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Embodying Schwangerschaft: pranatales Eltern-
Werden im Kontext medizinischer Risikodiskurse

und Geschlechternormen

Zusammenfassung

Schwangerschaft ist eine korperbasierte Pas-
sage, die unter Vorbehalt steht und gleichzei-
tig von Beginn an durch Selbstfiihrungstech-
niken im Namen des kommenden Kindes ge-
pragt ist. Diese paradoxe Konstituierung von
Schwangerschaft ist Ausgangspunkt fur un-
sere Uberlegungen zur Verschréankung kér-
perlicher Dimensionen von Schwangerschaft
mit Risikodiskursen und moralischen Impe-
rativen pranataler Mutterlichkeit (und Vater-
lichkeit). Auf der Grundlage von Interview-
material rekonstruieren wir aus praxisanalyti-
scher Perspektive drei Aspekte des korperba-
sierten Vollzugs von Schwangerschaft: Identi-
fizierung korperlicher Sensationen als Kinds-
bewegungen und Individuierung des Kindes;
Kindsbewegungen als Indizien fur die Leben-
digkeit des Kindes; Schwangerschaft als fa-
milidre Vergemeinschaftung — ,doing fami-

ly”.

Schlisselwérter
Schwangerschaft, Korper, Familie, Eltern-
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Summary

Embodying pregnancy: The prenatal process
of coming to be a parent in the context of
medical risk discourses and gender norms

Pregnancy is an embodied but conditional
status passage. Nevertheless, this status pas-
sage evolves around a set of self-manage-
ment techniques which are assessed accord-
ing to the criterion of the future child’s well-
being. This constitutional paradox is the point
of departure for our analysis of the entangle-
ment between the embodied dimension of
pregnancy, discourses of risk and the moral
imperatives of prenatal motherhood (and fa-
therhood). Based on interviews and adopting
a practice-oriented perspective, the article
focuses on three main aspects of the enact-
ment of pregnancy: Bodily sensations, which
are identified as foetal movements and the
individuation of the child; foetal movements
as a sign of the child’s vitality; pregnancy as a
shared process — “doing family”.

Keywords
pregnancy, body, family, parenthood, practi-
ces, knowledge

Insbesondere seit das medizinische Risikokonzept in die Schwangerenvorsorge und Ge-
burtshilfe eingegangen ist (Lindner 2010), gestaltet sich Schwangerschaft als eine tech-
nologieabhéngige und dienstleistungsbediirftige Passage. Diese Umgestaltung verin-
dert, Barbara Duden (2002) folgend, das Korpererleben Schwangerer entscheidend. So
habe sich dieses historisch von einer vornehmlich haptischen Selbstwahrnehmung im
18. Jahrhundert, die durch ,,bewegungsbezogenes Orientierungserleben (Duden 2007:
109) geprégt war, hin zu einer stark durch Technologien vermittelten Korpererfahrung
verschoben. Diese Verschiebung markiere, so Duden, einen epistemischen Bruch:
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Embodying Schwangerschaft 57

Technologisch vermittelte Wahrnehmung ersetze weitgehend den Tast-, Geruchs-, Ge-
schmacks- und Spiirsinn und fiihre zur Entkdrperung Schwangerer.

Dass zeitgenossische Schwangerschaften in modernen westlichen Industriegesell-
schaften als beobachtungsbediirftige korperliche Vorginge gesehen werden und medi-
zinischer Kontrolle und Uberwachung unterworfen sind, ist unbestritten (Brandl 2007,
Kolip 2000). Die érztliche Schwangerenvorsorge umfasst pranatale diagnostische Mal3-
nahmen, wie z. B. das integrierte Screening zur Berechnung einer Wahrscheinlichkeit
fiir das Vorliegen von Trisomien wie dem Down-Syndrom, oder die Fruchtwasserun-
tersuchung, mit der Trisomien chromosomal diagnostiziert werden. Die weitverbreitete
Anwendung dieser Diagnose- und Screeningverfahren (vgl. Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufkldarung 2006) und die Moglichkeit, die Schwangerschaft beim Vorliegen
einer unerwiinschten Diagnose abzubrechen, fithren zur ,,Schwangerschaft auf Abruf*,
wie das Barbara Katz-Rothman (1989) bereits Ende der 1980er Jahre treffend beschrie-
ben hat (vgl. zu prénataler Diagnostik Baldus 2006; Morgenroth 2002; Waldschmidt
2002; Rapp 2000).

Wir mochten Barbara Dudens These, dass die Fremdbestimmung durch medizi-
nische Technologien in einer Entkdrperung von Schwangeren resultiere, relativieren.
Einige Studien zur Korperlichkeit und der Nutzung medizinischer Technologien in der
Schwangerschaft legen die Annahme nahe, dass kdrperbezogene Wahrnehmungsformen
wie Tasten und Spiiren nicht verschwunden sind, sondern sich verdndern (Sandelow-
ski 1994; Saetnan 2000; Foltys 2008; Heimerl 2012). Die Uberwachung durch We-
henschreiber, Ultraschall und Blut-Screenings korrespondiert zudem mit dem Bediirf-
nis Schwangerer nach Informationen iiber ihre Schwangerschaft und den Fotus sowie
dem Bediirfnis nach Sicherheit. Medizinische Vorsorge, technische Uberwachung und
arztliche Begleitung werden von den Schwangeren aktiv nachgefragt. Das ,,Bediirfnis*
nach Sicherheit und Kontrolle féllt jedoch nicht vom Himmel: Zum einen wird es durch
die Risikokommunikation der Schwangerenvorsorge evoziert (Rose/Schmied-Knittel
2011: 84ff.; Baumgértner/Stahl 2005), zum anderen gilt die Inanspruchnahme arztlicher
Vorsorgeuntersuchungen sowie die Befolgung medizinischer Vorschriften zur Ernéh-
rung und Lebensweise als Ausweis ,,verantwortlicher Elternschaft (Ruhl 1999; Lupton
1999).

