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Formierung von Vaterschaft — ethnografische
Befunde aus Institutionen der Natalitat

Zusammenfassung

Zwar zeichnen sich in den familialen Ge-
schlechterverhéltnissen derzeit Transforma-
tionsprozesse ab, bei denen sich das Modell
egalitarer Elternschaft allmahlich durchsetzt.
Dennoch verweisen aktuelle Forschungen
darauf, dass es jungen Familien vielfach nicht
gelingt, diesen Wunsch langfristig umzu-
setzen: Die Geschlechterverhaltnisse in den
Familien retraditionalisieren sich mit der Ge-
burt des ersten Kindes. Vor diesem Hinter-
grund fragt der Beitrag aus praxeologischer
Perspektive danach, wie sich diese unglei-
chen Arbeitsteilungen trotz der egalitéren
Anspriiche herstellen. Ausgehend von der
These, dass bereits vor der Geburt des Kin-
des transitorische Prozesse der Herstellung
von Elternschaft stattfinden, an denen die
werdenden Eltern und die sie umgebenden
natalen Spezialinstitutionen beteiligt sind,
werden Informationsabende in Entbindungs-
einrichtungen, Geburtsvorbereitungs- und
Sauglingspflegekurse untersucht. Anhand
ethnografischer Protokolle wird nachgezeich-
net, wie bereits in den institutionellen Praxen
dieser Institutionen Geschlechterungleichhei-
ten zwischen den Eltern hergestellt werden.
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Summary

The making of fatherhood — ethnographic re-
sults from antenatal institutions

Although there is an emerging trend towards
a transformation within familial gender rela-
tions in the course of which the model of
egalitarian parenting is gradually prevailing,
current research shows that young families
often do not succeed in realizing this ideal in
the long term. Gender relationships tend to re-
traditionalize when a couple’s first child is
born. Taking this scenario into account, this
article shows from a praxeological perspective
how these non-egalitarian divisions of labour
persist despite egalitarian ideals. The thesis is
that even before birth there are processes of
parenting which the prospective parents and
specialist antenatal and postnatal institutions
take part in. Information evenings in hospitals
and antenatal courses were analyzed. Based
on ethnographic records the article demon-
strates how these institutional practices create
gender inequalities between parents.

Keywords
prenatal parenthood, active father, institution-
al practices, re-traditionalization, birth

1 Einleitung: Familie und Natalitat im Wandel

Derzeit zeichnen sich neue normative Elternschafts- und Geschlechterideale ab, die die
Figur des Vaters in den Mittelpunkt stellen. Ménner sollen und wollen als Viter auch
eine emotional-zugewandte Bindung zum S&ugling und Kind entwickeln, sie sollen und
wollen sich verantwortlich kiimmern. Das Modell geteilter Elternschaft wird zum all-
gemeinen Ideal junger Paare (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend 2001: 8) und staatlicherseits gefordert, wie die neuen Regelungen zum Eltern-
geld zeigen. Mittlerweile nehmen 27,3 % der Viter Elterngeld in Anspruch (Bundes-

GENDER Heft 312015, S. 93-108



94 Rhea Seehaus, Lotte Rose

presseportal 2012). Insbesondere im Kontext der Geburt ist die véiterliche Beteiligung
betrachtlich angestiegen. Die Forsa-Vaterstudie verweist auf 73 % Viter, die ihre Part-
nerin in den KreiBsaal begleiten (Forsa 2013: 3), Artikel in Elternforen verweisen auf
90 % (u. a. Eltern 2014). Gleichwohl gelingt es jungen Familien nur schwer, die Ansprii-
che paritétischer Elternschaft nach der Geburt des Kindes zu realisieren (exemplarisch
Riiling 2007). Stattdessen kommt es nachfolgend héufig zu einer Retraditionalisierung
der Geschlechterverhiltnisse in den Familien.

Was die viterliche Prasenz im Natalitdtskontext betrifft, offenbart sich eine For-
schungsliicke in der sozialwissenschaftlichen Natalititsforschung, die sich dem Uber-
gangsprozess von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett widmet. Sozialwissen-
schaftliche Forschungen zum Thema Schwangerschaft und Geburt verzeichnen derzeit
eine gewisse Konjunktur. So sind in den letzten Jahren umfangreiche Sammelbande
bzw. Monografien zum Themenfeld erschienen (Wulf/Hénsch/Brumlik 2008; Wulf et
al. 2008; Villa/Moebius/Thiessen 2011; Hirschauer et al. 2014), dazu kommen diverse
Einzelaufsitze. Stark vertreten sind kulturhistorische Forschungen zur Schwangerschaft
(u. a. Duden/Schlumbohm/Gelis 1998; Labouvie 2000) und zu technologischen Ent-
wicklungen in der Reproduktions- und Geburtsmedizin. Im Zentrum stehen hier Pré-
nataldiagnostik (Baldus 2006; Arni 2012), bildgebende Verfahren zum Fotus (Heimerl
2013; Sanger 2011; Tegethoff 2011) und Kaiserschnittentbindungen (Lutz/Kolip 2006).
Weitere Studien widmen sich den medialen Inszenierungen der Geburt (u. a. Althans
2008; Althans/Tegethoff 2008). Die Frage geschlechtsspezifischer Positionierungen im
Kontext der Natalitit und insbesondere der historisch neuen véterlichen Stellung ist
insgesamt allerdings wenig im Blick.

