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1. Einleitung: Gebaren aus narrativer
Perspektive

Der Vorhang ld3t nur mattes Licht herein,

Sie windet sich auf trinennassen Kissen,

Sie hat die Zihne in den Daumen fest gebissen,

DabB blau er schwillt. Sie hilt es nicht... muf} schrein,
Es rast heraus, es bricht sich an den Winden

Der graue Ton und klopft mit farchterlichen Hinden
Da schligt hoch tiber aller Wipfel Glut die Flamme
Ein rosig, klumpig Etwas trigt die Amme.

Der Sanititsrat hat den Armel aufgekrempelt,

Indem er diesen roten Fleck zu einem Knaben stempelt.
Dem Vater perlt der kalte Schweil3.

Die Mutter aber lichelt, und sie weil3,

Es singt mit Harfen und mit Fléten ihren Ohren:

Ich habe einen Gott geboren!

(Klabund 1913: 57)

1.1 Gebaren — ein Tabu?

Jeder Mensch wird geboren. Zu dieser Tatsache steht das Interesse an den
Gegebenheiten, die die Umstinde des Gebirens bestimmen, in einem be-
merkenswerten Missverhiltnis. Dabei ist die Geburt eine der wichtigsten
Metaphern fir den Anfang und das Hervorbringen von Neuem. »Oft hat
man sich die Entstehung der grolen Werke im Bild der Geburt gedacht,
schreibt Walter Benjamin (1989 [1932]: 438). Zwischen Sokrates’ Maieutik
(Platon nach Becker 2007) und Hannah Arendts Natalitit, dem »Neube-
ginn, der mit jeder Geburt in die Welt kommt« (Arendt 2010 [1958]: 18),
dient das gesamte semantische Feld als figurative Umschreibung fiir das
schépferische Tun und als Topos in Erzihlungen. Diese Beobachtung gilt
nicht nur fiir westliche Vorstellungswelten. Viele Kulturen kennen Me-
taphern des »Schwangergehens«, des »Geburtsschmerzes« und der »Nach-
wehen« und messen ihnen in ihren groBlen Erzihlungen, beispielsweise in
Schépfungsmythen, aullerordentliche Bedeutung bei (vgl. Dierichs 2002).
Der Erzichungswissenschaftler Micha Brumlik identifiziert fir das He-
briische gar eine gemeinsame Wurzel fir die Worter »Geschichten« und
»Gebiren« (Brumlik 2008). Doch so prominent das Hervorbringen neuen
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Lebens in mythischen, philosophischen und literarischen! Kontexten ver-
handelt wird, so wenig prisent ist der konkrete kérperliche Prozess des
Gebirens aus der Perspektive der Frauen? in der Literatur oder der Alltags-
erzihlung. Das eben noch Idealisierte, narrativ Uberformte und poetisch
Umschriebene wird banalisiert oder sogar ausgeblendet, wenn es um die
tatsdchliche Geburt geht; der kérperliche Akt des Gebidrens erzeugt Hem-
mungen, sogar Sprachlosigkeit, bleibt eine Leerstelle.

Im biomedizinisch dominierten Geburtssystem? der Gesellschaften des
globalen Nordens ist der Blick auf die Geburt ambivalent: Einerseits wird
sie als medizinisch-technisch kontrollierbares Ereignis betrachtet, das den
Anspriichen von Planbarkeit und Risikomanagement entsprechen soll, an-
dererseits folgt auch die moderne Geburtsmedizin dem iberkommenen
idealisierenden Narrativ* der Geburt als Hervorbringen neuen Lebens, wo-
bei das Geborene im Mittelpunkt steht, nicht die Gebirende. Berichte tiber
die leiblichen Erfahrungen der Gebirenden bleiben auch hier in jeder Hin-
sicht au3en vor und sind nicht diskursrelevant. Das Erzihlen tiber das indi-
viduelle, leibkérperliche Erleben einer Geburt wirkt in einer Gesellschaft
Mitteleuropas, die (nur scheinbar) offen mit Korperlichkeit umgeht, wie
ein geradezu anachronistisches Tabu:

»Wir wollen heute offen sein. Wir sprechen tiber Orgasmusschwierigkeiten, fragen
unsere Freundin, wie schmerzhaft das Tattoostechen war oder das Bikini-Waxing.
Wenn eine Doku tber Hirn-OPs lauft, schauen wir fasziniert zu. Wir leben im
21.Jahrhundert, eine aufgeklirte Gesellschaft, die verstehen will, was sie nicht ver-
steht. Wortiber wir schweigen: tiber die Geburt. Bis heute ist sie ein Mythos ge-
blieben.« (Smechowski 2016)

