Korperpolitiken und -rechte rund um Geburt
Ein Gesprach mit Reproduktionsforscherin und Policy-
Anthropologin Marie Fréhlich

Marie Fréhlich und Manuel Bolz

Dieses Gesprach fand im Juni 2025 im Anschluss an einen Vortrag statt, den
Marie Fréhlich im Rahmen des Kolloquiums »Konturen des Kontemporiren:
Einblicke in laufende Forschungen« am Institut fir Kulturanthropologie/
Europdische Ethnologie der Georg-August-Universitit Gottingen hielt. Im
Vortrag »Wer ist denn eigentlich verantwortlich hier? Reproduktionsregime-
analytische Perspektiven auf Kérper_Gesundheitspolitiken rund um Geburt«
und in der anschliefdenden Diskussion traten zahlreiche Verbindungslinien zu
den in diesem Sammelband versammelten Themen Recht, Familie und Sorge
zutage, die wir in einem anschlieflenden Gesprich genauer beleuchteten.
Im Nachgang wurde das Gesprich durch Literaturangaben angereichert und
einige Stellen wurden fiir ein besseres Verstindnis spezifiziert.

Manuel Bolz: Liebe Marie, du forschst aus kulturanthropologischer Perspekti-
ve zu geburtsbezogenen Gesundheits- und Kérperpolitiken. Kannst du zu Be-
ginn dein Forschungsfeld skizzieren? Welche Fragen treiben dich um? Und wie
gehst du methodisch vor?

Marie Fréhlich: Ausgangspunkt meiner Forschung ist die Beobachtung, dass
seit den 2010er Jahren Eltern sowie Akteur:innen aus Gesundheitswesen und
Zivilgesellschaft verschiedene Entwicklungen in der geburtshilflichen Ver-
sorgung problematisiert haben, teilweise auch 6ffentlichkeitswirksam und in
Form von Protest." Das betrifft beispielsweise den Mangel an Hebammen, die

1 Ich danke Manuel Bolz fiir den spannenden Austausch. Fir ihre hilfreichen Anmerkun-
gen in der Verschriftlichung danke ich Julia Bocker und Felix Gaillinger.
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Schliefung von Kreifdsilen oder hohe Interventionsraten, also medizinische
Eingriffe unter der Geburt. Bereits am Anfang meiner wissenschaftlichen
Auseinandersetzung mit dem Feld der Kérper- und Gesundheitspolitiken
rund um Geburt konnte ich zahlreiche Aushandlungsfelder der Regulierung
von Geburt bzw. Geburtshilfe ausmachen, die sich infolge dieser Kritiken for-
mierten. Doch gleichzeitig besserte sich die kritisierte Versorgungslage nicht,
sondern schien sich iiber die Jahre sogar zu verschirfen. Dieser Gleichzei-
tigkeit nachzugehen war fiir mich forschungsleitend. In meiner Arbeit frage
ich danach, wer konkret welche Gesundheitspolitik rund um Geburt »macht«?
Dabei analysiere ich, wer und was in diesen Politiken zihlt — welche Perso-
nengruppen, welche Rationalititen, welche Normen? Aber auch: Im Namen
welcher Interessen wird gehandelt? Was steht — fiir wen — auf dem Spiel?

In meinem Ansatz der ethnografischen Reproduktionsregimeanalyse verbinde
ich Debatten der tiberwiegend englischsprachigen anthropology of reproduc-
tion (vgl. Ginsburg/Rapp 1995; Browner/Sargent 2011; Morgan/Roberts 2012;
Han/Tomori 2021; Ross/Solinger 2017) mit analytischen Ansitzen der Regime-
und Policyforschung (vgl. Gutekunst/Schwertl 2018; Hess/Schwertl 2009;
Shore/Wright 2011; Adam/Vonderau 2014; Collier/Lakoft 2005). Damit las-
sen sich multiskalare, dezentrale, emergente und kontingente Assemblagen
aus Akteuren*?, Praktiken und Diskursen, Technologien, Materialititen und
Infrastrukturen empirisch und konzeptionell zusammendenken. Die Regime-
analyse legt ein radikalkonstruktivistisches Feld- und Forschungsdesign und
ein praxeografisches Vorgehen nahe, das jeweils an Kimpfen, Konflikten und
Problematisierungen ansetzt. Ethnografische Methoden wie die Teilnehmen-
de Beobachtung und Interviews, ein genealogisches Vorgehen (vgl. Foucault
2004) und symptomatische Diskursanalysen sind fiir diesen Zugang geeignet
(Tsianos/Hess 2010). Mein Forschungsfeld ist iiberwiegend im deutschen

2 Der Regime- und Policy-Forschung folgend verstehe ich in Anlehnung an das Symme-
trieprinzip der Akteur-Netzwerk-Theorie (ANT) (vgl. Latour 2008) auch nicht-mensch-
liche Aktanten als handlungswirksam, beispielsweise Institutionen, policies, wissen-
schaftliches Wissen, Materialititen oder Infrastrukturen. Sind diese Entitaten oder
mehr-als-menschliche Konstellationen gemeint, verwende ich den in der Regimeana-
lyse gelaufigen Begriff der Akteure und kennzeichne diesen mit einem Asterisk®, um
kenntlich zu machen, dass es sich hierbei nicht um das personenbezogene generische
Maskulinum handelt (»Akteure* wie Berufsverbinde und Krankenkassen«). Die gen-
derinklusive Schreibweise Akteur:innen, verwende ich hingegen, um kenntlich zu ma-
chen, dass ich mich auf konkrete Personen oder Personengruppen beziehe (»Akteur:in-
nen wie Hebammen und Arzt:innen«).
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Gesundheitswesen verortet, obwohl sich globale Beziige erkennen lassen. Ich
habe in den vergangenen Jahren Interviews mit Hebammen und Arzt:innen,
Berufspolitiker:innen, Verbands- und Elternvertreter:innen, Wissenschaft-
ler:innen und weiteren Akteur:innen aus dem Feld gefithrt. Bei Treffen von
unterschiedlichen Netzwerken und Aktionsbiindnissen, auf Fachtagen sowie
medizin- und hebammenwissenschaftlichen Kongressen habe ich ebenso
wie in Kreifisilen teilnehmend beobachtet. Auflerdem habe ich mehrere
thematisch fokussierte Policy- und Medienanalysen von politischen Pro-
grammen, medizinischen Leitlinien und journalistischer Berichterstattung
durchgefiihrt.

