»Objektiv oder kognitiv wei® man es, aber ich hab’s noch nicht so richtig
gefuhlt.

Leibwahrnehmungen Erstgebarender - Einfluss und Auswirkungen auf
Liminalitat in der Schwangerschaft

JENNIFER FALTERMEIER

Abstract Erstgebarende durchlaufen im Rahmen von Zeugung, Schwangerschaft und Geburt eine Sta-
tusverdanderung: Sie werden zu Eltern/Mittern. In meinem kulturanthropologischen Beitrag widme ich mich eth-
nographisch den Phasen Schwangerschaftund Geburt. Dabeirichte ich meinen Fokus auf den Leib der Schwangeren
beziehungsweise Gebdrenden, der sich - im Gegensatz zum Kdrper - ihrer eigenen Handlungsmacht entzieht (vgl.
VILLA 2007:10). Mit in Betracht ziehe ich dabei auch den in ihnen heranreifenden Leib des jeweiligen Ungeborenen.
Dabeiwird untersucht, welche Einfliisse die leiblichen Verdnderungen im Rahmen der Schwangerschaft auf das Leb-
en der Frauen in Bezug auf sich selbst, ihre Ungeborenen sowie ihr Umfeld haben. Zentral ist, wie diese leiblichen
Prozesse und deren Wahrnehmungen zur Ausbildung und Formung von Liminalitat beitragen. Dabei werden Span-
nungsfelder erkennbar: So benétigten meine Forschungspartnerinnen in den ersten Monaten ihrer Schwanger-
schaften die Hilfe medizinischen Personals, um das jeweilige, noch nicht spiirbare Ungeborene erfahrbar zu machen.
Mitvoranschreitender Zeit wurde dieses hingegen zu einem unbekannten, fremden Leben im eigenen Korper, welch-
es nach und nach auch fiir Auenstehende erfahrbar wird. Leib und Korper tragen dabei zu kulturellen Heraus-
forderungen und Konflikten bei, darunter Ver- und Gebote zum Schutz des entstehenden Lebens, eine Reduktion

auf die Rolle der ,Schwangeren‘ sowie Einschatzungen von als ,gut‘ empfundenen Geburten.

Schlagworter Schwangerschaft - Erstgebdrende - Liminalitédt - Leib - Korpererfahrung - Geburt

Antonia’ versucht, mit ihrem Ehemann ein Kind
zu bekommen, doch sie bendtigen mehrere An-
laufe, es dauert. Als sie endlich einen positiven
Schwangerschaftstest in Handen halt, ist sie irri-
tiert: Zwar hat sie nun eine objektive Bestdtigung,
aber das sich in ihr entwickelnde Ungeborene
kann sie noch nicht erspiiren. Es ist Antonias ers-
te Schwangerschaft. Mit den biologischen Vorgén-
gen Zeugung, Schwangerschaft und Geburt ihres
Kindes geht eine folgenreiche Anderung ihrer so-
zialen und gesellschaftlichen Rolle einher, die zu-
dem grof3en Einfluss auf ihre Lebensfiihrung hat:
Von einer Frau ohne Kind wird sie zur Mutter (vgl.
WULF 2008: 117f.; SCHNEIDER & ROST 1999: 19).
Der franzosische Ethnologe ARNOLD VAN GENNEP
beschreibt einen dreigliedrigen Prozess, in dem
solche Statusverdnderungen vonstattengehen.
So erfolgen zunichst eine Ablosung aus der alten
Statusgruppe, dann eine Ubergangsphase und
schliefflich eine Eingliederung in die neue Grup-

pe. Dabei werden die Abschnitte von verschie-
denen Ritualen begleitet (vgl. VAN GENNEP 1999
[1909]: 21). VICTOR TURNER widmet sich ebenfalls
aus ethnologischer Fachperspektive spezifisch der
Ubergangsphase und beschreibt diese mit dem
Begriff Liminalitdat als ,Schwellenzustand® (2000
[1969]: 95). Personen, welche sich in dieser Phase
befinden, sind nach ihm ,betwixt and between“
(1994 [1967]: 7), ,2weder das eine noch das ande-
re“ (2000 [1969]: 95). Im Rahmen einer Schwanger-
schaft trifft dies in einem besonderen Malle auf
Erstgebédrende zu. Wann sehen sie sich oder ihr
kulturelles Umfeld sie als Miitter? Wie die Kultur-
soziologin JULIA BOCKER am Beispiel von Frauen
verdeutlicht, deren Ungeborene friih im Mutter-
leib verstorben sind, kann die Eigen- und Fremd-
wahrnehmung als Mutter sehr stark differieren.
So bezeichnen sich auch Frauen mit sehr frithen
Fehlgeburten teilweise bereits als Miitter, andere
wiederum distanzieren sich von einer solchen Zu-
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schreibung (vgl. BOCKER 2017: 149ff.). Vor allem
die gesellschaftliche Akzeptanz eines Elternsta-
tus ohne Kind stellt sich hiufig als schwierig he-
raus. So berichtete zum Beispiel auch die Tages-
schau bereits tiber politische Forderungen nach
einem gesetzlichen Mutterschutz fiir Frauen,
die ihr Kind vor der 24. Schwangerschaftswoche
verloren haben, da ihnen dieser bisher nicht zu-
stlinde (vgl. SEITZ 2023).

Der Ubergang zur Mutterschaft stellt einen Sta-
tuswechsel dar, der mit starken leibkérperlichen
Vorgidngen und Reizen einhergeht. Wie bereits
aus dem Titel des vorliegenden Beitrags hervor-
geht, kann ein Nichtspiiren dieser Empfindun-
gen Auswirkungen auf die Wahrnehmung der
Schwangerschaft als solche haben. Der Blickwin-
kel auf die Formung und Auspragung von Limina-
litdt in der Schwangerschaft geht in dieser Studie
von einer leiblichen Perspektive aus. Dabei ver-
wende ich einen von der Sozialwissenschaftlerin
PAULA-IRENE VILLA beschriebenen Leibbegriff,
welchen sie an den Konzepten des Soziologen
HELMUTH PLESSNER anlehnt (vgl. VILLA 2007:
10). VILLA unterscheidet dabei zwischen Leib und
Korper. Sie betrachtet den Leib als ,,das individu-
elle, radikal subjektive Fiihlen, das sich den ande-
ren Menschen als solches nicht mitteilen kann®
(ebd.: 10) und sich unserer Handlungsmacht ent-
zieht. Im analytischen Kontrast dazu sieht sie den
Korper, welchen wir aktiv nutzen und verdndern
konnen (vgl. ebd.). Leibempfindungen stellen al-
lerdings keine rein objektiven biologischen Vor-
gange dar. Thre Wahrnehmung und Einordnung
ist immer auch kulturell und sozial gepragt (vgl.
BOCKER 2017: 142; VILLA 2007: 10) und wird da-
bei ,auf verschiedene Weise erlebt, interpretiert
und verarbeitet“ (NADIG 2011: 43). In diesem Bei-
trag beziehe ich zudem eine nicht wahrnehmbare
Ebene des Leibes mit ein. Beschreibbar wird dies
zum Beispiel an unbekannten Einschrankungen,
welche die Verwirklichung eines Kinderwunsches
erschweren konnen oder anhand des Leibes, der
wissentlich einen Embryo? in sich tragt, obwohl
derselbe noch nicht fithlbar in Erscheinung tritt.
Im Kontext von Schwangerschaften ist dies ein
wichtiger Bestandteil des ,Leib[es], iber den wir
nicht verfiigen“ (VILLA 2007: 10). In diesem Sin-
ne ist auch der rund neun Monate in ihm zu ei-
nem eigenstdndig lebensfdhigen Menschen her-
anreifende Leib des Ungeborenen von Bedeutung.

Von Erstgebdrenden kann dieser durch Kindsbe-
wegungen erst ab etwa der 20. Schwangerschafts-
woche leiblich geortet werden (vgl. TIEMANN &
SCHAFFLER 2023: 903). Mit zunehmender Evi-
denz vor allem durch Ultraschall und Kindsbewe-
gungen kommt es im Laufe der Schwangerschaft
zum ,Aufbau einer frithen Form von Personalitit
und sozialer Beziehung® (HIRSCHAUER et al. 2014:
20). Ein ,inwéndiger Anderer” (ebd.: 250) wird ge-
formt, der in einer ambivalenten Beziehung zur
Schwangeren steht. Er kann zwar erfiihlt und er-
splirt werden, begleitet die Schwangere auf Schritt
und Tritt, dennoch bleibt er mangels dulleren
Kontakts bis zu einem gewissen Mal§ unbekannt
(vgl. ebd.: 138, 278). In Anbetracht der tiefgreifen-
den leiblichen Veranderungen untersuche ich in
diesem Beitrag anhand der Erfahrungen zweier
Interviewpartnerinnen, welchen Einfluss diese
auf das Leben der Frauen in Bezug auf sich selbst,
ihr Ungeborenes sowie ihr Umfeld liber medizi-
nische Diagnosen und Normierungen hinaus ha-
ben. Dabei frage ich, wie die leiblichen Prozesse
und ihre Wahrnehmungen zur Ausbildung und
Formung von Liminalitdt im Verlauf von Kinder-
wunsch, Schwangerschaft und Geburt beitragen.
Im Rahmen des Gebdrens widme ich mich zudem
den Einfliissen von Leib und Kérper auf die miit-
terliche Einschitzung einer ,guten Geburt’.