1 Sammlungen von Geburtsdarstellungen in der schénen Literatur: Bronnen 1994, Lau-
ritzen 1992, Praetorius/Stockli 2011.

2 Im Folgenden wird der Begtiff »Frau« mit dem Bewusstsein verwendet, dass dieser keine
feste Kategorie darstellt, dass auch das Gebiren nicht an die soziale Kategorie Ge-
schlecht gebunden ist, wenn etwa Trans-Minner schwanger werden und gebéren. Der
Begriff Frau wird hier als angemessen betrachtet, da er die Selbstbezeichnung der meis-
ten Personen im empirischen Teil der vorliegenden Arbeit wiedergibt.

3 Um die Praktiken und Vorginge rund um das Gebiren zu beschreiben, verwende ich
den Begriff »Geburtssystem«. Dieser wurde von der Anthropologin Brigitte Jordan ge-
prigt und beschreibt die Gesamtheit des Gebirens vor dem Hintergrund der jeweiligen
gesellschaftlichen Normen und Regeln (Jordan 1993 [1978]).

4 Wie in den narratologischen Kulturtheorien tblich, wird im Folgenden der Begriff des
Narrativs verwendet, um den abstrakten formalen und seriellen Charakter des Phino-
mens hervorzuheben und dem Begriff der Narration gegeniibergestellt, der die einzelne,
womdglich durch den entsprechenden Sprechakt reprisentierte Erzihlung bezeichnet.
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Was die Journalistin Emilia Smechowski hier konstatiert, greift dezidiert
das Schweigen iiber die leibliche Dimension des Gebirens auf, die hinter
dem »Mythos Geburt« zurtickbleibt. Als Antwort auf Smechowskis Fest-
stellung schreibt eine Bloggerin des Blog-Kollektivs &kinerdrei jedoch ein-
schrinkend:

»Mein erster Gedanke [beim Lesen von Smechowskis Artikel, C.C.] war: Stimmt
nicht. Ich habe schon mehr detaillierte Geburtsschilderungen bekommen als ich
zihlen kann. Die Bandbreite reicht von sIch hatte vier wunderbare Hausgeburtenc
bis hin zu blutigen Dramen, bei denen ohne moderne Medizin Kind, Mutter oder
gar beide den Kreif3saal nicht lebend verlassen hitten. Ich kenne Geschichten mit
Dammschnitt oder mit Globuli, von zu starken und zu schwachen Wehen, von
einer 30-min-Sturzgeburt und einer, bei der sich nach 40 Stunden immer noch
nicht genug getan hatte. Ich kenne Frauen, die hatten Notkaiserschnitte, andere
hatten Wunschkaiserschnitte, manche brauchten eine Doula’, viele andere eine
PDA¢. Hort sich so Schweigen an? Ist das ein Mythos? N6.« (Barbara 2016)

Die Bloggerin kommt zu dem Schluss, dass das Erzihlen tber konkrete
Geburtserlebnisse nur in Gruppen von Frauen méglich ist, die selbst be-
reits geboren haben. Bei den meisten Miittern sei das Bediirfnis sogar sehr
groB3, iber das Erlebte e détail zu sprechen. Mit Personen, die keine eigene
Gebirerfahrung haben, findet hingegen kein Austausch tGber das Thema
statt. Bei denen, die erzihlen wollen, erfolgt eine Selbstzensur.

Die Beobachtungen der beiden Autorinnen werden fir die vorliegende
Studie zum Anlass genommen, das Erzihlen tiber das individuelle Erleben
des Gebirens gesondert in den Blick zu nehmen. Als soziale Praxis findet
dieses nimlich immer wieder statt, bleibt jedoch, wie von der Bloggerin be-
schrieben, nur einem bestimmten Kreis vorbehalten, dem o6ffentlichen
Interesse und damit auch der wissenschaftlichen Analyse verborgen. Dass
sich die Wissenschaft bislang nicht mit dem Erzihlen Gber das Gebiren
beschiftigt hat, beklagte die Literaturwissenschaftlerin Tess Cosslett bereits
vor gut zwanzig Jahren:

»Childbirth, as an experience belonging to the private sphere of womanhood, has
long been marginalised as a subject for public representation. In particular, ac-
counts of childbirth from the perspective of the birthing woman herself have been
relegated to private diaries, or anonymous letters to magazines.« (Cosslett 1994: 1)

5 Geburtserfahrene Frau, die Gebirende begleitet und unterstiitzt

6 Periduralanisthesie. Schmerzausschaltung unter der Geburt durch Analgetika, die tber
cinen Dauerkatheter zwischen die beiden Schichten der harten Riickenmarkshaut
injiziert werden
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Cosslett benennt hier explizit das Problem der Matginalisierung der weib-
lichen Lebenswelt, die iber Jahrhunderte fast ausschlieBlich im Privaten
verortet war und nicht 6ffentlich reprisentiert wurde. Die Perspektive der
gebirenden Frauen, so Cosslett, wurde strukturell marginalisiert und be-
schrinkte sich auf private Aufzeichnungen und lediglich anonyme 6ffent-
liche AuBerungen. Dadurch war auch eine wissenschaftliche Auseinander-
setzung mit der (historischen) weiblichen Lebenswelt aufgrund der
schlechten Quellenlage kaum méglich.

Die Kulturanthropologie, der sonst nichts Menschliches fremd ist, hat
die Gebidrerzahlung bisher ebenfalls gemieden. Grinde hierfir aufzu-
spuren, ist ebenfalls Aufgabe der vorliegenden Studie. Vor allem aber wird
hier der Versuch unternommen, die Leerstelle der Gebirerzihlung zu
fullen, die verschiedenen Arten, Geburt zu erzihlen, durch unterschied-
liche Zuginge sichtbar zu machen. Als Hauptzugang wird dafiir das
Erzihlen im Kommunikationsraum Internet gewihlt. Hier sind die Grup-
pen der Frauen, die tber ihre Gebirerfahrungen berichten, in Form von
Internetforen und Blogs 6ffentlich zuginglich, grofle Korpora von Ge-
burtsberichten stehen einer wissenschaftlichen Auseinandersetzung zur
Verfigung.

Sich dieser Erzihlungen zwischen Mundlichkeit und Schriftlichkeit an-
zunehmen, ist Aufgabe der kulturanthropologischen Erzdhlforschung. Die
daraus gewonnenen Erkenntnisse sind jedoch auch iiber die Fachgrenzen
hinaus von Interesse. Gerade angesichts der aktuellen politischen Ent-
wicklungen rund um die geburtshilfliche Praxis ist eine Auseinander-
setzung mit dem Thema fir die Geburtshilfe’ im Allgemeinen, die
Geburtsmedizin, die Medizinethik und andere Fachbereiche wiinschens-
wert. Nicht zuletzt wird aufgezeigt: Zahlreiche Akteur_innen sind an den
derzeit in der Geburtshilfe stattfindenden Debatten beteiligt. Geburtsmedi-
ziner_innen, Hebammen, Entbindungspfleger8, Politiker_innen, groB3e
Versicherungskonzerne: Alle »erzihlen« das Gebiren unterschiedlich und
mit je cigenen Interessen. Die Gebirenden selbst bleiben dabei meist

7 Im Folgenden wird der Begriff Geburtshilfe synonym fiir alle die Geburt durch eine aus-
gebildete Fachperson unterstiitzenden MafBlnahmen verwendet. Von Geburtsmedizin
wird nur gesprochen, wenn diese im Sinne einer ausschlieBlich durch Arzt_innen durch-
gefithrten Geburtshilfe gemeint ist.

8 Die »mannlichen Hebammen« seien hier der Vollstindigkeit halber genannt. Da es in
Deutschland jedoch kaum Entbindungspfleger gibt — aktuell handelt es sich um drei
Personen, die den Beruf tatsichlich ausiiben (Statistisches Bundesamt 2016a) —, wird im
Folgenden ausschliefllich von Hebammen gesprochen.
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auBlen vor. Ihre Stimmen, ihre Erzihlungen sollen in der votliegenden
Studie gehort werden und einen weiteren wichtigen Zugang zur aktuellen
gesellschaftlichen Verhandlung von Geburt liefern.