Basierend auf diesem Material arbeite ich heraus, welche Versorgungsra-
tionalititen in »problematischen« Situationen auf je spezifische Weise mobi-
lisiert und wie sie in »probat« erscheinende Mafinahmen umgesetzt werden
(Collier/Lakoff 2005; Barry 2006). Mein Blick auf Geburt ist dabei denatura-
lisierend und deessentialisierend (Chadwick 2018). Als Forscherin geht es mir
alsonicht darum, ein ethisches Verstindnis der »guten Geburt« zu entwickeln,
sondern zu verstehen, wie Akteur:innen ihre Vorstellungen davon, was sgute«
Versorgung ist, argumentieren, plausibilisieren und umsetzen mochten, wie
diese mal konfligieren und dann wieder harmonisch ineinandergreifen kon-
nen.

Manuel Bolz: Welche Akteur:innen prigen die 6ffentlichen Auseinandersetzun-
gen um Geburten, >machen« also die Gesundheitspolitiken rund um Geburt,
die im Fokus deiner Forschung stehen?

Marie Frohlich: Das ist wirklich ein sehr grofies Feld. Es war nicht einfach, hier
Orientierung zu finden. Neben der regimeanalytischen Perspektivierung des
Feldes habe ich mit Mappings gearbeitet, um das Feld zu kartieren, Zustindig-
keiten und Verantwortungen herauszuarbeiten und Machtverhiltnisse sicht-
bar zu machen.

Die problematisierten Phinomene haben viele mogliche Ursachen. Al-
lein der Hebammenmangel lisst sich auf mehrere Ursachen zuriickfithren,
etwa eine enorme Arbeitsbelastung, niedrige Gehilter, hohe berufsbeding-
te Auslagen und die schlechte Vereinbarkeit mit privater Sorgearbeit, aber
auch darauf, dass Hebammen unter den Bedingungen tberfiillter Kreif3sile
ihren professionellen Anspriichen an eine >gute< Geburtshilfe nicht (mehr)
gerecht werden konnen. Wenn man nach Verantwortlichkeiten fiir Vergii-
tungs- und Entlohnungsfragen oder berufsbedingte Auslagen sucht, ist es
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naheliegend, nach regulativen Zustindigkeiten im Gesundheitswesen zu
fragen. Diese sichtbar zu machen ist leichter gefordert als getan: Denn es gibt
keine politische oder administrative Instanz, die zentral fiir die Geburtshilfe
zustindig ist. Wo fingt man da an? Die Institutionen des Bundes, wie das
Gesundheitsministerium, sowie die Gesundheitspolitik der Parteien und
Fraktionen, kénnen vorrangig auf Ebene des legislativen Rahmens aktiv wer-
den. Weitere Zustindigkeiten existieren auf Landesebene, so zum Beispiel
die Krankenhausplanung. Das Gros der regulativen Arbeit, das wird schnell
deutlich, liegt bei den Akteuren® der Selbstverwaltung im Gesundheitswesen.
Das sind zum Beispiel die Verbinde der Berufsgruppen, der Krankenkassen
und der Kranken- und Geburtshduser. Hinzu kommen Institutionen aus dem
Qualititssicherungsbereich, wissenschaftliche Fachgesellschaften und viele
weitere Akteure”. Alle sind sie jeweils in regulative Verhandlungen eingebun-
den. Uber die Héhe der Vergiitung von Hebammen beispielsweise verhandeln
unterschiedliche Akteure®, je nachdem, ob sie angestellt oder freiberuflich
arbeiten: Krankenhausgesellschaften, Gewerkschaften, Krankenhaustriger
(also Konzerne oder freigemeinniitzige Triger), Hebammenverbinde, der
Spitzenverband der Krankenkassen... Daher ist es praktisch unméglich, in
einem einzigen Vorgang die Vergiitung aller Hebammen anzuheben. Diese
segmentierten und fragmentierten Zustindigkeiten sind ein Grund dafiir,
dass sich Kritik aus der Praxis oft nur knirschend in regulative Kontexte
iibersetzen lisst und Verinderungen schleppend vorangehen.

Eine Gruppe, die sich in den Aushandlungen der vergangenen 15 Jahre im-
mer mehr Einfluss erarbeitet hat, sind Elterninitiativen. Ihre Perspektive be-
reichert die Debatten im Feld um die Dimension der Erfahrung und des Er-
lebens von Geburt. Ihre Perspektive kontextualisiert Geburt in biografischen
und alltiglichen lebensweltlichen Zusammenhingen. Mit ihrem Engagement
haben Elterninitiativen im Feld vieles in Bewegung gebracht und sind mit ih-
rem Mandat der Patient:innenvertretung mittlerweile aus Runden Tischen auf
Landesebene, aus (wissenschafts-)politischen Projekten, wie der Entwicklung
medizin- und hebammenwissenschaftlicher Leitlinien, oder auch aus den Pro-
zessen der Umsetzung des Nationalen Gesundheitsziels Gesundheit rund um die
Geburt kaum mehr wegzudenken. All diese politischen Foren gehen im Ubrigen
iiber die geschilderten regulativen Aushandlungen hinaus: In ihnen wird ver-
sucht, moglichst viele Beteiligte an einen Tisch zu bringen, um sowohl lokale
Versorgungsstrukturen als auch grundsitzliche Fragen einer >guten< Geburts-
hilfe neu zu adressieren und verhandeln (Binder/Kretschel-Kratz/Mazukatov
2025).
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Manuel Bolz: Wie werdenklinische oder aufSerklinische Geburten in deiner For-
schung bewertet? Spielen neben rechtlichen Aspekten auch weitere Dimensio-
nen eine Rolle?