Zwar untersuchen Riiling (2007), Kerschgens (2009) und Flaake (2011) sowie die
expandierende Viterforschung (u. a. Meuser 2011; Ehnis 2009; Possinger 2013) paren-
tale Geschlechterverhéltnisse und die Situation des Vaters, der Fokus liegt hier jedoch
auf spateren Phasen der Elternschaft, nicht auf der Natalitdat. Eine Ausnahme bildet die
ethnografische Studie von Heimerl (2013) zur sonografischen Verkorperung des Un-
geborenen in den Vorsorgeuntersuchungen. In einem kurzen Abschnitt widmet sie sich
auch der Rolle der werdenden Viter: Diese wiirden in den &rztlichen Untersuchungen
kaum angesprochen und auf die Rolle der Zuschauer festgeschrieben (Heimerl 2013:
177f.). Es gebe in den Praxisrdumen in der Regel auch keine ,,fest installierte Ablage
fiir ihren Korper* (Heimerl 2013: 187). Wollten sie sich einbringen, miissten sie sich
selbststandig eine Moglichkeit suchen. Generell seien sie jedoch immer in der Gefahr,
tibersehen zu werden. Es ist dies ein erster empirischer Hinweis darauf, dass die soziale
Einbindung des Vaters in das Natalitdtsgeschehen, auch wenn sie normativ erwiinscht
ist, dennoch prekar ist.

Im vorliegenden Beitrag gehen wir deshalb der Frage nach, wie der werdende Vater
als ,neuer Akteur im Feld der Pra-Natalitdt sozial positioniert wird. Die Frage so zu stel-
len, setzt den sozialkonstruktivistischen Gedanken voraus, dass weniger die unbestreit-
baren, kdrperbasierten Geschlechterunterschiede beim Austragen und Gebéren eines
Kindes dariiber entscheiden, wie das parentale Geschlechterarrangement aussieht, als
vielmehr kulturelle Anordnungen und Performanzen. Unsere These lautet, dass sich das
parentale Geschlechterarrangement bereits in der Phase der Pri-Natalitét herstellt und
dass hierbei Natalitétsinstitutionen wichtige Akteurinnen sind. Als solche bezeichnen
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wir Geburtseinrichtungen, Gynékologlnnen, Bildungsangebote zur Geburtsvorberei-
tung und Sauglingspflege, aber auch Ratgeberliteratur oder Babyausstattungskommerz,
die heutzutage mit geburtshelferischen Kontroll- und Dienstleistungen, Aufklérungs-,
Lern- und Ubungsprogrammen (Rose/Schmied-Knittel 2011: 91) sowie Konsumanfor-
derungen die Geburt rahmen.

2 Angaben zum Forschungsprojekt

Anliegen des Forschungsprojektes', dessen Daten diesem Beitrag zugrunde liegen, war,
ethnografisch-praxeologisch zu rekonstruieren, wie Viter und Miitter von den Natali-
tatsinstitutionen als Véter und Miitter ,angerufen‘ (Althusser 1977) und in spezifischen
Praktiken hergestellt werden bzw. wie sie sich selbst in diesen hervorbringen. Im Zen-
trum stand damit also weniger die Frage, wie sich werdende Eltern und institutionelle
AkteurInnen Elternschaft ,denken’, sondern wie sie diese ,tun‘. Vor diesem Hintergrund
lag ein ethnografischer Forschungszugang nahe, der in der Lage ist, Formen des implizi-
ten sozialen Wissens einzufangen, die vor-sprachlich und vor-reflexiv sind und sich vor
allem im praktisch-rituellen Handeln manifestieren (vgl. Kelle 2004: 637). Es wurden
teilnehmende Beobachtungen bei 23 Informationsabenden von Geburtseinrichtungen?,
zehn Geburtsvorbereitungs-, sieben Stillvorbereitungs-, zwei Sduglingspflegekursen,
zehn Besuchen in Babyausstattungsgeschiften sowie in einem Geburtsvorbereitungs-
kurs fiir Manner durchgefiihrt. Die Auswertung erfolgte in Anlehnung an die Grounded
Theory (Strauss/Corbin 1996) in einer mehrphasigen Verschrankung aus Datenerhe-
bung und Datenauswertung: Nach einer ersten explorativen ethnografischen Feldphase
erfolgte die inhaltliche Kategorisierung der ethnografischen Beobachtungsprotokolle
zur Entwicklung von Forschungsthesen. Daran schloss sich eine zweite fokussierte
Feldphase zur Uberpriifung und Weiterentwicklung dieser Thesen an.