1.2 Gebiren — eine Grenzerfahrung?

Bereits ein Blick auf den Entstehungskontext der vorliegenden Studie zeigt,
wie wichtig es ist, das Erzihlen tber das Gebiren als eigenstindiges
Thema zu betrachten. Als Teilprojekt des DFG-Graduiertenkollegs Life
Sciences, Life Writing — Grengerfabrungen menschlichen Lebens zwischen biomedi-
zinischer Erklarung und lebensweltlicher Erfabrung verhandelt diese Studie das
Gebiren nimlich als eine »Grenzerfahrung menschlichen Lebens«. Aus
leibphinomenologischer Perspektive sind mit

»der Kategorie leibkorperliche Grenzerfahrung« Phinomene gemeint, die sich dem
Individuum als spiirbarer innerer Widerstand bemerkbar machen. In Grenzer-
fahrungen realisiert das Individuum die rdumliche Begrenzung des eigenen Leibes
(nicht: des Korpers) als spiirbaren GegenStand [sic].« (Gugutzer 2001b: 76)

Beim Gebiren visualisiert sich diese Definition Gugutzers ganz plastisch
vor dem geistigen Auge, wenn man sich das Verhiltnis des kindlichen
Kopfes und des miitterlichen Beckens vergegenwirtigt: Die kleine Off-
nung des Muttermunds, der selbst nach vollstindiger Er6ffnung ein Nadel-
6hr bleibt, und die Enge des Geburtskanals, durch die das Kind einem
hohen Druck ausgesetzt wird. In Bezug auf das Kind liegt die wortwort-
liche Grenzerfahrung nahe: Es erlebt nicht nur die Grenzen des eigenen
Leibes, sondern auch und vor allem die Grenze des miitterlichen Kérpers.
Dass auch die Gebirende ihren Leib als »rdumliche Begrenzungg, als »Ge-
genStand« wahrnimmt, gerit angesichts der Konzentration auf das Kind je-
doch leicht in Vergessenheit.?

9 Dieser Fokus auf das Kind lisst sich nicht nur im medizinischen Kontext beobachten,
sondern spiegelt sich auch in den Statistiken rund um das Kinderkriegen. So erfasst etwa
das Statistische Jahrbuch die Lebendgeburten und die gestorbenen Siuglinge nach Alter
in Tagen, zudem noch die zehn hiufigsten Vornamen fiir Neugeborene, iiber die Miitter
erfihrt man anhand der statistischen Daten — auller Alter und Familienstand — hingegen
kaum etwas (vgl. Kottwitz et al. 2011: 129). Auch mit Blick auf die geburtsbegleitenden
und -tiberdauernden Rituale wird eine Konzentration auf das Kind deutlich: Das Kind
wird getauft, beschnitten oder anderweitig in eine religise oder spirituelle Gemeinschaft
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Dass das Gebiren als Phinomen wahrgenommen wird, das »sich dem
Individuum als sptrbarer innerer Widerstand bemerkbar« macht, zeigt ein
Blick in die Gebirerzihlungen aus der Perspektive von Miittern. In ersten
Stichproben im Vorfeld dieser Studie fand sich der Begriff der Grenz-
erfahrung explizit oder implizit. Beschrieben wurden damit nicht nur im
klinischen Sinne riskante Situationen, sondern auch die véllig undra-
matische Grenziberschreitung zur (erneuten) Mutterschaft in Form einer
physiologischen Spontangeburt ohne medizinische Interventionen. Dieser
Begriffswahl wurde von Vertreter_innen der medizinischen Ex-
pert_innenschaft mit Argwohn begegnet: Fiir sie gilt die (physiologische
Spontan-)Geburt als medizinisch kontrollierbares Routineereignis und —
zumindest fiir die Gebirende — nicht als Grenzerfahrung, obgleich selbst
in der klinischen Forschung Ergebnisse vorliegen, die eine solche An-
nahme stiitzen (Simkin 1991; Waldenstrém et al. 2004; Lemola et al. 2007,
Wiklund 2008). Die »Erzihlkulturen« von Arzt_innen und Frauen, die
geboren haben, prallen hier also ganz offensichtlich aufeinander: Die
Medizin »erzdhlt« das Gebiren als alltigliches Ereignis, die Miitter in ihrer
Rolle als medizinische Laiinnen erzihlen es als (leibkérperliche) Grenz-
erfahrung. Dieser clash of narratives ist ein weiterer Anlass, die unter-
schiedlichen Formen, Geburt zu erzihlen, als Phinomen waht- und aus-
einanderzunehmen und in einen interdiszipliniren Forschungskontext zu
stellen.