Marie Frdhlich: Ja, auf jeden Fall. Wenn wir die Berufsgruppen genauer an-
schauen, die Geburtshilfe praktizieren, also Hebammen und Arzt:innen,
dann kénnen wir ein divergierendes Grundverstindnis Geburt feststellen.
Die Medizin hat ein eher pathologisches Verstindnis von Geburt, die dort oft
als »gefihrlichste Stunde im Leben eines Menschen« bezeichnet wird. Risiken
und ihre Vermeidung, etwa durch medizinische Intervention, stehen hier im
Fokus. Hebammen hingegen sind an der Salutogenese orientiert. In dieser Les-
art ist Geburt eine »natiirliche Krise«, die in der Regel komplikationsfrei, also
physiologisch verlaufen kann. Aus der Sicht von Hebammen steht die gebirende
Person deutlicher im Fokus. Eine personliche und vertraute Betreuung unter
der Geburt, Zeit und die Moglichkeit, auf individuelle Bediirfnisse eingehen
zu konnen, sind fiir Hebammen handlungsleitende Wertvorstellungen. Das
heifdt nicht, dass mogliche Risiken ignoriert werden, aber sie sind eben nicht
der zentrale Ausgangspunkt des Handelns. In der Praxis konnte ich auch
beobachten, dass und wie sich diese Logiken durchaus verschrinken kén-
nen, und konnte verschiedene Varianten von »abgesicherter Natiirlichkeit«
(Rose/Schmied-Knittel 2011) feststellen, zum Beispiel, wenn eine gebirende
Person den medizinisch abgesicherten Kreifisaal als Geburtsort wihlt und
dort das sogenannte Hypno-Birthing praktiziert, also eine Form von Selbst-
hypnose, die schmerzlindernd wirken soll. Vor diesem Hintergrund erklirt
sich jedoch auch, warum beispielsweise die Hausgeburt der einen Lesart nach
als fahrlassige Praxis bewertet wird, aus der anderen hingegen eine probate
Moglichkeit zu gebiren sein kann. Das setzt sich dann auch in den regulativen
Aushandlungen fort, zum Beispiel bei der Festlegung von Ausschlusskriterien
fir auflerklinische Geburten.

Manuel Bolz: Wie wirken sich 6konomische Bedingungen auf Geburtspolitiken
in Deutschland aus, ich denke beispielsweise an KlinikschliefSungen, Versiche-
rungspflichten oder Fallpauschalen?

Marie Frohlich: Viele der problematisierten Entwicklungen lassen sich auch auf
die Okonomisierung des Gesundheitswesens zuriickfithren, die sich in Folge
des New Public Management besonders ab den 1990er Jahren intensivierte. In
meiner Forschung wurde deutlich, dass diese neben der Gewinnorientierung

55


https://doi.org/10.14361%2F9783839473696-051
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

56

Konzepte und Arbeitsfelder

auch eine »numeropolitische« (Martin /Lynch 2009) »Durchrasterung« (Beck
2007) des Feldes mit anderen »qualkulativen« (Callon/Law 2005) Logiken mit
sich brachte, die wir auch aus Debatten um eine audit culture kennen (vgl.
Shore/Wright 2015; Strathern 2000). Entsprechend dieser Skonomischen
Logik muss Geburt sich lohnen. Thre klinischen Rahmenbedingungen sind
auf Effizienz ausgerichtet. Das System der Fallpauschalen, das du ansprichst,
ist in diesem Zusammenhang ein zentrales regulatives Instrument. Es steht
sehr in der Kritik, unter anderem von Hebammen und Arzt:innen, die damit
begriindet wird, dass vor allem medizinische Interventionen gut abrechenbar
seien, nicht aber die interventionsfreie Begleitung von Gebirenden (Jung
2017). Gerade wenn eine Geburt lange dauert und raumliche sowie personale
Ressourcen bindet, zahlen Kliniken schnell drauf. Vor allem kleinere Institu-
tionen und ihre Triger konnen bzw. wollen das nicht auf Dauer leisten. Eine
Folge ist: Kreiflsile werden geschlossen. Ein Kaiserschnitt hingegen bringt
dem Fallpauschalsystem nach mehr Geld ein als eine >natiirliche« Geburt und
ist zeitlich besser planbar, Operation und Personalbedarf sind kalkulierbar.
Das sind Bedingungen, die eine Indikation zur Sectio eher nahelegen. Auch
dies trigt zu den hohen Interventionsraten bei. Die Angst der Arzt:innen
und Einrichtungen vor Haftungsklagen tut ihr Ubriges — darauf kommen wir
gleich sicherlich noch einmal.

Die unterschiedlichen Rationalititen beinhalten also spezifische Ori-
entierungen, was eine >gute« Geburt auszeichnet. Mal ist sie medizinisch
abgesichert oder bediirfnisorientiert begleitet, mal soll sie besonders rentabel
oder rechtssicher sein. In meiner Dissertation arbeite ich dies heraus und zei-
ge, wie Geburt als numeropolitisch-medico-legaler Nexus von einer Vielzahl von
Akteuren” in situativen Konfigurationen unter Bezug auf diese Rationalititen
fortwihrend neu hervorgebracht und herausgefordert wird. Hier manifes-
tiert sich eine weitere Eigenschaft des Feldes, nimlich dass die Akteur*innen
hochst unterschiedliche Problem- und Losungsverstindnisse entwickeln, je
nachdem, worum es konkret geht und wessen Interessen sie vertreten. Die
Frage nach Vorhandensein und Ausmaf} eines Hebammenmangels etwa wird
von den Krankenkassen ganz anders beantwortet als von den Vertreter:innen
geburtshilflicher Professionen. Auch in Bezug auf KreiffsaalschlieRungen
wird dies deutlich: Wihrend Elternvertreter:innen die SchlieRung kleiner
Kreiflsile im lindlichen Raum problematisieren, wird diese Entwicklung
zugunsten der Entstehung grofier Perinatalzentren von Akteuren® aus dem
Gesundheitswesen im Namen von Qualititssicherung aktiv befirwortet und
unter anderem auf den Arzt:innenkongressen beworben, die ich besucht habe.
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Manuel Bolz: Welche rechtlichen Vorgaben und Rechtsvorstellungen struktu-
rieren derzeit Geburt und Geburtshilfe in Deutschland? Wie wirkt sich das
Recht auf den Arbeitsalltag von geburtsunterstiitzenden Akteur:innen aus?

