetzen der Menstruation als starkstes Anzei-
chen ist nur einer von vielen méglichen Hinweisen. Ein Ziehen in der Brust oder im Unterleib,
Mudigkeit oder Unwohlsein kénnen ebenso auftreten. Aber diese Anzeichen sind interpretati-
onsbedurftig und kénnen fehlgedeutet werden, denn fur ihr Auftreten sind auch andere Ursa-
chen moglich. Beim »verdachtigsten« Anzeichen - dem Ausbleiben der Periode - [auft die Inter-
pretation von Jana in zwei Richtungen: »entweder ich bin schwanger oder es stimmt was nicht«
(Jana, S. 1, Z. 15). Sie zieht neben einer Schwangerschaft auch eine andere organische Ursache
in Betracht, die sie aber im Gegensatz zur Schwangerschaft als Stoérung der korperlichen Nor-
malitat deutet (»es stimmt was nicht«). Jana wird in eine gewisse Unruhe und Aufregung ver-
setzt, denn sie hat - so berichtet sie - »nen sehr regelmaligen Zyklus« (S. 1, Z. 11). Aber diese
RegelmaRigkeit und die damit verbundenen (Kdrper-)Routinen geraten durcheinander. In ihrer
Verunsicherung entwirft Jana Strategien, mit denen sie wieder Sicherheit erlangt: »Na=hab ich
mir nen Test geholt« (S. 1; Z. 15) und »hab mir halt nen Termin bei der Gynakologin geben las-
sen« (S. 1, Z. 16/17). Diese Handlungspraktiken kénnen als Teil eines smehrstufigen Evidenzie-
rungsprozess[es]« beschreiben werden (Hirschauer et al. 2014: 259). Ein Test aus der Drogerie
legt die Selbstdiagnose in Janas Hande, vertreibt aber nicht alle Unsicherheiten. Erst durch die
Bestatigung von arztlicher Seite bekommt die Schwangerschaft Evidenz. Das Korpergefuhl und
das Kérperwissen von Jana sind nicht hinlanglich. Eine professionelle Instanz muss die Diagnose
stellen. Die Diagnose Schwangerschaft normalisiert zwar die Verunsicherung Uber die ausblei-
bende Periode, aber versetzt die Betroffene auch in einen erneuten Zustand der Verunsiche-
rung. Wird eine Schwangerschaft entdeckt, gerat das »Denken-wie-Ublich« (Schitz, Luckmann
2003) zunéachst in eine Krise. Der sFluss der Gewohnheiten« des alltaglichen Lebens wird unter-
brochen, denn die Person steht - zumindest voribergehend - in Distanz zu den Idealisierungen
des »Und-so-weiter« (Schiitz, Luckmann 2003) und des »lch-kann-immer-wieder« (Schitz, Luck-
mann 2003) ihres bisherigen Alltags. Jana erzahlt: »Aber man braucht erstmal n=paar Tage um
das irgendwie erstmal zu realisieren Uberhaupt« (S. 1, Z. 30/31). »Das war dann eigentlich son
paar Tage Wechselbad der Gefuhle« (S. 2, Z.1). Die Routinen des Alltags mussen erst einmal
beiseitegeschoben werden. Um das Gefuihl der Unsicherheit zu meistern, werden nun neue
Routinen installiert, mit denen wieder Sicherheit gewonnen und sich gleichzeitig des Zustands
des Schwanger-Seins versichert wird. Diese neuen Routinen werden von Jana explizit als »an-
ders« markiert und betreffen wesentlich den Kérper:

1 Dieses und die folgenden Zitate stammen aus der Transkription eines Interviews, das mit einer Schwangeren
in deren 31. Schwangerschaftswoche gefuhrt wurde.
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»Dann rennste halt in die Arztpraxis, und ich musste dann gleich in der Woche danach nochmal hin um es
zu bestatigen und zu gucken, obs sich richtig einnistet und so. (1) Und wenn man sonst nicht viel Zeit in
Arztpraxen zubringt, dann ist das, also ist es son Stuck auf dem Weg, was dir zeigt ok, irgendwas ist jetzt
grade anders und (1) naja dann zeigen sie dir halt deine Werte und (1) dann denkt man sich so aha ok, es
stimmt [...] Und von daher ist es dann schon so, geht man Wege die man sonst nicht geht und dann (1) ja
dann gehts sofort los. Folsaure und so ist ja ganz wichtig in der Frihschwangerschaft dann rennt man dann
sofort zur Apotheke und steht halt dann in der Frih da und nimmt irgendwas und denkt sich so, ja ok ir-
gendwas ist anders, ne. (2) Musst dich halt von der Erndhrung (1) gegebenenfalls n=bisschen umstellen
oder halt n=paar Sachen weglassen« (S. 2, Z. 26-S. 3; Z. 8).

