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Vorbemerkung

Mit der Analyse von Geburtsdiskursen habe ich ein Thema gewahlt, das mich seit langem
interessiert und mit meiner Lebensgeschichte eng verbunden ist. Ich beanspruche im Sinn
von Maria Mies (1997) keine Wertfreiheit und Indifferenz gegentuber dem
Forschungsgegenstand — den Reprasentationen von Machtverhaltnissen rund um
Schwangerschaft und Geburt — sondern nehme ihm gegenlber eine bewusst parteiliche
Haltung ein. Um deutlich zu machen, von welcher Position aus ich schreibe, werde ich in
dieser Arbeit also das Wort ,ich“ haufig und bewusst verwenden. Damit dokumentiere ich
eine Haltung von Parteilichkeit und Betroffenheit sowie die Situiertheit meines
Erkenntnisinteresses und meines Wissens (Mduller 2004). Der Begriff der “Situated
Knowledge®, dem in der feministischen Epistemologie eine zentrale Bedeutung zukommt
(Harding 2004; Haraway 1995), knlpft an der eigenen subjektiven Verortung an. ,lch* als
konkretes Subjekt produziere situiertes, kontextabhangiges Wissen, im Horizont spezifischer
Erfahrungen und historischer, sozialer und ékonomischer Bedingungen, kultureller Werte
und Normen. Christina von Braun (1985) ging in ihrem Buch Nicht ich — Logik, Liige, Libido
so weit, eigene Kérperwahrnehmungen und physisches Unbehagen als Analyseinstrumente
einzusetzen, um die Misogynie hinter den abstrakten Gedanken und Texten, mit denen sie

sich beschaftigte, aufzuspuren.

Ich werde mich in dieser Arbeit um eine ,reflektierte Unfigsamkeit® (Foucault 1992: 15)
bemihen, denn ich hege ein starkes Misstrauen gegeniber den alten und neuen Gewandern
des Kaisers (siehe das Marchen ,Des Kaiser’s neue Kleider” von Hans Christian Andersen),
mit denen sich die Diskurse von Selbstbestimmung, Leidens- und Risikovermeidung
schmuicken. Es interessiert mich, die Muster und Stoffe der Gewander, aus denen sie
gewebt sind, nachzuzeichnen und dabei den einen oder anderen roten, manchmal auch
blutgetrankten Faden zu erhaschen. Eine Medienanalyse eignet sich meiner Meinung nach
sehr gut, die Outfits der technischen Machbarkeit als wesentlichen Part der dominanten
Koérperdiskurse genauer zu betrachten, die unser existentielles Nacktsein nur dirftig
verdecken. Gunther Anders (1994) beschreibt dieses Kaschierenwollen als prometheische
Scham, als eifriges Bemlihen des modernen Menschen, den ,blinden und unkalkulierten®,
den ,héchst altertimlichen Prozess® (ebd.: 24) der Geburt hinter sich zu lassen und Geburt

als tadellosen, durchkalkulierten Produktionsprozess zu inszenieren.

Diese Prasentation geht auf eine Dissertation an der Alpen-Adria-Universitat Klagenfurt,
Fakultat fur Kulturwissenschaften zurtck. Der Untersuchungszeitraum liegt einige Jahre
zurick. Durch den zeitlichen Abstand konnten jedoch einige neuere Publikationen
einbezogen werden. Im Kapitel ,Einsichten und Ausblicke” wird ein Fazit gezogen, es

werden aber auch aktuelle mediale Représentationen aufgegriffen.



Einsichten und Ausblicke

Ich habe versucht, in dieser Arbeit diskursanalytisch zu untersuchen, welche Inhalte in den
medialen Reprasentationen von Geburt manifest oder implizit geaul’ert werden, welche
Gegenstande in welcher Form zur Sprache (und ins Bild!) kommen und welche nicht. Ich
wollte wissen, welche Diskurse sich in den Texten verschranken, welche Spezialdiskurse,
Gegendiskurse und Subtexte sich zeigen und welche kulturhistorischen Zusammenhange
sich abzeichnen, welche Umbrliche sie widerspiegeln und welche zuklinftigen Bedeutungen

sich in den Texten abzeichnen.