Marie Frohlich: In meinem empirischen Material spiegelt sich, dass Recht eine
mafigebliche Rolle im Feld spielt. Es wird zu einer Ordnungsgrofie fir sozia-
les und auch institutionelles Handeln. In meiner Analyse differenziere ich drei
Arten von Recht:

Zur ersten Gruppe gehoren Rechte und bindende Regelungen wie etwa
die Hinzuziehungspflicht fiir Hebammen, der zufolge bei jeder Geburt eine
Hebamme hinzugerufen werden muss (dies gilt itbrigens nicht fiir Arzt:innen,
die nur bei sogenannten pathologischen Verliufen gerufen werden miissen).?
Dies sind Rechte, die konkret die Versorgungsanspriiche und Zustindigkeiten
in der Geburtshilfe regeln, zum Beispiel im Hebammengesetz oder im fiinften
Sozialgesetzbuch (SGB V). Das Recht auf freie Wahl des Geburtsorts lisst sich
hier hinzufiigen, wenngleich sich daraus kein rechtlicher Anspruch ergibt.
Dies ist ein Recht, das vielfach von Elterninitiativen eingefordert wird. Neben
der Legislative spielt auch der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) eine gro-
e Rolle: Er erlisst Richtlinien unter anderem hinsichtlich von Anforderungen
fir die Versorgungspraxis, die rechtlich bindend sind. Sprich: Akteure* des
Gesundheitswesens sind in der Pflicht, sie umzusetzen. Daher wird der G-BA
oft auch als der »kleine Gesetzgeber« im Gesundheitswesen bezeichnet.

Als zweites gibt es das Schadens- und Haftungsrecht, dasvor allem im Biir-
gerlichen Gesetzbuch (BGB) geregelt ist. Es stellt einen wesentlichen Dreh-
und Angelpunkt dar, an dem sich Politiken (policies), Regulierungen und das
Handeln der geburtshilflichen Akteur:innen, ausrichten. Ich zeige, dass diese
governance through liability (Baker 2010), also das Regieren durch Haftpflichtvor-
gaben, sich aus einem mehrstufigen Risikomanagement ergibt: Uber die »na-
tirlichen< Unwiagbarkeiten der Geburt hinaus wird die geburtshilfliche Praxis
als ein Risiko deklariert, denn Eingriffe bzw. Nichthandeln kénnen potenzi-
ell zu einem »Schadensfall« fithren, also gesundheitliche Folgen fiir die gebi-
rende Person und das Neugeborene zeitigen, bis hin zum Tod. Daran schlief3t
das Meta-Risiko der Haftungsklage an, bei dem es wiederum um eine poten-
zielle Verurteilung zu hohen Geldsummen geht, um unter anderem medizini-
sche Kosten fiir entstandene »Schiden« zu begleichen. All dies soll abgesichert

3 Nach § 4 Hebammengesetz.
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werden, was unter anderem durch sehr kleinteilige Praktiken der Risikoalloka-
tion und Qualitatssicherung umgesetzt werden soll. Diese wiederum stecken
den Handlungsrahmen fiir geburtshilfliche Akteur:innen eng ab. Andererseits
fihrt dies auch zu sehr hohen Haftpflichtversicherungsprimien, die fiir Kran-
kenhduser und freiberufliche Hebammen zum Problem werden kénnen.

In diesem Bereich kann ich eine fortschreitende Juridifizierung, also
Verrechtlichung, von Geburt und Geburtshilfe, feststellen. Der Eindruck,
»immer mit einem Fufd im Knast zu stehen«, wie es im Feld oftmals heifst,
fithrt dazu, dass immer mehr Bereiche der Geburt juristisch abgesichert bzw.
versicherheitlicht werden sollen. Das betrifft etwa die Aufklirung und infor-
mierte Einwilligung vor geburtshilflichen Interventionen, eine spezifische
Form implementierter Rechtspraxis (vgl. das Interview mit Beate Binder et al.
in diesem Band) in geburtshilflichen Kontexten. In diese Mobilisierung von
Recht (vgl. Binder 2018) schreibt sich ein spezifisches Versprechen (vgl. Engel/
Munger 2003; Merry 2006) ein, bestehende Probleme oder Unsicherheiten zu
16sen. So wurde wihrend meiner Feldforschung virulent diskutiert, ob nicht
auch vor den Risiken einer interventionsfreien Geburt aufgeklirt werden
miisste, um auch im Fall etwaiger Geburtsverletzungen rechtlich abgesichert
zu sein. Gleichzeitig habe ich Prozesse, Praktiken und Politiken einer reflexiven
Juridifizierung (Klausner 2021, siehe auch Binder 2018) sehen kénnen, etwa
wenn Elternnetzwerke, gemeinsam mit erfahrenen Anwilt:innen Strategien
entwickeln, wie sich auch geburtshilfliche Gewalt schadensrechtlich verfolgen
lasst.

Diese Strategien lassen sich auch hinsichtlich der dritten Art von Rech-
ten beobachten, die im Feld in Stellung gebracht werden, ndmlich der Men-
schenrechte: Zum Beispiel gibt es eine Policy der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO), die obstetric violence, also Gewalt in der Geburtshilfe, als Versto
gegen Menschenrechte ausweist (WHO 2014). Auch die CEDAW-Charta (Con-
vention on the Elimination of All Forms of Discrimination Against Women), al-
so die Frauenrechtskonvention der Vereinten Nationen, versteht Gesundheits-
versorgung unter der Geburt als geschlechtsspezifisches Menschenrecht. Ich
habe zivilgesellschaftliche Akteure* und Biindnisse im Feld begleitet, die ver-
suchen tiber die Anrufung solcher internationalen Abkommen einen Paradig-
menwechsel in der Gesundheitspolitik rund um Geburt zu bewirken. Dies ist
ein Trend, den wir in den vergangenen 10 bis 15 Jahren auch international be-
obachten kénnen.
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Manuel Bolz: Welche Rolle spielen vergeschlechtlichte juristische Konzepte, wie
Elternschaft oder Kindeswohl, in den gesundheits- und kérperpolitischen De-
batten?

