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Korper und Geschlecht in der Schwangerschaft. Aneignung
medizinischen Wissens durch Gynakolog_innen und
schwangere Frauen

Claudia Sontowski

Die vorherrschende Assoziation naturwissenschaftlichen Wissens mit objek-
tiver Realitatsabbildung und stetigem Wissenszuwachs weicht in Wissen-
schaftstheorie, Sozialwissenschaften und nicht zuletzt in den Natur-
wissenschaften selbst zunehmend Vorstellungen, die die gesellschaftliche
Bedingtheit naturwissenschaftlicher Wissensproduktion betonen. Gesell-
schaftliche Auswirkungen der naturwissenschaftlichen Wahrheitsproduktion
kénnen insbesondere in den Aneignungsprozessen von Expert_innen und
Laien beobachtet werden. Mein Beitrag reflektiert das Verhaltnis von natur-
wissenschaftlichem Wissen und Geschlecht deshalb nicht mit Blick auf die
Wissensproduktion, sondern indem ich nach Aneignung wissenschaftlichen

Wissens durch Gynékolog_innen und schwangere Frauen frage.

In der &rztlichen Betreuung von Schwangeren umfasst naturwissenschaftli-
ches Wissen vor allem medizinisches Wissen und ist eng mit Diagnosetech-
niken verknlpft. Ultraschall, Ersttrimesterscreening und Fruchtwasser-
untersuchungen ermdglichen und erfordern zunehmend komplexe Entschei-
dungen von Seiten der Schwangeren bzw. der Paare. Wissen, so eine
verbreitete Annahme, ist die Voraussetzung daflr, diese Entscheidungen
treffen zu kénnen. Das medizinische Wissen Uber Schwangerschaft und

Pranataldiagnostik wird schwangeren Frauen in erster Linie von



onlinejournal kultur & geschlecht #6 (2010) 2
Sontowski Kérper und Geschlecht

Gynékolog_innen im Rahmen von Vorsorgeuntersuchungen vermittelt. Dass
dabei auch Kérper- und Geschlechterwissen verhandelt wird, ist Ausgangs-
punkt des vorliegenden Beitrags. Ich nehme an, dass Geschlechterwissen —
ob implizit oder explizit — in der Betreuung von Schwangeren eine Rolle
spielen muss, da Schwangerschaft vor dem Hintergrund der sozial ver-
selbststandigten Zweigeschlechtlichkeit ,vergeschlechtlicht' ist. Der Beitrag
fragt danach, wie Prozesse der Objektivierung wissenschaftlichen Wissens,
der Vergeschlechtlichung der Schwangerschaft sowie Technologien des
Selbst auf Seiten der schwangeren Frauen ineinander greifen. Wie vermit-
teln Gynékolog_innen Wissen Uber Schwangerschaft und Pranataldiagnostik
und wie gehen schwangere Frauen mit den an sie herangetragenen Wis-
sensbestanden um? Welche Formen von Kérperwissen und Geschlechter-
wissen werden dabei verhandelt? Welche Praktiken der Verge-
schlechtlichung sind damit verbunden? Um diese Fragen zu beantworten
werden zunachst die Konzepte Kérper- und Geschlechterwissen vorgestellt.
Im zweiten Teil beschreibe ich anhand empirischen Materials die Wissens-
aneignung von Arzt_innen und Schwangeren, um diese Ergebnisse im drit-

ten Teil abschlieBend theoretisch zu deuten.

Korper- und Geschlechterwissen

Ausgangspunkt meiner Analyse ist die Annahme, dass in der Schwanger-
schaftsbetreuung sowohl Kérperwissen als auch Geschlechterwissen ver-
handelt werden. Beide Begriffe beziehen sich allgemein auf alles, was in
einer Gesellschaft Uber Kérper bzw. (iber Geschlecht gewusst wird — dabei
handelt es sich um breit gefadcherte Wissensbestande. In Bezug auf Ge-
schlecht haben Irene Ddélling und Angelika Wetterer diese unterschiedlichen
Wissensfelder systematisiert. Délling zufolge umfasst Geschlechterwissen
zum einen objektiviertes, gesellschaftliches, kollektives Wissen Uber Ge-

schlecht, zum zweiten individuelles, subjektives, biografisch angeeignetes

sowie zum dritten je feldspezifisches, professionelles Geschlechterwissen.*

1

Vgl. Délling, Irene: ,Geschlechter-Wissen' - ein nitzlicher Begriff fir die ,verstehende' Analy-
se von Vergeschlechtlichungsprozessen?, in: Zeitschrift flir Frauenforschung und Geschlechter-
studien 23 (2005) H. 1 u. 2, S. 44-62.
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Wetterer bezieht in ihre Weiterfihrung der Begrifflichkeit auch vorreflexive

Grundannahmen {iber Geschlecht mit ein.?