Liminale Phase der Schwangerschaft

Wann fingt diese liminale Phase an und wann
endet sie? Medizinisch betrachtet beginnt eine
Schwangerschaft mit der Empfangnis und endet
mit der Geburt. Bei einem Verlauf ohne verkiir-
zende Komplikationen liegt die Dauer zwischen
263 und 273 Tagen (vgl. TIEMANN & SCHAFFLER
2023: 1588), doch dies ldsst sich nicht unmittelbar
mit einer liminalen Phase gleichsetzen. So kann
der Zeugung eines Kindes bereits eine lingere
Planungsphase vorangehen. Die Soziologin COR-
NELIA SCHADLER beschreibt Menschen, die sich
durch Informationseinholung und verschiedene
Praktiken bereits auf eine Schwangerschaft vor-
bereiten oder aktiv daran arbeiten als ,,Wanna-
be-Eltern“ (2013: 75). Im Fall von Komplikationen
kann es hingegen zu einer verlingerten limina-
len Phase kommen, wie die Kulturanthropologin
JUDITH STEINHARDT fiir Eltern Frithgeborener
feststellt. Benstigen diese noch einen stationédren
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Krankenhausaufenthalt oder sind sie noch so
schwach, dass ihr Leben in Gefahr ist, kann dies
die liminale Phase bis zur gefiihlten Elternschaft
verldngern (vgl. 2011: 93). Ebenso wirkt sich das
bereits thematisierte Versterben Ungeborener auf
die Liminalitat aus (vgl. BOCKER 2017: 149f.).

Neben dem schon genannten Werk von STEIN-
HARDT gibt es bis heute und vor allem in den ver-
gangenen Jahren nur wenige Untersuchungen im
deutschsprachigen Raum aus einer kulturanthro-
pologischen Perspektive zu den Themen Schwan-
gerschaft und Geburt. So nimmt CECILIA COLLO-
SEUS in ihrer Dissertation ein Miitterforum in den
Blick und analysiert dort verdffentlichte Geburts-
berichte (2018). MARITA METZ-BECKER widmet
sich der Geburt aus der Perspektive von Hebam-
men (2021). Der DFG-Sonderforschungsbereich ,Ver-
wandtschaft als Repréasentation sozialer Ordnung
und soziale Praxis: Kulturen der Zusammengeho-
rigkeit im Kontext sozialer und reproduktionsme-
dizinischer Transformationsprozesse” unter der
Leitung von STEFAN BECK befasste sich von 2004
bis 2013 mit Reproduktionstechniken und Adop-
tion (vgl. DFG 2024).

Die englischsprachige Forschung befasst sich
seit den 2000er Jahren vermehrt mit gesellschaft-
lichen Erwartungen an Schwangere im Kontrast
zu ihren eigenen Erfahrungen, ebenso kommt es
zu einer Beschiftigung mit reproduktionsmedizi-
nischen Thematiken (vgl. HAN 2018: 4). So unter-
sucht EMILY ROSS ethnographisch den Umgang
und die Deutung von Schwangerschaftsselbst-
tests (2018). MOLLY FITZPATRICK lield sich zu ei-
ner geburtsbegleitenden Doula ausbilden und
beschreibt ihre teilnehmenden Beobachtungen
in zwei balinesischen Hebammenkliniken (vgl.
2022: 40). Aus dem Bereich der Gesundheitswis-
senschaften beschiftigen sich u.a. DENISE COTE-
ARSENAULT, DAVYA BRODY und MARY-THERESE
DOMBECK mit Liminalitdt in Schwangerschaften
(2009).

Innerhalb der deutschsprachigen Ethnologie
orientieren sich ELSBETH KNEUPER (2005) und
MAYA NADIG (2011) in ihren Schwangerschafts-
bezogenen Studien an VAN GENNEP (1999 [1909])
und TURNER (2000 [1969]; 1994 [1967]). Arbeiten
aus der Soziologie hingegen sprechen zwar von
»Statuspassagen” (z.B. HIRSCHAUER et al. 2014:
261; MOZYGEMBA 2013: 38) und ,Schwellen” (z.B.
HIRSCHAUER et al. 2014: 13; SCHADLER 2013: 15),
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nehmen zumeist aber keinen Bezug auf ethnolo-
gische Konzepte. Zudem haben sie keine Entspre-
chung fiir Zusammenschliisse von Menschen, die
sich in der gleichen liminalen Phase befinden, wel-
che TURNER als Communitas (2000 [1969]: 96) be-
zeichnet.

Wann ein Ubergang beginnt und was als dessen
Startpunkt beschrieben wird, unterscheidet sich
stark. So setzen die Ethnologin ELSBETH KNEUPER
und die Soziologin KATI MOZYGEMBA den Beginn
mit der ersten drztlichen Untersuchung, ,weil in
dieser Zeit mit der Bestdtigung der Schwanger-
schaft durch einen Experten/eine Expertin, die
Initiation in die Statuspassage stattfindet” (Mozy-
GEMBA 2013: 38), und der dabei erfolgenden Uber-
reichung des Mutterpasses (vgl. KNEUPER 2005:
181). Fiir sie beginnt die liminale Phase demnach
mit einer offiziellen drztlichen Attestierung, die
fast jede Schwangere in Deutschland durchlduft
und somit als ein kollektives Ritual betrachtet wer-
den kann. Wann Schwangere ihren ersten Arztbe-
such wahrnehmen, unterliegt in Deutschland kei-
nen Regelungen und steht ihnen frei. So kann dies
in Theorie also auch erst gegen Ende der Schwan-
gerschaft erfolgen.

In einer umfassenden soziologischen Stu-
die zu Schwangerschaft orientieren sich STEFAN
HIRSCHAUER, BIRGIT HEIMERL, ANIKA HOFF-
MANN & PETER HOFMANN (2014) dhnlich wie
in der bereits erwdhnten Arbeit von SCHADLER
(2013) hingegen an subjektorientierten Hand-
lungs- und Denkmustern. In den von ihnen be-
schriebenen acht ,Stationen der Schwanger-
schaft” (ebd.: 13) - einer idealisierten Abfolge
einer Schwangerschaft, die im realen Verlauf
nicht immer alle Schritte beinhalten muss - stellt
die erste Station die ,,Projektierung: Paarkompo-
sition, Kinderwiinsche, Familienplanung, Verhii-
tung” (ebd.) dar. Die Schwangerschaft kann aus ih-
rem Betrachtungswinkel also auch bereits vor der
Zeugung einsetzen.

Anhand der Studien von STEINHARDT (2011),
BOCKER (2017), SCHADLER (2013) und HIRSCH-
AUER et al. (2014) wird ersichtlich, dass liminale
Phasen in der Schwangerschaft von verschiede-
nen Einfliissen geprigt sein konnen. Diese wirken
sich wiederum auf Beginn, Ende und Wahrneh-
mung dieser Zeit als Ubergang aus. Wie die Kul-
turanthropologin SARAH NIMFUHR schreibt, ist
das Konzept der Liminalitdt bereits von TURNER
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sehr offen formuliert und bietet somit eine breite
Moglichkeit der Anwendung (vgl. NIMFUHR 2020:
276). In ihren Forschungen mit gefliichteten Men-
schen stellt sie fest, dass liminale Phasen ,auch in
weitere Zwischenphasen untergliedert sein und/
oder verschiedene Ebenen von Liminalitdt aufwei-
sen [konnen)], die sich iiberlappen und/oder aufei-
nander folgen“ (ebd.: 288).

Die Zeit von Zeugung, Schwangerschaft und
Geburt ist geprigt von einer Vielzahl verschiede-
ner Rituale (vgl. NADIG 2011: 43; WULF 2008: 117).
Diese ,,Ubergangsriten bzw. -rituale markieren
und begleiten Ereignisse, die von Betroffenen als
Einschnitte in ihren Alltag und als Uberginge von
einem sozialen und/oder korperlichen Zustand in
einen anderen erlebt werden“ (UHLIG 2020: 444).
Die Kulturanthropologie verwendet hierbei ei-
nen ,erweiterten Ritualbegriff“ (ebd.: 440), der
nicht nur ,Kollektivhandlungen und -vorstellun-
gen, sondern auch individuelle Téitigkeiten [mit-
einschlief3t]“ (ebd.). So beinhaltet die Perspektive
des Fachs neben allgemeinen den Schwangeren
zugidnglichen Handlungen, darunter die Wahr-
nehmung von in Deutschland gesetzlich vorgese-
henen Vorsorgeuntersuchungen (vgl. BUNDESMI-
NISTERIUM FUR GESUNDHEIT 2022), auch eigene
Rituale - wie z.B. das Eincremen des Schwanger-
schaftsbauches - als leibkorperliche Kontaktauf-
nahme mit dem Ungeborenen.