Marie Frohlich: Das sogenannte Kindeswohl ist tatsichlich ein wiederkehren-
des und gewichtiges Argument und Deutungsmuster. Zum Beispiel heif3t
es unter Arzt:innen(-verbinden) oft, man habe es mit zwei Patient:innen zu
tun: der gebirenden Person und dem Ungeborenen. Obwohl das Kind erst
mit »Vollendung der Geburt«* den Status als Rechtssubjekt (vgl. Lange/Liebig
2021) erlangt, wird die moralische und rechtliche OrdnungsgréRe des Kin-
deswohl bereits pranatal in Wirkung gebracht. Dies hingt eng mit der in
reproduktiven Feldern dominanten Orientierung am sogenannten »Schutz
des ungeborenen Lebens« zusammen, die wir vom Schwangerschaftsabbruch
kennen, und mit der stetigen Vorverlagerung der Grenze zur Uberlebensfi-
higkeit von Frithgeborenen.

Ein Beispiel: Auf einer Hebammentagung referierte eine Juristin zur recht-
lichen »Grauzone« Zwangssectio, also einem Kaiserschnitt ohne Einwilligung
der gebirenden Person. Faktisch ist das eigentlich ein klarer Fall von justi-
ziabler Korperverletzung. Praktisch gestaltet sich dieser Aspekt komplizierter.
Geschildert wurde das Szenario einer Geburt, in der die fetalen Herztone iiber
lingere Zeit in einem als pathologisch bewerteten Bereich lagen. Aus Sorge vor
gesundheitlichen Schiden des Ungeborenen rieten die Arzt:innen zum eiligen
Notkaiserschnitt. Doch die Gebarende lehnte dies ab und blieb bei ihrer Ent-
scheidung fiir eine vaginale Geburt. Das geburtshilfliche Personal sah sich hier
in einem ethischen Dilemma: Sollten sie den Wunsch der Frau achten oder im
Sinne des Fotus handeln, der sich ihrer Sicht nach in einem lebensbedrohli-
chen Zustand befand? Die Juristin empfahl fiir solche Dilemmata das telefoni-
sche Einholen einer einstweiligen richterlichen Verfiigung und eine umgehen-
de Sectio: »Kein Gericht wird sie dafiir spiter verurteilen.« Fiir Arzt:innen und
Hebammen sei also mit einer Klage zu rechnen, jedoch nicht mit anschlieRen-
den rechtlichen Konsequenzen. Potenziell konnen diese sich in der Folge der
Verweigerung eines indizierten Kaiserschnittes allerdings aufgrund der defi-
nierten Kindeswohlgefihrdung fur die gebirende Person ergeben, etwa fiir ihre
Sorgeberechtigung.

4 § 1 Birgerliches Gesetzbuch.
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Manuel Bolz: Welche Vorstellungen von Familie und Verwandtschaft artikulie-
ren sich in deinem Forschungsfeld?

Marie Frohlich: Geschlechtertheoretisch betrachtet fillt auf, dass das Feld sehr
stark heteronormiert ist: Es gibt die Mama, den Papa und das Kind. Demgegen-
iiber stehen als Geburtshelfer:innen zunichst die Hebammen, zu iiber 99 Pro-
zent weiblich sozialisierte Personen. Hinsichtlich der Arzt:innenschaft wird
es ein bisschen komplexer. Auf Ebene der Berufseinsteigenden sind eindeu-
tig Arztinnen® in der Uberzahl. Aufgrund der strukturellen Benachteiligung
von Frauen® in Erwerbsarbeitskontexten, gelangen diese jedoch nur in weni-
gen Fillen auf die Chefirzt:innenebene bzw. auf entsprechende Professuren.
Die Entscheidungsmacht liegt also in vielen Fillen bei den fast schon sprich-
wortlichen »alten weifSen Mannern«. Betroffen sind dann hingegen in erster Li-
nie junge Frauen®, sei es als Gebirende oder als geburtshilfliches Personal.

Wenn wir genauer auf die Gebirenden schauen, werden an diese noch im-
mer die MafRstibe »guter Mutterschaft« angelegt, die wir unter dem Stich-
wort Muttermythos kennen (Malich 2013; Malich/Weise 2022): Eine gute Mut-
ter stellt ihre Bediirfnisse aus Liebe hintan, erduldet Hirten klaglos und findet
in der Sorge um ihr Kind eine Art Selbsterfillung. Deutlich wird dies etwa in
Ausspriichen Aufienstehender wie: »Hauptsache, das Kind ist gesund« oder:
»Sie wollten doch das Kind (also beklagen Sie sich nicht).« Solche Auffassun-
gen spiegeln sich auch in dem oben angefiithrten Beispiel fiir eine Zwangssec-
tio. Sie sprechen Gebirenden die Legitimitit eigener korperlicher und psychi-
scher Erfahrungen ab, und depolitisieren strukturelle Verhiltnisse, indem sie
sie als ausschlieRlich individuell zu bewiltigende Erlebnisse umdeuten.

Queere Eltern und Partner:innenschaften kommen in meinem Feld kaum
vor, das heifdt: als Phinomen durchaus und immer 6fter (vgl. Dionisius 2020;
Kalender 2021), doch auf Ebene politischer und regulativer Aushandlungen
sowie in versorgungspraktischen Ansitzen schligt sich dies kaum nieder. In
behordlichen Formularen werden Co-Miitter als »Vater« eingetragen. Es fehlt
eine Sensibilitit in der Ansprache und der Versorgung trans®, nicht-binirer
oder queerer Gebirender, um Diskriminierungen und Stigmatisierungen ab-
zubauen. Und Familien mit mehr als zwei sozialen Elternpositionen werden
erst recht nicht mitgedacht.