Unser Beitrag bezieht sich auf die Empirie der Informationsabende und Bildungs-
kurse zur Geburtsvorbereitung und Sauglingspflege, da hier die gemeinsame Pridsenz
der werdenden Miitter und Viter zur Normalitdt gehort und daher gut einzufangen ist,
wie Viter an diesen Orten ihren sozialen Platz suchen, finden, zugewiesen oder auch
verweigert bekommen. Bei den Stillvorbereitungskursen sind Véter dagegen nur sel-
ten anwesend.® Informationsabende zur Geburt werden mittlerweile von den meisten
Geburtseinrichtungen als monatliche Abendveranstaltung angeboten, zu denen sehr
viele Teilnehmende* und fast ausschlieBlich Elternpaare kommen. Geleitet von ArztIn-
nen und/oder Hebammen und/oder Krankenschwestern, versorgen diese Veranstaltun-

1 Das ethnografische Projekt ,Statuspassage Elternschaft. Zur Herstellung geschlechtsspezifischer
Ungleichheiten in den pranatalen Praxen von Muttern und Vatern” wurde an der Frankfurt Uni-
versity of Applied Sciences unter der Leitung von Lotte Rose von 2013 bis 2014 durchgefthrt und
vom Hessischen Ministerium fir Wissenschaft und Kunst gefordert.

2 Dazu gehoren vier Krankenhauser mit einer gynakologischen Abteilung, ein Universitatsklinikum

und ein Geburtshaus.

Die Auswertung der Ethnografie in den Babyausstattungsgeschéaften ist noch nicht abgeschlossen.

4 In der Regel umfasst das Publikum 50 bis 100 Personen. Eine Ausnahme bildet das Geburtshaus,
dort nahmen ca. zehn bis 20 Personen teil.

w
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gen die werdenden Eltern mit Informationen zur Einrichtung, zu Geburtsabldufen und
-moglichkeiten, Anmeldeprozeduren, aber auch zu Verhaltensempfehlungen vor allem
fiir die Mutter. Die Abende bestehen aus einem Vortrag mit Nachfragemdglichkeiten fiir
das Publikum, anschlieBend folgen eine Kreifisaalfithrung und manchmal eine Fiihrung
tiber die Wochenstation. Geburtsvorbereitungs- und Sduglingspflegekurse werden von
Hebammenpraxen, Geburtseinrichtungen oder Familienbildungsstitten angeboten. Sie
sind fiir kleinere Gruppen angelegt, besitzen personlicheren Charakter und richten sich
an Paare oder werdende Miitter. Diese Kurse stellen sich in der Regel als eine locke-
re Mischung aus Theorievermittlung, praktischen Ubungen (z. B. Kérperiibungen oder
Ubungen an einer Babypuppe) und Fragen der Teilnehmenden dar und werden von Heb-
ammen, Krankenschwestern, Pddagoglnnen etc. geleitet.

3 Institutionelle Praxen des Umgangs mit werdenden
Vatern

Im Folgenden zeichnen wir nach, wie die werdenden Viter institutionell adressiert wer-
den. Dabei lassen sich drei prominente Normative ausmachen, die den Vater im Nata-
litatskontext in spezifischer Weise positionieren und in ein spezifisches Verhiltnis zur
Mutter setzen.