Liminalitat wahrend Schwangerschaft und
Geburt stellt ein Konzept dar, mit dem Uberginge
aus verschiedenen Perspektiven und mit
unterschiedlichen Schwerpunkten betrachtet
und analysiert werden kdnnen. Ein subjektorien-
tierter Blick auf den spezifischen Faktor der leib-
lichen Verdnderungen und Empfindungen aus
Sicht der deutschsprachigen Kulturanthropolo-
gie stellt bisher eine Liicke dar, die ich mit die-
sem Beitrag zumindest teilweise fiillen mdchte.?
Bei meinen Interviewpartnerinnen handelt es
sich um zwei Frauen, die bisher jeweils ein Kind
geboren haben. Antonia, 29 Jahre, verheiratet, ist
als Sozialpdadagogin an einer Schule angestellt und
hegte schon lidnger einen Kinderwunsch. Zum
Zeitpunkt unseres Interviews war ihre Tochter ge-
rade zweieinhalb Wochen alt. Auch die zweite In-
terviewpartnerin Sophie ist Sozialpadagogin und
meldete sich zum Interview auf einen Aushang
von mir in einem Familienzentrum hin. Zu Be-
ginn ihrer Schwangerschaft studierte die 23-J&h-

rige noch und arbeitete zusétzlich in einer Ein-
richtung fiir Menschen mit Behinderung. Anders
als Antonia wurde sie ungewollt schwanger. Noch
bevor sie ihre Verwandten und Bekannten tiber
die Schwangerschaft ins Bild setzte, heiratete sie
den Vater ihres Kindes. Als wir miteinander spra-
chen, war ihr Sohn knapp ein Jahr alt.

Beide Gespriche waren zunichst ero-episch
angelegt (vgl. GIRTLER 2001 [1984]: 147-168). Als
Studentin, die selbst noch keinen Ubergang zur
Mutterschaft erlebt hat, versuchte ich in den Ge-
spriachen eine Position ,als ein Lernender, den
man iber die ihn interessierende fremde Le-
benswelt bereitwillig aufkldren will“ (ebd.: 152)
anzunehmen. Obwohl meine Erzdhlimpulse
nicht chronologisch orientiert waren,* schie-
nen Schwangerschaft und Geburt fiir meine For-
schungspartnerinnen so deutlich terminier-
te Lebensereignisse zu sein, dass es fiir sie eine
stringente Erzdhlung mit einem klar definierten
Anfang (Kinderwunsch, Entdecken der Schwan-
gerschaft), Hauptteil (Schwangerschaft) und Ende
(erste Zeit mit dem Baby) nahelegte (vgl. MEYER
2020: 326). Dabei erzédhlten beide iiber ldngere
Strecken sehr ausfiihrlich und monologisch. Um
nicht in den ergiebigen Redefluss und die Dyna-
mik des jeweiligen Gesprichs einzugreifen, lie8
ich die Entwicklung zu einer Art von narrativem
Interview zu (vgl. SCHMIDT-LAUBER 2007 [2001]:
175). Da beide Frauen ihre Kinder zum Zeitpunkt
unserer Gespriche bereits geboren hatten, bieten
ihre Erzdhlungen einen retrospektiven Blick auf
den Ubergang zur Mutterschaft.

Diffuse Leiblichkeit

Die Schwangerschaften von Antonia und Sophie
begannen unter verschiedenen Voraussetzun-
gen. Antonia und ihr Mann hegten einen Kinder-
wunsch. Sie versuchten, ein Kind zu zeugen, doch
Antonias Leib war dazu vorerst nicht in der Lage.
Durch den medizinischen Zugriff auf ihren bis da-
hin als fruchtbar vermuteten Leib wurde dieser
zu einem behandelbaren Korper. Nach Therapie
ihrer Schilddriisenunterfunktion stellte sich bei
Antonia eine Schwangerschaft ein. Sophie hinge-
gen hatte nicht geplant, ein Kind zu bekommen
und wurde ungewollt schwanger. So traten Ge-
danken und Vorbereitungen beziiglich einer Mut-
terschaft zu unterschiedlichen Zeiten in das Le-
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ben der beiden Frauen. Mit ihrem Kinderwunsch
und den Versuchen, schwanger zu werden, gehor-
te Antonia mit ihrem Mann bereits zu den ,Wan-
nabe-Eltern” (SCHADLER 2013: 75) und auch nach
HIRSCHAUER et al. hatte sie damit den Eltern-
werdungsprozess bereits begonnen (vgl. 2014:
13). Wahrend Antonia biologisch betrachtet zwar
noch nicht schwanger war, befand sie sich den-
noch schon in einer liminalen Phase zwischen Kin-
derwunsch und moglicher Schwangerschaft, die
durch ein Einsetzen der Periode zwar kurzzeitig
beendet wurde, aber durch neue Versuche und
arztliche Intervention immer wiederkehrte. Sie
war ,betwixt and between“ (TURNER 1994 [1967]:
7) bis zur Feststellung einer tatsdchlichen Schwan-
gerschaft.

Anders als Antonia hatte sich Sophie zuvor
ynoch nicht aktiv [damit] auseinandergesetzt,
Mutter zu werden.” Bei ihr trat die Moglichkeit ei-
ner Schwangerschaft durch das Ausbleiben ihrer
Periode in Erscheinung. Ihr Leib zeigte an, dass
sich etwas verdndert hatte. Dennoch - wiederkeh-
rende Unterleibsschmerzen liel3en sie vermuten,
dass sich ihr aufkommender Verdacht doch nicht
bestétigt hatte: ,Dann dacht’ ich jedes Mal - das
weil ich noch - auf der Arbeit ,oh jetzt hab’ ich
meine Tage bekommen‘ und bin aufs Klo und ,4h
ne ... doch nicht.“ Sie kannte das gleiche Gefiihl
von einer beginnenden Monatsblutung her und
ordnete die Empfindung dieser zu. Ebenso deu-
ten gebdrende Frauen neue, unbekannte Emp-
findungen wie einen Blasensprung als Bekann-
tes, beschreiben es als Urinieren oder Einnédssen
(vgl. COLLOSEUS 2018: 179). Der Beginn ihrer Pe-
riode hitte fiir Sophie gleichzeitig bedeutet, nicht
schwanger zu sein. Ahnlich wie Antonia befand
sie sich in einer Phase der Ungewissheit: schwan-
ger oder nicht schwanger.

Als Sophies Menstruation weiter ausblieb, ent-
schloss sie sich, das Rauchen zu reduzieren und
passte damit ihr Verhalten, auch ohne Bestiti-
gung, vorsorglich an. Nachdem sie sicher erfah-
ren hatte, schwanger zu sein, verzichtete sie ganz
darauf. Neben dem Wissen iiber die allgemeine
Gesundheitsgefahr durch das Rauchen ist die The-
matisierung der Schidlichkeit fiir das ungebore-
ne Leben auch im Alltag in Deutschland prisent.
So tritt sie in Form von Warnhinweisen auf Ziga-
rettenschachteln an Kassen in Supermérkten und
Discountern in Erscheinung. Schwangeren kann
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sie zudem in Ratgebern wie von der Bundeszentra-
le fiir gesundheitliche Aufkldrung (vgl. BZGA 2022:
16) begegnen. Im Sinne von VAN GENNEP kann
dies auch als eine besondere Verhaltensregel fiir
Schwangere gewertet werden (vgl. 1999 [1909]: 47).
Sophie, die zusétzlich ihre Erndhrung anpasste
und zum Beispiel keine Rohmilchprodukte mehr
zu sich nahm, kam somit der von den Soziologin-
nen und Padagoginnen RHEA SEEHAUS, LOTTE
ROSE & MARGA GUNTHER festgestellten kulturel-
len Aufforderung nach, ,ihren Korpers® fiir das (zu-
kiinftige) Wohlergehen des Kindes zu optimieren®
(2015: 9), wozu werdende Eltern ,spétestens ab
Bekanntwerden der Schwangerschatft [...] in der
Pflicht [stehen]“ (ebd.).

