Disziplinierung der Differenz:
Korper, Geschlecht, Behinderung



https://doi.org/10.5771/9783748974970-145 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

https://doi.org/10. libr Open Access - [ TXEE.


https://doi.org/10.5771/9783748974970-145 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
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Die Antibabypille und der
Schwangerschaftsabbruch in Deutschland

Ein Streifzug durch
vergeschlechtlichte Disziplinierungstechniken
in der reproduktiven Gesundheit

1 Zum Verhiltnis von Disziplinierung und
reproduktiver Gesundheit

»Reproductive health therefore implies that people
are able to have a satisfying and safe sex life and that
they have the capability to reproduce and the free-
dom to decide if, when and how often to do so. Im-
plicit in this last condition are the right of the men and
women to be informed and to have access to safe, ef-
fective, affordable and acceptable methods of family
planning of their choice, as well as other methods of
their choice for regulation of fertility which are not
against the law, and the right of access to appropri-
ate health-care services that will enable women to go
safely through pregnancy and childbirth and provide
couples with the best chance of having a healthy in-
fant.« (United Nations 1994: 40)

Das Recht, selbstbestimmt iiber die eigene Sexualitit, den Zugang zu
und die Wahl von Kontrazeptiva und Familienplanung zu entscheiden,
wurde in dieser umfassenden Definition das erste Mal 1994 auf der UN-
Konferenz zu Bevilkerung und Entwicklung in Kairo unter dem Kon-
zept der sogenannten reproduktiven Gesundheit festgelegt.* Dieser De-
finition gingen zwar Erklarungen voraus, diese beachteten jedoch die
individuelle, selbstbestimmte Sexualitat nicht als eigenes Menschenrecht
(vgl. Hahn 2024: 34f.). Diese weltweit verankerte Erklirung zu repro-
duktiver Gesundheit wird in der Forschung zu Familienplanung daher
als wichtige Entwicklung hinsichtlich »gesellschaftlicher Gleichheit«

1 Ich bedanke mich an dieser Stelle herzlich bei Eva Tolasch, Sylka Scholz,
Franziska Forster und Matthias Berthold fiir den wertvollen Austausch.
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(ebd.: 34) begriffen, die eine Errungenschaft langjahriger politischer Ar-
beit darstellt (u. a. Busch 2020; Hahn 2024).

Zwei Moglichkeiten reproduktiver Gesundheitsversorgung, die fiir
das Recht, frei iiber die eigene Familienplanung zu entscheiden — worin
gemif$ der Definition der UN-Bevoélkerungskonferenz die Entscheidung,
keine (weiteren) Kinder zu bekommen, inbegriffen ist —, stehen im Fo-
kus dieses Beitrags: der Schwangerschaftsabbruch und die Antibabypille.
Die rechtlichen Regulierungen und der Zugang zum Schwangerschafts-
abbruch und zur Nutzung der Antibabypille werden in diesem Beitrag
in der Bundesrepublik Deutschland hinsichtlich ihrer disziplinierenden
— im Anschluss an Foucault — Auswirkungen unter feministisch-inter-
sektional sensibilisierender Perspektive erlautert. Dabei folgt der Bei-
trag der Pramisse, dass sich das Juridische und Disziplinierende tiber-
schneiden: Wihrend das Juridische — wie bei den rechtlichen Regelungen
zum Schwangerschaftsabbruch — festlegt, was verboten und erlaubt ist,
zeigt sich das Disziplinierende in dem Zugang und der Versorgung zum
Schwangerschaftsabbruch. Dabei fokussiert der Beitrag die Situation in
der Bundesrepublik Deutschland vor dem Hintergrund geltender Veran-
kerungen reproduktiver Gesundheit durch die UN-Bevolkerungskonfe-
renz und die Sustainable Development Goals (folgend SDGs). Zwischen
der eingangs zitierten Verankerung reproduktiver Gesundheit in der
UN-Bevolkerungskonferenz und der derzeitigen Situation in Deutsch-
land besteht eine Kluft hinsichtlich eines sicheren, finanziell erschwing-
lichen Zugangs zu reproduktiver Gesundheitsversorgung. Gestiitzt auf
den Koalitionsvertrag der Ampelregierung (2021-2025) schien sich die-
se Kluft durch Mafinahmen wie die Kostentibernahme von Verhiitungs-
mitteln fiir Geringverdienende (vgl. ebd.: 92) und eine Reformierung
des §218 zum Schwangerschaftsabbruch zu verringern. Auf Grundlage
des Koalitionsvertrags wurde die Kommission zur reproduktiven Selbst-
bestimmung und Fortpflanzungsmedizin (2024) einberufen, die zu dem
Ergebnis kam, den Schwangerschaftsabbruch in Deutschland zukiinf-
tig aufSerhalb des Strafgesetzbuches zu verorten und Verhiitungsmittel
kostenfrei zu vergeben. Jedoch blieb diese durch Expert:innen gepriifte
Maoglichkeit der Reformen fiir einen niedrigschwelligen Zugang mit dem
Scheitern der Ampelregierung aus.

Vor diesem Hintergrund ist das Ziel des vorliegenden Beitrags aufzu-
zeigen, wie Disziplinierungstechniken im Kontext von zwei Moglichkei-
ten reproduktiver Gesundheitsversorgung — Antibabypille und Schwan-
gerschaftsabbruch - entlang von Normierungen und Normalisierungen
wirken und zu gesundheitlichen Ungleichheiten fithren. Denn wie sich
zeigen wird, ist ein gleichberechtigter Zugang zu reproduktiver Gesund-
heit entlang sozialer Ungleichheitsdimensionen wie etwa Geschlecht,
Klasse und Race entgegen der Beschliisse auf der UN-Bevolkerungskon-
ferenz gerade nicht gewihrleistet.
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Im Sinne einer kritischen » Ontologie der Gegenwart« (Foucault 2005:
848) werden die disziplinaren Aspekte von Schwangerschaftsabbruch
und Antibabypille unter einer feministisch-intersektional sensibilisieren-
den Perspektive erldutert. Dies erfolgt aus der theoriegeleiteten Analyse
ihrer gesetzlichen Verankerungen, die gestiitzt durch einschlagige Stu-
dien exemplarisch untermauert wird. Diese Betrachtung aus einer femi-
nistisch-intersektional sensibilisierenden Perspektive bedeutet, dass der
Fokus im feministischen Sinne auf Vergeschlechtlichungen sowie auf der
Frage nach Selbstbestimmung in der reproduktiven Gesundheit liegt. Im
Sinne von Blumers (1954) sensitizing concepts eroffnet der intersektio-
nale Fokus zudem den Blick auf weitere ineinandergreifende soziale Un-
gleichheiten in der reproduktiven Gesundheit.

Dieser Beitrag reiht sich in Studien zu reproduktiver Gesundheit in der
Geschlechterforschung, die unter anderem auch auf Foucaults Theorien
Bezug nehmen, ein. So weist beispielsweise Lotte Rose (2022) in ihrer
ethnografischen Forschung uiber werdende Mutter auf die ambivalente
Responsibilisierung im Geburtsvorbereitungskurs hin.* Eva Tolasch und
Kolleg:innen (2022) zeigen zudem fiir die Debatten um Sauglingsernah-
rung anhand einer Dokumentenanalyse zur Stillforderung der offentli-
chen Gesundheitspflege, wie Menschen biopolitisch als Miitter subjekti-
viert werden, wobei gesondertes Augenmerk unter Beriicksichtigung der
Kluft zwischen Programmatik und empirischer Praxis liegt. Weitere em-
pirische Studien im Kontext reproduktiver Gesundheit nehmen stirker
eine biopolitische Perspektive ein, um auf Geschlechterungerechtigkei-
ten in der Versorgung reproduktiver Gesundheit aufmerksam zu machen
(vgl. z. B. Hahn 2000; Kahlert/Blome 20205 Schultz 2022).