Was »anders« ist versetzt Jana schrittweise in »andere Umstande«. Die vermehrten Arztbesuche,
die morgendliche Einnahme von Folsdure und die Veranderung von Ernahrungsgewohnheiten
bestatigen fir Jana die Schwangerschaft in ihrem eigenen Handeln. Das »Realisieren« der
Schwangerschaft deutet an, dass Jana nicht plotzlich schwanger ist, sondern es erst Stlck fur
Stlick wird, indem sie Evidenzen der Schwangerschaft in ihrem Alltag installiert. Die Diagnose
Schwangerschaft versetzt sie auch in einen Zustand des Erwartens, denn sie sagt auch die (zu-
kanftigen) Symptome einer Schwangerschaft voraus. Diese sind bei Jana aber noch nicht gege-
ben: »In der Zeit habe ich auch absolut nichts gemerkt. Also (.) Null. Ich hatte keine Symptome (.)
Uberhaupt gar nichts. [...] du merkst gar nichts, fuhlst dich eigentlich kerngesund und wie immer
(.) und weilt jetzt so (1) ok (.) du hast da jetzt son (1) kleines (.) Ding in dir drin (.) das wachst.
Das ist eigentlich das Komische, dass du am Anfang eben gar nichts merkst« (S. 2, Z. 9-13). Janas
Korpergefuhl stimmt nicht mit der fur sie abstrakt bleibenden Information Uberein, schwanger
zu sein. lhre Irritation Uber die ausbleibenden Symptome druickt sich im Wiederholen des »gar
nichts gemerkt« aus. Sie erwartet (fast sehnstichtig) die ersten leiblichen Zeichen einer Schwan-
gerschaft. Diese namlich waren eindeutige Belege fir einen Zustand, der fur Jana zu diesem
Zeitpunkt noch nicht (be)greifbar ist.

Der Korper wird fur das Selbstkonzept der werdenden Mutter bedeutsam, denn er symboli-
siert das Werden sichtbar und unsichtbar. Er ist voribergehend in einen Ausnahmezustand
versetzt, der mit veranderten Verhaltensweisen (zum Beispiel Wissensaneignung, Kérperpflege),
bestimmten Verhaltensvorschriften (zum Beispiel Erndahrungs- und Bewegungsverbote) und
medizinischer Kontrolle einhergeht. Diese veranderten Verhaltensweisen und -vorschriften fal-
len nicht selten mit Praktiken der Vergeschlechtlichung zusammen, auf die ich im zweiten Teil
dieses Beitrags eingehen will.

Schwangerschaft und Praktiken der Vergeschlechtlichung

Schwangerschaft als Leib-Kdrper-biographisches Schlisselerlebnis geht in praxeologischer Sicht
mit vielfaltigen Praktiken der Vergeschlechtlichung einher. Dies betrifft die Wissensaneignung,
bei der auf vergeschlechtlichte Wissensvorrate zurlckgegriffen wird und lasst sich ebenso auf
geschlechternormierte und -normierende (Kérper-)Vorschriften beziehen, die sich an Frauen als
verantwortungsvolle Mutter richten. Mit der Schwangerschaft haben Frauen einen hohen Wis-
sensbedarf, der Uber Lektire einschlagiger Ratgeberbicher, Broschiren, Internetseiten oder
Foren gestillt wird. Jana beschreibt diese Informationsangebote als Orientierungshilfe: »dann
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muss man erstmal tausend Bucher lesen und (lacht kurz) sich irgendwie orientieren« (S. 12, Z.
17/18). Bedeutsamer fur die Frauen ist aber in der Regel das medizinische Wissen von »Fachleu-
ten fUr Schwangerschaften«, namlich Gynakologinnen und Gynakologen sowie Hebammen und
Entbindungspfleger. Durch die arztliche Vorsorge, die im Mutterpass rhythmisiert ist, wird die
Schwangerschaft unter medizinische Uberwachung gestellt. Die Untersuchungen und das Ex-
pertenwissen sind jedoch beruhigend und verunsichernd zugleich, denn pranatal-diagnostische
Untersuchungen erzeugen, wie Barbara Duden (1991), Eva Schindele (1999) oder Elisabeth
Beck-Gernsheim (1996) herausgestellt haben, nicht nur erstaunliche Einsichten ins Innere des
weiblichen Korpers, sondern auch Risiken (vergleiche auch Heimerl 2013). Mit den diagnosti-
schen Méglichkeiten sollen Anomalien vor der Geburt festgestellt werden. Diese Anomalien
werden als Risiken entworfen, denen eine verantwortungsvolle Schwangere mit regelmaRigen
Untersuchungen begegnen muss (zum Beispiel Triple-Test).