Manuel Bolz: Spielen rechtspopulistische Mobilisierungen und Inbesitznah-
men von Themen wie Familie und Vorstellungen von »richtigen Geburten«
eine dominante Rolle in deinem Forschungsfeld?
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Marie Frohlich: Dominant: Nein, zumindest im Fall der Geburtshilfe noch
nicht. Sie spielen jedoch durchaus eine Rolle, denn rechte Politiken fuflen
mafigeblich auf der Regulierung von Reproduktion. Daher ist es wichtig, Ge-
burt nicht isoliert zu betrachten, sondern als Teil eines breiteren Spektrums
an Politiken der Reproduktion (Frohlich/Wolf/Schiitz 2022), also reproduktiver
Felder in ihren sozialen, 6konomischen, historischen und politischen Kon-
texten. Wir sehen aktuell einen gesellschaftlichen wie politischen Riickbau
reproduktiver Rechte beispielsweise im Fall von Schwangerschaftsabbriichen.
Andere Beispiele, wie Verhiitung, Reproduktionstechnologien, die Frage von
Eltern-Kind-Zuordnungen (vgl. Simetzberger in diesem Band) und weitere
familienrechtliche Belange, sind ebenso wichtige Felder, die, intersektional
betrachtet, schon heute von zahlreichen rassistischen, klassistischen, gender-
relevanten und weiteren Ausschlussachsen durchzogen sind (Bauer/Frohlich
2024). Wer Kinder bekommen kann bzw. soll und unter welchen Bedingungen
diese Kinder dann aufwachsen, ist von groflem national-staatlichen und
biopolitischem Interesse. Das Konzept der Reproduktiven Gerechtigkeit lenkt
unseren Blick auf Ermoglichungs- und Verhinderungsriume reproduktiver
Projekte und fordert auf, hier auch nach historischen Kontinuititen zu fragen
(Ross/Solinger 2017; Kyere 2021; Schultz 2021).

Angesichts einer ideologischen Vereinnahmung des Themas Geburt von
rechts und im Umgang mit rechts(-populistischen) Argumentationslinien
muss an die Regulierung von Geburten im NS-Staat erinnert werden (Lis-
ner 2006): Auch wenn es bereits in den 1920er und frithen 1930er Jahren
durchaus einen Trend zur Hospitalisierung gab, also die Zahl klinischer
und medikalisierter Geburten zunahm, wurden Geburt und Mutterschaft
durch die NS-Ideologie wieder zu »natiirlichen« Phinomenen erklirt und
im hiuslichen Kontext verortet. Aus dieser Zeit stammt auch die sogenannte
Hinzuziehungspflicht, der zufolge bei jeder Geburt eine Hebamme anwesend
sein muss. Das hatte in dem historischen Kontext politische Griinde, denn
die Hebammen sollten den NS-Behérden die Geburt von Kindern melden, die
nicht den volkischen Idealen entsprachen.

Wie eng die Kopplung von rechtem Gedankengut und der Vorstellung
von der Geburt als etwas »Natiirlichem« heute noch ist, zeigt beispielhaft die
Vereinnahmung des Phinomens der Alleingeburten. Dabei handelt es sich um
Geburten, die dem Wunsch der Gebirenden nach geplant auRerklinisch und
ohne Hebamme stattfinden. Dass es sehr riskant sein kann, wenn Geburten
ohne fachkundige Begleitung stattfinden, ist Konsens unter Hebammen und
Arzt:innen. Eine insbesondere durch soziale Medien wachsende Community
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sieht das anders. Hier werden Erfahrungen, Tipps, aber auch Videos von Al-
leingeburten geteilt. Viele der hier zirkulierenden Inhalte sind mit spirituellen
Vorstellungen von Natiirlichkeit und Urspriinglichkeit verkniipft. Zugleich
gibt es hier ideologische Briicken in rechte Kreise, die Alleingeburten pro-
pagieren. Auch hier zihlen Orientierungen wie Natiirlichkeit, das fehlende
Vertrauen in medizinische Infrastrukturen sowie deren Ablehnung. Allein-
geburten scheinen mitunter mit dem Vorhaben verbunden zu sein, ein Kind
ginzlich aus staatlichen Strukturen herauszuhalten: Bei einer Alleingeburt
gibt keine Hebamme oder Klinik Daten an das Standesamt weiter, sodass
ohne eigenes Zutun keine Geburtsurkunde ausgestellt wird. Anhand solcher
Phinomene wird aufs Neue deutlich, dass die Umstinde von Geburt immer
auch mit Fragen des staatlichen Zugriffs auf die private Sphire verbunden
sind.

Was Geburt im Allgemeinen betrifft, ist meine These, dass auch die immer
weiter nach rechts riickende »politische Mitte«, der gegenwirtige antifeminis-
tische Backlash und die fehlende Priorisierung reproduktionsrelevanter Ge-
sundheitsversorgung ihre Effekte mittelbar auch in den Gesundheitspolitiken
rund um Geburt zeitigen werden. Zum Beispiel in der politischen Wahrneh-
mungen davon, wie dringlich Handlungsbedarf besteht oder welche Versor-
gungssituationen als zumutbar normalisiert werden.

Manuel Bolz: Du hast Ausschlussachsen angesprochen. Welche Akteur:innen
werden deiner Forschung zufolge ausgeschlossen, wenn es um Geburt geht?
Welche Positionen werden also weniger beriicksichtigt?

Marie Frohlich: Das Thema queere Elternschaft kam ja bereits zur Sprache. Es
gibt viele weitere Beispiele. Angefangen etwa bei allen Menschen, die sich in
deutscher Sprache nicht gut verstindigen kénnen, zumal nicht in einer kér-
perlich-emotionalen Ausnahmesituation, als die auch Schwangerschaft und
Geburt gelten. In Kliniken gibt es keine Dolmetscher:innen. Wenn also eine ge-
birende Person und ihre Begleitung Sprachen sprechen, die die diensthaben-
den Arzt:innen und Hebammen nicht beherrschen, kann zwar versucht wer-
den, auf anderen Stationen, in der Pflege oder unter anderen Mitarbeitenden
wie den Reinigungskriften eine — mutmafRlich véllig ungeschulte — Person zu
finden, die iibersetzen kann. Oder es kommen digitale Ubersetzungstools zum
Einsatz, die jedoch nur eine rudimentire Kommunikation sichern. Wesentli-
che Details bleiben dennoch unvermittelbar, was beiderseits zu Unsicherhei-
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ten fihrt, wie ich wihrend meiner Feldforschung im Kreifsaal mehrfach be-
obachten konnte.