Im Folgenden wird zunichst unter der feministisch-intersektional
sensibilisierenden Perspektive ein Streifzug zu reproduktiver Gesund-
heit vorgenommen (2). AnschliefSend schlage ich vor, den Begriff der re-
produktiven Gesundheit unter Berticksichtigung von (Bio-)Macht und
Disziplinierungstechniken zu erweitern (3). Zudem erlaubt es Foucaults
Verstindnis von Disziplinierung, die sozialen Ungleichheiten in der re-
produktiven Gesundheitsversorgung als insbesondere auf den weiblichen
Korper wirkend sichtbar zu machen (4). Im Resiimee wird betont, dass
Disziplinierungstechniken in der reproduktiven Gesundheitsversorgung
nicht auf alle Korper gleichermaflen wirken, wodurch marginalisierte
Perspektiven hidufig unberticksichtigt bleiben.

2 Siehe auch den Beitrag zu Geburtsvorbereitungskursen von Miiller in die-
sem Band.

147

https://d 0. lib Open Access - [ 123



https://doi.org/10.5771/9783748974970-145 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

JANET-LYNN HOLZ

2 Ein Streifzug als Bestandsaufnahme:
Von reproduktiver Gesundheit
und reproduktiver Gerechtigkeit

Die weltweit verankerten Definitionen zu reproduktiver Gesundheit wer-
den als Bezugsrahmen ausgewaihlt, um das Verhailtnis beziehungswei-
se den Widerspruch zwischen politisch global festgelegten Programmen
und der Situation in Deutschland aufzuzeigen. Dazu werden die global
festgelegten Verstandnisse reproduktiver Gesundheit von 1994 bis heu-
te in Bezug zur Geschlechterdimension kurz skizziert.

Reproduktive Gesundheit meint analog zum Gesundheitsverstindnis
der Weltgesundheitsorganisation (WHOQO) den Zustand physischen, men-
talen und sozialen Wohlbefindens hinsichtlich der individuellen Sexua-
litat und Reproduktion (vgl. Hahn 2024: 34). Ein Recht auf sexuelle
Gesundheit wurde zuvor auf Ebene der Vereinten Nationen nicht mit-
eingeschlossen. Beginnend mit der Weltbevolkerungskonferenz in Kairo
1994 bis zu gegenwirtig globalen Verstindnissen zeigen sich Verinde-
rungen in der Benennung von Geschlecht in der reproduktiven Gesund-
heit. In dem diesen Beitrag einleitenden Zitat etwa wird der Anspruch
auf reproduktive Gesundheit von der Weltbevolkerungskonferenz in
Kairo 1994 als fiir »men and women« gleichermafSen geltend festge-
legt (UN 1994: 40). Einerseits werden an dieser Stelle sowohl Minner
als auch Frauen benannt. Aus einer heteronormativititskritischen Pers-
pektive bleiben andererseits andere Verstandnisse der Geschlechter un-
benannt und unsichtbar. Dieses binidre Verstandnis suggeriert damit eine
cis-Paarkonstellation als unhinterfragte Norm.

Die auf der Weltbevolkerungskonferenz 1994 in Kairo festgelegten
Aspekte sind auf 20 Jahre ausgelegt und erfuhren inzwischen im Rahmen
der Sustainable Development Goals (SDGs) eine Aktualisierung. Denn
durch die 2015 festgelegten SDG taucht der direkte Bezug zur Hetero-
normativitat, womit die unhinterfragte Norm der Zweigeschlechtlich-
keit und Heterosexualitit gemeint ist, nicht mehr in dieser Deutlichkeit
auf (vgl. Forster 2017). Auf Geschlecht wird in SDG 5 zu Geschlechter-
gleichheit rekurriert: Das Recht auf reproduktive Gesundheit wird be-
sonders fiir Frauen und Mddchen betont, wihrend Geschlecht in dem
weiteren SDG zu reproduktiver Gesundheit in SDG 3 dethematisiert
bleibt (vgl. BMZ 2026; Global Policy Forum 2020). Diese Formulierun-
gen verdecken die Bedarfe und Herausforderungen von beispielsweise
queeren Paarkonstellationen im Zugang zu reproduktiver Gesundheit.
Da das Gesundheitssystem (dennoch) weitestgehend binar konzipiert ist,
wird sich dies in den folgenden Ausfithrungen auch sprachlich widerspie-
geln: Wenn von >Frauen und Minnern« geschrieben wird, entspricht es
der Ausdrucksweise des gegenwirtigen Gesundheitssystems.
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Reproduktive Gesundheit feministisch-intersektional zu betrachten
bedeutet aber nun, sensibel gegeniiber mehrdimensionalen sozialen Aus-
schlussmechanismen im Zugang zu und in der Versorgung mit reproduk-
tiver Gesundheit zu sein (vgl. Schultz 2022). Feministisch-intersektional
verweist darauf, soziale Ungleichheiten anhand verschiedener Differenz-
linien als miteinander verwoben zu verstehen, anstatt als reines Aufad-
dieren von Ungleichheiten (vgl. Crenshaw 1989). Eine solche Betrach-
tungsweise sieht sich als Erganzung und als Kritik zum oben dargelegten
Verstidndnis reproduktiver Gesundheit der UN. Denn in diesem offenba-
ren sich Leerstellen: Loretta Ross (2021) folgend, bleiben ausdriicklich
marginalisierte Perspektiven unberiicksichtigt, indem reproduktive Ge-
sundheit im breiten gesellschaftlichen Diskurs auf den Kampf von Frau-
en um Selbstbestimmung beim Schwangerschaftsabbruch verkiirzt wird.
Als kritischer und intersektionaler Gegenentwurf hierzu wurde das Kon-
zept Reproduktive Gerechtigkeit von SisterSong Women of Color Re-
productive Justice Collective entwickelt. Bei diesem ist der Kampf um
Selbstbestimmung zum Schwangerschaftsabbruch zwar eines der zent-
ralen Anliegen feministisch-intersektionaler gesellschaftlicher Kampfe.
Allerdings wird dafiir pladiert, soziale Ungleichheiten — etwa entlang
von Differenzordnungen wie Race oder Klasse — starker in ihren Ver-
schrinkungen zu berticksichtigen. Die Einbeziehung einer feministisch
motivierten intersektionalen Perspektive auf reproduktive Gesundheit
in die sozial- und gesundheitswissenschaftlichen Debatten hat in den
letzten Jahren zunehmend an Bedeutung gewonnen (vgl. u. a. Klann/
Wong 2020) und findet auch im deutschsprachigen Raum Beachtung
(vgl. Winkler/Babac 2022).Um das intersektionale Moment der hier zu-
grunde gelegten Perspektive zu verdeutlichen, werden im Folgenden Ein-
und Ausschlisse im Zugang zu sowie in der Versorgung mit Kontrazep-
tiva und beim Schwangerschaftsabbruch herausgearbeitet.