»Eltern-Werden“ vor der Geburt steht folglich unter paradoxen Vorzeichen: Die Pa-
radoxie besteht in der Responsibilisierung Schwangerer, ihre Lebensfiihrung und ihren
Korper zum Wohle des Ungeborenen zu optimieren und gleichermaBen prénatale Dia-
gnose- und Screeningmafnahmen zu nutzen, die den spiten Abbruch einer Schwanger-
schaft als Handlungsoption implizieren. Hinzu kommt, dass sich im Prozess des Eltern-
Werdens die Sorge um das Wohl des kommenden Kindes vermehrt im Konsum von
Produkten und schwangerschaftsbezogenen Dienstleistungen ausdriickt (Clarke 2004).
Diese paradoxe Konstituierung von Schwangerschaft als eine korperbasierte, medizi-
nisch ,,gerahmte Passage, die unter Vorbehalt steht und gleichzeitig durch Selbstfiih-
rungstechniken im Namen des kommenden Kindes geprégt ist, ist Ausgangspunkt fiir
unsere Uberlegungen, in welchem Verhiltnis Risikodiskurse, priinatales Eltern-Werden

GENDER 112013



58 Eva Sanger, Annalena Dorr, Judith Scheunemann, Patricia Treusch

und die Verkorperung von Schwangerschaft stehen. Die Verschrinkung der materiel-
len und kdorperlichen Dimensionen von Schwangerschaft mit Risikodiskursen und den
moralischen Imperativen préanataler Miitterlichkeit (und Viterlichkeit) ist bislang, mit
Ausnahme einer sozialwissenschaftlichen, leibphdnomenologisch orientierten Inter-
viewstudie von Kati Mozygemba (2011), aus geschlechtertheoretischer und sozialwis-
senschaftlicher Sicht im deutschsprachigen Raum nicht analysiert worden.

Unser Beitrag ist wie folgt aufgebaut: Nach einer Darlegung unserer analytischen
Pramissen (1) rekonstruieren wir auf der Grundlage von Interviewmaterial drei Aspekte
des korperbasierten Vollzugs von Schwangerschaft: Identifizierung korperlicher Sensa-
tionen als Kindsbewegungen und Individuierung des Kindes (2); Kindsbewegungen als
Indizien fiir die Lebendigkeit des Kindes (3); Schwangerschaft als gemeinschaftlicher
Prozess — ,,doing family* (4).

Dem Beitrag liegen 32 narrative Leitfadeninterviews aus zwei Forschungsprojek-
ten zugrunde. Die 19 Interviewten aus dem Projekt ,,Die Performanz des Korperlichen
in der Schwangerschaft“! wurden nach dem Schneeballsystem rekrutiert. Sie gehorten
mehrheitlich der Mittelschicht an und hatten einen akademischen Abschluss. Die 13
Interviewten aus dem DFG-Forschungsprojekt ,,Enacting Pregnancy. Ultraschallbilder
in der prénatalen Diagnostik‘? hatten mehrheitlich Migrationshintergrund, keinen aka-
demischen Bildungsabschluss und wurden gezielt ausgesucht. In einer Gesamtauswer-
tung jedes Interviews wurden die Aussagen verstehend rekonstruiert und zu Themen
zusammengefasst. Fiir den vorliegenden Beitrag wurden sdmtliche Interviewsequenzen
zum korpervermittelten Schwangerschaftserleben identifiziert.

1 Geschlechtertheoretische und praxisanalytische
Pramissen

Schwangerschaft stellt ein in besonderem Malle korperbasiertes Geschehen dar, das
die Verfertigung eines Organismus im Korper einer anderen Person umfasst. Iris Ma-
rion Young hat diese Verfertigung aus leibphdnomenologischer Perspektive als einen
Prozess beschrieben, in dem das Innere des eigenen, subjektiv erlebten Korpers zur
flexiblen Grenze fiir den eines anderen Subjektes wird: ,,Pregnancy challenges the inte-
gration of my body experience by rendering fluid the boundary between what is within,
myself, and what is outside, seperate. I experience my insides as the space of another,
yet my own body“ (Young 1990: 163). Diese ,,Zweiheit in Einheit* ist charakterisiert

1 Das Projekt wurde im Rahmen der Forderlinie ,Kleine Genderprojekte” der Goethe-Universitat
Frankfurt durchgefihrt. Das Projektteam bestand aus den Verfasserinnen dieses Beitrags sowie
Nina Auth. Wir fuhrten Interviews mit Schwangeren und Frauen durch, deren Entbindung maximal
ein Jahr zuriicklag.

2 Die Interviews wurden von Eva Sanger und Sarah Dionisius erhoben. Wir fihrten mehrheitlich In-
terviews mit Schwangeren sowie mit vier Frauen durch, deren Entbindung acht bis zwélf Wochen
zurticklag. Bei allen Interviewten handelte es sich um in einer heterosexuellen Beziehung lebende
Frauen.
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dadurch, dass der Organismus des Ungeborenen zwar distinkt, aber gleichzeitig auf den
Organismus der schwangeren Frau bezogen ist, wodurch ,,der embryofotale Organismus
zugleich besondert und bezogen ist (Arni 2012: 54).

