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Zusammenfassung

Der Beitrag analysiert Geburtshilfe als ein Feld intensiver Dateniiberwa-
chung und korperbezogener Surveillance. Diese gelten als Best Practice
zur Sicherung einer Geburt, die als normatives Leitbild als ,gute Geburt®
bezeichnet wird. Sie formen spezifische Risikonarrative, in denen Risiko
primdr als statistisch messbare Abweichung vom Normalverlauf erscheint.
Intuition als epistemische Gegenfigur verweist auf Risiken, welche durch
Dateniiberwachung erzeugt oder unsichtbar gemacht werden. Auf Grund-
lage einer qualitativen Analyse eines wissenschaftlichen Diskurses unter-
sucht der Beitrag, wie sich unter den drei zentralen Dynamiken der Me-
dikalisierung, Selbstoptimierung und Feminisierung in der Geburtshilfe
unterschiedliche Risikonarrative herausbilden und miteinander konkurrie-
ren, indem sie historische und situative Erzdhlungen generieren. Es wird
gezeigt, dass Dateniiberwachung und Intuition weniger antagonistische
Zielsetzungen verfolgen als vielmehr um Deutungshoheit tiber die normati-
ve Figur der ,guten Geburt® ringen.

1. Einleitung

Schwangerschaft und Geburt stellen Ausnahmesituationen im Leben von
Frauen dar. Die Geburt bildet End- sowie Hohepunkt eines Prozesses und
fungiert zugleich als biografisches Schliisselereignis. Dieses Ereignis soll als
»gute Geburt“ gelingen, ein normatives Ziel, das ebenso unbestimmt wie
wirkkraftig ist. Was jedoch als ,,gute Geburt® gilt, wird durch verschiedene
Risikonarrative ausgehandelt. Narrative Ordnungen entwerfen Schwanger-
schaft und Geburt und deren potenzielle Gefahrdungen und legitimieren
Interventionspunkte. Schwangerschaft und Geburt werden kulturell, histo-
risch und situativ eingebettet und setzen die Handlungsfahigkeit der betei-
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ligten Akteur:innen — Schwangere, Hebammen, Arzt:innen - in ein Verhalt-
nis zueinander, welches nach deren Handlungsfihigkeiten, Entscheidungs-
prozessen und Verantwortungsiitbernahmen fragt.

Die hegemonial dominante Aufldsung von Risiken der Schwangerschaft
und Geburt erfolgt gegenwirtig iiber eine detaillierte Dateniiberwachung.
Geburt und Schwangerschaft stellen in Deutschland den haufigsten Grund
fiir die Inanspruchnahme medizinischer Leistungen von Frauen dar, wo-
bei ein Grofiteil dieser Leistungen préaventiv erfolgt. Mittels strukturierter,
individualisierter und epidemiologisch ausgeweiteter Datenerhebung soll
der Zeitpunkt festgestellt werden, zu dem Préventionen und Interventio-
nen notwendig erscheinen, um die korperliche Integritdt der Mutter und
des Ungeborenen zu sichern, etwa durch die Aufzeichnung der Mutter-
mundser6finung in Zentimetern wahrend der Geburt. Durch eine vaginale
Untersuchung wird dieser innerkérperliche Prozess festgestellt und erst
dadurch sichtbar und vergleichbar gemacht.

Datafizierung stellt damit einen dominanten Zugang zum Geburtspro-
zess dar. Die deutliche Reduktion der Miitter- und Sauglingssterblichkeit
im 20. Jahrhundert, wie sie etwa in den Daten der bevolkerungswissen-
schaftlichen Forschung sichtbar wird (Bundesinstitut fiir Bevolkerungsfor-
schung - BiB 2023), stellt einen Beleg fiir die Wirksambkeit der Medikalisie-
rung durch engmaschige Uberwachung, standardisierte Vorsorgeprogram-
me, technische Innovationen und epidemiologische Modelle dar.

Die Dateniiberwachung stellt eine zentrale Dynamik des Schwanger-
schafts- und Geburtsprozesses dar. Die zugrunde liegende Logik ist eine
der Standardisierung, in der das Ergebnis der guten Geburt zahlenférmig
festlegbar ist. Quantifizierungen machen Abweichungen von der Norm
frithzeitig erkennbar, stellen diese als zu korrigierende Abldufe dar und ma-
chen dadurch Interventionszeitpunkte klar erkennbar. Risiken werden in
der Datafizierung durch Grenzwerte und daher klare Entscheidungswerte
benannt.