3 Bio-Macht und reproduktive Gesundheit

Eine feministisch-intersektional sensibilisierende Betrachtungsweise
von Kontrazeption und Schwangerschaftsabbruch wird im Folgenden
um eine disziplinierungstheoretische Perspektive erweitert. Disziplinie-
rung wird, an Foucault anschliefSend, als eine der Machtformen von Bio-
Macht (vgl. Foucault 2023 [1976]) gefasst. Nach einer kurzen Darlegung
des zugrundeliegenden Verstandnisses von Disziplinierung wird Sexuali-
tit als Bindeglied der seit dem 18. Jahrhundert auftretenden Medizinisie-
rung reproduktiver Gesundheit erldutert. Reproduktive Gesundheit zeigt
sich demnach als durchdrungen von normierender Macht iiber den Kor-
per, wobei insbesondere der weibliche Korper zum Interesse der medizi-
nischen Kontrolle avanciert.
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Die Bio-Macht agiert nicht wie die Souveranititsmacht tiber repressi-
ve Bestrafung als »das alte Recht, sterben zu machen oder leben zu las-
sen« (ebd.: 134, Herv. i. O.). Bio-Macht ist gekennzeichnet als »Macht,
leben zu machen oder in den Tod zu stoffen« (ebd., Herv. i. O.). In der
Frithen Neuzeit und beginnenden Moderne entstehen Foucault zufolge
neue Machtmechanismen, die auf den lebendigen Korper gerichtet sind
(vgl. Hahn 2000: 32). Durch die Verbreitung demografischer Messdaten
iiber die Lebensdauer, Geburtenrate und Sterblichkeitsrate der Bevolke-
rung wird neues Wissen generiert (vgl. Foucault 2023 [1976]: 13 5; Fou-
cault 2003b: 910). Die Bio-Macht dezimiert die Zufallserscheinungen
in der Bevolkerung. Dieses Wissen uber das Verhalten der Bevolkerung
dient als strategische Macht der Regierung, um mit »einer steten Oko-
nomie mit moglichst geringem Aufwand und wenig Kosten moglichst
intensiv die Korper der Einzelnen wie den Gattungskorper zu regieren«
(Burmeister 2021: 190). Diese zwei Regierungsweisen unterteilen sich
in Bio-Politik und Disziplinierung: »Die Disziplinen des Korpers und
die Regulierungen der Bevolkerung bilden die beiden Pole, um die her-
um sich die Macht zum Leben organisiert hat« (Foucault 2023 [1976]:
135).3 Dabei ist hervorzuheben, dass diese zwei Machte ineinandergrei-
fen konnen, respektive gleichzeitig wirken konnen.

Disziplinen sind »ein Mechanismus der Macht« (Burmeister 2021:
192) und wirken nicht als abgeschlossene Kontrollinstanz, sondern be-
stehen aus einem Biindel unterschiedlicher Techniken. Dieses »umfas-
sende Kontrollnetz« (Hahn 2000: 37) nutzt die Krifte der individuellen
Korper moglichst dienlich und »schwicht diese Krifte zur Einordnung
in das politische Gefiige« (ebd.). In Uberwachen und Strafen zeigt Fou-
cault (2022 [1975]) anhand der drei Aspekte Die gelebrigen Korper, Die
Mittel der guten Abrichtung und der Panoptismus die Wirkungsweise
der Disziplinen auf. Die ersten beiden Aspekte werden folgend aus ge-
genstandsfokussierten Griinden erldutert. Die »Macht der Norm« (ebd.:
237) entfaltet sich in den Disziplinen. Dabei wird der Korper in all sei-
nen Details von Interesse. Eine Weise, die Korper gelehrig zu machen, ist
dabei die Kunst der Verteilungen: In der Klausur und der Zuweisung von
Funktionsstellen werden Korper bestimmten Plitzen und Riaumen, die
nach ihrer Funktion unterteilt sind, zugewiesen (vgl. ebd.: 181, 184f.).
Diese Zuordnung nach Funktionsstellen ermoglicht es gezielt, gewisse
Tatigkeiten am und mit dem Korper zu vollziehen. Die Kontrolle der
Tatigkeit ist eine weitere Disziplinierungstechnik, durch die die Korper
durch den Anspruch an Zeitplanung verschiedenen Rhythmen unterzo-
gen werden. Dies fiihrt zur wiederholenden Ausfithrung von Tatigkeiten

3 Fur eine ausgiebige historische Analyse zur biopolitischen Regulierung von
Sterilisation und Schwangerschaftsabbruch nach 1945 in beiden deutschen
Staaten siche Hahn (2000).

150



https://doi.org/10.5771/9783748974970-145 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

DIE ANTIBABYPILLE UND DER SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH

(vgl. ebd.: 192). Die Taktung der Zeit sowie die Verteilung von Koérpern
und Titigkeiten im Raum werden zu zentralen Mechanismen diszipli-
narischer Kontrolle, sodass diese »den Korper durchdringt« (ebd.: 195).
Auf diese Weise werden die Krifte der Korper effizient durch produktive
Machttechniken gesteigert. Widersetzt sich der individuelle Kérper den
entsprechenden Kontrollmechanismen, werden normierende Sanktionen
als Mittel der guten Abrichtung wirksam. Dadurch fithren Disziplinie-
rungstechniken wie das (weitere) Uben dazu, méglichen Abweichungen
zuvorzukommen (ebd.: 232). Disziplinierung lasst sich als »normalisie-
rend« (ebd.: 236, Herv. i. O.) und »individualisierend« (ebd.: 237) cha-
rakterisieren, wie folgend erldutert wird. Normalisierend, weil abwei-
chendes Verhalten an der Norm gemessen, durch diese hervorgebracht
und moglichst dahingehend korrigiert wird, denn »die Normalisierungs-
macht [zwingt] zur Homogenitit« (Foucault 2022 [1975]: 237). Das be-
deutet, Subjekte werden dazu angehalten, gewisse — der Norm entspre-
chende — Verhaltensmuster zu verfolgen und zu reproduzieren (vgl. Hahn
2000: 37). Von der Norm abweichendes Verhalten wird so moglichst
vermieden. Individualisierend ist die Disziplinarmacht deshalb, weil sie
den individuellen Korper in seinen »Besonderheiten fixiert« (Foucault
2022 [1975]: 237) sowie durch ein Gespann von Niitzlichkeit und Flig-
samkeit durchdringt. Die Disziplinierung fithrt zu » Formen der Selbst-
kontrolle« (Hahn 2000: 41), da die Disziplinierungstechniken auf effi-
ziente, nicht repressive Weise auf den Korper wirken. Disziplinierungen
zielen auf das »Ordnen menschlicher Vielfiltigkeiten« (Foucault 2022
[1975]: 279) ab, durch Klassifizierungen, Hierarchisierungen und Syste-
matisierungen ermoglichen sie die Kontrolle tiber die individuellen Kor-
per. Dabei wird das Leben in wertes und unwertes Leben hierarchisiert
(vgl. Foucault 2023 [1976]: 133).4