Die noch recht junge Disziplin detr narrative medicine (Charon 2004,
2006) nimmt erstmals wissenschaftlich Stellung zu diesen unterschiedlichen
Formen des Erzihlens medizinischer Situationen, von korpetlichen be-
ziehungsweise leiblichen'® Erfahrungen. Die Vertreter_innen der narrative
medicine gehen davon aus, dass es wichtige Wege in Diagnose und Therapie
verstelle, eine medizinisch betreute Situation nicht auch aus Perspektive
der Patient_innen zu sehen (Charon 2004: 862). Die Selbstnarrative der

aufgenommen, wihrend der Mutter — zumindest in modernen Gesellschaften — kein
cigenes Ritual zukommt. Die Aussegnung der Wochnerin, wie es sie im Judentum und
vielen Ausprigungen der christlich-religiosen Praxis gab, ist nicht mehr wblich (vgl.
Grober-Gliick 1977). Spuren einer solchen »Aussegnung« finden sich im Elternsegen,
der Teil einer Kindstaufe ist. Auch Geburtstagsfeiern, wie sie in westlichen Gesell-
schaften unverduBerlicher Bestandteil des Ritualrepertoires sind, erinnern an die
Ankunft des Kindes, nicht den Gebarakt der Mutter.

10 In der vorliegenden Studie wird im Sinne Gugutzers zwischen Korper und Leib unter-
schieden. Leib bezeichnet in diesem Kontext den Koérper als Selbsterfahrung (vgl. Gu-
gutzer 2001a, 2001b).
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Patient_innen stehen deshalb im Mittelpunkt des Interesses, doch auch die
narrative Kompetenz der Mediziner_innen wird thematisiert (ebd.: 863).
Die vorliegende Studie orientiert sich in dieser Aufwertung des Narrativen
an der narrative medicine und versucht, die im Kontext von Schwangerschaft
und Geburt beteiligten Akteur_innen mit ihren jeweiligen Narrativen zu
Wort kommen zu lassen. Anders als im klassischen Setting det narrative
medicine kommt im hier behandelten Kontext zu Arzt innen und
Patient_innen beziehungsweise Gebidrenden noch die dritte Partei der
Hebammen hinzu. In der zurzeit stattfindenden Neuverhandlung des Heb-
ammenberufs werden Selbstnarrative von Miittern hdufig politisch instru-
mentalisiert, um die Offentlichkeit von der Notwendigkeit einer Betreuung
von Schwangeren, Gebirenden und Wochnerinnen durch Hebammen zu
tberzeugen (z.B. Jeremias et al. 2012; Virnich 2014). Vor allem das
offentliche Sprechen iber als fremdbestimmt und traumatisch erlebte
Geburten wird mit einer politischen Agenda verkniipft.!! Auch diese
Beobachtung wird Teil der hier vorgenommenen empirischen Auseinan-
dersetzung mit dem Thema sein.

1.3 Aufbau der Studie

In den folgenden Kapiteln dieses Buchs wird versucht, die unterschied-
lichen Arten zu erschlieBen, wie das Gebiren erzihlt wird. Die verschie-
denen beteiligten Akteur_innen kommen dabei zu Wort. Auf diese Weise
sollen mégliche Ankniipfungspunkte fir die weitere Forschung und nicht
zuletzt auch fiir die Praxis vorgeschlagen werden.

Zu diesem Zweck werden in diesem ersten Kapitel zunidchst die aktu-
ellen Diskussionen zum Thema Geburt beziehungsweise Geburtshilfe und
der entsprechende Forschungsstand prisentiert. AnschlieBend werden die
zentralen Fragestellungen in diesen Diskurs eingeordnet, die theoretischen

11 Zahlreiche Initiativen haben es sich zur Aufgabe gemacht, 6ffentlich tiber die »Schatten-
seiten« des Gebirens zu sprechen und auf Missstinde in der Geburtshilfe in Deutsch-
land hinzuweisen, wie etwa Schatten und Licht e. 1. oder Roses Revolution. Eine Sammlung
von Initiativen, die sich fiir das Aufarbeiten traumatischer Geburtserfahrungen einsetzt,
findet sich unter http://www.gerechte-geburt.de/links/verarbeitung-von-schweren-g
eburten/ [letzter Aufruf: 20.10.2016].
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und empirischen Quellen, die Konzepte, Theotien und Methoden prisen-
tiert.