Als Herausforderung fiir eine feministische Perspektive stellt sich die Frage, wie
diese psychophysische Bezogenheit und Besonderung sowie der verkdrperte und ver-
korpernde Prozess des Mutter-Werdens (bzw. Eltern-Werdens) nachvollzogen werden
konnen, ohne zur Naturalisierung des Geschlechtskdrpers und zur Festschreibung des
Ungeborenen als einer autonomen Entitit beizutragen (Morgan/Michaels 1999). Luc
Boltanski (2007) bezeichnet den Prozess der Erschaffung neuer menschlicher Wesen
beispielsweise als ,,Singularisierung. Das Ungeborene werde von der Schwangeren
symbolisch adoptiert, in das ,.elterliche Projekt™ integriert und als ,,Wesen durch das
Wort“ (Boltanski 2007: 96) qualifiziert. Allerdings erfahrt man bei Boltanski wenig {iber
das korperbasierte Wie dieser Annahme (vgl. die Kritik von Hirschauer et al. 2009).
Aus feministischer Perspektive ist zwar die Entbiologisierung von Mutterschaft begrii-
Benswert, jedoch insofern problematisch, als dass Boltanski zur ontologischen Setzung
des Fotus als ahistorische Naturtatsache und autonome Entitét beitriagt (Boltanski 2007:
267). Um die Festschreibung einer ontologischen und epistemologischen Trennung
zwischen Fotus/Schwangerer in der Konzeptualisierung der Verkorperung von Schwan-
gerschaft zu vermeiden, folgen wir geschlechtertheoretischen Stridngen, die nicht ,,auf
ein naturalisierendes oder entmaterialisierendes Kdrperkonzept* (Bath et al. 2005: 12)
zuriickgreifen. Gemal dieser sind Korper keine materiellen Entitéten, die liber feste
Grenzen verfiigen, sondern Korpergrenzen materialisieren sich erst in Prozessen der
Grenzziehung und in sozialer Interaktion (Haraway 1995: 96) und werden durch Norm-
zitierung stabilisiert (Butler 1995: 9ff.; Schmitz/Degele 2010). Auch korpersoziologi-
sche Ansidtze weisen der Vollzugsebene korperlichen Handelns einen zentralen Stellen-
wert fiir die gesellschaftliche Wissens- und Bedeutungsproduktion zu (Hirschauer 2004;
Klein 2005; Meuser 2006; Villa 2010).3 Insbesondere praxisanalytische Zugéinge, die
Praktiken als kleinste Einheit des Sozialen fokussieren, richten ihre Perspektive auf den
Vollzugscharakter von korperlichen Tatigkeiten und auf das implizite Wissen, welches
in Praktiken enthalten ist. Sie stellen die materiale Basis in den Vordergrund, insofern
jedwede Praxis korper- und artefaktvermittelt ist (Reckwitz 2003: 290ff.). Aus praxis-
analytischer Perspektive gehen wir dementsprechend davon aus, dass ,,Schwanger-
schaft® ein artefakt- und korpervermittelter Zusammenhang von ,,doings and sayings*
(Schatzki 1996: 47) ist. Der Vollzug von Praktiken der Schwangerschaft nétigt Kérpern
vergeschlechtlichte Darstellungsformen und erlernbare Kompetenzen und Fertigkeiten
ab. In diese Praktiken sind subjektivierende Positionen eingeschrieben, welche die Mo-
bilisierung von Wissen und die Entwicklung spezifischer Motive und Emotionen ver-
langen (Schatzki 1996: 35f., 85f.). Eine solche praxisanalytische Orientierung erlaubt
es, die materielle Dimension des Prozesses der Hervorbringung neuer Gesellschaftsmit-

3 Gesa Lindemann hat gezeigt, dass die leiblich-affektive Erfahrung entscheidend zur Stabilitat sozi-
aler Konstruktionen beitragt, da mit leiblichen Verankerungen ein Element der Unausweichlichkeit
verbunden ist (vgl. Lindemann 1996).
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glieder zu fokussieren, ohne naturalisierende A-priori-Aussagen iiber den ontologischen
Status des Ungeborenen oder von Geschlechtskérpern vorzunehmen.

2 Korperliche Sensationen werden zur Kindsbewegung:
die Individuierung des Kindes

Der ,,Beginn® einer Schwangerschaft ist nicht eindeutig. In den Interviews zeigt sich an-
schaulich, dass eine ,,Einiibung™ in die korperlichen Praktiken und Zustidnde stattfindet,
die die Schwangerschaft signifizieren: Das Verspiiren von Schwangerschaftsanzeichen
wie Ubelkeit und Miidigkeit, das Spiiren von Kindsbewegungen sowie der wachsende
Bauch tragen entscheidend zur Konkretisierung der Schwangerschaft bei. Wenngleich
das korperliche Spiiren in den Interviews oftmals als unmittelbar und unhintergehbar
dargestellt wird, muss diesen Sensationen Bedeutung zugeschrieben werden. Dieser Si-
gnifikationsprozess geschieht im Horizont des popularisierten medizinischen Wissens
dariiber, was wann in einer Schwangerschaft erwartungsgemif zu verspiiren ist und wie
es sich ,,normalerweise® anfiihlen sollte. Die Identifizierung und Signifizierung von kor-
perlichen Sensationen im Inneren des eigenen Korpers als Bewegungen eines anderen
Wesens finden hierbei sukzessive als Prozess statt:

.In den Buichern steht oft dann, ja, dass das Kind-, oder wenn du das zweite Kind kriegst, weiBt du
das dann, aha, das ist mein Kind oder so. Und mir war das sehr lange Uberhaupt nicht klar, ob es das
ist oder-, ich weiB bis heute nicht, war es das Kind oder war es jetzt irgendwie eine Magenbewegung
oder so. Und ich habe das gespurt sehr spat eigentlich erst, ich habe es erst, glaube ich, Ende funfter
Monat oder so-, oder flnfter Monat, Ende funfter Monat habe ich erst so deutlich gespdrt, okay, das
war jetzt nicht irgendeine Verdauungsbewegung, das war ganz klar-, wurschtelt da grad irgendwas.”
(Isabelle Grun)

Korperliche Sensationen werden zunédchst im Rahmen von Mustern interpretiert, die
sich in Bezug auf den eigenen Korper als Schemata der Wahrnehmung etabliert haben,
wie z. B. Verdauungsvorginge, und werden dann — hier in leicht verniedlichender Wei-
se — als fremdkdrperliche Bewegungen uminterpretiert. Isabelle Griin problematisiert
hier vor allem die Mehrdeutigkeit der kdrperlichen Sensationen in Bezug auf ein in der
Ratgeberliteratur vorkommendes Anforderungsprofil, eindeutig wissen zu miissen, dass
es sich bei dem Erleben korperlicher Sensationen um Kindsbewegungen handelt.