Als Scharnier zwischen »den Disziplinen der Korper, dem einen Pol
der Macht zum Leben« (Burmeister 2021: 210), und den »biopoliti-
schen, regulierenden Kontrollen der Bevolkerung« (ebd.: 210) liegt die
Sexualitdt. Um die Sexualitit bilden sich ab dem 18. Jahrhundert, wei-
ter Foucault folgend, vier Macht- und Wissensdispositive, wovon die
» Hysterisierung des weiblichen Korpers« (Foucault 2023 [1976]: 103)
von besonderer Relevanz ist. Der weibliche Korper wird in diesem Dis-
positiv sexualisiert und pathologisiert (vgl. ebd.: 103; Hahn 2000: 45).
Diese ist wie folgt einzuordnen: » Die Hysterisierung des weiblichen Kor-
pers entstand parallel zu den auftauchenden Gesundheitsdiskursen als

4  Ein daran ankntipfender Diskurs ist die Entscheidung dariiber, welches
Leben gewollt ist und welches nicht. Beispielsweise griinden die eugeni-
schen Prinzipien im Nationalsozialismus auf antisemitischen, ableistischen,
queerfeindlichen, sexistischen und rassistischen Anschauungen (u.a. Weinert
2017).
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Strategie der Mikromacht der Gesellschaft, die sowohl das individuelle
Leben disziplinieren als auch Bevolkerung regulieren will« (Hahn 2000:
40). Die Sexualitit des weiblichen Korpers avancierte zum Gegenstand
von Bio-Macht und der Medizin.

Zugleich entstanden mit dem Aufkommen der Bio-Macht Verande-
rungen in der Gesundheitspolitik. Denn im 18. Jahrhundert weiteten sich
das Gesundheitssystem und die Medizin aus. Es wurden sukzessive Spi-
tiler erbaut, Arzte ausgebildet und die Bedarfe in der Gesundheitsver-
sorgung der Bevolkerung nahmen zu. Dies fithrte qualitativ auch dazu,
dass die medizinische Ausbildung standardisiert wurde. Zudem fiihrte
dies zu einer Aufwertung des Berufs des Arztes und zur gleichzeitigen
Abwertung anderer pflegerischer Professionen. Diese Entwicklung be-
trachtet Foucault in Zusammenspiel mit der neu entstandenen Gesund-
heitspolitik. Demnach wird Gesundheit nicht allein auf die Behandlung
von Krankheiten reduziert, vielmehr gilt es, der Krankheit zuvorzukom-
men (vgl. Foucault 2003b: 909). Die Medizin und damit der Besuch in
der Arztpraxis dringen sich dem individuellen Korper nahezu »als Akt
einer Autoritat auf« (Foucault 2003a: 65). So findet Pravention ab der
im 18. Jahrhundert aufkommenden Gesundheitspolitik ihren Weg in das
gesundheitspolitische Wirken. Um den Korper gesund zu halten und der
Krankheit zuvorzukommen, ist jede Person dazu angehalten, selbst et-
was dafiir zu tun. Dieses Vorgehen wird durch zahlreiche demografi-
sche Daten wie Sterblichkeitsraten, Schwangerschaftshaufigkeiten oder
Krankheitshdufigkeiten gestiitzt (vgl. Foucault 2003b: 909f.).

Ab dem 19. Jahrhundert wuchs in der Medizin nicht nur im demo-
grafischen Sinne das Interesse an der Sexualitiat und dem sexuellen Ver-
halten, auch werden fortan Sexualitit, sexuelles Verhalten sowie sexuel-
le Abweichungen zu Untersuchungs- und Interventionsgegenstanden der
Medizin (vgl. Foucault 2003a: 66; Foucault 2023 [1976]: 36). Die Ein-
bindung der Sexualitdt mit ihren Facetten in die Medizin erfolgt indes
nicht (allein) in Reaktion auf eine Krankheit, sondern dient vielmehr der
Kontrolle des (sexuellen) Verhaltens. Fiir den weiblichen Korper bedeu-
tet dies die Etablierung regelmifSiger Kontrollbesuche bei der Gyniko-
log:in. Menstruation und Schwangerschaft sind durch den ausgeweiteten
Gegenstandsbereich der Pravention fiir die Medizin von Relevanz. Die
Medizinisierung weitet sich auf weitere Interventionsraume wie Woh-
nen, Erziehung und Erndhrung aus. Diese Interventionsraume dienen
der priventiv agierenden Gesundheitspolitik. Das Leben ist Gegenstand
der Medizin und der (Gesundheits-)Politik. Das bedeutet langfristig ge-
sehen das Interesse an gesunden Kindern. Es gilt, diese so zu fordern,
dass sie sich auf effiziente Weise entwickeln (vgl. Foucault 2003b: 916).

Zusammengefasst ldsst sich der skizzierte Wandel der Medizin und
der Gesundheitspolitik vom Dualismus zwischen Krankheit und Ge-
sundheit zur Unterscheidung zwischen normal und pathologisch
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bezeichnen (vgl. Brunnett 2007: 175; Foucault 2003b: 910). Dadurch
ist Medizin bereits »im Ansatz mit Politik und mit Macht verkniipft«
(Brunnett 2007: 175). Sexualitit ist dabei ein zentraler Punkt, an dem
Medizinisierung und Disziplinierungstechniken miteinander verbunden
auftreten. Reproduktive Gesundheit ist demnach durchdrungen von nor-
mierender Macht tiber den Korper, wie folgend an dem Beispiel zu Kon-
trazeptiva und Schwangerschaftsabbruch gezeigt wird.

4 Disziplinierungstechniken bei Kontrazeptiva
und bei Schwangerschaftsabbruch

Mainner und Frauen werden nach der UN-Definition gleichermaflen als
potenzielle Anwender:innen von Verhiitungsmethoden adressiert. Die em-
pirische Wirklichkeit ist jedoch eine andere: Wie im Folgenden aufge-
zeigt wird, sind Disziplinierungstechniken in der Anwendung von Kon-
trazeptiva vorrangig auf den weiblichen Korper gerichtet, wodurch dieser,
seine Fortpflanzungsfihigkeit und deren Kontrolle normalisiert werden.
Scheitert Verhiitung und die »Schwangere [verlangt] den Schwanger-
schaftsabbruch« (StGB §218a), richtet sich das Gesetz ausschliefSlich auf
die schwangere Person und nicht auch an die andere an der Zeugung be-
teiligte Person. Dies fiihrt zu der Situation, dass in der weiteren Ausein-
andersetzung um den Schwangerschaftsabbruch nur die schwangere Per-
son responsibilisiert wird. Die Dethematisierung des an der ungewollten
Schwangerschaft beteiligten Mannes kann als Ausdruck einer heteronor-
mativen und patriarchalen Geschlechterordnung gelesen werden.