Insbesondere vorreflexive Grundannahmen Uber Geschlecht strukturieren
das Alltagshandeln. Kompetente Gesellschaftsmitglieder gehen davon aus,
.dass alle Menschen unverlierbar (Konstanzannahme) aus korperlichen

Grunden (Naturhaftigkeit) entweder das eine oder das andere Geschlecht

sind (Dichotomizitat).“>

Diese ,Alltagstheorie der Zweigeschlechtlichkeit"
liegt dem kompetenten Erkennen und Darstellen von Geschlecht zugrunde,

das notwendig ist, um als ernstzunehmendes Gesellschaftsmitglied aner-

kannt zu werden.? Das alltédgliche doing gender setzt vorreflexives und bio-

grafisch angeeignetes Wissen voraus, gleichzeitig wird durch doing gender

Wissen aktualisiert, modifiziert und sozial weitergegeben.5

Délling analysiert Uber diese alltdglichen Grundannahmen hinaus je feldspe-
zifisches, professionelles Geschlechterwissen und stellt die Bedeutung des
jeweiligen Handlungskontextes heraus. Wahrend Wetterer dieses feldspezi-
fische Geschlechterwissen mit Blick auf Genderexpert_innen und feministi-
sche Theoretiker_innen zuspitzt, mdéchte ich der Bedeutung des Begriffs
Geschlechterwissen fiir das Feld medizinischer Schwangerschaftsvorsorge
nachgehen: Welche Formen von Geschlechterwissen flieBen in die Beratun-
gen ein, wie eignen sich Arzt_innen und Schwangere wissenschaftliches
(Geschlechter-)Wissen an? Lassen sich Praktiken der Vergeschlechtlichung

beobachten?

Diese Fragen lassen sich nicht beantworten, ohne zu beriicksichtigen, dass
dabei Kérperwissen verhandelt wird. Geschlechterwissen besteht zwar nicht
ausschlieBlich aus Kérperwissen, dennoch ist dieses fir das gegenwartige

gesellschaftliche Wissen Uber Geschlecht von zentraler Bedeutung, da es

Vgl. Wetterer, Angelika: Geschlechterwissen und soziale Praxis. Theoretische Zugénge -
empirische Ertrdge. Konigstein/Taunus 2008.

3

Hirschauer, Stefan: Wie sind Frauen, wie sind Manner? Zweigeschlechtlichkeit als Wissenssys-
tem, in: Christiane Eifert et al. (Hg.): Was sind Frauen? Was sind Ménner? Geschlechterkon-
struktionen im historischen Wandel. Frankfurt/Main 1996, S. 240-256, hier S. 243.

4
Vgl. Hagemann-White, Carol: Sozialisation: weiblich — m&nnlich? Opladen 1984.

5
Vgl. Wetterer, Geschlechterwissen und soziale Praxis.
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Geschlecht bestimmt. Auf der anderen Seite beinhaltet medizinisches und
alltdgliches Korperwissen (gerade in Bezug auf die Schwangerschaft) auch
Wissen Uber Geschlecht. Dennoch gehen die beiden heterogenen Wissens-

bereiche nicht ineinander auf.

Eine Systematisierung, die der des Geschlechterwissens entspricht, kann
auch fir Wissensbestande Uber den Koérper vorgenommen werden. Auch
Kérperwissen kann sowohl reflexiv als auch vorreflexiv praktisch sein und
umfasst wissenschafiliches, biomedizinisches Fachwissen ebenso wie
kollektiv geteiltes Alltagswissen und subjektives Kt)rpererleben.6 Stéarker als
bei Geschlechterwissen besteht jedoch im Hinblick auf Kérperwissen die
Anforderung, sich aktuelles medizinisches Wissen anzueignen, sich mit
neuen Wissensbestdnden auseinander zu setzen, um selbst eine informierte

und ,mindige‘ Patient_in zu sein.

Welche Formen von (medizinischem) Koérperwissen lassen sich in den
Aussagen der befragten Arzt_innen erkennen? Inwiefern ist Kérperwissen
fir die Schwangeren bedeutsam und um welche Art von Korperwissen
handelt es sich dabei?

Empirische Zugidnge

Mein empirisches Material besteht aus offenen, leitfadengestitzten
Interviews mit drei Schwangeren und drei Gynakolog_innen. Die Interview-
partner_innen wurden zu ihren Erfahrungen in der bzw. mit Schwanger-
schaft und mit Schwangerschaftsvorsorge im Hinblick auf Kérperlichkeit
befragt. Mit Hilfe der Grounded Theory wurden Deutungs- und Handlungs-

muster der Interviewten rekonstruiert und zu Kategorien verdichtet.