Die Dateniiberwachung miindet in einer Datafizierung des schwangeren
und gebdrenden Korpers und des Fetus - etwa iiber Ultraschall, Herzton-
tiberwachung, Laborparameter oder komplexe Risiko-Scores — und hat
den Handlungsspielraum der Geburtshilfe zweifellos erweitert und die
Antizipation von Komplikationen verbessert. Der weibliche Kérper, der
ab Beginn der Reproduktion einer Uberwachung unterzogen wird (Maiho-
fer 2021), erlebt somit ab Beginn der Schwangerschaft eine datenférmige
Uberwachung, welche ihren Hohepunkt unter Geburt erfahrt, in der eine
teilweise minutiése Dokumentation vorgeschrieben ist. Durch probabilisti-
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sche Einschitzungen, beispielsweise zu den kindlichen Herztonen, welche
unter Geburt einen Indikator fiir das Wohlbefinden des Kindes darstellen,
wird deren lebensbedrohlicher Charakter abgeschwacht und durch Vorher-
sehbarkeit handhabbar gemacht (Seehaus 2015).

Intuition stellt dabei einen epistemischen Zugang dar, der nach Gigeren-
zer auf drei Voraussetzungen beruht

- ,Based on long experience
— That appears quickly in one’s consciousness, and
- Whose underlying rationale is unconscious” (Gigerenzer 2023, S. 3)

Damit hat Intuition auch einen Stellenwert in der Arbeit von Hebammen
und wird dort erweitert um die Vorbedingungen ,Wissen, Erfahrung und
Empathie des Personals, eine unklare Datenlage und eine unsichere, schwer
einschitzbare aktuelle Situation“ (Miandle und Opitz-Kreuter 2014, S. 393).
Intuition unterscheidet sich von der Datafizierbarkeit des Geburtsprozes-
ses, indem sie gezielt auf Erfahrung setzt und gleichzeitig diese subjek-
tiv fokussiert, so dass Schwellwerte zur Identifizierung des Risikos nicht
mehr spontan und direkt nachvollziehbar sind. Intuition stellt dabei eine
epistemische Gegenfigur zur Datafizierung dar, welche als Kampf um die
Deutungshoheit der ,guten Geburt® die unterschiedlichen narrativen Zu-
ginge zur korperlichen Unversehrtheit von Mutter und Kind, die soziale
Verantwortung in Entscheidungsprozessen und die politische Diskussion
der Handlungsfihigkeit von Frauen verhandelt. Unter diesen drei Span-
nungsbogen der korperlichen, sozialen und politischen Dimensionen des
Risikonarrativs und dessen normativen Leitbilder der Geburt soll im Fol-
genden die Analyse dargestellt werden.

Theoretisch kniipft die Analyse an eine wissenssoziologische Perspek-
tive nach Keller an (Keller 2011; Keller/Truschkat 2013), die es ermdg-
licht, Geburtshilfe als diskursives Feld zu fassen, an dem unterschiedliche
Wissensformen - Entscheidungsfindung anhand von biomedizinischer Evi-
denz, quantifizierter Dokumentation, erfahrungsgeleitetem Hebammenwis-
sen und intuitive Deutungen - miteinander um Deutungshoheit konkurrie-
ren.

Fiir die Analyse wurden 44 wissenschaftliche Publikationen zur Rolle
von Intuition in der Geburtshilfe aus den Jahren 1996 bis 2024 mithilfe
der Grounded-Theory-Methodologie nach Charmaz (Charmaz 2025) aus-
gewertet, die aufgrund ihrer Indexierung in PubMed, einer international
etablierten biomedizinischen Literaturdatenbank, ausgewéhlt wurden. Be-
riicksichtigt wurden Studien, Essays und Stellungnahmen, wobei davon
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ausgegangen wurde, dass diese Publikationen aufgrund ihres Publikations-
ortes und ihrer Sichtbarkeit einen Einfluss auf den Diskurs entfalten.