Die ,groRen” Erzahlungen von Geburt kbnnen als Medien- und Koérpergeschichte gelesen
werden. Der kursorische Blick auf Reprasentationen und Geburtsdiskurse in verschiedenen
Disziplinen erscheint mir wesentlich, da ,standig Elemente der wissenschaftlichen Diskurse
(Spezialdiskurse) in den Interdiskurs® einflieRen (Jager 2001: 97). Ein Befund sticht heraus:
die Geburt ist meist ein vernachlassigtes Thema und/oder negativ konnotiert. Nur wenige
Autorinnen — die Philosophin Hannah Arendt, die Theologin Hanna Strack, die
Literaturwissenschaftlerin Adrienne Rich, der Anthropologe Wulf Schiefenhdvel, die
Medizinhistorikerinnen Anna Bergmann und Barbara Duden, der Erziehungswissenschaftler
Christoph Wulf, die Soziologinnen Ann Oakley und Marianne Krtll, um hier einige zu nennen
— wardigen die individuelle und gesellschaftliche Relevanz dieses Lebenslibergangs. Meist
jedoch ist Geburt — wenn sie Uberhaupt thematisiert wird — als Uberflissig, peinlich,
gefahrlich dargestellt. Auch im feministischen Diskurs ist eine Abkehr von der ,animalischen
Wirklichkeit des Gebarens® (Azoulay 2003: 42) zu beobachten (Kap. 1.4.5).

Am wenigsten bedrohlich und am einfachsten scheint Geburt dann zu sein, wenn sie von
Mannern erledigt wird, entweder symbolisch als Mannergeburt oder von mannlicher Technik
determiniert und Uberwacht. Die kulturhistorischen Belege zeigen dies ebenso wie die
Weltsensation* der Mannergeburt im Jahr 2008, die in Kapitel 8 bearbeitet wird. Die
Stilisierung zur Weltsensation und die Behauptung, dies sei der erste ,schwangere Mann“ in
der Menschheitsgeschichte, verschleiert die alten Mythen und Bilder, was ihrer Macht keinen
Abbruch tut.

In der christlich-judischen Religion ist Adam als Mann phantasiert, der eine Frau gebiert.
Zeus zeigt in der griechischen Mythologie an Dionysos (siehe Kap. 8.2.2), dass er das
Gebaren besser kann als eine Frau — mit einem schnellen Schnitt und ein paar Stichen
danach. Die zyklische Zeit wird ersetzt durch ein neues Denken, in dessen Mittelpunkt
Geistigkeit, Willen, Aktion und eine lineare Zeit stehen (v. Braun 2006: 13).

In dieser linearen Zeit gibt es stédndig etwas Neues, ein Erstes, eine Erste/ein Erster. Das
Alte bleibt zurtick und verschwindet. Sensationalismus und Aktualitat sind Konstanten in den

medialen Geburtsdiskursen. Da geht es um den ersten schwangeren Mann, das erste IVF-