Ein zweites Kapitel befasst sich mit den »groflen Erzihlungen« rund
um das »biosoziale Ereignis« (Jordan 1993 [1978]) Geburt aus medizi-
nischer sowie aus (medizin-)ethnologischer Perspektive, wobei auch histo-
rische und aktuelle Entwicklungen berticksichtigt werden. Hier werden
auBlerdem Ergebnisse einer teilnehmenden Beobachtung in zwei geburts-
hilflichen Abteilungen skizziert, um eine moglichst genaue Darstellung des
Geburtssytems in der Bundesrepublik Deutschland zu gewihrleisten. Da-
ran anschlieBend werden die Narrative der Expert_innen innerhalb dieses
Systems vorgestellt und charakterisiert sowie die Erzihlungen um Kon-
struktionen von Weiblichkeit und Mutterschaft identifiziert.

Im dritten Kapitel werden die Theorien und Methoden der (kultur-
anthropologischen) Erzihlforschung prisentiert, die sich besonders fir die
Untersuchung von Erzihlungen tber leibkérperliche Erfahrungen eignen.

Das vierte Kapitel skizziert den Kommunikationsraum Internet auf
dem gegenwirtigen Stand der digitalen Technik. Hier steht der Einfluss der
neuen Medien auf das Verhiltnis zwischen medizinischen Expert_innen
und Lai_innen im Mittelpunkt. AuBerdem wird das Internetforum Mama-
Commmunity eingefiihrt, das die Hauptquelle fir die zu untersuchenden Ge-
bérerzihlungen darstellt.

Im finften und umfangreichsten Teil der Studie wird ein Korpus von
44 Geburtsberichten aus dem Internetforum Mama-Community einer quali-
tativen Analyse unter sprachlich-formalen und inhaltlich-hermeneutischen
Gesichtspunkten unterzogen und vor dem im dritten Kapitel vorgestellten
theoretischen Hintergrund verhandelt. Als erginzender empirischer Beitrag
werden hier auBlerdem Befragungen von geburtshilflichen Expert innen
und Gebirerzihlungen, die im Rahmen der Aktion Ergdbleafés — >Der Start
ins Lebenc gewonnen wurden, in die Untersuchung einfliefen.

Die Studie ist im Ganzen auf einen kulturanthropologischen Erkennt-
nisgewinn ausgerichtet. Die Ergebnisse konnen jedoch auch einen Beitrag
zur narrative medicine, zur Geburtsmedizin und zur Hebammenwissenschaft
sowie zur Medizinethik leisten, da sie einen Bereich abdecken, der in der
medizinischen und geburtshilflichen Praxis in der Regel nicht in quali-
tativer Form bertcksichtigt werden kann.!? Da das Interesse an qualita-

12 Angeregt durch die vorliegende Arbeit wird in der Frauenklinik der Universititsmedizin
Mainz unter der Leitung von PD Dr. med. Christine Skala derzeit eine erginzende kli-
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tiver, vor allem ethnographischer Forschung zum Zweck einer Weiterent-
wicklung der Praxis in diesen Fichern jedoch stark ausgeprigt ist, kann die
Studie hier erginzend eingesetzt werden. Diese mogliche praktische Impli-
kation der Forschungsergebnisse ist Gegenstand des zusammenfassenden
sechsten Kapitels.

1.4 Zentrale Forschungsfragen

Ubergeordnetes Ziel der Untersuchung ist es, das Erzihlen iiber indi-
viduelle Gebirerfahrungen als soziale Praxis phinomenologisch zu er-
schlieBen und der kulturanthropologischen (Erzihl-)Forschung als Gegen-
stand zuzufiihren. Im Mittelpunkt steht dabei die Frage nach der Bedeu-
tung des Erzihlens fiir den Umgang mit der Grenzerfahrung Geburt. Es
wird davon ausgegangen, dass Narrative auf zwei Ebenen fir das Geburts-
ereignis relevant sind: auf einer individuellen Ebene im Kontext der Ver-
arbeitung einer Grenzerfahrung und auf einer Gberindividuellen Ebene.
Fir die ErschlieBung der letzteren werden sogenannte Metanarrative iden-
tifiziert, in welche die individuellen Erfahrungen entweder integriert und
eingeschrieben werden oder denen sie widersprechen.