6
Vgl. Ullrich, Charlotte: Zwischen Hormonen, Ménchspfefferkraut und Lunayoga. Somatische

Selbsttechniken in der Kinderwunschbehandlung, in: Paula-Irene Villa (Hg.): schén normal.
Manipulationen am Kérper als Technologien des Selbst. Bielefeld 2008, S. 219-243.
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»Ich schétz da gar nichts ein™ - Vereindeutigung von Wissen durch die
Arzt_innen

Der Umgang der Arzt_innen mit naturwissenschaftlichem Wissen ist, so
zeigt das empirische Material, insbesondere durch drei Aspekte gepragt:
durch die Annahme der Objektivitdt naturwissenschaftlicher Wissensbestan-
de, die Betonung der eigenen Deutungsmacht sowie den selbstversténdli-
chen Einsatz von Diagnosetechniken. Indem Wissensbestédnde auf diese
Weise vereindeutigt werden, entsteht fiir die betreuten Schwangeren eine
verbindliche Entscheidungskette, die von Entscheidungen Uber den Einsatz
diagnostischer Techniken bis hin zu der Entscheidung Uber eine Abtreibung

reicht.

Zunichst stellen alle Arzt innen explizit die Objektivitdt medizinischen
Wissens heraus. Nach diesem Verstandnis existieren in der Schwanger-
schaft konkrete Risiken, die durch bestimmte Verfahren erfasst werden
kénnen. Die Verfahren werden von den Arzt_innen knapp in ihren
technischen Daten erldutert. Inhaltlich ist ihr Risikobegriff stark verengt: es
geht ausschlieBlich um das Risiko, ein Kind mit einer Behinderung zu
bekommen — Risiken durch Umwelteinflisse oder Geburtsrisiken spielen
keine Rolle. Die Arzt_innen beschreiben, dass sie die gegebenen Risiken
und Methoden erlautern, ,die Sachlage” schildern, Informationen geben und
sagen ,ob bestimmte Untersuchungen notwendig sind* (Arztin M: 4/18, Arzt
N 4/23). Sie gehen davon aus, dass es sich bei den Wissensbestanden, auf
die sie sich beziehen, um biologisch-medizinische Fakten handelt. Meine
Frage nach der Einschatzung z.B. der In-vitro-Fertilisation ist deshalb fir die

Arztin M. nicht nachvollziehbar:

.M: Die Chancen sind 20 bis 30 %. I: Genau ja, das weiB ich, aber — wie
schatzen Sie's ein. M: Genau so, (I: ja) das kann man, ich schatz da gar
nichts ein, 20 bis 30%, das heiBt, jeder muss wissen, wenn er sich auf so ne
Behandlung einlasst.” (Arztin M: 6/44-47)

Wissen wird in der Beratung von Schwangeren in Form von Tatsachen
vermittelt, zu denen sich die Schwangeren verhalten missen.
Frauenarzt_innen sind also Expert_innen, die Uber ein bestimmtes Wissen
verfligen, das sie vereindeutigen und ihren Patientinnen vermitteln. Alle

Arzt_innen stellen den Kontrollbedarf wahrend der Schwangerschaft heraus
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und betonen, dass die Deutungsmacht innerhalb der Vorsorge bei ihnen

liegt.

,ES gibt ja auch Patientinnen, die sagen, ich will gar nichts machen, dann
halte ich meinen Schall drauf und sage ,Das Kind — irgendwas stimmt nicht'
und dann missen die sich auch letztendlich in diesem Kontinuum irgendwo
einsortieren.” (Arztin M 3/7-8)

Die Arztin nutzt den Einsatz ,ihres' Geréts, um den Schwangeren gegeniiber
ihre Deutungs- und Handlungslogik durchzusetzen. Halt man die diagnosti-
schen Techniken und die dadurch erzeugte Beunruhigung fur derartig
selbstverstandlich wie die Arztin, wird die Notwendigkeit Entscheidungen zu
treffen etabliert. Alle Frauen, ob sie bereits Pranataldiagnostik in Erwagung
gezogen haben oder nicht, missen nun deren Einsatz abwagen und somit
Uber ihre Schwangerschaft entscheiden. Mit dem so konstruierten Entschei-
dungszwang gehen die Arzt_innen um, indem sie die Risiken relativieren
(-ein Leben ohne Risiken gibt es nicht“ Arzt N 3/45) und individualisieren

(,das missen Sie ganz allein entscheiden® Arztin K 3/02).