Kind, die alteste Mutter, das schnellste Neujahrsbaby, die hdchste Kaiserschnittrate, den
modernsten Kreifysaal, das schlimmste Geburtsdrama, den flachsten Bauch nach der Geburt
in der kirzesten Zeit. Es geht um mehr, besser, schneller. Zwei der analysierten Beitrage
fuhren den Begriff ,Boom® im Titel — der ,Kaiserschnitt-Boom* und der ,Baby-Boom* (vgl.
Kap. 4.1 und 6.1). Und so gibt es auch eine erste Mannergeburt im 21. Jahrhundert, obwohl
die groRen Erzahlungen von Mannergeburten jahrtausendealt sind und bis in die Antike und
zur biblischen Schépfungsgeschichte zurlickreichen. Gena Corea (1988: 285) meint, dass
der Mann inzwischen seinen Gebarneid nicht mehr durch traditionelle Rituale und
symbolische Gebarakte zum Ausdruck bringen muss: ,Er braucht sich auch nicht mehr auf
spirituelle Geburten in seinen mutterleibférmigen Taufbecken, nicht einmal mehr auf die
korperliche Geburt mit seinen elektronischen Monitoren, Zangen und Messern zu
beschranken. Jetzt hat er Laboratorien.“ Tatsachlich werden die meisten IVF-Institute in
Osterreich von mannlichen Arzten geleitet (GOG/OBIG 2014) — unter Mitarbeit zahlreicher
Frauen. Durch diese ,Laboratorien® sind vielfaltige Grenzuberschreitungen (Knoll 2008)
moglich. Die Uberschreitung von Altersgrenzen (durch Eizellspende und Social Freezing)
und Korpergrenzen (durch extrakorpale Befruchtung, Eizellspende, Leihmutterschaft)

relativiert die Bedeutung der weiblichen Gebarfahigkeit.

Da das untersuchte Medienmaterial bald zehn Jahre alt ist, stellte sich mir die Frage, ob es
Uberhaupt noch aktuell genug ist, denn auch ich bin gefangen im Primat der Aktualitat. Doch
die =zeitliche Distanz hat auch einen Vorteil: Tendenzen, die sich in der
Medienberichterstattung abzeichneten, lassen sich in Beziehung setzen zu aktuellen

Veranderungen und Entscheidungen, und neue Erkenntnisse aus der Literatur.

Ein Beispiel hierflr sind die ,alten Mutter* und neuen Reproduktionstechniken, die in der
Medienberichterstattung durch diskursive Ereignisse — das bislang hdchste Alter einer Frau
bei der Geburt oder die Geburtstage der ersten IVF-Kinder — viel Aufmerksamkeit auf sich
ziehen konnten. Sie haben ein Klima der Akzeptanz beférdert, das die Anderung des
Fortpflanzungsmedizingesetzes (FMedG) Anfang 2015 unterstitzte. Es ist nun unter
bestimmten Voraussetzungen auch die Eizellenspende, die Fremdsamenspende bei IVF und
die Praimplantationsdiagnostik erlaubt, ebenso die medizinisch unterstitzte Fortpflanzung in
einer eingetragenen Partnerschaft oder Lebensgemeinschaft von zwei Frauen. Der britische
Sanger Elton John und sein Partner sind Eltern von zwei Kindern durch eine
Leihmutter,Conchita Wurst gewann 2014 den Euro Vision Song Contest und tritt in

Opernhdusern auf. Dies ware einige Jahre zuvor kaum denkbar gewesen. Auch wenn



Diskriminierung weiterhin vorkommt, haben Queer Personen und gleichgeschlechtliche

Paare heute mehr Méglichkeiten und Rechte als vor 10 Jahren."

Allerdings scheint die neue Chancengleichheit, die zunehmende Vielfaltigkeit von
Geschlechtern und Lebensmodellen stark an das biomedizinische Modell angebunden zu
sein und traditionelle Geschlechterrollen zu perpetuieren. Das in der Geschichte des
schwangeren Mannes transportierte Mannerbild reprasentiert mannliches Selbstbewusstsein
vs. weibliche Zurlickhaltung und Empfindlichkeit. Das schon vorgeburtlich einsetzende Doing
Gender und die geschlechtsspezifische Rollenteilung reproduzieren die dominante soziale
Ordnung (vgl. Kap 8.1.4).