2. Hierarchisierung von Wissensbestdnden in der Medikalisierung des
Korpers

Die erste narrative Struktur formt sich im Kontext der Medikalisierung
der Geburtshilfe. Sie verweist auf die sukzessive Einbettung des Geburtsge-
schehens in eine Klinische, drztlich dominierte Infrastruktur, welche die
Datafizierung des Geburtsprozesses erst moglich machte. Historische Ana-
lysen der européischen Geburtshilfe zeigen, wie sich seit dem 18. Jahrhun-
dert eine zunehmende Verwissenschaftlichung, Professionalisierung und
Verrechtlichung vollzieht, in deren Zuge Geburt von einem hauslichen,
von Hebammen getragenen Geschehen in einen technisch-apparativen,
gynakologisch kontrollierten Prozess transformiert wird, was heute als evi-
denzbasierte Medizin verhandelt wird (Hilber 2021; Lundgren 2022). Fou-
cault hat diese Verschiebung als Entstehung eines spezifischen klinischen
Blicks beschrieben, der den Korper in seiner Sichtbarkeit und Messbarkeit
zum zentralen Objekt des Wissens und der Macht werden ldsst (Foucault
1973). Dieses Risikonarrativ etabliert damit eine spezifische Sichtweise auf
Geburt, in der Gefihrdung primdr tber Sichtbarkeit, Messbarkeit und
Klassifizierbarkeit konstruiert wird.

Im Kontext der Gegenwartsgesellschaften setzt sich diese Entwicklung
in Form einer umfassenden Datafizierung fort. Die Dateniiberwachung er-
zeugt Klassifikationen wie ,,risikoarm®/ ,risikoreich® oder ,interventionsbe-
diirftig®/,,physiologisch’, die in klinischen Routinen und Entscheidungspro-
zessen verankert sind. Schwangerschaft und Geburt sind von dichter Uber-
wachung durchzogen: Standardisierte Vorsorgeprogramme, Risikomodelle
und detaillierte Verlaufsdokumentationen suggerieren, dass sich die Unbe-
stimmtheit des Gebérens zumindest asymptotisch in Planbarkeit tiberfiih-
ren lasse. Risiko wird in diesem Narrativ primar als statistische Abweichung
von Normverldufen erzihlt, die es frithzeitig zu identifizieren und zu korri-
gieren gilt. Eine ,gute Geburt® ist damit eine physiologische Geburt ohne
Abweichungen.

Der gegengerichtete Pol dieser Dynamik ist die Verleiblichung. In heb-
ammenwissenschaftlichen Diskursen wird betont, dass Geburt ein verkor-
pertes und relationales Geschehen ist, das sich nicht vollstindig durch
numerische Parameter erfassen und vor allem bewerten ldsst (Berg 2005;
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Hunter 2008; Savage 2006). Die hiufig als ,Intuition bezeichnete Kompe-
tenz von Hebammen und erfahrenen Pflegekriften wird dabei als Form
impliziten, inkorporierten Wissens konzeptualisiert, welches nicht nur
Hebammen, sondern auch Gebérenden vorliegt. Dies kann als Ressource
genutzt werden, welche geburtliche Entwicklungen antizipiert und diese
relational einbettet, um so die normative Zielbestimmung immer wieder
an der leiblichen Ko-Présenz zu orientieren. Da es aber oft nur in anekdoti-
scher Evidenz oder subjektgebunden kommuniziert werden kann, erfahrt
es weniger Beachtung als standardisierte Vorgaben und bleibt damit eine
unkommunizierbare Wissensressource (Viisainen 2001, S.1116). Dies fiihrt
dazu, dass in einer evidenzorientierten Medizin, welche Datenquerschnitte
als Entscheidungsgrundlage nutzt, diese Ressource ungenutzt bleibt und
die Wertung des Geburtsprozesses hauptsichlich anhand von Datenabwei-
chungen vorgenommen wird.