Obwohl das medizinische Kérperwissen in den Interviews technisch-abstrakt
erscheint, ist es vergeschlechtlicht. Teil des professionellen Kérperwissens
der Arzt_innen ist zum einen feldspezifisches gynakologisches Geschlech-
terwissen. Es geht um die kérperlichen Voraussetzungen einer Schwanger-
schaft, die Entwicklung des Embryos, den Gesundheitszustand der Frau.
Koérper- und Geschlechterwissen (berschneiden sich im Wissen darlber,
wie medizinisch unauffallige Schwangerschaften und Geburten ablaufen.
Wird diese Deutungsmacht in Frage gestellt, reagiert zumindest ein Inter-
viewpartner mit starker Abwehr und indem er Geschlechterstereotype
bemiht:

-,Manchmal kommen ja Schwangere und erz&hlen mir so’n Schwachsinn
,Meine Hebamme hat gesagt, Ultraschall sei schéadlich’. Da muss ich
manchmal n bisschen dick auftreten und einfach mal sagen — ich kann mir
diesen naturwissenschaftlichen Unsinn nicht mehr anhdren. Nur weil das

zirkuliert in irgendwelchen Frauenzeitschriften.” (Arzt N 4/24-29)

In Konfrontation mit alternativen Wissensbestanden wertet der Arzt die
Angste einiger Schwangerer ab und zieht sie mit Hilfe des Topos ,mannliche
Naturwissenschaft® vs. ,weiblicher Schwachsinn' ins L&cherliche.

Vergeschlechtlichung erfolgt hier direkt im Ringen um unterschiedliche
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Wissensbestidnde. Wissenshierarchie und Geschlechterhierarchie sind

aneinander gekoppelt.

Parallel zu ihrem feldspezifischen Wissen vermitteln die Gynékolog_innen
auBerdem veralltaglichtes, kollektiv geteiltes Koérper- und Geschlechter-
wissen. Dazu gehdren z.B. als selbstverstandlich geltende Ablaufe: wenn
die Periode ausbleibt, machen Frauen zunachst selbst einen Schwanger-
schaftstest und kommen dann zur Arzt_in um sich die Schwangerschaft
bestatigen zu lassen. Auch Normen darliber, was Frauen in der Schwanger-
schaft nicht dirfen und beachten missen (nicht rauchen, kein Alkohol,
bestimmte Nahrungsmittel), werden vermittelt. Dabei verwischen die
Grenzen zwischen medizinischem Wissen und alltagsweltlichen, normativ
aufgeladenen Selbstversténdlichkeiten. Gleichzeitig sind diese Vorschriften
geschlechternormiert und -normierend. Sie adressieren die Frauen als
verantwortungsvolle Schwangere und Mutter. Kérper- und Geschlechter-
wissen vermischen sich vor dem Hintergrund einer somatischen Kultur, die
Geschlecht zum einen als selbstverstandlich voraussetzt und zum anderen
mit geschlechtsspezifisch richtigem Verhalten koppelt. Professionelles und
alltagsweltliches Wissen, Koérper- und Geschlechterwissen verschranken

sich in der Beratungssituation zu Normierungs- und Normalisierungswissen.

Alles richtig machen, ,,aber auch nicht iiberkandidelt sein™
- Eigenverantwortliche Wissensaneignung der Schwangeren

Die Wissensaneignung der Schwangeren betreffend zeichnen sich vier
Aspekte ab: ein groBer Wissensbedarf, die gleichzeitige Beruhigung und
Beunruhigung durch diagnostische Techniken, das Abwagen zwischen
unterschiedlichen Wissensbestdénden sowie eine weitreichende Verantwor-
tungstibernahme fir das eigene Verhalten, Entscheidungen und die

Gesundheit des Fotus.

Wissen ist fur die Schwangeren von besonderer Bedeutung. Zentral ist
zunachst das medizinische Wissen Uber die Schwangerschaft. Die Frauen
erleben die Schwangerschaft im Rhythmus der Vorsorgeuntersuchungen
medizinisch vermittelt, sie kennen sich bestens aus und verwenden medizi-
nisches Vokabular. Uber die &rztliche Vorsorge hinaus haben sich meine
Interviewpartnerinnen selbst mit unterschiedlichsten Wissensbestédnden

auseinandergesetzt, um abwégen zu kénnen, was sie davon fir sinnvoll und
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natzlich halten. Das Wissen der Expert_innen I6st allerdings bei den

Interviewten Ambivalenzen aus:

-Deswegen war ich dann mal éfters da, das hat sie dann auch immer wieder
kontrollieren wollen, dann waren halt dauernd diese kleinen Sachen eben —
die waren alle nicht behandlungswiirdig, oder -nétig, aber — ehm ich wollte

dann doch immer wieder gucken lassen.” (Schwangere B 7/50-54)

Einerseits versprechen die Vorsorgetermine Sicherheit und Beruhigung
sowohl in Bezug auf die Entwicklung des Embryos als auch in Bezug auf
das eigene Verhalten, deshalb wollen die Schwangeren ,immer wieder
gucken lassen“. Andererseits wird die scheinbare Sicherheit permanent
durch neue Informationen Uber Risiken unterlaufen. Dabei stehen sich

technikbezogene und erfahrungsbezogene Wissensbestande gegentiber.