Wie wird die Schwangerschaft gewusst? Zuallererst wird das Wissen um die
Schwangerschaft als Wissen um einen externen Sachverhalt iibermittelt. Selbst wenn
korperbasierte Vermutungen tiber das Vorhandensein einer Schwangerschaft vorliegen,
wird die Schwangerschaft in der Regel von einem selbst durchgefiihrten Schwanger-
schaftstest bestitigt und durch den Besuch beim Gynékologen/der Gynékologin und
eine Ultraschalluntersuchung abgesichert. Wenn die Schwangerschaft dann auf diese
Art gewusst wird, werden zunichst vorhandene Erfahrungsschemata irritiert. Das Wis-
sen dartiber, dass eine Schwangerschaft vorliegt — und das Fehlen einer entsprechen-
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den korperlichen Erfahrung und unmittelbaren Spiirbarkeit — wird von den meisten
Interviewpartnerinnen als Kluft thematisiert, die als ,,irreal, ,,seltsam®, ,eigenartig",
,.komisch* oder ,,irritierend beschrieben wird. Insbesondere fiir Frauen, die ihr erstes
Kind erwarten, passt die neuartige Erfahrung (noch) nicht in eigenkdrperliche Wahrneh-
mungs- und Erfahrungsschemata.

Wenngleich einige Interviewpartnerinnen — vor allem bei zweiten oder dritten
Schwangerschaften — iiber ein schwangerschaftsrelevantes biografisches Wissen ver-
fligen, wie sich Schwangerschaften korperlich bemerkbar machen kdnnen, informieren
sie sich aktiv und selbststiandig aullerhalb der professionellen Betreuung in Schwanger-
schaftsratgebern und -foren im Internet. Sie holen dort Informationen iiber die ,,richtige*
Lebensfiihrung ein, insbesondere in Bezug auf Erndhrung und Korperpflege, sowie iiber
arztliche Untersuchungen und diagnostische MaBnahmen (vgl. Rose/Schmied-Knittel
2011; Sontowski 2010; Sardadvar 2008). Des Weiteren entwickeln Schwangere auf der
Grundlage popularisierten entwicklungsbiologischen Wissens eine ,,Vorstellungscha-
blone* (Mozygemba 2011: 187) iiber die ,,planméBige*, linear verlaufende Entwick-
lung des Embryo/Fotus.* Sie eignen sich so ein Wissen tiber einen idealen Schwanger-
schaftsverlauf an. Dieser Verlauf beinhaltet spezifische Wendepunkte, z. B., dass nach
der zwolften Woche eine ,,sichere* Phase beginnt (Lupton 1999: 72; Mozygemba 2011:
159, 312) und im zweiten Trimester, ab der 20. Woche, Kindsbewegungen gut spiirbar
sind.

Vor Eintreten der Kindsbewegungen wird beispielsweise Ubelkeit von den meisten
Interviewpartnerinnen als ein herausragendes Symptom fiir Schwangerschaft gedeutet.
Allerdings benétigt sie, wie alle anderen korperlichen Symptome, das vorangehende,
durch diagnostische Instrumente oder érztliche Beglaubigung abgesicherte Wissen um
das Vorhandensein einer Schwangerschaft. Sie ist oftmals als Einzelphdnomen nicht
ausreichend und es miissen weitere ,, Vergegenstandlichungshilfen” (Mozygemba 2011:
172) zur Konkretisierung herangezogen sowie Formen der Einiibung in eine Subjekt-
position als ,,Schwangere* oder ,,werdende Mutter praktiziert werden. Arztliche Ul-
traschalluntersuchungen stellen insbesondere in der Frithschwangerschaft eine solche
Unterstiitzungspraxis dar. Ein Grofteil der Interviewpartnerinnen schreibt dem Sehen
von ,,Etwas® auf dem Ultraschallmonitor eine sehr gro3e Bedeutung hinsichtlich der
Erfahrung der Schwangerschaft als real und bestatigt zu (Sanger 2010). Materielle Arte-
fakte, wie z. B. Ultraschallbilder oder der Mutterpass, der jeder Schwangeren — jedoch
nicht immer schon beim ersten Frauenarztbesuch — ausgehéndigt wird, konnen ebenfalls
dazu beitragen, die Subjektposition als ,,Schwangere® material abzusichern.

Uber die Ultraschalluntersuchungen hinaus kann sich das Gefiihl, wirklich schwan-
ger zu sein, auch auf die kdrperbasierte Wahrnehmung des Ungeborenen konzentrieren.

4 Sogenannte ,Schwangerschaftsticker” stellen auf der Grundlage des letzten Regel- oder des Ent-
bindungstermins die biophysische Entwicklung des Fotus auf einer Zeitleiste grafisch dar. Sie kon-
nen nach personlichen Vorlieben gestaltet und multimedial eingesetzt werden (vgl. z. B. www.
lilypie.com, Zugriff am 26. Januar 2013). Eine solche Grafik informiert des Weiteren tber , richti-
ges”, an der optimalen Entwicklung des Kindes ausgerichtetes Verhalten und VorsichtsmaBnah-
men sowie anstehende medizinische Untersuchungen.
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Die haptische Wahrnehmung korperlicher Sensationen, die mit Kindsbewegungen as-
soziiert werden, kann ein exklusives, sich aufdringendes und herausragendes Zeichen
dafiir sein, dass eine Schwangerschaft vorliegt und sich ein Kind im eigenen Kdorper
befindet. Aus den Interviews geht allerdings auch hervor, dass diese korperlichen Sen-
sationen unter dem Erwartungsdruck normativer Miitterlichkeit als angenehm qualifi-
ziert werden miissen. Die Norm, dass Kindsbewegungen freudige und erwartungsvolle
Gefiihle auslésen, und die Wahrnehmung von korperlichen Sensationen miissen in De-
ckung gebracht werden:

.Und ich konnte mir nicht vorstellen, wie das ist, schwanger zu sein, ich habe mich damit nie auseinan-
dergesetzt. Und die erste Zeit ging auch wirklich so, also mir war morgens ein bisschen tbel irgendwie
die ersten Monate, und als ich dann das erste Mal so die Kindsbe-, also als ich gespurt habe, dass es
sich bewegt, das war schon toll, aber-. Also ich kann mich erinnern, als ich das erste Mal auch richtig
gemerkt habe, dass da jetzt grade so eine Beule rauskommt, das war relativ spat, das fand ich sehr eklig
(lacht). Also ich war total angewidert und habe mich so erschreckt, dass ich heulend dann irgendwie,
ich glaube, meine Schwester und meinen Schwager anrief und sagte, oh Gott, ich weil3 nicht, was ich
tun kann, also was ich hier fihlen muss, weil eigentlich ist es doch ein Wunder der Natur und toll. Aber
ich fand das alles andere als toll, dass sich wie so ein Wurm irgendwas in dir durchbohrt und man das
durch die Haut sieht, ich finde es auch heute auch nicht schon. [...] Also ich denke manchmal, das ist
wie so ein Alien in dir, das sich so durch-, ja, weiB auch nicht. Das ist wahrscheinlich nicht normal (lacht),
ich liebe mein Kind trotzdem und ich freue mich trotzdem drauf, sie zu sehen und sie kennen zu lernen,
aber ich finde es nicht angenehm, wenn sie sich bewegt.” (Sophie Sonne)