Intuition als Wertung der leiblichen Qualitdt des Geburtsprozesses be-
deutet in diesem Sinne nicht eine Abwendung von Rationalitit, sondern
eine epistemische Verschiebung: Entscheidungsgrundlagen werden nicht
ausschliefSlich aus apparativer und objektifizierbarer Messung, sondern
auch aus der leiblichen Ko-Prisenz und der in der Praxis erworbenen
Urteilskraft gewonnen (Doérpinghaus 2021). Damit formiert sich ein alter-
natives Risikonarrativ, indem Gefahrdung nicht ausschlieflich tiber nume-
rische Abweichung, sondern iiber qualitative Verainderung und relationale
Dynamik wahrgenommen wird. Zugleich ist zu betonen, dass auch diese
Wissensform - wie die philosophische und psychologische Intuitionsfor-
schung argumentiert (Kahneman 2012; Mamin 2020) - anfillig fiir Verzer-
rungen, Vorannahmen und situative Uberlastungen ist. Intuition kann kul-
turelle Normen, Hierarchien und implizite Vorurteile reproduzieren, ohne
diese zu reflektieren.

Entscheidend ist, dass Medikalisierung und Verleiblichung kein diver-
gierendes Telos verfolgen. Beide sind auf die Sicherung der kérperlichen
Unversehrtheit von Mutter und Kind ausgerichtet. Die Differenz der beiden
Risikonarrative liegt in ihrer epistemischen Grundlage: Wahrend Daten-
tiberwachung bestimmte Risiken mit grofler Prdzision sichtbar machen
kann, reduziert sie den Geburtsprozess tendenziell auf das Messbare und
fokussiert auf eine zahlenbasierte Visibilisierung, welche Risiken fassbar zu
machen scheint. Intuition erweitert das Spektrum um relational-situative
und korperliche Wissensstrukturen, welche durch alle Beteiligten erzeugt
werden und damit die Deutungshoheit tiber das ,richtige” Wissen in Frage
stellt. Damit entsteht jedoch die Gefahr, dass Intuition blind gegeniiber
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asymptomatischen Pathologien wird, die iiber technisch generierte Daten
frith erkannt werden kénnen. Demzufolge lassen sich die vielféltigen Ri-
siken der Geburt erst durch komplementire Wissensformen angemessen
adressieren, was allerdings in der Priorisierung quantifizierter Wissensbe-
stande versaumt wird.

3. Feminisierung und die politische Aushandlung weiblicher
Handlungsfihigkeit

Das zweite Risikonarrativ betriftt die Feminisierung der Medizin und die
Frage nach der Anerkennung der Hebammenprofession, welche durch
Hebammen selbst als Frage der Geschlechtergerechtigkeit verhandelt wird
(Beaufajs 1997). In diesem Risikonarrativ wird die Handlungsféhigkeit von
Frauen und Hebammen auf das Geburtsergebnis als vulnerabel und als Teil
politischer Aushandlungsprozesse verstanden, welche durch Datafizierung
beeinflusst und limitiert werden.

Die Feminisierung medizinischen und reproduktiven Handelns verweist
auf die historische Sichtbarmachung reproduktiver Kérper und Tatigkei-
ten als Gegenstand medizinischen Handelns: Geburt wird nicht mehr als
private Angelegenheit betrachtet, sondern ist Gegenstand medizinischer,
rechtlicher und politischer Auseinandersetzungen, welche tiber datenférmi-
ge und quantifizierte Darstellungen erfolgen. Diese Sichtbarkeit hat zur
Etablierung eigener Wissensbestinde, Professionen und Rechtsanspriiche
gefithrt und ist etwa in der eigenen Verbandsarbeit, der Akademisierung
und der Griindung wissenschaftlicher Fachgesellschaften institutionell do-
kumentiert. Zugleich entsteht durch die institutionelle Fokussierung auf das
sWeibliche® ein Risikonarrativ, in dem der weibliche Korper als potenziell
storanfallig und regulierungsbediirftig erzéhlt wird, dessen Abweichungen
frithzeitig identifiziert werden miissen. Gleichzeitig hat die Feminisierung
reproduktiven Handelns den weiblichen Korper zu einem Objekt spezi-
fischer Normierung und Uberwachung gemacht, welcher nicht nur die
Reproduktion, sondern auch den physiologischen Prozess der Geburt als
storanfillig und interventionsbediirftig liest. Durch Dateniiberwachung
und Standardisierung entsteht eine disziplinierende Machtform, die ,nor-
mal“ und ,pathologisch® klassifiziert, den Geburtsprozess entindividuali-
siert und damit die Handlungsmoglichkeiten und das Mitspracherecht der
Gebidrenden im Rahmen datengesteuerter Normierung einschrankt (Oak-
ley 1980; Kortendiek u. a. 2017; Graumann 2003). So gilt die Offnung