Dem Diktat der regelmafligen Ultraschalluntersuchung entzieht sich Jana, nachdem sie bei
einem Ultraschall einen beunruhigenden Effekt auf das Ungeborene erspurt hat: »Ich hab seit-
dem kein Ultraschall mehr machen lassen, weil=er darauf nicht gut reagiert hat« (S. 16, Z.
15/16). Allerdings bestatigt der Ultraschall auch, dass alles »in super bester Ordnungx (S. 16, Z.
25) ist und Jana diese Entscheidung damit beruhigt trifft. Die Erfahrung wahrend der Untersu-
chung macht sie skeptisch gegentuber dem Ultraschall als pranatal-diagnostischer Methode:
»Das Baby hat aber so vehement darauf reagiert, also ich hab gedacht, der springt durch die
Bauchdecke, dass ich nur gedacht hab na so harmlos ist=es ja offensichtlich dann nicht fur die
Kinder, wie einem die Arzte immer weismachen wollen« (S. 16, Z. 22-25). Ihre Empfindungen
deutet Jana als Abwehrreaktion des ungeborenen Kindes. Sie gesteht ihm damit eine eigene
AuRerungsméglichkeit zu, die sie zum Anlass nimmt, Ultraschalluntersuchungen nicht weiter in
Anspruch zu nehmen, weil sie weniger harmlos sein kdnnten als von medizinischer Seite be-
schrieben. Kindsbewegungen werden von den Schwangeren haufig als Kommunikation des
Ungeborenen gesehen, das beispielsweise auf das unmittelbare Geschehen reagiere (Sanger et
al. 2013: 62).

Dem Risikoblick der Pranataldiagnostik auf Schwangerschaften folgen aber in den Uberwie-
genden Fallen keine Therapiemdglichkeiten, wenn Normabweichungen festgestellt bzw. fur
wahrscheinlich gehalten werden. Die Frau steht dann vor der Entscheidung flir oder gegen ei-
nen spaten Abbruch. Schwangerschaft gerat hier zu einem technisch-apparativen Projekt, wie
etwa Eva Schindele (1995) bereits Mitte der neunziger Jahre warnt. Bereits mit der Pubertat
geraten Frauenkdrper unter regelmaRige medizinische Uberwachung. Umbruchphasen wie
Pubertat, Schwangerschaft oder Wechseljahre sind hierzulande fast selbstverstandlich medika-
lisiert und unterliegen damit, wie Petra Kolip (2000) feststellt, der Normierung, Pathologisierung
und Regulierung. Sie werden also im Hinblick auf Normwerte beurteilt, Abweichungen von die-
sen werden als behandlungsbedurftig definiert und der Korrektur unterzogen (Kolip 2000: 18-
20). Diese Medikalisierung von Umbruchphasen ist spezifisch fur weibliche Kérper, nicht aber
fur geschlechtsreif gewordene mannliche Kérper.