»Ich mein am Ende, da bin ich dann halt eher mit Angst hin, weil die Wehen
werden dann halt aufgeschrieben mit nem Wehenschreiber und wenn da
sich dann nichts tut irgendwie, ich hatte dann zwar Wehen, aber meistens
nicht, wenn ich bei der Vorsorge war — will dir dann aber keiner abnehmen,
dass du aber abends Wehen hattest, das war schon atzend.” (Schwangere
B: 9/10-16)

Zwar nehmen die Schwangeren die Schwangerschaftsvorsorge sehr ernst,
wenn allerdings die Gerate vorgeben, was zu tun ist und die eigenen
Wiinsche und Wahrnehmungen dahinter zurlicktreten, distanzieren sich die
Frauen vom arztlichen Wissen. In Abgrenzung dazu nutzen sie alternative
Wissensbestédnde, vor allem in Absprache mit Hebammen. Die
Schwangeren machen Sport und Yoga, Akupunktur, Massagen oder
Sitzb&der, insbesondere um Schmerzen zu lindern und sich auf die Geburt
vorzubereiten. Besonders bedeutsam erscheint es, selbst aktiv zu sein.

»Ach ja, klar, eh Akupunktur hab ich gemacht am Ende, ja die medizinischen
Sachen, ich hab immer die Sachen genommen, Folsaure, Magnesium,
diesen Kram — das hab ich ganz normal gemacht, zusatzlich hab ich eigent-
lich nichts groB gemacht, am Ende habe ich dann Massage gemacht und so
n Heublumensitzbad und so, alles um diesen Damm zu schitzen, das hab
ich dann ziemlich oft gemacht, hab auch so n Tee getrunken, der noch
irgendwie, ich weiB schon gar nicht mehr (beide lachen) das hab ich
gemacht, ja.“ (Schwangere B: 8/14-22)
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Alternative, naturheilkundliche Wissensbestédnde sind bedeutsam, werden
allerdings, wie das Zitat zeigt, durchaus mit einer gewissen Distanz behan-
delt. Die Aussage der Interviewpartnerin, sie habe ,zusétzlich eigentlich
nichts groB gemacht” steht im Gegensatz zur Aufzahlung all dessen, was sie
gemacht hat. Besonders gegen Ende der Schwangerschaft ist es ihr wichtig,
sich korperlich auf die Geburt vorzubereiten. Die sprachliche Form betont
ihre Aktivitat. Die korperliche Vorbereitung erscheint als Mdglichkeit, die
Geburt — die unausweichlich bevorsteht und auBerhalb der eigenen Kon-
trolle liegt — zu beeinflussen. Medizinische und naturheilkundliche Anwen-
dungen werden miteinander kombiniert, die Vorbereitungen jedoch alles in
allem heruntergespielt. Das Abwagen von Wissen aus unterschiedlichen

Quellen charakterisiert insgesamt die Wissensaneignung der Schwangeren.

Obwohl sich durch alle Interviews zieht, dass Kdrpererleben im Vergleich zu
diagnostischen Techniken uneindeutig erscheint und die Frauen unsicher
sind, ob sie sich auf ihre Kérperwahrnehmung verlassen kdnnen, bleibt
Kérperlichkeit spurbar, erlebbar und bedeutungsvoll. Die kérperlichen
Veranderungen (dass der Bauch wéchst und das Kind zu splren ist) werden
als spannend und schdn beschrieben. Darlber hinaus erlangen die
Schwangeren Uber kdrpernahe Praktiken eine gewisse Selbsterméachtigung.
Gynakologisches Koérperwissen wird demnach nicht ungebrochen ange-
eignet. Die Anforderung, verantwortlich zu handeln wird allerdings von den

befragten Schwangeren uneingeschrénkt angenommen.

.L---] man moéchte halt nichts eh provozieren eh und nichts verkehrt machen,

man will aber auch nicht Giberkandidelt sein, ne.” (Schwangere F: 12/45-46)

Die Schwangeren versuchen wahrend der Schwangerschaft méglichst alles
richtig zu machen. Paradoxerweise gehdrt dazu auch der Anspruch, nicht zu
perfektionistisch zu sein. Sich nicht um die Schwangerschaftsvorsorge zu
kiimmern, wére verantwortungslos, aber auch Ubertreibung ist negativ
konnotiert. Sie versuchen, wie besonders Frau F. deutlich macht, eine
Balance zwischen ,wissen wollen* und ,Bescheid wissen® auf der einen und
.-abwarten und auf die Natur vertrauen auf der anderen Seite zu finden
(Schwangere F 6/36-38). Damit balancieren die Schwangeren nicht allein
unterschiedliche Wissensbesténde, sondern eigene Anspriiche, ambivalente
gesellschaftliche Anforderungen und gesellschaftliche Normen. Selbst-

techniken ermdglichen die Selbsterméachtigung, das eigene Tun und



onlinejournal kultur & geschlecht #6 (2010) 10
Sontowski Kérper und Geschlecht

Entscheiden. Allerdings sind auch die alternativen Wissensbestande, die die
Frauen dazu heranziehen, nicht notwendig ,befreiend’. Sie transportieren
dieselben Normen und Anspriiche: Natirlichkeit als Leistung und Normalitat

als Ziel.