308



https://doi.org/10.5771/9783748968917-303 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Risikonarrative in der Geburtshilfe

des Muttermundes als Hauptaussagefaktor fiir den Fortschritt der Geburt,
anhand dessen die Betreuungsintensitit, die Vergabe von Schmerzmitteln
und der weitere Verlauf abgeschétzt werden. Das fithrt dazu, dass Frauen,
welche sich mit Wehentitigkeit im Kreif3saal melden, gegebenenfalls auf-
grund einer sehr geringen Offnung des Muttermunds wieder nach Hause
geschickt werden - der weibliche Kérper erhdlt seine Aussagekraft iiber
quantifizierbare Datenerhebungen.

Hebammen nehmen in der Bewertung des weiblichen Korpers und
der Handlungsfihigkeit eine ambivalente Position ein. Einerseits sehen
sie sich in klinischen Kontexten mit deutlichen Einschrankungen ihrer
Handlungsautonomie konfrontiert. Studien zur Entscheidungsfindung in
der Hebammenpraxis zeigen, dass institutionelle Vorgaben und Leitlinien,
aber auch hierarchische Strukturen mafigeblich beeinflussen, welche Hand-
lungsoptionen faktisch zur Verfiigung stehen: So wird bereits der Beginn
der Geburt durch die Muttermundseréfinung bestimmt (Jefford u. a. 2010;
Weltens u. a. 2019). Die Datenerhebung verschiebt somit den Fokus der
Mitsprachemdoglichkeit, indem sie diese {iber vermeintlich objektive Wis-
sensbestdnde zu reglementieren versucht. Gleichzeitig iibernehmen sie in
diesem Kontext die Rolle als Anwéltin der Frau und konnen hier eine
normative Rolle beanspruchen, welche sie qua Amt in eine Fiirsprecher-
position riickt und ihnen damit Legitimation und Handlungsmacht im
Geburtsprozess zuschreibt (James u. a. 2003, S. 820).

Intuition fungiert in dieser Konstellation als epistemische Ressource,
mit der Hebammen versuchen, die eigene und gleichzeitig weibliche Hand-
lungsmacht aufrechtzuerhalten, in einem medizinischen Uberwachungssys-
tem, welches als ménnliches Singularisierungsverstindnis gedeutet und
einem vermeintlich weiblichen, holistischen Verstindnis gegeniiber gesetzt
wird (Parratt und Fahy 2008). Auch ohne den diskursiven und machtkriti-
schen Rahmen explizit zu benennen, ermdglicht Intuition hier eine Form
der Kritik an der Vereinnahmung weiblicher Entscheidungsfahigkeit, die
durch die Subjektivierung vor allem kérperlicher Wissensbestiande erfolgt -
und damit diese in einen naturalisierenden Dualismus ménnlich-datenfor-
mig und weiblich-kérperlich {iberfithrt. Die Gefahr besteht daher darin,
Intuition als vermeintlich ,weibliche“ oder ,natiirliche” Kompetenz roman-
tisierend zu iiberhdhen, was wiederum tradierte Geschlechterbilder stabi-
lisiert und die diskursive Auseinandersetzung von Macht-Wissens-Asym-
metrien zwischen den als weiblich und ménnlich gelesenen Professionen
manifestiert. Die Anerkennung der Hebammenprofession erfordert daher
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nicht nur die Aufwertung intuitiver Wissensformen als geschlechtsunab-
héingige Kompetenz.

Damit wird die Interventionsbediirftigkeit der ,guten Geburt® zu einer
politisch gerahmten Risikozuschreibung, in der nicht nur der Zustand der
Geburt bewertet wird, sondern zugleich ausgehandelt wird, wessen Wissen
epistemische Autoritét besitzt und wie die Handlungsfihigkeit von Hebam-
men und Gebérenden im Geburtsprozess verteilt ist.