Zwar werden die Kindsbewegungen vor dem Hintergrund des miitterlichen Anfor-
derungsprofils zunéchst als ,.toll* qualifiziert, die Interviewpartnerin relativiert diese
Einschitzung jedoch umgehend. Im Vordergrund steht die Bezugnahme auf die Figur
des Aliens — des nicht-menschlichen AufBlerirdischen. Mit besonderer Eindringlichkeit
wird die Ausbeulung des Bauchraums beschrieben, eine Sensation, die die korperli-
che Integritat auflost und Ekel und Verzweiflung auslost. Diese Gefiihle lassen sich nur
mithsam mit der Norm einer sich an der Wahrnehmung von Kindsbewegungen erfreu-
enden Schwangeren in Ubereinstimmung bringen. Kérperliche Sensationen werden als
,hatiirliche® und unverfiigbare Kennzeichen einer Schwangerschaft interpretiert, stellen
jedoch keinen kommunikativen Ausdruck eines menschlichen Wesens dar, sondern sind
Lebenszeichen einer niederen, abstoBenden Tiergattung (des Wurms) und eines AulB3er-
irdischen.

Kindsbewegungen werden allerdings mehrheitlich von Schwangeren als eine kom-
munikative AuBerung des Ungeborenen gedeutet und unterstellt, dass sich dieses auf
die AuBenwelt beziehe und auf die kdrperliche Haltung der Schwangeren, die ortliche
Umgebung und das unmittelbare Geschehen reagiere. Die ,,miitterliche* Subjektpositi-
on ermdglicht neben dem Ausdruck erwartungsvoller Freude eine Bandbreite weiterer
Emotionen, wie z. B. Arger oder Unwillen iiber die Lage des Ungeborenen oder die In-
tensitiit seiner Tritte. Dieser Unwillen oder Arger wird jedoch zumeist scherzhaft und in
einer spielerischen Zitierung der Norm der ,,strengen* oder auch ,,opferbereiten” Mutter
geduBert, die durch die Tritte ihres Kindes diszipliniert wird:
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Also es gab mal eine Zeit, da hatte sie sich dann gedreht und die FuBe immer nach oben, und dann hat
sie mir immer unter der rechten Rippe gesessen. Das habe ich dann schon irgendwann mit Arger wahr-
genommen, (lacht), weil das war halt so, dass sie mich, wie so, Mama, sitz aufrecht.” (Isabelle Griin)

Kindsbewegungen werden nicht nur als Willensbekundungen des Ungeborenen inter-
pretiert. Die Bewertung der Bewegungen in Bezug auf ihre Haufigkeit und Intensitét
kann zudem Anlass zur Zuschreibung von Charaktereigenschaften oder sich ankiindi-
genden Defiziten geben:

.17 Und kannst du dich noch daran erinnern, wann du die ersten Kindsbewegungen gespurt hast?

A: Oh, ganz frah. Ich weiB nicht mehr wann, in welcher Woche, aber ich glaube, genau in dem Mo-
ment, wo man sagt, dass man Uberhaupt etwas spiren kann, wei3 nicht, 16. Woche, ganz frah. Und
deswegen dachte ich auch, was ist denn das hier fur ein ADHS-Kind, es hat sich voll viel bewegt.”
(Carmen Alvarez)

Hier manifestiert sich eine Dimension prianataler Miitterlichkeit, die aus einer Beob-
achtungskompetenz der und einer Aufmerksamkeit fiir die Entwicklung des Kindes be-
steht. Auf der Grundlage der Bewertung der Kindsbewegungen als ,,friih* und in hohem
Ausmal stattfindend werden die Bewegungen als Indiz fiir eine mogliche Storung, das
Aufmerksamkeitsdefizithyperaktivititssyndrom (ADHS)’, gesehen.

Wir halten fest: Die Einiibung in eine verkorperte Subjektposition besteht in der
Signifizierung von kdrperlichen Sensationen als schwangerschaftsrelevant. Die prozess-
hafte Interpretation (und Wahrnehmung) von kérperlichen Sensationen als Kindsbewe-
gungen ist verschrinkt mit Mutterschaftsnormen und dient der Darstellung einer Bezie-
hung mit und zu dem Ungeborenen, sei sie verédrgert, erfreut, besorgt oder aufmerksam.

3 Kindsbewegungen als Indizien fiir die Lebendigkeit des
Kindes

Korperliche Sensationen werden im Kontext des ,,Risikodispositivs* (Rose/Schmied-
Knittel 2011: 77) als Zeichen fiir die Lebendigkeit des Kindes interpretiert. Der Begriff
des Risikodispositivs macht in diesem Zusammenhang deutlich, dass Schwangerschaft
als kontroll- und beobachtungsbediirftiger Zustand aufgefasst wird und die Schwangere
sich nie sicher sein kann, dass ,,alles in Ordnung® ist. Vor diesem Hintergrund werden
Kindsbewegungen von einer Reihe von Frauen als Indizien gesehen, die das Wohlerge-
hen und die Vitalitdt des Ungeborenen bedeuten. Diese Indizien miissen allerdings ge-
radezu aufgespiirt werden. Manche Frauen entwickeln auf diese Weise eine gesteigerte
Aufmerksamkeit fiir die Kindsbewegungen, da das Nicht-Bewegen ebenfalls als Indiz
aufgefasst werden kann:

5  ADHS ist eine populdre psychiatrische Krankheitsdiagnose, die vor allem bei Jungen gestellt wird,
die durch Unaufmerksamkeit und Konzentrationsschwéche in der Schule auffallen.