Arzten, die IVF-Institute betreiben, wurde in den Medienberichten eine Plattform geboten, die
Uber eine seridse Berichterstattung hinausgeht. Probleme, Risiken und eingeschrankten
Erfolgschancen der Reproduktionsmedizin wurden bis auf ganz wenige Ausnahmen nicht
thematisiert. Der Wunsch- und Machbarkeitsdiskurs blendet nach wie vor die mit der
Fortpflanzungsmedizin verbundenen Probleme aus. Eine aktuelle Befragung von Haug et al.
(2015) zeigt denn auch, dass die Moglichkeiten in der Bevolkerung Uberschatzt bzw. die
Risiken unterschatzt werden. Es gibt eine breite Akzeptanz und eine hohe Bereitschaft, im
Fall einer eigenen ungewollten Kinderlosigkeit neue Reproduktionstechniken zu nutzen,
andererseits ist vielen Menschen die Altersabhangigkeit der (weiblichen) Fruchtbarkeit nicht
bewusst (ebd.). In den Berichten Uber Mehrlingsschwangerschaften, Eizellspenden und
Oma-Mitter — je alter desto medientauglicher — war von Komplikationen, die
lebensbedrohlich werden kdnnen, keine Rede (Kap 3.1.6). Ein anderes Beispiel ist die
Berichterstattung zum Schwangerschaftsdiabetes. Ich gehe davon aus, dass die
Medienprasenz die Aufnahme des generellen Screenings in den Mutter-Kind-Pass erleichtert
hat. Dass eine Ablehnung der Untersuchung mit finanziellen Einbu3en verbunden ist, wurde

medial nicht aufgegriffen und entgeht somit der 6ffentlichen Wahrnehmung.

Die Botschaft, dass eine Frau in der Schwangerschaft immer auf der Hut sein muss, vor
immer mehr Gefahren, auRen und innen, war demgegentber sehr prasent. Eine Zeitung
warnte vor Ubergewicht der Mutter, eine vor Eisen- und Folsduremangel, zu viel Kaffee, zu
viel Sport oder zu wenig Bewegung (vgl. Kap. 3.1.2). Solche Botschaften perpetuieren das
Bild der Frau als wandelndes Risiko (Schmerl 2001), des schwachen, fehleranfalligen
Frauenkdrpers, wie er von der Antike bis ins 20 Jh. antizipiert wurde (Fischer-Homberger
1979) (vgl. auch Kap. 1.1). Das ,radikale Monopol* der Medizin (lllich 1981: 49ff) hat
nachhaltig zu einer Kompetenzverschiebung weg von der Frau hin zu Arztinnen gefiihrt. Ihre

Definitionsmacht fir die Bewertung der Veranderungsprozesse in ihrem Kdérper und ihrem

' Da der dsterreichische Verfassungsgerichtshof das Adoptionsverbot fiir gleichgeschlechtliche Paare gekippt hat,
koénnen seit 01.01.2016 auch eingetragene homosexuelle Partnerschaften ein Kind adoptieren.
http://www.help.gv.at/Portal.Node/hlpd/public/content/72/Seite.720000.html [17.09.16]



Alltag durchdringt die Wahrnehmung, das Denken und Alltagshandeln mit medizinischen
Kategorien und Normen (Kolip 2000; Martin 1989; Schmerl 2001).

Eine Konstante, die die Medientexte durchzieht, ist das antizipierte Mutterglick. ,Das
biografische Singularerlebnis Schwangerschaft wird zum Must-have [Hervorheb. i. O.] eines
gelingenden Frauenlebens.” (Hornuff 2014: 23) Das Mutterglliick wird zum Fetisch, zum
Wunschprogramm, das jede Frau mitnehmen muss in ihren Lebensplan, fir das arztliche
Experten sorgen: durch reproduktionsmedizinische und pranataldiagnostische MalRnahmen,
durch Uberwachung und Intervention, aber auch durch massive Bemiihungen ihrerseits.
Pranatalpsychologische Versatzstlicke zwischen einem unerreichbaren Ideal und einer
negativen Mutterimago durchdringen die Mediendiskurse. Die Frauen und ihre Bedirfnisse
verschwinden hinter dem kultivierten Pranatalismus und Padozentrismus (Davis-Floyd 1994;
Hornuff 2014; Kneuper 2004)