4. Selbstoptimierung und Intersubjektivierung: Soziale
Verantwortungszuschreibungen im reproduktiven Feld

Die dritte narrative Struktur entfaltet sich auf einer Spannungsachse von
Selbstoptimierung und Intersubjektivierung, indem die Frage der Verant-
wortungszuschreibung des Risikos narrativ verhandelt wird.

Durch Selbstoptimierung wird der Anspruch formuliert, in dem (gesell-
schaftliche) Reproduktion als ein individuell planbares und zu optimieren-
des Projekt begriffen wird. In Anlehnung an Gouvernementalitdtsstudien
lasst sich zeigen, dass Subjekte 6konomischer und biopolitischer Gegen-
wartsgesellschaften dazu angehalten sind, ihre Gesundheit und Reproduk-
tion aktiv zu managen, Risiken zu antizipieren und ,verniinftige“ Entschei-
dungen zu treffen, was eine Form der gesellschaftlichen Kontrolle und
Machtausiibung tiber das Individuum darstellt (Villa u. a. 2011).

Im Bereich der Geburtshilfe bedeutet dies, dass Schwangerschaft und
Geburt in hohem Mafle mit diskursiven Erwartungen an informierte,
autonome und zugleich ,verantwortliche® Entscheidungspraxis aufgeladen
sind. Frauen werden in diesem Risikonarrativ als rational abwédgende Ak-
teurinnen adressiert, die iiber Verhiitung, Schwangerschaftszeitpunkt, Ge-
burtsmodus, Vorsorgeuntersuchungen und Interventionen in Kenntnis und
durch Verfiigbarkeit aller relevanten Informationen zu entscheiden haben.
Machtkritische Analysen und Diskussionen haben herausgearbeitet, dass
dieser Selbstbestimmungsdiskurs mit einer starken Moralisierung einher-
geht: Die ,gute Geburt® erscheint als Ergebnis ,richtiger und rationaler
Entscheidungen unter risikopolitischen und dkonomischen Bedingungen
(Villa u. a. 2011; Seehaus 2015). Datensammlung entspricht in diesem Risi-
konarrativ der Singularisierung und Fokussierung des Risikos auf das Indi-
viduum, indem dieses als rationaler Akteur und zugleich als isoliertes Opti-
mierungsprojekt begriffen wird. Die hohe moralische Aufladung der Repro-
duktion fithrt dazu, dass Fehlentwicklungen oder unerwiinschte Verldufe
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retrospektiv hiufig auf individuelle Entscheidungen zuriickgefithrt werden,
wihrend strukturelle Faktoren — wie Personalmangel, konomisierte Klini-
klogiken, regional ungleiche Versorgungsangebote oder sozial ungleiche
Zuginge zu Information und Unterstiitzung - in den Hintergrund treten.

Die Intersubjektivierung von Risiko, wie sie in vielen hebammenwissen-
schaftlichen und sozialwissenschaftlichen Arbeiten zum Gebéren beschrie-
ben wird, setzt dem ein alternatives Verstindnis entgegen. In diesem alter-
nativen Risikonarrativ wird Risiko nicht primér als Attribut des individu-
ellen Korpers oder der individuellen Entscheidung verstanden, sondern
als relationales Geschehen, das sich im Zusammenspiel der beteiligten
Akteur:innen konstituiert. Studien zu ,birth outside the system® - im
Sinne von nicht im Krankenhaus verorteten Geburten wie Haus- und
Geburtshausgeburten - verweisen darauf, dass soziale Netzwerke und kon-
tinuierliche Eins-zu-eins-Betreuung die Wahrnehmung und Bewiltigung
von Risiken durch medizinisches Personal als auch Familien mafigeblich
beeinflussen (Cheyney 2008; Lindgren u. a. 2006; Jouhki 2012; Bogossian
2007). Risiko erscheint hier nicht nur als medizinische Kategorie, sondern
als moralisch gerahmtes Entscheidungsszenario, in dem die ,gute Geburt®
als Resultat gemeinschaftlicher Aushandlungsprozesse konstruiert wird.