GENDER 112013



64 Eva Sanger, Annalena Dorr, Judith Scheunemann, Patricia Treusch

.Man ist ja immer froh, wenn man es auch merkt. Einmal dachte ich so, oh Gott, das ist so still, hof-
fentlich ist alles okay. Und dann habe ich sie so wachgeschdttelt, damit sie sich wieder bewegt und so:
ach gut, lebt noch.” (Miriam Frank)

Werden die Kindsbewegungen als Indizien fiir die Realitit des Sachverhalts ,,leben-
dig/tot™ gedeutet, kann dies — paradoxerweise — dazu fiihren, dass diejenige Zeit der
Schwangerschaft, in der solche Indizien nicht verfiigbar waren, als angenehmer, weil
sorgenfreier empfunden wird. Dies geschieht vor dem Hintergrund, dass nahezu alle
Interviewpartnerinnen die ersten zwolf Wochen der Schwangerschaft als ,,unsichere*
Zeit deklarieren, ndmlich als eine Zeit, in der moéglicherweise mit einer Fehlgeburt zu
rechnen ist:

. Wie gesagt, nach der 6. Woche, nach der 12. Woche bist du ja immer noch nicht sicher, dass das alles
so bleibt, und hast noch Angste da irgendwie. Der Anfang ist nicht einfach, die ersten drei Monate.
Obwohl, wie gesagt, also da habe ich mir noch gar nicht so viele Gedanken gemacht, weil es sich noch
nicht bewegt hat, also klar, ich habe es nicht gespurt, also hatte ich keinen Anlass. Jetzt, wenn der sich
nicht genug bewegt, dann mache ich mir sofort Gedanken.” (Monika Blumer)

Die retrospektive Einordnung der ,,unsicheren” als ,,gedankenfreie* Zeit griindet da-
rin, dass in den ersten 15-20 Wochen der Schwangerschaft die besondere Situation der
unmittelbar korperlichen Beteiligung nicht gegeben ist und die Abstimmung auf die
korperlichen Manifestationen des Ungeborenen noch nicht besteht. Ohne das unmit-
telbar haptisch-korperliche Involviert-Sein kann nicht auf den Sachverhalt ,,lebendig/
tot* geschlossen werden (was nicht bedeutet, dass es keine anderen Indizien fiir diesen
Sachverhalt gibt, wie z. B. medizinische oder technisch vermittelte). Auf der Grundlage
des unmittelbaren und andauernden kdrperlichen Aufeinander-Bezogen-Seins werden
Erwartungen ausgebildet, wie oft und wie sehr sich das Kind bewegen sollte. Die Hau-
figkeit und Intensitéit der Kindsbewegungen werden auf der Grundlage bereits erfolgter
haptischer Wahrnehmungen bewertet:

.Ab November, wo es sich bewegt hat, da hast du ewig drauf geachtet und ewig diese Erwartungshal-
tung, oh, wann bewegt es sich denn wieder. Und das war halt fiir mich total cool, dass der sich jeden
Abend zur selben Zeit bewegt hat, war dann irgendwie wie so ein kleiner Wecker. Da warst du halt
wieder irritiert nach vier, funf Tagen, wenn er das auf den ganzen Tag verlegt hat. Aber war eigentlich
auch beruhigend, weil dann hat er das ja wieder so den ganzen Tag gemacht und hat es vielleicht dann
nicht mehr abends um halb zehn gemacht.” (Monika Blumer)

Erst gegen Mitte der Schwangerschaft werden Kindsbewegungen zu Indizien fiir ein
Wissen iiber die Lebendigkeit des Ungeborenen. Dieses Wissen kann — wie einige Inter-
viewpartnerinnen hervorheben — das technikvermittelte Wissen ablosen oder relativie-
ren und sich als eine korperbasierte Wissensquelle iiber das Kind etablieren:

.Ich finde, immer, wenn man sie gesehen hat, dann wusste man so, ja, sie ist da und Uberhaupt, und
am Anfang konnte man es sich halt nicht vorstellen, dass da was ist, weil man hat noch nichts gespurt,
der Bauch ist so langsam gewachsen und so. Aber dann, wo ich sie wirklich dann auch gespdirt habe,
wo sie mich ja dann getreten hat und so und ich jeden Tag die Lebenszeichen von ihr hatte, da war der
Ultraschall dann auch nicht mehr so wichtig gewesen.” (Hannah Blum)
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Festzuhalten ist: Auf der Grundlage des unmittelbaren Korperlich-beteiligt-Seins gel-
ten Kindsbewegungen als Indizien fiir die Lebendigkeit des Kindes. Im Kontext der
Verdachtslogik, dass etwas nicht ,,in Ordnung* sein kdnnte, stellen Kindsbewegungen
eine korperbasierte Informationsquelle iiber das Wohlergehen des Ungeborenen dar. Es
werden korperbasierte Erwartungsschemata in Bezug auf die Haufigkeit und Intensitét
der Kindsbewegungen ausgebildet.

4 Familidre Vergemeinschaftung - ,,doing family”

Ein zentraler Bestandteil der Praktiken, die die Schwangerschaft als eine verkdrpernde
und verkdrperte Passage ausmachen, ist der Vollzug von ,.elterlichen® Verhaltenswei-
sen, also von Handlungen und Gesten, die sich kommunikativ auf das Ungeborene als
werdendes Kind beziehen. Hierbei steht die Einilibung in eine elterliche Position im
Kontext der heteronormativen Kleinfamilie im Vordergrund.