Das Paradigma der Selbstkontrolle, des “Look After Yourself‘, wird zum “Look After Your
Baby“, und das impliziert den 6ffentlichen Look auf den Bauch. Nackte Bauche, auf denen
die mutterliche Hand ruht, dienten neben den obligatorischen Babyfotos als visueller Aufputz
vieler Medienberichte zu Geburt (wie Abb. 21 oder Abb. 37). ,Schwangerschaft ist als Mittel
sowohl einer inneren, identitatsorientierten als auch einer auflleren, inszenatorischen
Selbstgestaltung akzeptiert. Mit ihr Iasst sich an das modernistische Ideal einer individuell
perfektionierbaren, generell steigerbaren, Einzigartiges schaffenden Lebens- und Kdrperwelt
anschlieBen.” (Hornuff 2014: 23) Oakley et al. (2011: 24) sprechen von ‘“intensive
motherhood” als einem kulturellen Ideal, das in Konflikt gerat mit den Alltagserfahrungen der
Frauen. Die Alltagserfahrungen bleiben eine Leerstelle im medial vielbesungenen
Muttergliick. Kein einziger Zeitungsartikel widmete sich dem normalen Wochenbett, nur in
Special Interest Zeitschriften fiir Eltern tauchte es vereinzelt auf. Uber allem schwebt das
Stillen im gesundheitlichen Interesse des Kindes — und der Bleistiftrock (vgl. Kap. 3.3.4), in
den die Frau nach der Geburt so schnell wie maéglich zu passen hat. Der Bleistiftrock-Kérper
ist der Gegenpol zu den in Kapitel 1 vorgestellten steinzeitlichen Figurinen, die das
reproduktive Potential von Frauen symbolisieren. Promi-Mutter machen es vor: einer
moglichst prachtigen Bauchwdlbung eines ansonsten superschlanken Korpers folgt
mdglichst bald ein ,postnatales Komplettverschwinden® (Hornuff 2014: 224).
Schwangerschaft und die Zeit nach der Geburt werden in den medialen Reprasentationen
auf eine planbare, kontrollierbare Phase reduziert, nach der frau ganz schnell wieder so sein
soll wie vorher, als ware nichts gewesen. Doch die neue Lebensphase hat mit Schnelligkeit
nichts zu tun. Es kann bis mittags dauern, bis eine Frau aus dem Morgenrock kommt. Eltern
und Kinder verlassen die 6konomische Zeitrechnung — fir Iris Radisch (2007: 10) eigentlich

das grélite Geschenk.

Gabriele Sorgo (2008: 176) schlieBt in ihrem Aufsatz Uber das Gebédren in einer



Konsumgesellschaft, dass Schwangerschaft und Geburten in den Medien meist nur dann
thematisiert werden, wenn Komplikationen auftreten. Dem kann ich aufgrund meiner Analyse
nicht ganz beipflichten. Risiken werden zwar hochgespielt und Interventionen verharmlost.
Mir scheint jedoch, dass in den Printmedien der Risikodiskurs vom Selbstbestimmungs-,
Machbarkeits- und Wohlfihldiskurs Uberlagert wird. Die sparlichen Medienbeispiele, die das
Gebaren unmittelbar thematisieren, ranken sich um Schmerzfreiheit und aufgehibschte
Gebarstationen. Geburt kann doch ganz einfach sein, suggerieren die meisten
Medienberichte, ob im Wasser, auf dem OP-Tisch, mit Hypnose, Feng shui und PDA. Hier ist
auch ein Unterschied zu audiovisuellen Medien zu beobachten. Ob nun in der Badewanne,
im Feng-shui-Kreilzimmer oder im OP: der Geburtsprozess in Printmedien ist eher als
Wellnessreise denn als eine Reise mit “blood, sweat and tears“ inszeniert. Die neue
Sichtbarkeit von Geburt, von der Tyler und Baraitser (2013) sprechen, ist v.a. den audio-

visuellen Medien vorbehalten (siehe Kap. 2.2.1).