Dann greifen auch in der Geburtshilfe normative, rassistische und ande-
re stereotypisierende Vorannahmen von gebirenden Kérpern, Emotionen und
Affekten wie Schmerz. Ein Beispiel ist die abwertende Bezeichnung »Morbus
Bosporus« (Kim 2024), mit der Personen, die in irgendeiner Weise als »siid-
lindisch« gelesen werden, zugeschrieben wird, Schmerzen unverhiltnisma-
Rig »dramatisch« zu duflern. Hinsichtlich Schwarzer Gebirender kursieren
noch immer Annahmen, dass sie weniger schmerzempfindlich seien als wei-
f3¢ Gebarende. Personen, die als »asiatisch« gelesen werden, kénnten sich un-
ter der Geburt nicht »gehen lassen« und so weiter (vgl. Winkler/Babac 2022;
Kyere 2024). Eine andere Gruppe von Personen, die oft mit deutlich weniger
Empathie behandelt werden, sind adipdse Gebirende, denen aufgrund ihrer
Korperlichkeit Verantwortungslosigkeit und mangelnde Disziplin unterstellt
wird, mal unterschwellig, mal ganz offen. Die Mobilisierung abwertender Ste-
reotype und personlicher Zuschreibungen wirke sich auf die Behandlungsqua-
litat aus, sowohl im zwischenmenschlichen Kontakt als auch hinsichtlich Art,
Ausmaf? und Zeitpunkt medizinischer Eingriffe oder Schmerzlinderung. Erst
in jingster Zeit werden Initiativen beispielsweise von Hebammennetzwerken
sichtbar, im Rahmen von Fortbildungen oder in der Lehre fiir Diversitit und
Diskriminierung zu sensibilisieren.

Das sind nur einige der Ausschliisse, die ich in der Praxis beobachten und
identifizieren konnte. Und diese setzen sich in der Regulierung fort, denn Aus-
schliisse werden dort kaum reflektiert. Eine der Paradoxien, die ich in mei-
ner Arbeit herausarbeite, ist, wie diesbeziiglich in der Regulierung von Geburt
offenbar doppelte Standards greifen: Einerseits wird im Namen von Sicher-
heit und medizinischer wie rechtlicher Risikominimierung eine enorme Wis-
sensproduktion betrieben, und werden ausdifferenzierte Vorgaben fiir allerlei
Aspekte entwickelt. Andererseits bleibt beispielsweise unberiicksichtigt, wie
— an denselben Mafistiben gemessen — die fehlende sprachliche Kommuni-
kation zum wesentlichen Risikofaktor wird. An all diesen kleinen Momenten
und Mikropraktiken wird deutlich, wessen Wohlergehen, wessen reproduktive
Projekte eigentlich beférdert und welche vernachlissigt werden.

Manuel Bolz: Was genau hat es mit der von dir erwihnten Wissensproduktion
auf sich? Welche Rolle spielt sie in deinem Feld, sowohl in Politiken als auch in
der Geburtshilfe?
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Marie Frohlich: Gesundheits- und Korperpolitiken rund um Geburt sind wis-
sensbasierte Politiken — auf allen Ebenen. Das zeigt sich empirisch zum Beispiel,
wenn ein Landesministerium priifen méchte, ob im Bundesland ein Hebam-
menmangel besteht und einen eigenen Handlungsbedarf vom Vorliegen
entsprechender Daten abhingig macht, die es in dem von mir betrachteten
Fall iibrigens nicht gibt. Oder wenn studienbasierte Mafigaben eine Umstruk-
turierung der Kreiflsaalinfrastruktur befordern. Ein Schliisselbeispiel meiner
Dissertation ist die Entwicklung medizin- und hebammenwissenschaftlicher
Leitlinien. Diese sind, vereinfacht gesagt, studienbasierte Handlungsempfeh-
lungen, die nach bestimmten methodischen Protokollen der evidenzbasierten
Medizin (EbM) (vgl. Raspe 2011, 2018; Stevens 2018) erstellt werden. Ab 2015
wurden zwei Leitlinien entwickelt, um die Geburtshilfe zu standardisieren
(vgl. Welz 2014; Timmermans 2005). Ich habe mich diesen Projekten vor allem
in Momenten ihrer (berufs-)politischen Aushandlungen angenihert, zum
Beispiel auf Fachkongressen.

Leitlinien werden im Feld als »Goldstandard des Wissens« mit Objektivi-
tits- und Faktizititsanspriichen verbunden. In meinem Material zeigt sich,
wie die Herstellung von Evidenz ein Ergebnis zahlreicher qualitativer »catego-
rical judgements« (Martin/Lynch 2005) ist, also von Normierungs-, Priorisie-
rungs-, Bewertungs- und Entscheidungsprozessen. Ich analysiere die Leitli-
nien als Politiken, also als durchzogen von politischen Projekten, Intentionen
und Effekten, deren Legitimation und Autoritit gerade auf ihrer vermeintli-
chen objektiven Giite beruht. Zum Beispiel intendieren Arzt:innen- und Heb-
ammenverbinde mit den Leitlinien nicht nur eine Standardisierung der Ge-
burtshilfe selbst, sondern sie streben die umfassende politisch-administrati-
ve Rekonfiguration der Regulierung von Geburten entlang der Vorzeichen von
evidenzbasierter Medizin an. Dabei dienen die Leitlinien auch als Autorisie-
rungsform und Instrument der Professionalisierung in inner- und interpro-
fessionellen Aushandlungen.

Auch beteiligte Elterninitiativen eignen sich die Leitlinienprojekte an. Ih-
nen gelingt es, ihre politischen Forderungen in Logiken der ebM zu iiberset-
zen und einzubringen. Ich verstehe diese Dynamiken als evidenzbasiert-reflexive
Re-Medikalisierung (Knecht/Hess 2008). Gleichzeitig konnen Leitlinien wieder-
um auch rechtliche Wirkung entfalten: Denn in einem »Schadensfall« orien-
tieren sich Gerichte in ihrer Urteilsfindung immer auch am Status Quo sguter
Praxiss, ein Anspruch, der ja auch an Leitlinien gekniipft ist. Dies fand in der
Leitlinienentwicklung Beriicksichtigung. Zugleich handelt es sich um Prozes-
se reflexiver Juridifizierung (Klausner 2021).
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Ich konturiere auflerdem Leerstellen, die aus den Biases der Kommissi-
onsmitglieder entstanden sein diirften und die deutlich werden, wenn man
die Leitlinien aus Perspektive reproduktiver Gerechtigkeit gegenliest. Das ver-
deutlicht abermals, dass diese als stabil und objektiv imaginierten Wissens-
projekte durch gesellschaftspolitische Macht- und Reprisentationsverhiltnis-
se und sozio-politischen Positioniertheiten durchdrungen sind — und diese ih-
rerseits reproduzieren.