Beide Frauen fithrten einen Schwangerschafts-
test durch. Wie RosSS schreibt, konnen mit der
Nutzung und Deutung von Schwangerschaftstests
viele Unsicherheiten einhergehen. Bereits der
Verkauf in Multipackungen legt die Méglichkeit
von Anwendungsfehlern nahe, welche ein mehr-
faches Testen notwendig machen (vgl. 2018: 99).
Selbsttests weisen das von der Placenta produzier-
te Hormon Beta-hCG nach, dass im ersten Drit-
tel der Schwangerschaft ansteigt (vgl. TIEMANN &
SCHAFFLER 2023: 226, 1589). Bei verfriihten Tests
oder niedrigen Spiegeln zeigen die Tests keine
oder nur schwache Indikatorstreifen an, was bei
den von RoSS befragten Frauen zur grofiten Un-
sicherheit fiihrte (vgl. 2018: 99). Wie ROSS zudem
festhilt, wirken sich wahrgenommene Verdnde-
rung auf die Interpretation von Schwangerschafts-
tests aus (vgl. ebd.: 98). In Sophies Fall ging mit
der ausbleibenden Menstruation ein deutliches
Zeichen fiir eine Schwangerschaft einher, wel-
ches durch den Test eine Bestétigung erfuhr. Sie
und ihr spaterer Mann behielten die Nachricht
vorerst fiir sich. Sie musste sich selbst zunéchst
in der neuen Situation zurechtfinden. Antonia be-
richtete folgendermaflen von ihrem Test:

Als es dann endlich geklappt hat, war’s so: ... da
hélt man den Schwangerschaftstest so in der Hand
und dann sind da diese Streifen drauf ... und dann
ist das schon, dhm ... ja so 'n ganz komisches Ge-
fiihl, weil man WEISS es objektiv oder kognitiv
weild man’s ... aber man fiihlt’s oder ich hab’s noch
nicht so richtig gefiihlt.

Antonia glaubte zwar dem Testergebnis, konnte es
aber schwer einordnen. Ihre leibliche Wahrneh-
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mung hielt noch nicht mit dem Test schritt (vgl.
HIRSCHAUER et al. 2014: 138). Verstarkt wurde dies
dadurch, dass sie - wie auch Sophie - kaum an Be-
schwerden litt. Keine der beiden Interviewpartne-
rinnen war zum Beispiel von Ubelkeit betroffen.
Fiir Sophie hatte das Fehlen dieser Schwanger-
schaftszeichen folgende Auswirkungen: ,Also ich
hatte Nasenbluten ein paar Mal auf der Arbeit ...
habe schlecht geschlafen und so. Aber jetzt nicht
irgendwie diese krasse Ubelkeit oder so, dass ich
dairgendwie tagtiglich dran erinnert werde, dass
ich schwanger bin.“ Die Schwangerschaft war vor-
handen, aber machte sich leiblich kaum bemerk-
bar.

Auch Antonia entschloss sich, in den ersten
13 Wochen nur wenigen Menschen von ihrer
Schwangerschaft zu erzdhlen. Als Grund hier-
fiir nannte sie die Verlustgefahr, die im ersten
Schwangerschaftsdrittel erhdhtist. Ob ihr Leib die
ersehnte Schwangerschaft aufrechterhalten wiir-
de, konnte sie nicht beeinflussen. Auch SCHAD-
LER beschreibt diese Phase der Unsicherheit nach
einer bestitigten Schwangerschaft und spricht
von ,,,Vielleichtheit’ der Schwangerschaft” (2013:
148, Hervorh. i. Orig.). In beiden Fillen fiihrte
das Geheimhalten dazu, dass die beiden Frauen
offentlich noch nicht als schwanger galten (vgl.
ebd.: 163).

»Mit dem Offenlegen der Schwangerschaft
wird die Schwangerschaft zu einer sozialen Tat-
sache. Erst mit der Verdffentlichung der Schwan-
gerschaft konnen die Rolle der werdenden Mutter
von auflen zugeschrieben und gesellschaftliche
Rollenerwartungen an die Schwangere herange-
tragen werden“ (MOZYGEMBA 2013: 51). Dies fiihr-
te bei beiden Sozialpddagoginnen zu sofortigen
groflen Verdnderungen. Berufsbedingt wurden
beide mit einem Tabu der Arbeitsaustibung zum
Schutz des in ihnen entstehenden Leibes belegt.
Aufgrund ihrer Tatigkeiten im sozialen Bereich so-
wie den SchutzmaRnahmen wihrend der COVID-
19-Pandemie ging mit Bekanntmachung der zuvor
drztlich festgestellten Schwangerschaft ein sofor-
tiges Betretungsverbot der Arbeitsstitten einher.
Dies lédsst sich in Bezug zu TURNERS Schwellen-
wesen setzen, die eine gesellschaftliche Sonder-
stellung einnehmen (vgl. 2000 [1969]: 95) und, wie
VAN GENNEP schreibt, von Tabus betroffen sind
(vgl. 1999 [1909]: 47). Auch NADIG spricht im Zu-
sammenhang mit der drztlichen Feststellung von

»sozialen Veranderungen® (2011: 56) sowie beson-
deren Regeln (vgl. ebd.). Sophie berichtete:

Dann kam ich ins Beschiftigungsverbot und ich
war dementsprechend dann irgendwie ja auch
... beschiftigungslos. Also war dann irgendwie
... hatte ich gar nicht mehr meinen Job und der
nimmt ja schon irgendwie viel von einem ein und
ist Austausch und Beschiftigung einfach und war
dann halt irgendwie da schon so ein bisschen in
die ... ja Hausfrauenrolle - hort sich jetzt doof an -
aber so ein bisschen an meine Wohnung gefesselt.

Sophie fiihlte sich dabei retraditionalisiert und
auf ihre Wohnung verwiesen, gleichzeitig konnte
sie sich nach eigener Aussage dabei schon ein we-
nig ,einleben, wie das dann ist.“ Sie wurde dabei
in eine Lage versetzt, die sie im Sinne TURNERS
veranlasste, sich auf ihre zukiinftige Rolle vorzu-
bereiten (vgl. 2000 [1969]: 95).

Beim Versuch, die Schwangerschaften der For-
schungspartnerinnen als liminale Phasen zu ana-
lysieren, zeigte sich, dass es sich nicht um eine li-
minale Phase handelte. Beide durchliefen ,[m]
ultiple Liminalitdten“ (NIMFUHR 2020: 283). Zu-
néchst befanden sie sich in einer ,schwanger oder
nicht schwanger“-Phase, welche sich - wie in An-
tonias Fall - bei einem nicht erfolgreichen Versuch
auch mehrmals wiederholen kann. Nach einer Be-
statigung durch einen Schwangerschaftstest gin-
gen sie beide in eine ,,schwanger, in Erwartung
eines Kindes“Phase iiber. Diese war bei Antonia
zudem aufgrund der Angst vor einem méglichen
Abgang des Embryos von einer ,, Vielleichtheit” der
Schwangerschaft nach SCHADLER (2013) gepragt.
Die Anfinge der zeitlich different begonnenen
Schwangerschaften waren dabei eng verkntipft
mit leiblichen Voraussetzungen und Empfindun-
gen. Der Leib nimmt dabei eine ambivalente Rol-
le ein. So kann er zunichst Unterstiitzung beno-
tigen, um eine Schwangerschaft iberhaupt zu
ermdoglichen. Er kann die Schwangerschaft anzei-
gen, aber auch {liber sie hinwegtduschen, indem
seine Zeichen, die aus anderen Situationen be-
kannt sind, falsch eingeordnet oder vielleicht so-
gar herbeigesehnt werden. Er macht es nétig, auf
ihn zu achten, denn er beherbergt einen weiteren
Leib, der aber bisher noch nicht erspiirt werden
kann. Um dieses Achten zu gewéhrleisten, werden
die Schwangeren mit Empfehlungen, Regeln und
sogar Verboten konfrontiert, welche auch meine
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beiden Interviewpartnerinnen in eine besondere
Ubergangsrolle versetzten.

Sehen und Horen des Nicht-Erspiirbaren

»Dieses bewusste Realisieren, glaub ich, kam
dann erst mit dem ersten Ultraschall.” Der gyné-
kologischen Untersuchung wird in den Erzahlun-
gen der beiden Frauen grofle Bedeutung zugemes-
sen. Dieser, wie Sophie es nennt, ,,grof3e [...] Step
belegt, dass da tatsédchlich etwas ist, was vorher
nur vermutet, zwar anhand eines Tests angezeigt,
aber eben noch nicht direkt gespiirt oder gesehen
werden konnte. Mit dem Arztbesuch geht auch
die Bestdtigung der Eigenbeobachtung und der
Schwangerschaftstestergebnisse durch medizini-
sches Personal einher (vgl. ROSS 2018: 99). Entge-
gen der Studie von HIRSCHAUER et al., welche die
besondere Erzahlwiirdigkeit des Ultraschalls mit
seiner bildlichen Darstellung des entstehenden
Menschen feststellte (vgl. 2014: 95-102), betonten
die beiden Interviewpartnerinnen, dhnlich wie
auch von KNEUPER in ihrer Studie analysiert (vgl.
2005: 42f.), den Herzschlag: ,KRASS da schlégt ein
Herz oder da ist irgendwie ein Mensch, ,Boah ja
da schlégt jetzt halt ein Herz in mir und es lebt halt
schon.” Thr Erstaunen unterstrichen die beiden
Frauen mit den Ausdriicken ,krass“ und ,boah”.
Vor allem Antonia, die sich wihrend des gesam-
ten Gesprichs sehr iiberlegt und gewihlt aus-
driickte, illustrierte damit ihre Uberwiltigung.
Der Herzschlag verdeutlicht das Leben, sein Feh-
len war vor der Einfilhrung des Hirntodkriteri-
ums neben nicht vorhandenem Atem ein siche-
res Charakteristikum zur Feststellung des Todes
(vgl. STRECKEISEN et al. 1992: 102f., zit. nach Ka-
LITZKUS 2001: 31). Auch die beiden Schwangeren
werteten dies als Zeichen fiir das Leben und in An-
tonias Fall auch fiir Menschlichkeit.