Geburtsszenen sind in Printmedien kaum zu sehen, auch nicht unmittelbar davor und
danach im Kreildzimmer oder OP. Stattdessen sind viele nackte Bauche, Babys und Mutter-
Kind-Paare zu sehen, oft umgeben von Profis, die fir ihre Sicherheit sorgen. Ab und zu wird
auch das Ambiente flir eine ,sanfte”, ,schmerzfreie®, ,selbstbestimmte” Geburt gezeigt.
Worin sich Printmedien und Filme/Doku-Soaps ahneln, ist die Demonstration professioneller
Starke und die Prasentation des Kaiserschnitts als sichere und schéne Geburtsoption
(Althans 2008; Brodil/Reiter 2001; Broker 2005; Haken 2006). Die Alteritat der Geburt wird in
klinische Alltagsroutinen gebannt, in denen professionelle Helfer ihre Effizienz zur Schau
stellen (Althans 2008: 227). Ich kann Karpf (1988: 72ff) nur beipflichten: die Darstellung von
Schwangerschaft und Geburt ist trotz verschiedenen Perspektiven, Kontroversen,
Veranderungen und Briichen von hegemonialen medizinischen Konzepten und dem “Look

After Yourself‘ dominiert.

Doch der Selbstbestimmungsdiskurs hat an Dominanz gewonnen. Mannliche Experten
verweisen immer wieder auf das ,Selbstbestimmungsrecht® der Frau, besonders im
Zusammenhang mit dem Kaiserschnitt. Die scheinbare Selbstbestimmung der Frau ist neben
dem Mutterglick der zweite Fetisch, der die Mediendiskurse durchdringt. Sie soll zum
richtigen Zeitpunkt am ,Babyboom® teilhaben, und wenn sie zum ,Kaiserschnitt-Boom*
beitragt, wird sie das wohl winschen. Der Selbstbestimmungs- und Wabhlfreiheits-Diskurs
zeigt sich besonders deutlich in der Berichterstattung zum Geburtenrickgang, zu ,alten
Mattern® und zum Kaiserschnitt. In der Frage ,Brauchen wir [Hervorheb. d. Verf.] den
Wunschkaiserschnitt?“ (Kap. 6.1.4) kommt das Paradox der angeblichen Wabhlfreiheit im
Kontext gesellschaftlicher Normen, gesundheitspolitischer und -6komischer Bedingungen
zutage, die sich hinter dem ,Wir* verbergen. Kreiltzimmer und OP werden zum Erlebnispark

und zum Supermarkt fur ,entscheidungsfreudige® Patientinnen, die sich das wiinschen was



sie sollen. Im Kurier vom 04.01.2008 (Kap. 6.1.5) verknuipft ein Gyndkologe die zunehmende
Kaiserschnittrate dezidiert mit der sinkenden Geburtenrate, die ein ,extrem hohes"®
Sicherheitsbedirfnis der Paare bedingt. Ein anderer Gynakologe macht die Gesellschaft
dafir verantwortlich, ein dritter argumentiert mit weniger Geburtsschaden durch
Kaiserschnitte. Dem Gegenargument der Prasidentin des Hebammengremiums widerspricht
er vehement: ,Die Arzte sind zu objektiver Aufklarung verpflichtet: Die Entscheidung trifft
aber immer die Frau.“ Dieser Artikel ist paradigmatisch fir den Geburts- und
Kaiserschnittdiskurs: Arzte argumentieren mit einer héheren Sicherheit fiir das Kind und dem
Sicherheitsbedirfnis der Eltern, die jedes Risiko vermeiden wollen. Und sie argumentieren
mit der Entscheidung der Frau. Eine weibliche Gegenstimme von einer Hebamme oder einer

Betroffenen kommt zwar vor, doch sie hat weniger Raum und weniger Gewicht.