4.1 Disziplinierungstechniken im Zugang zur Antibabypille

Die Anwendung von Verhiitungsmitteln gilt dann als gesundbeitlich er-
wiinscht, wenn sie dazu beitragt, Geburten innerhalb der Norm zu er-
moglichen (vgl. Helfferich 2017). Richtet sich die Nutzung von Me-
thoden zur Familienplanung formal an Manner und Frauen, zeigt sich
empirisch, dass vor allem Frauen zu deren Anwendung angehalten wer-
den. Erstens, weil fir den Mann nur zwei Moglichkeiten der Verhu-
tung vorliegen, die Sterilisation und das Kondom.s Der GrofSteil der Ver-
hiitungsmethoden ist demnach auf den Korper der Frau gerichtet (vgl.
Doring et al. 2022; Helfferich/Klindworth/Kruse 2005: 149f.). Dies ist

5 Bisherige Forschungen zu einer Pille fir den Mann wurden Gegenstand 6f-
fentlicher Verhandlung, sind bisher nicht weiter fortgeschritten. Denn erste
Versuche gelten aufgrund zu hoher Nebenwirkungen als gescheitert (Cam-
po-Engelstein et al. 2019: 366; Martin 2023: 1266).
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ein Indiz der ungleichen Verteilung von Verhiitungsverantwortung zwi-
schen Mann und Frau. Prominente Stellung unter den Verhiitungsme-
thoden fiir den Korper der Frau hat dabei die Antibabypille als ein hor-
monell wirkendes Verhiitungsmittel. Die dabei verabreichten Hormone
tauschen dem Korper bei regelmifSiger Einnahme vor, schwanger zu sein,
wodurch eine mogliche Empfingnis unterdriickt wird. Zweitens werden
die Antibabypille und das Kondom statistisch gesehen am haufigsten zur
Verhiitung verwendet (vgl. Scharmanski/Hessling 2024: 14-15). Nach
den aktuellen Zahlen hat sich die Rangfolge der beiden meistgenutz-
ten Verhtitungsmethoden indes verdndert: Die Antibabypille ist nun nur
noch das zweithaufigste Kontrazeptivum (vgl. ebd.). Erklart wird dies
mit einer zunehmenden Kritik an den Symptomatiken der Antibabypille
(vgl. ebd.: 39—40). Dennoch ist die Antibabypille nach wie vor das am
haufigsten auf den weiblichen Korper angewendete Verhiitungsmittel.®
Drittens unterliegen Frauen in der Nutzung von Kontrazeptiva im Ge-
gensatz zu den Verhiitungsmethoden fur Manner der wiederholten me-
dizinischen Kontrolle.

Diese medizinische Kontrolle tritt bereits ab dem Eintritt der ersten
Menstruation ein, indem der regelmafSige Besuch in der gynidkologischen
Praxis nahegelegt wird. Durch diese medizinische Kontrolle aufSert sich
die Verbindung reproduktiver Gesundheit mit Macht: Denn aus diszi-
plinierungstheoretischer Perspektive ist Macht als Teil der Gesellschaft
zu verstehen und zeigt sich auch entlang der in der gynidkologischen Un-
tersuchung giiltigen Norm(en). Die Vergabe der Antibabypille erfolgt in
diesem gynikologischen Praxisbereich.

Im Rahmen der medizinischen Kontrolle findet eine Normalisierung
der Médchen und Frauen zentral entlang ihres Alters statt: Denn diese
Altersnorm besagt, dass eine schwangere Person weder >zu jung« (weil als
zu verantwortungslos geltend) noch >zu alt« (weil als Risiko geltend) sein
sollte. Demzufolge zielt diese Normalisierung auf den weiblichen Korper
in der und fiir die Familienplanung ab. SchliefSlich wird Maddchen bereits
im Jugendalter beigebracht, ihren Korper gemaf$ medizinischen Katego-
rien regelmifSig zu beobachten und mogliche Veranderungen zu deuten.
Die Verwendung der Antibabypille spielt zur Verhiitung einer Schwan-
gerschaft auch bei Frauen unter 22 Jahren eine Rolle. Sie unterliegt zwar
gegenwirtig auf Grund der Vielzahl und Stiarke moglicher Nebenwir-
kungen einer kritischen Debatte, wird aber nach wie vor hiufig von jun-
gen Frauen (unter 22 Jahren) angewendet (vgl. Schmidt et al. 2021: 16).

6  Auf die Darlegung der Historie der Antibabypille wird an dieser Stelle ver-
zichtet. Es sei aber u.a. auf die Arbeiten von Silies (2010) fiir die Bundes-
republik von 1960-1980, auf Busch/Hahn (2021) fiir die Entwicklung der
Gesetze im deutsch-deutschen Vergleich und global auf Agena/Hecht/Riese
(2022) verwiesen.
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Durch die Moglichkeit der Verschreibung der Antibabypille in der Ju-
gend werden bereits zu diesem Zeitpunkt hormonelle Einwirkungen auf
den weiblichen Korper vorgenommen. Denn Reproduktion ist nur un-
ter gewissen Bedingungen erwiinscht: Eine Familiengriindung sollte ge-
schehen, wenn es sich um ein Wunschkind handelt und zum Beispiel ein
Schul- und Berufsabschluss vorliegt.” Denn eine Schwangerschaft sollte,
so weiter entlang des dominanten gesellschaftlichen Narrativs gedacht,
unter den Aspekten der Alters- und Sequenznorm erfolgen (vgl. Helffe-
rich 2017). Auf diese Weise unterliegt der Korper von (jungen) Frauen
einer »Kontrolle der Korpertitigkeiten« und dieser wird dahingehend
unterworfen, dass er sich der Norm entsprechend zu verhalten hat (vgl.
Foucault 2022 [1975]: 175).

Die Regelung zur Kosteniibernahme zeigt einen weiteren Normali-
sierungsaspekt auf: Denn bis zum 22. Lebensjahr werden die Kosten
von rezeptpflichtigen Verhiitungsmitteln wie der Antibabypille bei ge-
setzlich krankenversicherten Personen ibernommen. Dadurch soll die
Wahrscheinlichkeit eines Schwangerschaftseintritts im Alter unter 21
Jahren verringert werden. Durch diese biopolitische Regulierung wird
der Anspruch erhoben, eine Schwangerschaft vor dem 22. Lebensjahr
einzudammen. Sie lasst sich entsprechend als eine Regierungsweise der
Subjekte interpretieren, welche die Nutzer:innen in der Einiibung der
korrekten Anwendung der Verhiitungsmethoden in ihrer eigenen Praxis
zu reproduzieren lernen.

Ferner fiithrt die Anwendung der Antibabypille zu responsibilisieren-
den, (sich selbst) steuernden Praktiken, insofern sich das (weibliche)
Selbst einer Zeitplanung zu unterwerfen hat. Denn >die Pillec muss regel-
mifig und taglich zum moglichst gleichen Zeitpunkt eingenommen wer-
den. Zudem erfordert es die korrekte Einnahme, iiber Wechselwirkungen
mit anderen (Lebens-)Mitteln und bei Krankheiten iiber Einschrankun-
gen der Pillenwirkung informiert zu sein. Mit Foucault gesprochen zielen
Disziplinierungstechniken, wie die Einnahme der Antibabypille, auf die
»Festsetzung von Rhythmen, Zwang zu bestimmten Titigkeiten, Rege-
lung der Wiederholungszyklen« (Foucault 2022 [1975]: 192) ab. Denn
der empfangnisverhiitende Schutz ist bei Vergessen der Antibabypille
eingeschrankt. Dies fithrt dazu, dass die Pillennutzer:innen individuali-
siert und responsibilisiert werden: Eine unkorrekte Anwendung der An-
tibabypille fillt auf sie allein zurtick (vgl. Helfferich/Klindworth/Kruse
2005: 149-179; Lorenz 2022).