Der Ultraschall gewdhrt zudem einen ersten
Blick auf das Ungeborene und somit einen Blick
in den Leib hinein auf ein langsam entstehendes
yinwindiges Anderes”. Aufgrund der damaligen
Hygienemafnahmen wihrend der COVID-19-Pan-
demie konnte Sophies Mann sie nicht zu den Un-
tersuchungen begleiten, was sie sehr bedauerte.
Durch ein erhaltenes Ultraschallbild konnte sie
ihm trotzdem einen Blick in das Innere ihres Lei-
bes gewdhren und ihm das Ungeborene zeigen, es
diente ihr und ihrem Mann somit als eine ,exter-
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ne [...] Vergegenstandlichungshilfe (MOZYGEMBA
2013: 41) fiir das noch nicht Spiirbare. Die Sono-
graphie bietet aullerdem in der fortgeschrittenen
Schwangerschaft die Moglichkeit, die primédren
Geschlechtsmerkmale des Fétus festzustellen. An-
tonia ergriff diese nicht. Bei Sophie wurde das Un-
geborene zunichst als Mddchen gedeutet, bei ei-
ner spiteren Untersuchung stellte sich allerdings
heraus, dass sie einen Jungen erwartete.

Die gynékologische Untersuchung, in deren
Rahmen der erste Ultraschall stattfand, stellte fiir
beide Frauen ein erzdhlwiirdiges Ereignis dar. An-
ders als KNEUPER, die diese Untersuchung und die
dabei offizielle Bestétigung der Schwangerschaft
durch Arzt:innen als Beginn der liminalen Phase
betrachtet (vgl. 2005: 181), befanden sich die Sozi-
alpadagoginnen, wie in den vorherigen Kapiteln
ausgefiihrt, meiner Interpretation nach bereits
in dieser. Von Bedeutung war fiir beide allerdings
das Instrumenten-vermittelte Horen und Sehen
des Herzschlags, welcher das noch nicht fithlbare
Ungeborene zu einem Lebe-Wesen machte.

Den Leib teilen: Die Schwangere und das
Andere

Berichtete Sophie von einem anfénglichen nicht
ytagtdglich daran erinnert“-Werden mangels
wahrnehmbarer leiblicher Zeichen, dnderte sich
dies mit dem Wachstum des Ungeborenen Schritt
fiir Schritt. So stellte auch Antonia fest: ,,Das geht
dann so Tag fiir Tag fiir Tag. Das wird dann immer
realer und irgendwann spiirt man dann ja auch,
wie das Baby sich bewegt ... und dann kann man
sich’s [lacht] nicht mehr wegdenken.“ Mit den ers-
ten Bewegungen entwickelt sich die Schwanger-
schaft zu einer ,fassbaren Erfahrung” (KNEUPER
2005: 52). Anders als Sophie, die angab, schon
sehr friith erste Bewegungen gespiirt zu haben,
erzdhlte Antonia, dass ihre Vorderwandplazenta®
dazu fiihrte, dass sie die Regungen eher gedampft
und spit wahrnahm. Die anatomischen Konsti-
tutionen von Schwangerer, Ungeborenem und
Plazenta schrankten die leibliche Realisierung
des ungeborenen Lebens somit ein. Antonia be-
schrieb es als ein ,,Kribbeln“ und gab ihre anfang-
liche Unsicherheit bei der Zuordnung preis: ,,Ich
habe mir immer gedacht, ah das ist noch nix, also
das ist noch nix, weil man, man weif ja einfach
nicht wie sich’s anfiihlt.“ Sie verfiigte {iber noch
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kein Vorwissen, wie sich Kindsbewegungen an-
fiihlen sollten (vgl. HIRSCHAUER et al. 2014: 140),
und iiber keine ,Vergleichsbasis“ (KNEUPER 2005:
20). Um es mir zu verbildlichen, griff sie - mit dem
Hinweis ,manchmal wird’s auch beschrieben® -
den Vergleich mit dem Flattern von Schmetterlin-
gen auf, das ebenso ein gingiges Bild in der Ratge-
berliteratur ist (vgl. HIRSCHAUER et al. 2014: 141).
Sophie beschrieb die ersten Bewegungen als ein
»Kitzeln“. Beide identifizierten Situationen, in de-
nen sich ihre Ungeborenen besonders deutlich
regten, aber Antonia war auch hier vorsichtig. Sie
nahm die Kindsbewegungen vor allem in Ruhe-
phasen wahr, was sie auch als Moglichkeit deu-
tete, wihrend dieser einfach besonders aufmerk-
sam gewesen zu sein. Sophie, die ihr Ungeborenes
vor allem nach dem Essen spiirte, witzelte iiber
mogliche Charaktereigenschaften ihres Kindes,
das sich dabei vielleicht auf gute Speisen freute.

HIRSCHAUER et al. bezeichnen das Empfinden
der Kindsbewegungen als ,maximal intime Wahr-
nehmung im Korperinneren“ (2014: 94). Wie an
Sophies Beispiel deutlich wird, konstituierte sich
der F6tus mit zunehmender Aktivitdt und Wahr-
nehmbarkeit immer mehr zu einem ,,inwindi-
gen Anderen®. Fiir Antonia wurde dieses Ande-
re ein ,intimer Fremder“ (KALITZKUS 2003, zit.
nach HIRSCHAUER et al. 2014: 165). HIRSCHAUER
et al. wenden hier das von der Ethnologin VERA
KALITZKUS entwickelte Konzept zur Organspen-
de an. KALITZKUS zeigt in diesem das ambivalente
Verhiltnis von Spendenempfinger:innen zu ihren
,fremden’ Organen auf, mit denen sie in engem
Verbund leben (vgl. 2008: 245). HIRSCHAUER et al.
beschreiben den Verbund von Schwangerer und
Ungeborenem folgendermaflen:

Mitunter befremdliche Mischung von Prisenz
und Absenz: Einerseits befinden sie sich in grof3t-
moglicher Ndhe zum Ungeborenen, andererseits
ist dieses nicht als ,Gegeniiber* fassbhar. Schwan-
gere konnen sich nicht - wie im Alltag iiblich - im
Spiegel des Anderen ausrichten (2014: 165).

Antonia driickte dies vor allem beim Thema Spre-
chen mit dem Ungeborenen aus: ,Fiir mich war’s
komisch, laut mit jemandem zu reden, den ich we-
der kenne, noch ein Bild dazu im Kopf habe.“ Ver-
starkt wurde dies, wie sie vermutete, durch das
Nichtwissen des Geschlechts, was es ,s0 'n biss-
chen ungreifbarer” gemacht habe. Ohne eine Ge-

schlechtszuweisung fehlte ihr ,ein wesentliches
Vehikel der Personalisierung von Ungeborenen”
(HIRSCHAUER et al. 2014: 169; Hervorh. i. Orig.).
Aber auch ohne das Sprechen nahm Antonia Kon-
takt zu ihrem Kind auf. Sie verwendete ein ande-
res Ritual und kommunizierte mit dem Ungebore-
nen auf leibkorperlicher Ebene, indem sie ihren
Bauch eincremte und massierte. Zudem driickte
sie in der fortgeschrittenen Schwangerschaft auf
ihren Bauch, was Reaktionen wie Treten hervor-
rief. Sie wirkte, zieht man VILLAS Definition von
Korper und Leib zu Rate (vgl. 2007: 10), mit einer
korperlichen Handlung auf den Leib des Fotus
ein.

Sophie hingegen sprach mit ihrem Kind und
nannte es auch bei seinem weiblichen Namen.
Als sich allerdings nach ldngerer Zeit herausstell-
te, dass es doch ein Junge werden wiirde, tiberfor-
derte sie dies zundchst:

Weil sich das angefiihlt hat, als wenn man mir
meine Tochter sozusagen WEGGENOMMEN hit-
te, voll bescheuert, aber so war das dann irgend-
wie. Als ob man mir mein Mddchen genommen
hat und mir irgendwie so ein ganz anderes Baby
in den Bauch gesteckt hitte. Also voll verriickt
eigentlich, dass das Geschlecht dann eigentlich
doch ... s0 ... so eine grof3e Rolle spielt.