Beate Schiicking (2003: 30) glaubt, dass nur wenige Schwangere eine selbstbestimmte
Entscheidung treffen kdnnen: ,Aus einer Flut von Informationen zur Geburt erfahren die
meisten Frauen nichts oder zu wenig Uber wesentliche medizinische Ergebnisse.” Oakley et
al. (2011: 23) halten unsere Selbstbestimmungskultur fir eine eher rhetorische
Errungenschaft, obwohl die Schwangeren nicht mehr alles mit sich machen lassen, ohne
aufgeklart zu werden. Ulrike Hauffe (2003: 101) schlielt an: ,Das Selbstbestimmungsrecht
von Frauen ist aber erst dann realistisch gesichert, wenn Frauen Entscheidungen ihres
Lebens in Frei-Rdumen ohne Erwartungsdruck und ohne die missbrauchliche Darstellung
von Angst schirenden Daten treffen kénnen.“ Magda Telus (2003: 123) konstatiert in
demselben Band, dass es mit wenigen Ausnahmen nicht um einen Zwang geht, sondern
dass mit diskursiven Mitteln eine Normalitat geschaffen wird, zu der auch gehért, unbedingt
ein Kind zu wollen und Reproduktionstechniken in Anspruch zu nehmen. Dass die Frau
JAmmer der Chef* ist bei der Geburt (vgl. Kap. 5.1.3), ist eine lllusion, der einige
Journalistinnen anheimfallen. Umso erbitterter werden die Schuldigen dingfest gemacht,
wenn es einmal nicht gut geht und wenn, wie in Kap. 7.2 beschrieben, der Tod bei der
Geburt in die Idylle einbricht, und umso vehementer tont das ,Rettet die Babys® in den
Kommentaren und Berichten Uber Geburten im Krankenwagen, Babyklappen und

verantwortungslose Hausgeburtsmiutter.

Iris Radisch (2007: 43f) konstatiert einen nie gekannten gesellschaftlichen Wandel: Die
Baby-Boomer sind in relativem Wohistand, aber in ausgedlinnten sozialen Netzen
herangewachsen. Es ist eine Generation, die mehrheitlich mit dem Zyklus von Werden und
Vergehen wenig bis nichts zu tun hatte, fir die es kaum noch eine Verbindung gibt zwischen
Sexualitdt und Fortpflanzung, und fir die das stdndig besungene individuelle Glick zum
Fetisch und zur Ware wurde (ebd.: 81). Heute ein Kind zu bekommen, gleicht schon fast
einer klinstlichen Befruchtung: man muss den klnstlichen Zustand der Empfangnisverhitung

zuruckverwandeln in den natirlichen der Empfangnisbereitschaft. ,Eine Gattung hat sich ihr



Leben so eingerichtet, dass dieses Leben der eigenen Fortpflanzung nicht mehr zutraglich
ist.“ (ebd.: 54) In allen zentralen Lebensbereichen haben wir uns der Technik Uberantwortet,
meint die Autorin. ,Wir lassen uns die Kinder immer haufiger in hochgeristeten
Operationssalen per Kaiserschnitt aus dem Leib herausschneiden und sterben nicht selten in

Gesellschaft eines Maschinenparks.“ (ebd.: 99)

Technologie ist eine fixe GroRe in Schwangerschaft und Geburt, sie lauft einfach als
selbstverstandlicher Subtext mit. Aber es gibt auch kritische Stimmen zur zunehmenden
Risikoorientierung in der Schwangerschaft, zum ,Kaiserschnitt-Boom* oder zum postpartalen
Schlankheitswahn. Und ab und zu sind auch Stimmen von Frauen in den Medienberichten,
und nicht nur von Expertinnen zu vernehmen.
“Medical technology has now an accepted place in the process becoming a mother, even
for those women who view pregancy and childbirth als primararly ‘natural’. [...] But, from a
sociological point of view, the evidence of women’s narratives today suggests a more

complex version of the old dichotomy between ’natural’ and ‘'medicalised’ [...].” (Oakley et
al. 2011: 24)