Seit den Umbriichen in der Schwangerenvorsorge und Geburtshilfe in der zwei-
ten Halfte des 20. Jahrhunderts werden Mianner auf vielfaltige Weise in die Praktiken
der Schwangerschaft und Geburt einbezogen, z. B. indem Ménner an der Geburt, an
Geburtsvorbereitungskursen oder drztlichen Vorsorge- und Ultraschalluntersuchungen
teilnehmen. Dies lésst sich auf verdnderte Vorstellungen von Ménnlichkeit und Vater-
schaft zuriickfiihren (Rose/Schmied-Knittel 2011; Wulf 2008: 59). In den Interviews
zeigt sich, dass die iiberragende Mehrzahl der Schwangeren die korperliche Wahrneh-
mung der Schwangerschaft mit dem werdenden Vater teilt. Die véterliche Subjektposi-
tion kann jedoch als fragil bezeichnet werden, da sie in Abhéngigkeit zur Vermittelbar-
keit von kdrperbasierten Anzeichen der Schwangerschaft steht. In den Interviews wird
deutlich, dass die werdenden Viter — insbesondere in der Frithschwangerschaft — nur
in geringem Ausmal an der haptisch-taktilen Qualitit der Wahrnehmung von Schwan-
gerschaft teilhaben konnen und es aufler iiber die Imagination, das Gesprach und den
Ultraschall keine Moglichkeit der sinnlichen Wahrnehmung des Ungeborenen gibt:

,Und da konnte ich das ja schon ganz lange splren und habe halt immer erzéhlt, oh, wie schén und
jetzt merke ich es grade, und er hat halt immer gesagt, ja super, ich merke nichts (lacht).” (Antonia
Schon)

Die Moglichkeit der unmittelbaren, haptischen Wahrnehmung wird hier — wenngleich
spielerisch — als Privileg dargestellt. Mit zunehmendem Verlauf der Schwangerschaft
konnen Bewegungen des Kindes allerdings auch von anderen erfahren werden und die-
se an der Schwangerschaft partizipieren. Wenn sich Korperteile und Bewegungen des
Kindes von auflen auf dem Bauch abzeichnen, kdnnen sie gezeigt und vom Partner
— vermittelt iiber den Korper der Schwangeren — als kdrperlich-haptische Sensationen
wahrgenommen werden. Die Mdoglichkeit der Wahrnehmung von Kindsbewegungen
wird oftmals als Sonderstellung und Privileg von Miittern gedeutet, jedoch auch als
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Chance fiir die familidre Vergemeinschaftung. Insbesondere die praktizierte Geste des
Héande-auf-den-Bauch-Legens ist ein gemeinschaftlicher, haptischer Vollzug von Viter-
lichkeit bzw. Elternschaft. Von einigen Frauen werden diese Geste und das gemeinsame
Spiiren des Kindes als eine ergreifende Situation beschrieben, wobei die emotionale
Aufladung der Situation in der raumzeitlich geteilten Wahrnehmung der Kindsbewe-
gungen griindet:

.l Und weiBt du noch, wann du die Kindsbewegung zum ersten Mal gespurt hast?

A: Ja, da haben wir abends Fernsehen geguckt (lacht), Herr der Ringe, ich weiB noch sogar (lacht)-, ich
wei3 aber gar nicht mehr, welcher Teil es war, aber da lag ich da und hatte die Hand auf dem Bauch
liegen und da habe ich es gemerkt. Und es war irgendwie-, und da habe ich sofort zu meinem Mann
gesagt, sofort die Hand her, ich glaube, ich merke ihn. Und dann hat er auch dran gefasst und da hat er
ihn auch gespurt. Aber das war total ein tolles Gefiihl, es war wirklich schén.” (Miriam Frank)

In vielen Interviews wird iiber das korperliche Erleben Frauen ein Privileg im Zugang
zum Kind und Wissen um dieses im Unterschied zum Mann zugesprochen. Als Beispiele
fiir vom Partner abweichendes, distinktes geschlechtsspezifisches Erleben werden ver-
schiedene Punkte hervorgehoben: Zum einen wird betont, dass Partner sich komplett
auflerhalb pranataler Vaterschaft positionieren bzw. sich weigern, den Bauch anzufassen.
Andere Interviewpartnerinnen betonen unverfiigbare und situativ aufscheinende Widrig-
keiten, die auBerhalb ihrer Kontrolle liegen, wie z. B. eine tiefliegende Plazenta an der
Bauchvorderwand, die fiir beide die haptisch-taktile Wahrnehmung verhindere, oder das
Einstellen der Bewegungen seitens des Kindes, wenn der Partner diese spiiren will:

,und fir ihn ist das naturlich jetzt auch, also witzigerweise wenn er mal die Hand drauflegt oder so, ist
es naturlich still, das ist ja der Vorfuhreffekt. Er hat, glaube ich, nur ein- oder zweimal mitgekriegt, dass
es sich dann wirklich so bewegt hat.” (Monika Blumer)

Heike Blau erzéhlt auf die Frage, wie es fiir ihren Partner war, das Kind auf dem Ultra-
schall zu sehen, wie sie selbst neben Bewegungen auch das Wachstum spiiren kdnne:

LAufregend. WeiBt du, die Manner, dann ist das wirklich der einzige Bezug, also der tber den Bauch-
groB-Werden (beide lachen). Also die Mutter spurt auch irgendwann mal Bewegungen drin, den El-
lenbogen oder wenn es sich einfach bewegt. Das sind komische-, wenn so Purzelbdaume (...) gemacht
werden, dass die Luftbldschen aufgehen, splrt man, dass es ein Wesen ist, das wachst. Aber der Papa
hat das bis zur Geburt nicht, er sieht nur, dass der Bauch der Mutter wéchst. Und klar, wenn er Gluck
hat, vielleicht die Hand oder das Ohr auf dem Bauch zu halten in dem Moment, wenn das Kind sich
bewegt, aber es passiert auch oft- oder uns ist es so passiert, dass genau just in dem Moment dann war
sie, meine Tochter, halt ganz ruhig. Genau als ich ihn gerufen habe, hat sie aufgehort.” (Heike Blau)

In dieser (Selbst-)Positionierung Schwangerer und Miitter wird der werdende Vater als
jemand dargestellt, dem die taktile Erfahrung der Kindsbewegungen bis auf wenige Aus-
nahmen verwehrt bleibt. Hier ist es insbesondere die Unverfiigbarkeit des Korperlichen
und die Willkiirlichkeit der Kindsbewegungen, vor deren Hintergrund die véterliche
Kontaktaufnahme als gescheitert dargestellt wird. Die Moglichkeit der unmittelbaren
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haptischen Wahrnehmung wird zudem als Erfahrungs- und Wissensvorsprung themati-
siert, den die Schwangere vor dem werdenden Vater hat. Die viterliche Subjektposition
hingegen ist fragil.