Durch die feministisch-intersektional sensibilisierende Betrachtung von
Disziplinierungstechniken in der reproduktiven Gesundheitsversorgung

7  Spies (2009) zeigt die Verhandlung von Wunschkindern und guter Mutter-
schaft anhand des Einsatzes eines Babysimulators marginalisierter Frauen
auf.
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treten damit die mannigfaltigen disziplinierenden Wirkungsweisen der
Antibabypille ans Licht: Entlang der Altersnorm fiihren sie zu verge-
schlechtlichten Normalisierungen, sie responsibilisieren durch das re-
gelmiflige Einiiben und Befolgen eines kontrazeptiv induzierten Zeitre-
gimes und ermdoglichen so eine Form der sozialen Kontrolle vermittels
der Praxis der adressierten Subjekte selbst. Die Kontrolle zeigt sich we-
niger dariiber, dass jemand anderes Kontrolle erlangt, als darin, dass die
Frau oder das Mddchen zum eigenen verantwortlichen reproduktiven
Umgang angerufen wird. Damit liegt die Verantwortung der reproduk-
tiven Kontrolle bei ihr — die sich im Zuge der Pilleneinnahme die ent-
sprechende Subjektnorm auf diese Weise formlich einverleibt. Auch so
wird damit die Kontrolle des weiblichen Korpers zum Teil der Kontrol-
le der Bevolkerung.

Dieser Zugang der Kontrolle wird uiber die Kostenubernahme fiir un-
ter 22-Jahrige erleichtert. Herauszustellen ist an dieser Stelle die Wirk-
michtigkeit des Wissensdispositivs der Medizinisierung und Disziplinie-
rung, dass die Verwendung der Antibabypille einerseits gesundheitlich
erwinscht ist, andererseits diese Moglichkeit der Planbarkeit fiir be-
stimmte Personengruppen gefordert wird. Im Falle von Personen mit
Sozialhilfebezug oder anderweitig prekarer finanzieller Situation ist ab
dem 22. Lebensjahr eine Kosteniibernahme abhingig von der zustin-
digen Kommune und nicht gesichert.® Auch werden Personen ohne ge-
nehmigten Aufenthalt in dieser normalisierenden Regulierung nicht be-
rucksichtigt. Die Normierungen und Normalisierungen fithren an dieser
Stelle damit dazu, dass entlang migrationsgesellschaftlicher, ableistischer,
klassistischer und sexistischer Differenzordnungen marginalisierte Per-
spektiven weiter unbericksichtigt werden. SchliefSlich konnte in der re-
prasentativen Studie der BZgA gezeigt werden, dass die Wahl fiir das
Verhiitungsverhalten Jugendlicher und Erwachsener mit niedrigem Ein-
kommen im Jahr 2023 sehr wohl unter dem Aspekt der Kostengiinstig-
keit getroffen wird (vgl. Scharmanski/Hessling 2024: 22). Dabei wer-
den einkommensschwache Personen oder von anderweitig bedingten
Beschriankungen Betroffene im Zugang zu Kontrazeptiva unzureichend
berticksichtigt. Wenn diese unzureichenden Zuginge zu ungeplant oder
ungewollt eingetretenen Schwangerschaften fithren, treten Abweichun-
gen von der Norm auf. Diese wiederum stiarken die (vermeintliche) Not-
wendigkeit der Disziplinierungstechniken und evozieren womoglich

8  Allumfassende Zahlenangaben dazu, welche Kommunen diese Kosten fiir
Sozialhilfeempfanger:innen und Geringverdienende tibernehmen, gibt es
nicht. Diese Moglichkeit der Kosteniibernahme ist jeweils vor Ort bei ent-
sprechenden Beratungsstellen zu erfragen. Ungeklart bleibt dabei, wie sich
die Situation fiir Menschen in Asylverfahren, respektive mit anonymem
Krankenschein darstellt.
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Marginalisierungen und Stigmatisierungen, was wiederum zu sozialen
Ungleichheiten fiihrt, die eine gerechte Versorgung hinsichtlich repro-
duktiver Gesundheit im Zugang zur Antibabypille erschweren.

4.2 Disziplinierungstechniken im Zugang
zum Schwangerschaftsabbruch

Ist eine empfangnisverhiitende Methode wirkungslos, fehlerhaft oder
wird weggelassen, kann es zur Konzeption, also zur Empfangnis kom-
men. Fallt der Zeitpunkt dieser in eine schwierige Lebenssituation, kann
dies ein Grund dafur sein, eine Schwangerschaft als ungewollt zu erle-
ben. Es sei darauf hingewiesen, dass die Schwangerschaftsintentionen
ebenso wie die Griinde, eine Schwangerschaft als ungewollt zu erleben,
vielfiltig sind (vgl. Hahn et al. 2024a: 211). Nach Cornelia Helfferich
und ihren Kolleg:innen (2016) unterliegt eine Schwangerschaft (bis zu
hin zum Schwangerschaftsabbruch) einer Vielzahl von Ereignissen und
Entscheidungen. Die frauen leben 3 Studie kommt zu dem Ergebnis, dass
ungefihr die Halfte aller ungewollt eingetretenen Schwangerschaften
letztlich (doch) ausgetragen werden. Die andere Hilfte endet in einem
Schwangerschaftsabbruch (vgl. Knittel/Olejniczak 2023: 22). Zwei Drit-
tel der Personen, die einen Schwangerschaftsabbruch vornehmen lassen
haben, haben bereits Kinder und die Familienplanung ist abgeschlossen
(vgl. ebd.: 26). Die feministische-intersektional sensibilisierende Betrach-
tung der Regulierung des Schwangerschaftsabbruchs zeigt (vgl. Blumer
1954), wie durch Disziplinierungstechniken weitere Ein- und Ausschlis-
se im Zugang zur reproduktiven Gesundheitsversorgung entstehen: Die
Disziplinierungstechniken richten sich auf diejenigen, die die (deutsche)
Sprache verstehen, ausreichend 6konomische Sicherheit haben, um die
Kosten aufzubringen, und die die Moglichkeiten haben, mobil und flexi-
bel zu agieren. Aufgrund migrationsgesellschaftlicher, ableistischer oder
klassistischer Diskriminierungsverhiltnisse konnen jedoch Hiirden in
der Gesundheitsversorgung und im Zugang zu einem Schwangerschafts-
abbruch auftreten. Diese Argumentation wird folgend durch die Darle-
gung der juristischen Situation zum Schwangerschaftsabbruch und den
davon ausgehend wirkenden Disziplinierungstechniken auf den indivi-
duellen Korper der ungewollt Schwangeren entfaltet.