Geschlecht wird von den Schwangeren als Selbstverstandlichkeit vorausge-
setzt. Was kdnnte ,natirlicher’ mit Weiblichkeit verbunden sein als
Schwangerschaft und Geburt? Dennoch erscheinen die Wissensbestande,

auf die die Frauen sich beziehen, als vergeschlechtlicht.

Handlungsaufforderungen und Entscheidungszumutungen, die sich an
Schwangere richten, appellieren an die Verantwortung der werdenden
Mutter fir die kommende Generation. Der eigene Umgang der Schwangeren
mit ihrer Korperlichkeit wird als eng verknlpft mit der Gesundheit der
werdenden Kinder gedacht. Verantwortung im hochgradig normativen Feld
der Reproduktion wird somit direkt an den weiblichen Kérper gebunden und
Uber diese korperliche Ebene vergeschlechtlicht. Aktuelles Kérper- und
Geschlechterwissen ist auch hier eng miteinander verwoben und &uBert sich
insbesondere in eigensténdiger Wissensaneignung, informierten Entschei-
dungen sowie Verantwortungsibernahme fir den Fétus wéahrend der

Schwangerschaft.

Selbsterméachtigung und Selbstunterwerfung in einem vergeschlechtlichten
Normalitatsfeld

Wie vermitteln also Gynékolog_innen Wissen Uber Schwangerschaft und
wie gehen schwangere Frauen mit diesen Wissensbestdnden um? Wie
lassen sich die Prozesse der Wissensaneignung in der Schwangerschafts-

vorsorge theoretisch deuten?

Die befragten Gynékolog_innen vermitteln medizinisches Wissen als
Tatsachenwissen, zu dem die Schwangeren sich verhalten missen. Sie
machen deutlich, dass die Deutungsmacht bei ihnen, die Entscheidungsver-
antwortung allerdings bei den Schwangeren selbst liegt. Charakteristisch fur
die Wissensaneignung im Praxisalltag der Arzt_innen ist eine Verein-
deutigung medizinischen Wissens durch die Betonung von Objektivitat und

eigener Deutungsmacht.

Der erste Aspekt, das betonte Herausstellen der Objektivitdt medizinischen

Wissens, lasst sich nicht allein mit Blick auf die alltdgliche Beratungs-
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situation deuten, sondern verweist auf die Grenzziehung zwischen Fakten
und Werten, Experten und Laien sowie wissenschaftlichem und nicht-
wissenschaftlichem Wissen, die bereits seit der Etablierung der naturwis-
senschaftlichen Wissensproduktion konstitutiv fir diese Art des Wissens ist.”
Wie die empirische Wissenschaftsforschung insbesondere mit Hilfe von
Laborstudien detailliert zeigen kann, ist auch die Produktion naturwissen-
schaftlichen Wissens ein sozialer, interpretativer Prozess, in dem Aussagen
schrittweise durch praktische Operationen zu wissenschaftlichen Fakten
werden.® Aus dieser Perspektive kann auch der Umgang der Arzt_innen mit
Wissen als Vereindeutigung und Stabilisierung naturwissenschaftlichen
Wissens betrachtet werden. Die Gynakolog_innen rezipieren Wissen als
Fakten und geben es wiederum als Fakten weiter. Sie tragen damit zur
Naturalisierung medizinischer Wissensbesténde bei.

Der zweite Aspekt der Vereindeutigung, das Bestehen auf arztlicher
Deutungsmacht und Kontrolle, Iasst sich nicht erklaren, ohne zu berlck-
sichtigen, dass die Gynédkologie als medizinisches Expertensystem
historisch maBgeblich zu einer asymmetrischen Medikalisierung beigetragen
hat: wahrend der Mannerkdrper als menschliche Norm fungierte, galt der
Frauenkdrper seit dem frihen 19. Jahrhundert als ,das Andere’ und als
medizinisch besonders problematisch. Die Differenzierung der Anthropologie
in die allgemeinglltigen Geisteswissenschaften auf der einen und die
Gynékologie als ,Wissenschaft vom Weibe' auf der anderen Seite, ist als
diskursive Konstellation zu verstehen, die Geschlechterwissen, insbeson-

dere medizinischer Art, weiterhin prédgt und durch die Betonung der

Deutungsmacht der Arzt_innen in Beratungsgespréachen aktualisiert wird.®

7
Vgl. Béschen, Stefan, Peter Wehling: Wissenschaft zwischen Folgenverantwortung und Nicht-
wissen. Aktuelle Perspektiven der Wissenschaftsforschung. Wiesbaden 2004.