Vor dem Hintergrund, dass die Kindsbewegungen als angenehm und begliickend
qualifiziert werden, scheint es naheliegend, dass Viter daran beteiligt werden sollen.
Die Beteiligung des Vaters kann gleichwohl unter anderen Vorzeichen thematisiert wer-
den. So antwortet Sophie Sonne auf die Frage, ob sie die Kindsbewegungen als ,,schon*
empfinde:

.Ja, also das ist immer so geteilt. Also naturlich finde ich es auch toll, wenn es sich bewegt, also wenn
mein Freund mal neben mir sitzt und ich dann seine Hand auf den Bauch lege und sage, schau mal, da
tritt mich grade deine Tochter, sie sollte dich mal treten. Das sind naturlich schon irgendwie ergreifende
Momente und das ist dann schén, wenn man es teilen kann mit jemandem, und der einzige Mensch,
mit dem man eigentlich so was teilen will, ist halt der Freund und der Vater von dem Kind, aber-. Also
ich freue mich da unheimlich druber, aber ich finde, das fuhlt sich nicht toll an.” (Sophie Sonne)

Sophie Sonne wertet die Mglichkeit der korperlichen Wahrnehmung des Ungeborenen
als unangenehme Erfahrung. Ihr Partner wird haptisch in das Eltern-Werden von ihr mit
einbezogen, um selbst die Tritte ,,seiner” Tochter mit der Hand zu spiiren zu bekom-
men. Die heterosexuelle Kernfamilie als exklusiven Bezugspunkt nehmend, stellt sie
die Wahrnehmung des Ungeborenen als eine Verpflichtung dar, der auch der werdende
Vater nachkommen soll. Nicht nur die Freude, auch die Last soll geteilt werden.

Wir fassen zusammen: Praktiken prénataler Elternschaft werden vollzogen durch
Tasten bzw. Zeigen korperlicher Sensationen, welche die Trennlinie zwischen Bauch-
innerem/-dulerem iiberschreiten und als Kindsbewegungen signifziert werden. Dies er-
scheint als essentiell fiir ein ,,doing family*, denn so wird Schwangerschaft gemeinsam
haptisch erlebbar. Gleichzeitig zu dieser die Elternschaft konstituierenden Komponente
werden tber die Praktiken des Tastens und Zeigens vergeschlechtlichte ,,miitterliche*
und ,,vdterliche” Subjektpositionen realisiert, die zueinander in einem Verhiltnis der
differenten Moglichkeit von kdrperbasierter Teilhabe stehen.

5 Fazit

Wir haben in unserem Beitrag aufgezeigt, wie korperliche Sensationen vor dem Hinter-
grund des popularisierten medizinischen Wissens um Schwangerschaft und vor der Fo-
lie eines idealen Verlaufs von Schwangerschaft als schwangerschaftsrelevant signifiziert
werden und wie in dieser Rahmung die Identifizierung mit ,,miitterlichen* und ,,viter-
lichen* Subjektpositionen und Begehrensstrukturen vorgesehen ist. Als Praktiken von
Schwangerschaft wurden hierbei herausgearbeitet: Die Konkretisierung der Schwanger-
schaft durch die Deutung von kdrperlichen Sensationen als friihe Schwangerschaftsan-
zeichen — in Abhéngigkeit von technikvermitteltem Wissen — sowie die Signifizierung
von korperlichen Sensationen als Kindsbewegungen. Zweitens haben wir herausgear-
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beitet, dass die Signifizierung von korperlichen Sensationen als Kindsbewegungen im
Horizont des medizinischen Risikodispositivs geschieht. Dieses artikuliert sich als Ver-
dacht, dass etwas nicht ,,in Ordnung* sein konnte. Die Anzeichen fiir die Lebendigkeit
und das Wohlergehen des Kindes sind eine korperbasierte Informationsquelle fiir die
Schwangeren, die neben die Information oder Bestitigung durch Apparate wie den Ul-
traschall tritt. Drittens haben wir gezeigt, wie sich prianatale Elternschaft durch Gesten
des Tastens und Zeigens vollzieht, die viterliche Subjektposition sich jedoch von der
miitterlichen unterscheidet, da sie nicht {iber die gleiche Mittelbarkeit der kérperlichen
Wahrnehmung verfiigt.

Der von Duden diagnostizierte epistemische Bruch in der Schwangerschaftswahr-
nehmung besteht unseres Erachtens nicht in einer Verlagerung des Tast-, Geruchs-,
Spiir- und Geschmackssinns auf die technologisch vermittelte Wahrnehmung, indem
diese Sinne ersetzt werden. Vielmehr lésst sich eine spezifische Verkdrperung von Hand-
lungsimperativen und Wissensbesténden ausmachen: Diese Verkorperung besteht darin,
dass korperliche Sensationen im Horizont des medizinischen Risikodispositivs signifi-
ziert werden und verschrénkt sind mit moralischen Imperativen miitterlicher (und viter-
licher) Subjektpositionen im Kontext der heteronormativen Kleinfamilie. Wie sich diese
Verschrankung intersektional, also z. B. entlang von Klassen- und ethnischer Zugeho-
rigkeit entfaltet, ist hierbei eine offene Forschungsfrage.

Festzuhalten ist: Biomedizinisches (Expert innen-)Wissen, technikvermitteltes so-
wie korperbasiertes Wissen sind unseres Erachtens gleichermalien ko-konstitutiv fiir die
korperbasierten sozialen Praktiken der Schwangerschaft als Passage und fiir die Herstel-
lung von (Un-)Sicherheit. Durch Kérperbewegungen und die Narration von ,,addqua-
ten“ Gefiihlen gegeniiber dem kommenden Kind wird eine Beziehung zum Ungebore-
nen dargestellt, die am ,,miitterlichen® (und ,,viterlichen*) Anforderungsprofil orientiert
ist, das auf das Wohlergehen des Kindes hin ausgerichtet ist, und zugleich praktisch
dieses Profil eintibt.
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