Das Recht auf einen Schwangerschaftsabbruch ist in der eingangs ge-
nannten Definition reproduktiver Gesundheit der Weltbevolkerungskon-
ferenz in Kairo 1994 nicht verankert, sondern wird in geltenden natio-
nalen Gesetzen der jeweiligen Staaten geregelt. Auch in den sich daran
orientierenden Sustainable Development Goals bleibt die Verhandlung
um einen Schwangerschaftsabbruch eine Leerstelle. So heifSt es auf der
Website des Bundesministeriums fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit
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und Entwicklung, dass gemdfs dem SDG 3 Gesundbeit und Wobhlerge-
hen, »allen Madchen und Frauen [...] das Recht auf Selbstbestimmung
in der Familienplanung zuteilwerden [soll, JLH]« (BMZ 2026), aber
konkret wird der Schwangerschaftsabbruch nicht benannt. Fiir Deutsch-
land konnten die Empfehlungen der Kommission zur reproduktiven
Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin (2024) zur Regulierung
des Schwangerschaftsabbruchs aufSerhalb des Strafgesetzbuches und der
kostenfreien Abgabe von Kontrazeptiva mit der gescheiterten Ampelre-
gierung im Jahr 2025 nicht umgesetzt werden. So gilt fiir Deutschland
nach wie vor, dass der Schwangerschaftsabbruch juristisch gesehen eine
Straftat ist, die unter bestimmten Bedingungen jedoch straffrei bleibt.
Dieses Gesetz tiber den Schwangerschaftsabbruch wird in dem Straf-
gesetzbuch zwischen §217 »Geschiaftsmiflige Forderung der Selbstto-
tung« und §221 »Aussetzung« juristisch geregelt. Demnach ist es nach
§218a (1) moglich einen Schwangerschaftsabbruch straffrei vornehmen
zu lassen,

»wenn 1. die Schwangere den Schwangerschaftsabbruch verlangt und
dem Arzt durch eine Bescheinigung nach §219 Abs. 2 Satz 2 nachgewie-
sen hat, dafs sie sich mindestens drei Tage vor dem Eingriff hat beraten
lassen, 2. der Schwangerschaftsabbruch von einem Arzt vorgenommen
wird und 3. seit der Empfingnis nicht mehr als zwolf Wochen vergan-
gen sind.« (StGB §218a (1))

Unter biopolitischer Betrachtungsweise wird mit diesem Gesetz, welches
nach der Wiedervereinigung einen Kompromiss darstellt, der Umgang
zum Schutz des ungeborenen Lebens reguliert.® Die Verortung dieser Pa-
ragraphen im Strafgesetzbuch zwischen »der geschiftsmafigen Forderung
der Selbsttotung« und >Aussetzung« ist als repressive Form von Macht ein-
zuordnen. Bei einem Schwangerschaftsabbruch aus medizinischen Griin-
den oder aufgrund einer Straftat (kriminologische Indikation) wird die
Schwangere als schiitzenswert anerkannt. Im Falle des Schwangerschafts-
abbruchs nach Beratungsregelung, welcher 2024 96,1% aller durchge-
fuhrten Schwangerschaftsabbriiche ausmacht (Statistisches Bundesamt
2025), gestaltet sich diese Einordnung komplizierter. Einerseits bieten
die §§218 und 219 StGB Schutz davor, einen Schwangerschaftsabbruch
ohne die Einwilligung der schwangeren Person und durch fachfremde
Personen durchfuhren zu lassen. Andererseits erfolgt dies unter vorheri-
ger Beratung mit dreitatiger Bedenkfrist und innerhalb eines Zeitfensters
bis zur 12. Schwangerschaftswoche. Biopolitisch wird auf diese Weise
das ungeborene Leben iiber das Leben der ungewollt Schwangeren unter
den Schutz des Staates gestellt. Hingegen hat der Schutz der ungewollt
Schwangeren bei der medizinischen und kriminologischen Indikation

9  Zur Geschichte der Paragraphen zum Verbot des Schwangerschaftsabbruchs
sei auf von Behren (2019) verwiesen.

158



https://doi.org/10.5771/9783748974970-145 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

DIE ANTIBABYPILLE UND DER SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH

obersten Vorrang und wird dadurch vom Staat bewahrt. Ein Schwanger-
schaftsabbruch nach der Beratungsregelung hingegen lasst sich als Ab-
weichung des normalisierten Verhaltens und daher nicht als vorrangig
unterstiitzenswert durch den Staat verstehen.

Diese juristische Festlegung des Schwangerschaftsabbruchs fithrt zu
Disziplinierungstechniken, die auf den individuellen Korper einwirken.
Wie bereits oben ausgefuhrt, unterliegt der weibliche Koérper ab der Ado-
leszenz der Beobachtung der Gynikolog:in. Dabei wird dieser zum ge-
lehrigen Korper, der dazu angehalten wird, den Menstruationszyklus zu
beobachten und Abweichungen von diesem zu deuten. Stellt die Gyna-
kolog:in eine Schwangerschaft fest, wird diese in der Patient:innenak-
te dokumentiert und ein Mutterpass ausgehandigt. Bei Wunsch eines
Schwangerschaftsabbruchs wird die Schwangere an eine andere »Funk-
tionsstelle« (Foucault 2022 [1975]: 184) verwiesen, indem sie bei einer
nach dem Schwangerschaftskonfliktgesetz (SchKG) anerkannten Stelle
ein Beratungsgesprach vereinbaren muss. Unter Umstidnden hat sie das
Anrecht der Kosteniibernahme durch die Krankenkasse, welche vor dem
Eingriff aufgesucht werden muss.™ An dieser Stelle zeigen sich diszipli-
nierende (Zuweisungs-)Techniken in der Schwangerschaftsabbruchsver-
sorgung, indem die schwangere Person angewiesen wird, verschiedenen
Stellen aufzusuchen: etwa zur Gynakolog:in, Beratungsstelle, gegebenen-
falls zur Krankenkasse und zur Schwangerschaftsabbruch durchfihren-
den Gynikolog:in. Da nicht jede Gynikolog:in Schwangerschaftsabbrii-
che ermoglicht, kann dies - je nach Region — zu Herausforderungen im
Zugang zur Versorgung fiihren (vgl. Hahn et al. 2024a: 1f., 883ff.; Hahn
et al. 2024b: 35). Der Zugang zum Schwangerschaftsabbruch wird da-
mit als eine Abfolge institutioneller Kontakte hervorgebracht, wodurch
der Entscheidungsprozess zum Ort des offentlichen Zugriffs und diszi-
plinierungstechnisch reguliert wird. Die gesetzlich vorgeschriebene Be-
denkfrist von drei Tagen suggeriert zudem, dass es notwendig sei, der
Schwangeren gesetzlich vorzuschreiben, ihre Entscheidung zu einem
Schwangerschaftsabbruch zu bedenken (StGB §218 a). Die Pflicht, eine
Beratung wahrzunehmen und dartiber mindestens drei Tage nachzuden-
ken, stellt eine Hiirde im selbstbestimmten Zugang ungewollt Schwan-
gerer zum Schwangerschaftsabbruch dar.*

10 Ein Schwangerschaftsabbruch kostet je nach Abbruchmethode zwischen
300 und 700€. Wenn das Gehalt unter 1383€ im Monat liegt, iibernehmen
die Krankenkassen nach einem Antrag die Kosten. Diese Grenze erhoht sich
pro minderjihriges Kind im Haushalt um 328€ (BIOG 2024). Die Bundes-
drztekammer (vgl. 2025: 442) plidiert auf dem Deutschen Arztetag fiir die
gesamte Kosteniibernahme durch die gesetzlichen Krankenversicherungen.