An die Gebirerzahlungen werden folgende Fragen gestellt: Was erzih-
len sich Frauen untereinander Uber ihre Gebirerfahrungen? Welche The-
men stehen im Mittelpunkt? Wie wird erzihlt und welche wiederkehrenden
Narrative und Topoi lassen sich identifizieren? Welche Dynamiken ent-
wickeln sich zwischen den Erzihlenden? Spiegeln sich die etablierten Me-
tanarrative in den individuellen Erzihlungen und wenn ja, wie? Was wird
explizit und implizit tiber das Gebiren und die Geburtshilfe in Deutsch-
land ausgesagt? Wie wird auf bestehende Strukturen und das gegenwirtige
Geburtssystem rekurriert? Wird Kritik gedulert und wenn ja, woran, von
wem und in welcher Form? Welche Wiinsche werden implizit oder sogar
explizit an die Geburtshilfe gerichtet? Es soll gezeigt werden, wie die Er-
zihlenden ihre eigenen Geschichten wiedergeben und verarbeiten und ob
beziehungsweise wie sich in diesen Erzihlungen zentrale Werte, Normen
und Deutungssysteme der zu untersuchenden Gesellschaft widerspiegeln.

nische Studie angefertigt. Diese befasst sich mit dem Geburtserleben, im Speziellen mit
dem Geburtstrauma.
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Internetforen etlauben einen Sffentlichen Austausch in einem gréB3eren
Rahmen. Welche (neuen) Narrative sich innerhalb solcher Foren ent-
wickeln, welche Bedeutungen die einzelnen Mitglieder fiir sich aus den Ex-
zdhlungen herauslesen, sind Fragen, die im Zusammenhang mit der so-
zialen Bedeutung solcher virtueller Erzihlriume gestellt werden miissen.
Es soll aufgezeigt werden, ob und wie auch in einer postindustriellen Infor-
mationsgesellschaft Erzdhlen Bestandteil des Gebirens ist und wie sich
beides gegenseitig beeinflusst.

Eine weitere Frage gilt den Griinden fiir die zu konstatierende bisherige
Vernachlissigung des Themas der weiblichen Gebirerzihlung (und auch
der weiblichen Erzihlung tiber leibkérpetliche Erfahrungen im Allgemei-
nen) in der kulturanthropologischen Erzihlforschung. Obgleich Kérper
und Leib spitestens mit dem in den 1990er Jahren vollzogenen body turn
oder corporeal turn in den Geisteswissenschaften als Forschungsthema om-
niprisent sind (z.B. Gugutzer 2001), fallen Untersuchungen zum weib-
lichen Kérpererleben gering aus. In ihrer Studie zur Kulturgeschichte des
Gebirens stellt die Historikerin Eva Labouvie fest, dass es bis ins 20. Jahr-
hundert kaum Ego-Dokumente von Frauen gebe, die iber deren Ge-
burtserlebnisse berichten (Labouvie 2000: 10) und die Einbezichung von
Selbstnarrativen daher schwierig sei. Das Web 2.0 macht solche Er-
zdhlungen heute jedoch frei zuginglich. Dennoch ist das Thema in der
Forschung weiterhin marginalisiert. Griinde hierfiir zeigt die vorliegende
Studie auf.

Nicht zuletzt geht es auch um praktische Implikationen. Die Heb-
ammen Barbara Baumgirtner und Katja Stahl geben zu bedenken:

»Fir eine evidenzbasierte, frauenzentrierte Betreuung sind die Sichtweisen der
Frauen von zentraler Bedeutung. Die Sichtweisen umfassen dabei sowohl antizipa-
torische Aspekte (Wiinsche und Erwartungen) wie auch das tatsichliche Erlebte
sowie die Zufriedenheit mit dem Etlebten.« (Baumgirtner/Stahl 2005: 66)

Nicht nur zber gebirende Frauen zu sprechen, wie es in wissenschaftlichen
und populdren Debatten derzeit noch der Fall ist, sondern auch ## ihnen —
und zwar nicht nur, wie Baumgirtner und Stahl schreiben, tiber ihre Er-
wartungen, sondern auch tber ihre Erfahrungen — hat Einzug in die Aus-
einandersetzung mit der geburtshilflichen Praxis gehalten. Die Ansitze und
Methoden der kulturanthropologischen Erzihlforschung kénnen hier
wichtige Erginzungen bereitstellen. Der natrative Ansatz, der das Erzdhl-
verhalten in Gruppen von Betroffenen in den Mittelpunkt stellt, kann aus
klinischer Perspektive unter Umstinden ebenso aufschlussreich sein wie