Wahrend der Schwangerschaft greift die »Verantwortungsrhetorik« (Beck-Gernsheim 1996:
289) eines naturwissenschaftlichen Risikodiskurses. Wer das technisch Machbare nicht in An-
spruch nimmt, erscheint verantwortungslos. Gleiches gilt fir Erndhrungsvorschriften und Be-
wegungsgebote. Das Wohl des ungeborenen Kindes bedarf eines Verzichts auf bestimmte Nah-
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rungsmittel, zum Beispiel Rohmilch, rohes Fleisch, Raucherfisch oder ungewaschenes Obst, und
des Gebots einer ausgewogenen und gesunden Erndhrung. Alkohol, Tabak und sonstige Sucht-
mittel sind fortan tabu, aber auch mit Koffein schranken sich viele Frauen ein. Jana erklart: »Also
alles was ich esse oder nicht esse, wie ich mich bewege, beeinflusst ja, wie=es dem Kind geht.
Was ich fir Stress hab oder nich hab. (1) Meine emotionale Lage=es Ubertragt sich alles aufs
Kind, auf die Herzfrequenz (1) darauf wie=es dem Kind geht.« (S. 10, Z. 3-6). Die Interviewte
reproduziert medizinische Erkenntnisse Uber die Auswirkungen des Alltagshandelns der
Schwangeren auf das Ungeborene und unterstreicht so die besondere Verantwortung, die sie
tragt: Die werdende Mutter sei verantwortlich fir das Wohl des Kindes. Dabei sind Frauen oft
mit einer normativen Uberhéhung der Mutterrolle und einem Ideal von Schwangerschaft kon-
frontiert. Mit der Verantwortungsrhetorik werden sie in ihrem Kdrperhandeln diszipliniert. Sie
tragen die Verantwortung fur ein gesundes Kind - und zwar nicht nur dem Ungeborenen ge-
genuber, sondern auch der Familie, dem werdenden Vater, der Gesellschaft gegentber. In Ge-
boten und Verboten auliern sich Machttechnologien, mit denen die Frauen zu gesundem Kor-
perhandeln diszipliniert werden, um leistungsfahigen Nachwuchs zu gebaren. Die Interviewte
etwa gonnt sich mehr Ruhe und nimmt zum Beispiel hdufiger ein Bad. Sie schrankt ihre Aktivita-
ten ein und geht nicht mehr joggen, sondern fahrt lieber Rad. Der Appell an Selbstverantwor-
tung und Verantwortungstubernahme fur das >werdende Lebenc< sind nicht zuletzt als Praktiken
der Vergeschlechtlichung von Schwangerschaft zu verstehen (vergleiche Sontowski 2010: 14).

In vergeschlechtlichte und vergeschlechtlichende Praktiken ist auch die Partnerschaft einbezo-
gen. Schwangerschaft gilt im Alltagswissen unhinterfragt als das »Naturlichste« und das »Weib-
lichste« der Welt. Und damit verstarkt sie auch die Differenz zwischen den Partnern in einer
heterosexuellen Partnerschaft. Der schwangere Kdrper symbolisiert ja gerade die Geschlech-
terdifferenz. Die Frau verandert ihren Alltag und ihr Kérperhandeln, wahrend der Mann davon
nicht betroffen sein muss. Der Kérper der Frau gerat in den Fokus, sie achtet auf leibliche Signa-
le, bedarf der Unterstiitzung durch den Partner. Sie stellt bei sich eine verstarkte Emotionalitat
oder Sensibilitat fest, wie etwa Jana: »siehst irgendne bescheuerte Fernsehwerbung und fangst
an zu heulen« (S. 24, Z. 21/22). Andere Frauen berichten unter dem Schlagwort »Schwanger-
schaftsdemenz« von zunehmender Vergesslichkeit. Die wahrgenommenen Veranderungen
werden als naturliche Vorgange oder als Resultat von Hormonausschittungen (»dann hast du
halt irgendwelche Hormonschlbe« - S. 24, Z. 20/21) gedeutet. Die Frau ist leiblichen Vorgangen
unterworfen, gegen die sie nichts ausrichten kann. Hier deutet sich ein Diskurs an, der den Kor-
per und das Erleben sowie Handeln der Schwangeren als Symbol flr eine naturhafte Differenz
zwischen den Geschlechtern versteht (vergleiche Maier 2000: 131). Die beobachteten Verande-
rungen werden als Normabweichungen oder Beeintrachtigungen gedeutet, die nicht nur die
Schwangere selbst von sich erwartet, sondern die auch vom Umfeld erwartend beobachtet
werden. Jana bilanziert: »Also die Gesellschaft erwartet, dass ne schwangere Frau Dinge tut, die
sie im Normalfall nicht tun wurde, weil ihr Kérper sich gerade auf ne sehr wundersame Weise
verandert und sie dazu bringt, sich quasi abnormal zu verhalten« (S. 25, Z. 10-13). Dafur wird ihr
ein Schonraum zugestanden. Es ist fur alle in Ordnung, wenn sich eine schwangere Frau abwei-
chend verhalt. Dieses Moratorium bietet der Frau einerseits Schonung, bedeutet aber auch
AusschlieBung. Mit einem »abnormalen« Handeln steht sie auferhalb der Norm und der Nor-
malitatserwartungen, mit denen die Gesellschaftsmitglieder konfrontiert sind.
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Vergeschlechtlichende Praktiken betreffen auch das Ungeborene. Durch Pranataldiagnostik ist
schon recht fruh feststellbar, ob es sich um einen mannlichen oder weiblichen Fotus handelt.
Diese Information macht die werdenden Eltern zu Eltern eines Madchens oder eines Jungen,
woran sich nicht nur differente Vorbereitungen anknupfen, etwa die Suche nach einem mannli-
chen oder weiblichen Namen, der Kauf farblich unterschiedlicher Erstausstattung usw. Auch
leibliche Zeichen werden vergeschlechtlicht: Eine hohe Aktivitdt des Ungeborenen wird etwa -
so berichten einige der Interviewten - als typisch flr einen Jungen, einen zuklnftigen FuRballer
gedeutet. Auch mit »Weisheiten« des Volksglaubens sind Schwangere konfrontiert und zitieren
diese haufig belustigt und nehmen symbolisch Abstand von ihnen. Etwa dass ein runder Bauch
auf ein Madchen, ein spitzer Bauch auf einen Jungen hindeutet. Oder dass Madchen gern ein
paar Tage nach dem errechneten Geburtstermin kamen, weil sie sich erst hibsch machen
mussten. Bei aller Distanzierung wird doch deutlich wie wirkmachtig die Orientierung an traditi-
onellen Geschlechtsrollen wahrend der Schwangerschaft ist.