Selbstoptimierung und Intersubjektivierung verfolgen indes ein gemein-
sames Ziel: Die verantwortliche Gestaltung von Schwangerschaft und Ge-
burt. Die Differenz der beiden Risikonarrative liegt in der Frage, wie
und wo Verantwortung fiir die ,gute Geburt® verortet wird. Wahrend
datenbasierte Selbstoptimierung die Verantwortung fiir die ,gute Geburt®
als Ergebnis rationalen Handelns primédr bei der Frau ansiedelt und die
korperliche Unversehrtheit als geteilte Zielsetzung voraussetzt, verteilt die
intersubjektive Perspektive Verantwortung zwischen den Beteiligten und
verweist auf die Einbettung reproduktiver Entscheidungen in soziale und
institutionelle Strukturen. Intuition vertritt hier, als nicht-rationale episte-
mische Grundlage, die Option, Wissen als beziehungsgesteuert zu verste-
hen und damit auch Entscheidungsfindungen daran auszurichten.

Allerdings gilt hier: Die intersubjektive, intuitive Perspektive ist kein
Garant fiir egalitdre und reflektierte Entscheidungsprozesse. Machtasym-
metrien, implizite Normen und kulturelle Vorstellungen kdnnen sich im
~gemeinsamen Aushandeln® ebenso fortschreiben wie in individualisierten
Entscheidungsszenarien. Datensammlung entspricht in diesem Risikonar-
rativ der Singularisierung und Fokussierung des Risikos auf das Individu-
um, indem dieses als rationaler Akteur und gleichzeitig als individuell
isoliertes, zu optimierendes Objekt begriffen wird.
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5. Die ,gute Geburt“ als umkdmpfte und letztlich unbestimmte Norm

Vor dem Hintergrund dieser drei Spannungsachsen der Risikonarrative
lasst sich Intuition als epistemische Gegenfigur zur datenbasierten Uberwa-
chung beschreiben. Risikonarrative der Geburt stellen sich als plural dar,
in denen Familien, drztliche und hebammenwissenschaftliche Fachgesell-
schaften, Hebammenverbande und Elterninitiativen um die Bestimmung
der ,guten Geburt® ringen. Intuition stellt in der wissenschaftlichen Aus-
einandersetzung ein auf Hebammenseite verortetes epistemisches Regime
dar, welches weder rein irrational ist noch per se verldsslich, sondern eng
an leibliche Ko-Prisenz, Erfahrung und situative Interaktion gebunden
ist und dabei eigene narrative Strukturen evoziert (Davis-Floyd und Da-
vis 1996; Barnfather 2013; Savage 2006). Damit besitzt sie das Potenzial,
emotionale Dynamiken, Gewalt- und Ohnmachtserfahrungen (Siller u. a.
2022), psychosomatische Konstellationen (Hocke 2023; Brahler und Beutel
2014), raumliche und atmosphiérische Aspekte (Diir 2025; Folmer u. a.
2019) sowie kultur- und traditionsbezogene Deutungen von Geburt (Bilgen
Sivri und Karatas 2015; Giiden 2022; Viisainen 2001) aufzunehmen. Auch
wenn der Beitrag Intuition und Dateniiberwachung als Gegenfiguren stili-
siert hat, so schlieflen sich diese in der Praxis nicht aus, sondern greifen
héufig ineinander und erginzen sich. Wenn diese jedoch als argumenta-
tive Stiitzen fiir Entscheidungsprozesse unter Geburt angerufen werden,
so laufen deren Deutungen der ,guten Geburt® jedoch auseinander. Die
»gute Geburt® ist korperlich auf Unversehrtheit, sozial auf verantwortliche
Gestaltung und politisch auf die Wahrung von Handlungsféhigkeit ausge-
richtet - ohne dass dies immer trennscharf bewertet werden kann. Die
konfligierenden Risikonarrative beruhen nicht auf antagonistischen Zielset-
zungen, sondern auf konkurrierenden Weisen, Risiko sichtbar zu machen,
zu bewerten und mit Verantwortung zu verkniipfen. Eine kritisch-reflexive
Geburtshilfe wird daher weder auf datenbasierte Uberwachung verzichten
kénnen noch auf intuitive, verleiblichte und intersubjektive Wissensformen.
Entscheidend ist, die wechselseitigen blinden Flecken zu erkennen: die
Tendenz der Dateniiberwachung, das Nicht-Messbare zu marginalisieren,
und die Tendenz der Intuition, implizite Normen und Machtverhéltnisse
zu naturalisieren. Die Herausforderung besteht darin, beide Zugéinge nicht
gegeneinander zu stellen, sondern in eine produktive Spannung zu bringen,
in der das gemeinsame Ziel - eine sichere, verantwortete und subjektorien-
tierte Geburt - zwischen den Akteur:innen gemeinsam ausgehandelt wird.
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Genau in dieser Aushandlung wird sichtbar, dass Risiko in der Geburts-
hilfe nicht nur ein medizinischer Sachverhalt ist, sondern ein sozial, poli-
tisch und epistemisch situiertes Phdnomen, das untrennbar mit der Frage
verbunden bleibt, was ,gute Geburt“ implizieren soll.