Sophie erzdhlte, dass das Geschlecht fiir sie ei-
gentlich nicht von Bedeutung sei. Als sie erfah-
ren habe, dass es ein Mddchen werden wiirde,
habe sie sich stark damit identifiziert und sich
in der Rolle als ,Mddchenmama“ gesehen. Sie
entwickelte ein Bild von ihrem ,inwindigen
Anderen” und kommunizierte gemeinsam mit
ihrem Mann mit der angenommenen zukiinf-
tigen Tochter. Wie HIRSCHAUER et al. analysie-
ren, kreieren viele Paare bestimmte Vorstellun-
gen iiber die Lebensfiihrung als Familie anhand
des biologischen Geschlechts ihres Nachwuch-
ses, welches sie mit Stereotypen in Bezug auf
Hobbys und Charaktereigenschaften verbin-
den (vgl. 2014: 193). Die Anderung war zunéchst
schwer vereinbar mit Sophies Zukunftsvorstel-
lungen. Die Bedeutung des Geschlechts schien
fiir sie so gewichtig zu sein, dass sie das Unge-
borene daraufhin als ,intimen Fremden“ wahr-
nahm. Die drztliche Feststellung glich in ihren
Augen einem leiblichen Eingriff, bei dem das
Kind ausgetauscht wurde. Ahnliche Gefiihle des
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Austausches beschreiben auch Personen, bei
deren Ungeborenen Trisomie festgestellt wurde
(vgl. ebd.: 154).

Leiber und die Anderen

Mit dem Heranwachsen der Ungeborenen und
der Sicht- und Spiirbarkeit durch den weiblichen
Leib hindurch wurde die , dyadisch-exklusive [...]
Kontakt- und Beziehungsform“ (HIRSCHAUER et
al. 2014: 138) auch offen fiir die Ehemédnner von
Sophie und Antonia. Sophie beschrieb diesen
yersten Kontakt“ ihres Mannes mit dem Kind als
wichtig fiir ihre Rolle als Eltern. So war es ,das
erste Mal, dass wir uns so gemeinsam richtig ak-
tiv mit dem Kind irgendwie beschiftigen konn-
ten.“ In Antonias Fall {ibernahm ihr Mann das
Sprechen mit dem Ungeborenen und nutzte die
Bauchdecke als eine Art Schnittstelle zwischen
auflen und innen (vgl. HIRSCHAUER et al. 2014:
161). Auf diese Weise begegnete Antonia auch der
Verunsicherung, ihrem Ungeborenen ein Ritual
vorzuenthalten, zu welchem werdende Eltern in
Schwangerschaftsratgebern aufgefordert werden
(vgl. KRUMBUGEL 2015: 147f.):

Das Sprechen tatsdchlich hat dann eher mein
Partner iibernommen [lacht], weil wir immer ge-
lacht und gesagt haben: ,Also irgendjemand muss
mit diesem Kind sprechen’ [...], man sagt ja, dass
scheinbar auch die Stimmen des ndheren Um-
felds wahrgenommen werden dann mit der Zeit.

Aber auch Antonias Verwandtschaft sowie
Freund:innen nahmen mit zunehmender Sicht-
barkeit der leiblichen Verdnderungen Bezug auf
die Schwangerschaft: ,Je dicker der Bauch wird,
natiirlich, desto mehr wird man angesprochen
oder desto mehr wird auch nachgefragt: Wie geht’s
dir denn?, Was macht das Baby?, ,Spiirst du was?’,
Wie fiihlst du dich?‘, ,Brauchst du irgendwas?‘ und
so. Und das war schon schon.” Durch ihr Erschei-
nungsbild als Schwangere erfuhr sie eine beson-
dere Aufmerksambkeit. Als 29-jahrige Frau wurde
sie nach ihrem leiblichen Be- und Empfinden be-
fragt. ,Sobald Schwangerschaftszeichen sichtbar
werden, geniel3t die Schwangere einen gewissen
Schutz und Riicksichtnahme héufig mit Blick auf
die allgemein bekannten Tabus und Verhaltensre-
geln“ (COLLOSEUS 2018: 57). Zudem wird Schwan-
gerschaft oftmals mit Hilfsbediirftigkeit in Be-
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ziehung gesetzt, worauf das Umfeld reagiert und
vermehrt Hilfe anbietet (vgl. SEEHAUS 2015: 20f.).

Mit dem Zunehmen des leiblichen Umfangs
sinkt die Intimitit der Schwangeren nach auflen.
Konnen sie ihren Bauch anfangs noch aktiv, im
Sinne eines korperlichen Handelns (vgl. VILLA
2007: 10) durch Kleidung verstecken, verdndert
sich ihr Zustand so weit, dass sie fiir ihr Umfeld
ein Stiick weit gldsern werden. Auflenstehende
konnen deuten, dass hier ein Kind gezeugt wur-
de, es sich in ihrem Bauch befindet und wohl bald
geboren werden wird (vgl. HIRSCHAUER et al.
2014: 74). KNEUPER wertet diese ,,Porositat“ (2005:
183) als ein wichtiges Zeichen fiir die Liminalitat
und die Reduktion der Frauen auf ihr Dasein als
Schwangere (vgl. ebd.). So erzdhlte Antonia: ,Ich
hatte 'nen sehr ausladenden Bauch, also ich konn-
te das zum Schluss auch nicht mehr verbergen.”
Aufmerksamkeit erfuhr sie nun auch von Frem-
den. Immer wieder sei sie von Spaziergénger:in-
nen angeldchelt worden. Aber es blieb nicht nur
beinonverbalen Kontakten, ,was mich tatsdchlich
dann gestort hat, dass ich oft so im Spafd angespro-
chen wurde: ,Ah, haha, das werden jetzt bestimmt
Zwillinge.”“ Fremde, die ihr zufillig begegneten,
sprachen Antonia auf eine sensible und intime
Angelegenheit an. Mit der héufig auftretenden
Thematisierung ihres Umfangs wurde Antonias
Leib, den sie mit voranschreitender Schwanger-
schaft nicht mehr aktiv verbergen konnte, von
Fremden beurteilt und als zu grof$ fiir nur ein
Kind klassifiziert. Als ,,Schwellenwesen” mit ge-
sellschaftlicher Sonderposition (vgl. TURNER 2000
[1969]: 95) scheinen andere Verhaltensnormen in
Kraft zu treten als im Umgang mit fremden - nicht
schwangeren - Personen. Dariiber hinaus kann es
neben verbalen Grenziiberschreitungen durchaus
auch zu Situationen kommen, in denen Bekannte
und auch Fremde die Bduche von Schwangeren
beriihren wollen (vgl. SCHADLER 2013: 197, 245;
COTE-ARSENAULT et al. 2009: 75). Es kommt zu ei-
ner ,ungewollte[n] Vergemeinschaftung eines Zu-
stands“ (HIRSCHAUER et al. 2014: 74).

Anders als wihrend Sophies Schwangerschaft,
die in Zeiten strenger Beschridnkungen aufgrund
der COVID-19-Pandemie fiel, wurden vor der
Geburt von Antonias Kind bereits wieder viele
Kursangebote fiir werdende Eltern aufgenom-
men. So besuchte Antonia spezielle Sportkur-
se fiir Schwangere, die auf die leibkérperlichen
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Bediirfnisse der Frauen eingingen. Hier kom-
men die von TURNER (1994 [1967]) beschriebenen
Communitas zum Tragen, denen KNEUPER in der
Schwangerschaft nur eine geringe Bedeutung bei-
misst (vgl. 2005: 183). COTE-ARSENAULT et al. hin-
gegen schreiben, dass Schwangere den Angebo-
ten oft auf der Suche nach Orientierung beitreten
und die Gemeinschaften als hilfreich empfinden
wiirden (vgl. 2009: 75). Ebenso sah es Antonia, die
sich bewusst fiir den Besuch solcher Gruppen ent-
schieden hatte:

Im Hinblick darauf, dass ich gerne auch andere
Schwangere kennen lernen wollte, weil im Freun-
deskreis aktuell niemand schwanger ist, auch nix
in Planung ist und deswegen ... ja, der Austausch
mir einfach wichtig war. Dass man iiber diesel-
ben Themen sprechen mdéchte und es hat sich
dann bewahrheitet, dass da jetzt tatsdchlich auch
Freundschaften entstanden sind.