Vgl. z.B. Latour, Bruno, Steve Woolgar: Laboratory life. The construction of scientific facts.
Princeton 1986; Knorr-Cetina, Karin: Die Fabrikation von Erkenntnis. Zur Anthropologie der
Naturwissenschaft. Frankfurt/Main 1991; Niewohner, J6rg, Christoph Kehl, Stefan Beck: Wie
geht Kultur unter die Haut - und wie kann man dies beobachtbar machen?, in: Dies. (Hg.): Wie
geht Kultur unter die Haut? Emergente Praxen an der Schnittstelle von Medizin, Lebens- und
Sozialwissenschaft. Bielefeld 2008, S. 9-29.

9
Vgl. insbesondere Honegger, Claudia: Die Ordnung der Geschlechter. Die Wissenschaften
vom Menschen und das Weib; 1750 - 1850. Frankfurt/Main u.a. 1991; Wéllmann, Torsten:
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Dass der Umgang der Arzt innen mit Wissen durch diese historischen
Entwicklungslinien der Wissensproduktion und Professionalisierung gerahmt
ist, erklart allerdings nicht die konkreten Aneignungsprozesse von
Arzt_innen und Schwangeren. Weitergabe, Verwendung und Aneignung
naturwissenschaftlicher Wissensbestéande sind im Gegensatz zur Wissens-
produktion bislang kaum theoretisch konzeptualisiert.10 Einen mdglichen
Zugang dazu bietet Foucaults Konzept der Gouvernementalitiat: Aus
foucaultscher Perspektive lassen sich naturwissenschaftliche und medizini-
sche Wissensbestédnde als gouvernementale Machttechniken analysieren,
durch die Individuen, verstanden als statistisches Kollektiv der ,Bevolke-
rung’, regiert werden. Bestimmte Wissensbestédnde halten die Individuen
dazu an, sich als Subjekte zu konstituieren, die sich selbst fiihren und
verantworten kénnen. Fremdtechniken werden dazu mit Selbsttechniken

gekoppelt, mit deren Hilfe sich die Subjekte eigenstandig regulieren und

optimieren.11

Auf Seite der Arzt innen lasst sich besonders die Konstruktion von
Entscheidungszwang anhand dieser Uberlegungen deuten: Risikokalkulatio-
nen, die individuelle Risiken bestimmen, lassen den schwangeren Kérper als
risikobehaftet und kontrollbediirftig erscheinen. Gleichzeitig verheiBen
pranataldiagnostische Techniken Kontrolle und potentielle Optimierung.
Kérperlichkeit und Gesundheit riicken damit in den Entscheidungsspielraum
der Einzelnen und werden verantwortbar. Sicherheitsdispositive, die insbe-
sondere durch die Logik von Normalitdt und Risiko gepragt sind, sind Teil
eines fragilen Gleichgewichts zwischen ,Freiheit und ihrer permanenten
Geféhrdung.“12 In diesem Fall ist es die Responsibilisierung der Schwange-

ren, die eine Regierung durch Freiheit anleitet.

Andrologie und Macht. Die medizinische Neuerfindung des Ménnerkdrpers, in: Ilse Lenz, Lisa
Mense, Charlotte Ullrich (Hg.): Reflexive Kérper? Zur Modernisierung von Sexualitdt und Re-
produktion. Opladen 2005, S. 255-279; Sarasin, Philipp: Reizbare Maschinen. Eine Geschichte
des Kérpers 1765-1914. Frankfurt/Main 2001.

0 Vgl. Liebsch, Katharina, Ulrike Manz (Hg.): Leben mit den Lebenswissenschaften. Wie wird

biomedizinisches Wissen in Alltagspraxis libersetzt? Bielefeld 2010.

11
Vgl. Foucault, Michel: Die Gouvernementalitat, in: Ulrich Bréckling, Susanne Krasmann,

Thomas Lemke (Hg.): Gouvernementalitét der Gegenwart. Studien zur Okonomisierung des
Sozialen. Frankfurt/Main 2000, S. 41-67; Foucault, Michel: Subjekt und Macht, in: Daniel
Defert, Frangois Ewald (Hg.): Michel Foucault. Analytik der Macht. Frankfurt/Main 2005, S. 240-
263; Foucault, Michel: ,Omnes et singulatim': zu einer Kritik der politischen Vernunft, in: Daniel
Defert, Frangois Ewald (Hg.): Michel Foucault. Analytik der Macht. Frankfurt/Main 2005, S. 188-
219.