6. Epistemologischer Ausblick — Implikationen fiir das Studium

Die Analyse macht deutlich, dass Geburtshilfe ein normativ umkampftes
Feld darstellt, in dem sich konkurrierende Epistemologien in spezifischen
Risikonarrativen darstellen. Diese Aushandlungen sind nicht nur Gegen-
stand wissenschaftlicher und berufspolitischer Debatten, sondern wirken
sich unmittelbar auf zukiinftige Professionelle aus. Mit der Akademisierung
der Hebammenausbildung geht eine Verschiebung hin zu standardisierten,
empirisch fundierten und evidenzbasierten Wissensbestdnden einher. Die-
se Entwicklung erdffnet das Potenzial, datenbasierte Risikonarrative nicht
nur zu reproduzieren, sondern kritisch zu reflektieren und mit anderen
Wissensformen - insbesondere erfahrungsgeleitetem und intuitivem Wis-
sen — in Beziehung zu setzen, indem deren normative Implikationen mit-
verhandelt werden.

Zugleich ist absehbar, dass der zunehmende Einsatz Kiinstlicher Intelli-
genz in der Geburtshilfe diese epistemischen Konstellationen erneut ver-
schieben wird. KI-basierte Systeme operieren iiberwiegend auf probabilisti-
schen Modellen, generieren risikobezogene Einschitzungen mit hoher Ge-
schwindigkeit und erlauben eine bislang nicht gekannte Individualisierung
datenbasierter Prognosen. Damit versprechen sie eine weitere Verdichtung
der datenformigen Rationalitidt in der Geburtshilfe. Gleichzeitig bleiben
auch Kl-gestiitzte Outputs interpretativ offen: Sie sind abhidngig von Trai-
ningsdaten und algorithmischen Vorannahmen und damit anfillig fiir Ver-
zerrungen, Fehlklassifikationen und normativ aufgeladene Reproduktionen
bestehender Macht- und Wissensordnungen.

Fir die Primérqualifikation von Hebammen bedeutet dies, dass epis-
temische Reflexionsfahigkeit zu einer zentralen Schliisselkompetenz wer-
den muss. Kiinftige Hebammen und andere geburtshilfliche Akteur:innen
bendtigen nicht nur technisches und evidenzbasiertes Wissen, sondern
auch die Fahigkeit, datenbasierte, intuitive und algorithmisch erzeugte Wis-
sensangebote situativ einzuordnen, kritisch zu hinterfragen und verantwor-
tungsvoll miteinander zu vermitteln (Kranz und Abele 2024). Ein reflexiv
angelegtes Studium kann damit dazu beitragen, Intuition weder als irratio-
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nales Residuum noch als naturalisierte ,weibliche“ Kompetenz zu margina-
lisieren, sondern sie als professionelle sowie individuelle Urteilskraft in
ein spannungsreiches, aber produktives Verhltnis zu datenbasierter und
KI-gestiitzter Risikowahrnehmung zu setzen und damit auch das Mitspra-
cherecht der Gebédrenden auf Grundlage ihrer eigenen Wissensbestdnde
zu starken. Gerade vor dem Hintergrund zukiinftiger technischer Entwick-
lungen wird damit deutlich, dass die ,gute Geburt® nicht algorithmisch
festschreibbar ist, sondern weiterhin Ergebnis epistemischer, normativer
und professioneller Aushandlungsprozesse bleibt. Datenerhebung und -ver-
arbeitung kann nur unter Aushandlung der normativen Zielsetzungen und
einer Verstandigung {iber dadurch ausgel6ste Entscheidungsprozesse erfol-
gen.
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