Von Leib zum Korper

Nach rund neun Monaten endeten die Schwanger-
schaften von Antonia und Sophie. Beide Frauen
gebaren in einem Krankenhaus, dennoch wichen
die Entbindungen in Ablauf und Wahrnehmung
erheblich voneinander ab. Medizinisch werden
drei Arten des Gebirens unterschieden: ,Spon-
tangeburten, vaginal-operative Geburten (Saug-
glocke, Zangengeburt, Manualhilfe bei Becken-
endlagen) und Kaiserschnittgeburten” (TIEMANN
& SCHAFFLER 2023: 606). Antonia gebar ihre Toch-
ter vaginal mit der Unterstiitzung einer Schmerz-
mittelinfusion und Lachgas. In unserem Inter-
view zweieinhalb Wochen nach der Geburt sprach
sie von ,eine[r] super schone[n] Geburt. Also ...
nicht schon in Sinne von perfekt oder im Sinne
von schmerzfrei oder irgendwie so, sondern ein-
fach im Sinne von, dass es sehr gut gelaufen ist,
weil am Ende alle wohlauf waren.“ Auch knapp
ein Jahr nach der Geburt resiimierte sie in einem
E-Mail-Kontakt: ,Im Bericht steht, es hitte sich
um eine ,komplizierte’ Geburt gehandelt, da die
Austreibungsphase sehr lange gedauert hat und
ich sehr viel Blut verloren habe. Ich habe das aber
iiberhaupt nicht so wahrgenommen. Fiir mich
war es eine rundum schone Geburt!“

Im Gegensatz dazu berichtete Sophie: ,Also
ich hatte mir 'ne ganz schone, dh, natiirliche Ge-

burtohne ... ohne grofRe Interventionen und ohne
grofles, ja, ... grolRes Trallala gewlinscht und vor-
gestellt und mich auch drauf vorbereitet”, doch
nach tiber 30 Stunden in den Wehen kam ihr
Sohn durch einen Kaiserschnitt zur Welt. Eigent-
lich wollte sie ihr Kind nur durch eigenen Korper-
einsatz gebdren. Die Schnittentbindung machte
allerdings eine Spinalandsthesie notig, welche
ihre leibkorperlichen Empfindungen unterhalb
des Bauchnabels ausschaltete (vgl. TIEMANN &
SCHAFFLER 2023: 1646). Ihrer eigenen Wahrneh-
mung nach wurde sie dadurch auf einen passiven
und partiell empfindungslosen Leib reduziert. Die
Schnittentbindung war nicht ihre bevorzugte Ge-
burtsform und stellte fiir sie ein negativ konno-
tiertes Erlebnis dar, ,weil dein Baby da wirklich
aus dir rausgenommen wird und nicht du das sel-
ber irgendwie so rausschiebst ... langsam.” Der
ungewollte Kaiserschnitt fiihrte bei Sophie zu ,,s0
Gefiihle[n] von Versagen®, wie sie auch CECILIA
COLLOSEUS in den von ihr untersuchten Geburts-
berichten feststellen konnte (vgl. 2018: 217). In ih-
rem Kapitel zu ,traumatischen Geburten“ erldu-
tert sie anhand ihrer Analysen, dass ,nicht ,aus
eigener Kraft‘ geboren zu haben [...] als personli-
ches Scheitern verstanden [wird]“ (ebd.: 217).

In kulturanthropologischen und soziologi-
schen Arbeiten der vergangenen Jahre variieren
die Beobachtungen zur Einstellung von Gebiren-
den beziiglich der bevorzugten Geburtsweise.
Wie COLLOSEUS schreibt, beherrschen ,,norma-
le‘ oder ,natiirliche‘und Spontangeburten [...] den
offentlichen Diskurs“ (ebd.: 96). Ebenso stellt die
Soziologin SARAH ECKARDT in ihrer Studie zu Sub-
jektivierungsweisen von gebdrenden Frauen zwischen
individueller Praxis und offentlichem Diskurs (2020)
fest, dass sich die meisten ihrer Forschungspart-
nerinnen eine ,natiirliche Geburt“ wiinschten
(vgl. ebd.: 232). Bei den Begriffen ,natiirliche‘ oder
,normale’ Geburt handelt es sich um keine medizi-
nischen Konzepte. Die ,medizinische [...] Geburts-
hilfe* (PELLENGAHR 2001: 279) versteht darunter
ein moglichst interventionsloses oder -armes Ge-
béren (vgl. ebd.)”

Aus den von MARITA METZ-BECKER gefiihrten
Interviews mit Hebammen geht wiederum ein
vermehrter Wunsch Gebdrender nach medizini-
schen Interventionen und Kaiserschnitten hervor
(vgl. 2021: 127). Aus Sicht der Weltgesundheitsorga-
nisation sind Kaiserschnitte ,effective in saving
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maternal and infant lives, but only when they are
required for medically indicated reasons” (WHO
2015: 4), welche idealerweise nur in medizinisch
notwendigen Fillen durchgefiihrt werden sollten.
Anhand ihrer Studien hélt die WHO fest, dass nur
bis zu einer Kaiserschnitt-Rate von zehn Prozent
aller Geburten ein Riickgang der Sterblichkeit von
Miittern und Kindern nachgewiesen werden kon-
ne. Allerdings stellt sie einen stetigen Anstieg fest,
seit sie 1985 erstmalig eine Empfehlung fiir eine
Rate zwischen zehn und 15 % ausgesprochen hat
(vgl. ebd.). Diese Zunahme deckt sich auch mit
der Entwicklung in Deutschland. Erfolgten 1991
15,3 % aller Krankenhausgeburten per Kaiser-
schnitt, lag die Zahl im Jahr 2021 bei 30,9 % (vgl.
DESTATIS 2023). METZ-BECKER wirft Fragen nach
mangelndem Korpervertrauen und dem Wunsch
nach Schmerzvermeidung von Schwangeren auf,
da Hebammen in ihren Interviews ein vermehr-
tes Verlangen Gebdrender nach medizinisch nicht
indizierten Kaiserschnitten sowie einem Einsatz
von andsthetischen Interventionen wie einer PDA"
kritisierten (vgl. 2021: 118-132) — wobei sich diese
Kritik selbst ebenfalls wieder als internalisierte
,JIdealvorstellung' kritisieren lasst.

Dies zeigt, dass die Diskurse um eine ,gute’ Art
zu gebdren ein hohes Konfliktpotential bergen. An
Sophies Beispiel wird ersichtlich, dass das Narra-
tiv eines selbsttéitigen Gebéarens als ,bessere‘ und
,zufriedenstellendere’ Geburt, wie es zum Teil von
Hebammen und Miittern getragen wird, negative
Auswirkungen haben kann. In ihrem Fall fiihrte
das vonihr so interpretierte Misslingen’ des Gebi-
rens in der von ihr bevorzugten korperlich selbst-
titigen Form zu Gefiihlen des Versagens.

In beiden Interviews erkundigte ich mich, wie
die Frauen die Trennung der Verbindung zu ih-
ren Kindern erlebt haben. Antonia berichtete zu-
nachst kurz von der Freude, dass die Geburt gut
verlaufen sei und beschrieb dann sehr sachlich
ihre leiblichen Empfindungen:

So dieses Gefiihl von Leere, das hatte ich schon
und auch dass die ganzen Organe so erstmal wie-
der ihren Platz finden miissen und auch die Wir-
belsdule, das Gefiihl, dass die ganze Statik so
[lacht] 'n bisschen gestort ist und natiirlich jetzt
auch in der Zeit noch vom Wochenbett, dass ein-
fach alles sehr korperlich anstrengend ist und ja
die ganzen Muskeln erst wieder ihren Platz finden
miissen und so. Aber ich wiirde jetzt nicht sagen,
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dass ich der Schwangerschaft so an sich nach-
trauere, [...] also ich freu mich jetzt eher, dassich’s
Baby halt jetzt in den Armen hab.

Weiter gab sie an: ,Die Rollen [sind] jetzt auch ver-
andert. Dass man wirklich jetzt Mama und Papa
ist. Jetzt gibt’s kein Weg mehr dran vorbei!“ Fiir
Sophie gab es keine richtige Trennung:

Nachdem mein Baby auch im Krankenhaus ei-
gentlich nur auf uns war und die ersten 24 Stun-
den vielleicht auch nur auf mir und wir durch die
Brustwarze im Mund trotzdem irgendwie verbun-
den waren, wie durch die Nabelschnur ... waren
wir trotzdem irgendwie verbunden und er an mir,
nur, dass er den Ort so ein bisschen gewechselt
hat.