Manuel Bolz: AbschlieRend noch eine Frage: Welche politischen Diskurse um
das Thema Geburt sind aktuell besonders prisent?

Marie Frohlich: Nach wie vor spielt die Versorgungslage eine wichtige Rolle in
den Debatten. Aktuell steht dabei die Vergiitungssituation fiir freiberuflich ge-
burtshilflich titige Hebammen im Fokus, denn durch eine Anderung in den
Rahmenvertrigen zwischen Krankenkassen- und Hebammenverbinden ist zu
befiirchten, dass Hebammen durch diese Anderungen massiv an Einkommen
einbiiflen werden. Es bleibt abzuwarten, was das fiir die personelle Situation
in den Kreif3silen bedeuten wird.

Ein groRes Thema, auch international, ist das der bereits angesprochenen
obstetric violence, also der geschlechtsspezifischen Gewalt in geburtshilflichen
Einrichtungen, die auch der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und der
Frauenrechtscharta der UN zufolge als gender based violence bewertet und kri-
tisiert wird. Unter anderem wber die Anrufung dieser menschenrechtlichen
Normen versuchen mehrere Biindnisse seit einigen Jahren ein Umdenken in
der Gesundheitspolitik zu bewirken. Sie fordern einen »Kulturwandel«, einen
»Paradigmenwechsel« im Verstindnis Geburt. Tatsdchlich kann ich iber die
vergangenen Jahre meiner Beschiftigung mit diesem Politikfeld Diskurs-
verschiebungen, also einen deutlichen Wandel in Rhetorik und Ausrichtung
entsprechender Politiken, feststellen. Zugleich ist Geburt im Koalitionsvertrag
der schwarz-roten Bundesregierung 2025 wieder zum randstindigen Thema
geworden, nachdem im Koalitionsvertrag der vorherigen Ampel-Koalition
(SPD, FDP und Biindnis 90/DIE GRUNEN) noch ein Aktionsplan zur Um-
setzung des Nationalen Gesundheitsziels »Gesundheit rund um die Geburt«
festgehalten worden war (Koalitionsvertrag 2021: 67). Dieser Aktionsplan
wurde kurz vor Ende der Legislaturperiode sogar noch ins Leben gerufen,
hier bleibt abzuwarten, ob und wie er auch fortgefiithrt wird. Ungebrochen
bleibt die Aktualitit, die Wissen in der Praxis wie auch in regulativen und
politischen Ver- und Aushandlungen zukommt.
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Was mir jetzt, eine Weile nach meiner aktiven Zeit im Feld, immer wieder
auffillt, ist, dass es gar nicht so leicht ist, von »aufien« nachzuvollziehen, was
genau passiert. Denn die wenigsten politisch-administrativen Projekte wer-
den durch Pressemitteilungen angekiindigt oder iiber andere Medienkanile
bekannt gegeben, und es reicht auch nicht, bei zwei, drei Personen nachzufra-
gen, um zu erfahren, was gerade so los ist. Das bringt mich also zum Abschluss
unseres Austauschs nochmal zu einem Plidoyer fiir meinen methodologisch-
methodischen Zuschnitt der ethnografischen Reproduktionsregimeanalyse.
Denn durch diese bin ich ja gleichzeitig in sehr unterschiedliche Bereiche
und Skalierungen des Felds gegangen und konnte eine grofle Bandbreite von
Akteuren®, Praktiken, Diskursen, Technologien usw. kartieren und punktuell
in die Tiefe gehen. In der Zusammenschau all dieser Daten konnte ich ein
tiefgreifendes Verstindnis der emergenten Dynamiken meines Feldes zur
Zeit meiner Forschung gewinnen. Mit etwas zeitlichem Abstand kann ich nun
in der Rickschau aufzeigen, welche Verschiebungen, Transformationen und
Effekte diese im Heute zeitigen. Das betrifft neben den gerade genannten
Aspekten beispielsweise die Professionalisierung von Hebammen, die infolge
der Akademisierung des Berufs als wissenschaftlich relevante Instanz an
Einfluss gewonnen haben und Politiken dadurch anders prigen konnten.

Vor allem ist es unerlisslich, ein Feld wie die Kérper- und Gesundheitspo-
litiken rund um Geburt als Teil eines grofieren Spektrums an gesellschaftlich
hergestellten und vermachteten Politiken der Reproduktion zu verstehen und
auch in der Zusammenschau danach zu fragen, wie sich aktuelle Transforma-
tionen auf Fragen rund um Geschlecht und Rechte auswirken und welche po-
litischen Kampfe gekimpft werden miissen.

Foren fiir einen solidarischen und intersektional-feministischen Aus-
tausch sind beispielsweise das Forscher:innennetzwerk Prina. Politiken der
Reproduktion. Das Gottinger Labor Politiken der Reproduktion ist auch ein solcher
Ort. Mit Kolleg:innen an der Universitit und stidtischen zivilgesellschaft-
lichen Akteuren habe ich es ins Leben gerufen, um an der Schnittstelle von
Wissenschaft und Praxis in Austausch zu kommen und sowohl politisch wie
auch praktisch intervenieren zu konnen: generiertes Wissen aufzubereiten
und zuginglich zu machen, Leerstellen zu zeigen, die Praxis zu verindern.
Solche Netzwerke werden im Zuge der gesellschaftspolitischen Transforma-
tionen in reproduktionsrelevanten Themenfeldern absehbar noch wichtiger
werden, ebenso wie im Kontext gegenwirtiger Fachdebatten in der Kultur-
anthropologie, die mehr engagiert-aktivistische und solidarische Praktiken
(Public Anthropology) des Intervenierens, Eingreifens und Veranderns fordern.
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