Fazit

Weiblichkeit wird wahrend der Schwangerschaft mehr denn je mit Naturhaftigkeit, Kérperlich-
keit, mit Passivitat, Firsorge, Emotionalitat in Verbindung gebracht oder sogar als Abweichung
von der Norm gedeutet. Damit werden Geschlechterhierarchien bestatigt, die schwangere
Frauen als »anders« oder »abnormal« ausschlieBen. Der weibliche Kérper wird mittels Verant-
wortungsrhetorik subtilen Machtmechanismen unterworfen, die schwangere Frauen im Hinblick
auf ihr Kérperhandeln disziplinieren und sie Normativitatsvorstellungen von guter Mutterschaft
unterwerfen sollen (vergleiche Schutze 1986). Die Verantwortung fur das werdende Leben und
das Gebéaren gesunden Nachwuchses hat einerseits Erndhrungsverbote, Bewegungsgebote und
Empfehlungen zu Korperpflege und Stressvermeidung, andererseits aber auch medizinische
Uberwachung des schwangeren Kérpers und des Fétus zur Folge.

Schwangerschaft ist eine Statuspassage, die verunsichert und irritiert. Sie geht mit Verande-
rungen alltaglichen Handelns einher und erzeugt Erwartungen - Erwartungen der Frau an sich
selbst, Erwartungen des Partners, des Umfeldes, des begleitenden medizinischen Personals
usw. Schwangerschaft erweist sich als ein Zustand, in dem Frauen mehr als je zuvor mit Ge-
schlechtlichkeit und Geschlechterhierarchien konfrontiert sind. Sie betont die (Geschlechter-
)Differenz des heterosexuellen Paares, indem eine »naturhafte« Differenz hergestellt und insze-
niert wird. Der Korper der Frau verandert sich, sie konstruiert sich als ihm und seinen naturli-
chen Vorgangen unterworfen und wird darin mitunter vom sozialen Umfeld bestarkt. Damit
werden implizit Korperlichkeit und Weiblichkeit gleichgesetzt und die traditionalistische Zu-
schreibung von Kérper und Natur zu allem Weiblichen und von Geist und Kultur zu allem Mann-
lichen wiederholt. Dartiber hinaus geht der »natirliche Vorgang« Schwangerschaft mit der Er-
wartung »abnormalen Verhaltens« einher, wie Jana es benennt. Die »Normabweichungen« im
Handeln der Schwangeren werden vom Umfeld akzeptiert und erwartet, weshalb ihnen ein
Schonraum zugesprochen wird, der sie aber auch sozial »abseits stellt«.
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