Zu einem spéteren Zeitpunkt des Interviews er-
zdhlte sie, vor ein paar Monaten angefangen zu
haben, das Gefiihl der Schwangerschaft sehr po-
sitiv zu reslimieren. Hierbei wird der auffallende
Kontrast zwischen einer Leibbezogenheit wih-
rend der Schwangerschaft und einer Korperbe-
zogenheit wihrend und nach der Geburt, der bei
beiden Frauen zum Tragen kam, nochmals ver-
deutlicht: ,,Also du hast da nicht irgendwie dein
Baby auf dem Arm und musst gucken, dass du ak-
tiv seine Bediirfnisse stillst, sondern das wird ja
alles irgendwie von deinem Korper iibernommen,
du hast nur die schonen Aspekte, und zwar, dass
du weift, dein Baby ist in Sicherheit bei dir.“

Fazit

Menschen, die mit leibkdrperlichen Verédnderun-
gen wie im Rahmen von Schwangerschaft und Ge-
burt konfrontiert sind, sind haufig eingebunden
in ein medizinisches System aus Untersuchungen
und Diagnosen. Wie ich in diesem Beitrag anhand
von Interviews mit zwei Miittern, die jeweils ihr
erstes Kind geboren haben, exemplarisch aufge-
zeigt habe, kann eine Analyse von personlichen
leibkdrperlichen Erfahrungen Einblicke in phy-
siologische Vorgénge iiber medizinische Normie-
rungen hinaus geben. Neben der personlichen
Wahrnehmung ihres Zustandes lassen sich auch
Erkenntnisse liber ihren Umgang mit der jeweili-
gen Situation in der Interaktion mit ihrem sozia-
len Umfeld sowie mit den an sie gestellten kultu-
rellen Erwartungen gewinnen. Vorginge wie das
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Elternwerden, die von einem vergangenen Zu-
stand zu einem neuen, veranderten Zustand fiih-
ren, legen aus kulturanthropologischer Perspek-
tive einen Fokus auf Liminalitdt nahe.

Mit dem gewihlten Ansatz konnte ich am
Beispiel der beiden Frauen aufzeigen, dass der
Ubergang zur Elternschaft durch multiple Limi-
nalitdten geprégt ist, welche in Abhéngigkeit von
Leibwahrnehmungen, Denk- und Handlungs-
mustern der jeweiligen Schwangeren oder Ge-
birenden stehen. Diese Liminalitdten konnen zu
verschiedenen Zeiten einsetzen, was auch bereits
vor einer biologischen Schwangerschaft erfolgen
kann. Ebenso kdnnen sie unterbrochen werden
und neu beginnen.

Der Leib der Schwangeren, der eine biologi-
sche Grundvoraussetzung fiir die Entstehung und
Aufrechterhaltung neuen Lebens darstellt, nimmt
eine bedeutende Rolle bei der Auspriagung von Li-
minalitdt ein. Spatestens mit Sichtbarwerdung der
leiblichen Verdnderungen der Frauen stellt sich
eine widerspriichliche gesellschaftliche Sonder-
stellung ein, die sie zu von TURNER beschriebenen
Schwellenwesen werden ldsst. Einerseits sind sie
damit besonders schiitzenswerte Personen, fiir
die zudem bediirfnisorientierte Kurse angeboten
werden, die zur Vergemeinschaftung in Commu-
nitas beitragen. Andererseits konnen Schwange-
re mit grenziiberschreitendem Verhalten Frem-
der konfrontiert werden. Die Hemmschwelle,
Kontakt zu ihnen aufzubauen, scheint niedriger
zu sein als gegeniiber Personen, die nicht in Er-
wartung eines Kindes sind.

Eine Besonderheit dieses Statuswechsels stellt
das Ungeborene dar, das im Leib der Schwangeren
heranreift. Da dieses zwar zunéchst nicht durch die
Schwangere erspiirt werden kann, seine Anwesen-
heit aber dennoch Auswirkungen auf Liminalitat
hat, zeigte sich die Erweiterung von VILLAS Leib-
begriff (vgl.: 2007: 10) um eine nicht wahrnehm-
bare Ebene des eigenen Leibes im Rahmen von
Schwangerschaften als zweckmaRig. Im weiteren
Verlauf von Schwangerschaften entwickelt sich die
Wahrnehmbarkeit des Ungeborenen tiber eine pas-
sive Prasentation durch drztliche Untersuchungen
hin zu leiblicher Empfindung von Bewegungen.
Letztlich kdnnen diese auch von Auflenstehenden
durch die Bauchdecke beobachtet und erfiihlt wer-
den, was den Beziehungsaufbau fiir den anderen
Elternteil unterstiitzen kann. Da die Sichtbarkeit

des Ungeborenen nur durch Ultraschall mdglich
ist und Details wie primédre Geschlechtsmerkmale
einer Deutung durch medizinisches Fachpersonal
unterliegen, kann aus dem von HIRSCHAUER et al.
beschriebenen ,inwéndigen Anderen” ein ,,intimer
Fremder” (KALITZKUS 2003, zit. nach HIRSCHAUER
et al. 2014: 165) werden, was Schwangere in kultu-
relle Konflikte verwickeln kann.

In Anbetracht von Leib und Kérper zeigte sich,
dass Spontangeburten, die von den Gebirenden
gewlinscht wurden, in Kontrast zur Schwanger-
schaft stehen. Der Leib der Schwangeren tritt zu-
riick und der Wunsch nach aktivem korperlichen
Zur-Welt-Bringen des Kindes gerdt in den Vor-
dergrund. Einschriankungen des selbsttétig ge-
wiinschten Gebdrens konnen dabei zu Gefiihlen
des personlichen Versagens - vor allem bedingt
durch kulturelle Normvorstellungen hinsichtlich
mnattirlicher Geburten - fiihren.

Auch im Rahmen der leiblichen Trennung wird
ein Wechsel von Leib zu Korper ersichtlich. Das
zundchst ohne das bewusste Zutun der Schwan-
geren durch den Mutterleib versorgte Neugebo-
rene muss nun durch aktive kdrperliche Handlun-
gen versorgt werden. Dies weist auf ein Ende von
Liminalitdt im Rahmen von Schwangerschaft und
Geburt hin. Neben dem Statuswechsel im Rahmen
von (erster) Schwangerschaft und Geburt gibt es
viele weitere kleinere und groRere Uberginge,
die mit leibkorperlichen Verdnderungen einher-
gehen, darunter etwa der Wechsel zum ersehn-
ten Geschlecht im Zuge einer Geschlechtsum-
wandlung, die Gewohnung an ein Spenderorgan
oder schlieflich auch das Sterben. Dabei beein-
flussen diese Statuswechsel das alltdgliche Leben
- subjektorientierte Forschungen mit Fokus auf
Liminalitat konnen hier iiber das Thema Geburt
hinaus zu einem erweiterten Verstandnis entspre-
chender Prozesse beitragen.

Anmerkungen

1 Beide Forschungspartnerinnen wurden anonymis-
iert. Das Interview mit Antonia fand im Dezember
2022 statt, im November 2023 traten wir nochmals
iiber E-Mail miteinander in Kontakt. Mit Sophie sprach
ich im Februar 2023. Beiden mdchte ich fiir ihre Unter-
stiitzung und Offenheit danken.

2 Vom 16. bis 60. Entwicklungstag befindet sich das
Ungeborene in der Embryonalphase und wird als Em-
bryo bezeichnet. Darauf folgt die Fetalphase, die bis
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zur Geburt dauert (vgl. TIEMANN & SCHAFFLER 2023:
461, 1587).

3 Grundlage dieses Artikels bildet eine Hausarbeit,
welche ich im Master-Seminar ,Liminaler Leib - Gren-
zen des Korpers. Zur leib-korperlichen und rdumli-
chen Dimension von Ubergingen® bei Miriam Braun
im Fach Kulturanthropologie an der Johannes Guten-
berg-Universitdt Mainz im Wintersemester 2022/23 ver-
fasst habe.

4 So fragte ich Antonia nach einem anfénglichen Aus-
tausch iiber mein Forschungsinteresse und Vorgehen,
wie es sich denn angefiihlt habe, ein neues Leben in
sich zu bergen. Dabei erklérte sie mir, dass sie dies
anfangs schwer realisieren habe kénnen und begann
dann davon zu erzdhlen, dass der Kinderwunsch aufgr-
und einer Schilddriisenunterfunktion zunéchst nicht
in Erfiillung gegangen sei.

5 Die Autorinnen unterscheiden nicht zwischen Korp-
er und Leib.

5 Die Plazenta kann sich an der Vorder- oder Riick-
wand der Gebarmutter befinden (vgl. TIEMANN &
SCHAFFLER 2023: 1373).

6 Das Spektrum bei ,alternativen Geburtskonzepten®
(PELLENGAHR 2001: 279) ist hingegen viel groRer und
reicht bis zum Gebdren ohne jeweilige Kenntnisse des
Vorgangs, was als ,Natiirlichkeit’ in Verbindung mit der
Tierwelt aufgefasst wird (vgl. ebd.: 279).

7 Mit PDA wird die Periduralandsthesie abgekiirzt. Hi-
erbei handelt es sich dhnlich wie bei der Spinalanés-
thesie um eine Methode, die u.a. zur Betdubung von
Korperpartien der unteren Hilfte verwendet wird (vgl.
TIEMANN & SCHAFFLER 2023: 1330f.).
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