11 Das Konzept Selbstbestimmung wird als neoliberales Konzept kritisiert,
wenn es vornehmlich eine Responsibilisierung einstiger sozialstaatlicher Auf-
gaben meint und sich auf eine Strategie der Regierung oder Selbstregierung
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Diese Disziplinierungstechniken fiihren zur Kontrolle des durch die
ungewollt eingetretene Schwangerschaft abweichenden Korpers. Zu er-
ginzen sind die Informiertheit, Flexibilitat und Mobilitdt, die notwen-
dig sind, um einen Schwangerschaftsabbruch durchfiihren zu lassen. Die
ungewollt schwangere Person wird durch die genannten Anlaufstellen
bis hin zum Schwangerschaftsabbruch responsibilisiert. Sie ist darauf
angewiesen, in verstindlicher Sprache (gegebenenfalls unter Zunahme
von Dolmetscher:innen) Informationen zum Ablauf eines Schwanger-
schaftsabbruchs in Deutschland zu erhalten. Andernfalls ist sie auf die
eigene Recherche verlisslicher Informationen angewiesen. Bis es zu ei-
ner Durchfithrung eines Schwangerschaftsabbruchs kommt, sind ver-
schiedene Termine notwendig, die eine gewisse zeitliche Flexibilitat und
Mobilitat erfordern. Dafiir bedarf es der finanziellen und zeitlichen
Moglichkeiten, diese Fahrten anzutreten. Mitunter bedarf es der Unter-
stiitzung von anderen Personen, um etwaige Sorgearbeiten im Privaten
zu Uibernehmen, wenn die schwangere Person den Schwangerschafts-
abbruch an einem anderen als dem Wohnort durchfithren ldsst. Dieser
feministischen Analyse folgend wird ersichtlich, dass Personen, die ei-
nen Schwangerschaftsabbruch durchfiihren, durch diese vergeschlecht-
lichten Disziplinierungstechniken kontrolliert werden, wihrend die an
der Schwangerschaft beteiligte Person (beispielsweise in cis-heterosexu-
ellen Paarkonstellationen der Mann), nicht in dieser Weise zum Sub-
jekt der Disziplinierungstechniken wird. Die Bedarfe von Personen, etwa
aufgrund prekirer finanzieller Situationen, aufgrund von Sprachbarrie-
ren, Mobilitidtseinschrinkungen oder Care-Verantwortung, werden be-
zogen auf die Teilhabe an reproduktiver Gesundheitsversorgung unzu-
reichend mitbedacht. Denn hierzu bedirfte es einer weitreichenderen
Unterstiitzung, beispielsweise aus dem individuellen Umfeld. Die Diszi-
plinierungstechniken in Bezug auf den Schwangerschaftsabbruch fithren
zu Kontrolle und Uberwachung und blenden dabei die Bedarfe ohnehin
marginalisierter Personengruppen aus.

5 Diskussion und Restimee

Die disziplinierungstechnische Betrachtung der gegenwartigen Situati-
on in Deutschland zu Kontrazeptiva und zum Schwangerschaftsabbruch
zeigt im Sinne einer kritischen »Ontologie der Gegenwart« (Foucault
2005: 848) folgendes: Zunichst sind Disziplinierungstechniken bei Kon-
trazeptiva und einem Schwangerschaftsabbruch als vergeschlechtlicht zu

bezieht, die Individuen dazu bringt, ihr eigenes Verhalten und ihre Hand-

lungen im Sinne gesellschaftlicher Normen und Erwartungen (selbstverant-
wortlich) zu regulieren; vgl. u. a. Lembke (2024).
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fassen, indem die Disziplinierungstechniken vornehmlich auf den weibli-
chen Korper gerichtet sind, wihrend der miannliche Korper nahezu voll-
stindig dethematisiert wird. Gesetzliche Regulierungen, medizinisches
Empfehlungswissen und die stark rechtlich und medizinisch vorstruktu-
rierte Anwendung von Kontrazeptiva lassen diese Disziplinierungstechni-
ken im Sinne von Vergeschlechtlichung, Normalisierung und Responsibi-
lisierung wirksam werden. Denn der GrofSteil der Kontrazeptiva zielt auf
die Empfangnisverhiitung des weiblichen Kérpers ab. Die Anwendung
von Kontrazeptiva ist zur Planung des >gesunden< Kindes insofern im Sin-
ne reproduktiver Gesundheitspolitik funktional, als sie darauf hinwirkt,
eine Schwangerschaft im richtigen Alter und unter richtigen Bedingungen
auszutragen. Sie zielt auf die Normalisierung der Familienplanung ab. Die
Straffreiheit des Schwangerschaftsabbruchs ist in Deutschland wiederum
an verschiedene Bedingungen gekniipft, die ihrerseits auf den ungewollt
schwangeren Korper gerichtete Disziplinierungstechniken bedingen. Die-
se resultieren ihrerseits in Vergeschlechtlichung, Normalisierung und Re-
sponsibilisierung der schwangeren Person.

Durch die feministisch-intersektional sensibilisierende (vgl. Blumer
1954) Betrachtung wurde ferner deutlich, dass der Normalisierungsef-
fekt der Disziplinierungstechniken (weitere) soziale Ungleichheiten un-
beriicksichtigt ldsst. Denn es benétigt Informiertheit, 6konomische Sta-
bilitat, Mobilitit, Flexibilitit und ein verldssliches Sorgenetzwerk, um
das Recht auf reproduktive Gesundheit umsetzen zu kénnen. Teilha-
bemoglichkeiten zu reproduktiver Gesundheit sind mit Chancengleich-
heit oder, wie es Loretta Ross (2021) fasst, mit reproduktiver Gerech-
tigkeit verzahnt. Eine intersektionale Perspektive als sensibilisierendes
Konzept auf die zwei ausgewdhlten Moglichkeiten reproduktiver Ge-
sundheitsversorgung anzuwenden, richtet den Blick auf weitere soziale
Ungleichheiten, die in diesem Beitrag nur angerissen werden konnten.
Eine dezidierte intersektionale Analyse zu reproduktiver Gesundheit in
Deutschland vorzunehmen, wire notwendig, um auch die Situationen
von Menschen in Asylverfahren oder mit Behinderungen angemessen
zu beriicksichtigen.

Die in der Einleitung erwihnte ausbleibende Reform des Rechts auf
Schwangerschaftsabbruch wihrend der Ampelregierung (2021-2025)
fiuhrte uber aktivistische und wissenschaftliche Fachkreise hinausge-
hend kaum zur Kritik oder gar zu bundesweiten Protesten (vgl. Arps
2025). Dadurch bleiben die Anliegen dieser Fachkreise, reproduktive
Rechte zur Selbstbestimmung zu reformieren, von politischen Entschei-
dungstragern unberiicksichtigt. Dies fithrt aufgrund des prognostizierten
Mangels an medizinischer Expertise zur Durchfiithrung eines Schwan-
gerschaftsabbruchs zur VergrofSerung der Versorgungsliicke in Deutsch-
land (vgl. Hahn et al. 2024a) und zu einer weiteren Entfernung von der
Erfilllung global festgelegter Rechte zu reproduktiver Gesundheit. Die
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Betrachtung von Disziplinierungstechniken in der reproduktiven Ge-
sundheitsversorgung stiarkt die vorgeschlagene Begriffskonzeption, re-
produktive Gesundheit als machtdurchdrungen zu verhandeln. Denn
durch die feministisch-intersektional sensibilisierende Perspektive auf
die hier thematisierten Disziplinierungstechniken werden marginalisierte
Positionen und die mit ihnen verbundene, erschwerte oder ganzlich ver-
unmoglichte Teilhabe an reproduktiver Gesundheitsversorgung sichtbar.
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