Fur Barbara Duden (1998: 154f) ist das, was heute als Geburt bezeichnet wird, nicht mehr
der Neubeginn eines einzigartigen Menschen. Die Geburt als letzte Bastion weiblichen
Korper-Eigensinns wird in ihren Augen abgeschafft:
,ES ist ein kritischer Moment in der Karriere eines schon vorgeburtlich entstandenen
Verwaltungsobjektes, eines sogenannten Foétus. Es ist das Resultat einer Synergie, eines
Zusammentreffens von miitterlichem Organismus mit einer Vielzahl technischer

Interventionen. Mit jeder Entbindung beginnt heute die extrauterine Epoche eines
zusétzlichen Patienten [...].“

Dass die (normale) Geburt in den Printmedien im Untersuchungszeitraum so selten
thematisiert wurde, ist mdglicherweise ein Indiz fir Dudens Befund. Eine ,altmodische”
Geburt scheint flr die Medien uninteressant. Umso interessanter waren die Geburtenraten
und die Frage, wie ,Wir* zu mehr Kindern kommen. Diese Frage ist heute, 2016, in den
Medien weniger prasent als im Untersuchungszeitraum — madglicherweise, weil die
Fertilitatsraten wieder steigen. Der Migrations- und Einwanderungsdiskurs, der im Boulevard
damals im Zusammenhang mit dem Demographie-Diskurs auftauchte (Kap. 4.2.4),
Uberlagert inzwischen alle Sorgen um schrumpfende Geburtenraten, absorbiert und kultiviert
alle ins Feld geflihrten Angste zu einer groBen, alten Angst, der Angst vor dem

Unkontrollierbaren.

Diese Angst zieht sich durch alte und neue Geburtsdiskurse und manifestiert sich auch in
den medialen Reprasentationen: “The media not only reflects, but also constructs, a
heightened culture of fear and anxiety around birth.“ (Reiger/Dempsey 2006: 365). Das
westliche technokratische Geburtsmodell ist gepragt von Angst vor dem ,gefahrlichen®
Geburtsprozess. Der Tod einer Frau bei der Geburt ist inszeniert als Krimi, als singulares,

durch korrekte medizinische MaRnahmen vermeidbares Ereignis. Dass medizinische



Interventionen zum Anstieg der Mattersterblichkeit in Industrienationen beitragen, findet
kaum Eingang in den medizinischen Spezialdiskurs, geschweige denn in Publikumsmedien,
so wie Gesundheitsrisiken von ,alten Mattern und IVF-Wunschkindern in den Lobpreisungen

der neuen Reproduktionstechniken unter den Tisch fallen.

Interessanterweise lasst die nachmoderne ,Vaterherrschaft® die Vater bei der Geburt und in
der Zeit um die Geburt aullen vor, auch wenn ihre Anwesenheit als selbstverstandlich
erscheint. Dass sie eine derartige Randposition in den Medien einnehmen, wie in Kapitel
5.2.4 deutlich wird, war zunachst Uberraschend fiir mich, im Ruckblick aber einleuchtend: die
mannliche Rolle des Machers ist vom Arzt als Experte und Retter in der Not besetzt. Das
wird in kleinen, aber nachhaltigen Dosen standig bekraftigt. Die mediale Idealisierung,
Ideologisierung und Biologisierung von Muttergllick Iasst den Vatern nach wie vor zu wenig

Raum.

Aber vielleicht vollzieht sich hier schon eine Anderung? Ob der zweiseitige Bericht in den OO
Nachrichten vom 08.06.2016 Uber die Erfahrungen von Vatern im Kreiflsaal nur eine
rihmliche Ausnahme oder ein Zeichen dafir ist, dass die Vater auch medial an die Seite der

Frauen ricken, ware ein neues lohnendes Forschungsthema.

Abb. 1: Wortzeichen fur ,gebaren® auf der Stele Harris, aus: Weindler 1915: 3
Abb. 2: 00 Nachrichten, 08.06.2016 (Ausschnitt)