2
Lemke, Thomas, Susanne Krasmann, Ulrich Brockling: Gouvernementalitdt, Neoliberalismus
und Selbsttechnologien. Eine Einleitung, in: Ulrich Brockling, Susanne Krasmann, Thomas
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Wie das empirische Material zeigt, gehen die Schwangeren mit medizini-
schem Wissen um, indem sie selbst groBe Verantwortung tbernehmen: sie
informieren sich aus unterschiedlichen Quellen, wagen zwischen verschie-
denen Wissensbestanden ab und wirken aktiv auf ihre Kérperlichkeit ein. Die
Objektivierung der Schwangerschaft, die die Darstellungen der
Gynakolog_innen nahelegen, geschieht deshalb nicht ungebrochen. Viel-
mehr gelingt den Schwangeren eine Selbsterméachtigung durch Information,
eigenes Abwagen und den Einsatz von Kéorpertechniken. Alle diese
MaBnahmen kénnen als Technologien des Selbst verstanden werden, die
den Frauen Handlungs- und Entscheidungsmdglichkeiten erdffnen. Aller-
dings spiegeln sich in dem, was die Schwangeren tun, gleichzeitig die
gegenwartigen, normativen Ideale der Schwangerschaft und des Mutter-
seins: Natlrlichkeit erscheint als Leistung, die Frauen haben den Anspruch,
alles richtig zu machen und den Wunsch, die Schwangerschaft ganz locker
zu meistern — ,nichts verkehrt machen, aber auch nicht Uberkandidelt sein®.
Auch alternative Wissensbestédnde wirken also nicht ,befreiend’, sondern
transportieren Normen und Anspriche. Unterschiedliche Wissensbesténde
dienen jeweils dem Ziel, alles richtig zu machen und damit der Selbstregulie-
rung und -steuerung sowie der Regierung der Schwangerschaft. Dabei
entsteht einerseits Handlungsmachtigkeit der Schwangeren, andererseits
sind deren Entscheidungen nicht frei, sondern normativ und herrschafts-
férmig gerahmt. Selbsterméachtigung und Selbstunterwerfung sind — sowohl
in der Logik gouvernementalen Regierens als auch in den jeweiligen

Entscheidungssituationen in einer Schwangerschaft — nicht voneinander zu

trennen.13

Welche Formen von Kérper- und Geschlechterwissen werden nun innerhalb
der Schwangerschaftsvorsorge verhandelt? Welche Praktiken der
Vergeschlechtlichung sind damit verbunden? Das von der Gyné&kologie als
medizinischer Fachrichtung bereitgestellte Wissen (ber Frauenkdrper, Re-
produktion und Schwangerschaft pragt als hegemoniales medizinisches
Wissen sowohl das professionelle Kérperwissen der Arzt_innen als auch

das unhinterfragte Alltagswissen von Arzt_innen und Schwangeren. Auch

Lemke (Hg.): Gouvernementalitit der Gegenwart. Studien zur Okonomisierung des Sozialen.
Frankfurt am Main 2000, S. 7-40, hier S. 14.

3
Vgl. insbesondere Villa, Paula-Irene: Habe den Mut Dich Deines Kérpers zu bedienen!
Thesen zur Koérperarbeit in der Gegenwart zwischen Selbstermachtigung und Selbstunterwer-
fung, in: Dies., schdon normal, S. 245-272.
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die alternativen Wissensbestédnde basieren auf diesen grundlegenden
Annahmen Uber Geschlecht. Gemeinsam spannen die unterschiedlichen
Wissensbestande ein vergeschlechtlichtes Normalitatsfeld auf, in dem sich
die Schwangeren verorten. Sanfte Sportarten, die richtige Ernahrung, Kurse
zur Geburtsvorbereitung: die als relevant erachteten Wissensbestande
biindeln aktuelles Geschlechterwissen. Gleichzeitig appellieren sie an das
Verantwortungsbewusstsein ,miindiger Schwangerer’. Den Bezug auf die
Verantwortung fiir die nachste Generation, der implizit immer mitschwingt,
deute ich als einen spezifischen Anspruch an Weiblichkeit, der direkt an den
Kérper der Frauen gebunden wird. Der Appell an Selbstverantwortung und
Verantwortungsibernahme fir das kommende ,Leben’ sowie Selbstverant-
wortung und Verantwortungsibernahme als solche sind Praktiken der
Vergeschlechtlichung von Schwangerschaft. Allerdings bleiben diese Prakti-
ken implizit und sind nur selten so deutlich zu beobachten, wie im Fall des
Gynakologen, der Wissens- und Geschlechterhierarchien explizit aktuali-
siert. Insgesamt tritt Geschlecht bei Arzt_innen wie bei Schwangeren hinter
den Aspekt der Selbstverantwortung zurlick und wird damit unausgespro-
chen reproduziert.

Prozesse der Wissensaneignung sind durch historisch entstandene
Objektivierungen von naturwissenschaftlichem Wissen und Geschlecht
gepragt. Verschrankt mit gegenwartigen gouvernementalen Regierungs-
weisen entstehen die jeweiligen Verhaltnisse von Selbstermé&chtigung und

Selbstunterwerfung — prinzipiell offen, aber stets aneinander gekoppelt.
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