3.1 Dabei sein mussen — Teilnahmeverpflichtung der werdenden Vater

Die ethnografischen Protokolle der Informationsabende und Kursangebote zeigen, dass
der Diskurs um die starkere Teilhabe der Vater am Familiengeschehen im Geburtskon-
text zu einer spezifischen Normalitdtsfigur gefithrt hat. In den Auftritten der institutio-
nellen Akteurlnnen spiegelt sich vielfach die Erwartung wider, dass die Geburt nicht
alleine Sache der Frau, sondern ein Paarprojekt ist. Die werdenden Viter werden ganz
selbstverstindlich als Begleiter der Gebarenden angesprochen’® — andere Begleitperso-
nen (bspw. Mutter oder Freundin) oder die ohne personliche Begleitung Gebéarende wer-
den nur als Notlosungen erwiahnt. Die viterliche Geburtsbeteiligung wird dabei nicht
als Option dargestellt, iiber die der Vater oder auch das Paar noch entscheiden konnte,
sondern als nicht hintergehbare Selbstversténdlichkeit. So wird bei den Veranstaltungen
weder von den institutionellen AkteurInnen noch vom Publikum ein Diskurs dazu eroff-
net, ob und warum ein Vater dabei sein sollte. Selbst dann, wenn werdende Viter ihre
Teilnahme 6ffentlich zur Disposition stellen (wollen), wird dieser Impuls nicht als legi-
tim anerkannt, sondern die Institution tut alles dafiir, mégliche Bedenken zu zerstreuen.
Exemplarisch sichtbar wird dies in der nachfolgenden Szene eines Informationsabends.

.Dann fragt die Hebamme, ob es Fragen gabe. Ein Mann meldet sich: ,Der Mann wird ja von der Frau
gezwungen’, mit in den Kreissaal zu gehen. ,Ich denke, ich spreche hier fur alle’, fugt er lachend hinzu.
Er traue es sich aber nicht zu, er kénne kein Blut sehen und so. ,Was raten Sie dem Mann da?’, oder

5  Hierbei wird ,unter der Hand’ heteronormativen Vorstellungen von Familie Vorschub geleistet — ein
Thema, dem wir an dieser Stelle jedoch nicht weiter nachgehen wollen.
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was wiirde passieren, wenn er nicht mitgehen wurde. Es ist viel Gelachter zu héren, ich habe aber nicht
den Eindruck, dass der Mann ausgelacht wird. Vielmehr ist es zustimmendes Geldchter. Die Hebamme
erwahnt trocken, dass ihr erst zwei Manner in ihrer Dienstzeit umgekippt seien, sie hatte es immer noch
rechtzeitig geschafft, ein Kopfkissen drunter zu schieben. Sie fuhrt ganz locker an, dass sie sich dann
mal so nebenher im KreiBsaal um ihn kimmern wiirde. Dann wird sie etwas ernster. Sie kénne ihm
die Entscheidung nicht abnehmen, aber ein bisschen die Angst nehmen. So blutig sei es nicht und der
Mann wurde dann schon mit Traubenzucker und so versorgt werden (sie zdhlt noch weitere Sachen
auf, die ich wegen des Gelachters nicht mitbekomme). Er solle sich tUberraschen lassen.” (Infoabend
Sudklinikum)

Ein Vater stellt das Diktum der véterlichen Geburtsteilnahme infrage und verweist auf
einen generellen Geschlechterkonflikt, bei dem Miitter die Zwingenden und Viter die
Unterlegenen sind, wobei das begleitende Lachen den Vorwurfcharakter entschirft. Sein
Vorstof} 1dsst sich auch als Vergemeinschaftungsangebot an die anderen Manner lesen.
Tatsdchlich reagiert das Publikum lachend und teilt so Zustimmung mit. Der Sprecher
erbittet sich nicht nur einen Ratschlag, sondern fragt zugleich nach den Konsequenzen,
wenn er der Geburt fernbliebe — so, als habe er der Institution gegeniiber eine Teilnah-
meverpflichtung. Die Hebamme steigt nicht auf die Konfliktansage ein, sondern reagiert
beruhigend auf die geduBerten Angste, indem sie auf die Unwahrscheinlichkeit eines
viterlichen Kollapses verweist und verspricht, dass dem Vater im Notfall geholfen wiir-
de. Damit bekriftigt sie letztendlich das Normativ der véterlichen Geburtsteilnahme: Es
gibt keinen legitimen Grund, sich zu entziehen.

Wihrend die 6ffentlichen Informationsabende nur selten zum Ort der Infragestel-
lung der véterlichen Geburtsbeteiligung werden, sicht dies bei den Geburtsvorberei-
tungskursen anders aus. Zumindest finden sich in den diesbeziiglichen Protokollen mehr
Szenen wie die folgende: Die Hebamme zeigt einen Film, der mehrere Schwangere bei
der Geburt dokumentarisch begleitet.

LAlle schauen ganz gespannt auf den Bildschirm, wahrenddessen verldsst die Hebamme kurz den
Raum. Sven thematisiert mit ernster Miene, als eine Schwangere sich unter scheinbar unglaublichen
Schmerzen windet, halblaut (aber zumindest so laut, dass ich es auf der anderen Seite des Raumes
horen kann): ,Ich glaub, ich wirde mich machtlos fihlen die ganze Zeit'. Es antwortet jedoch niemand.
[...] Die drei Paare auf der linken Seite unterhalten sich jeweils. Sven und Yvonne sehen angespannt
aus, insbesondere Sven. Ich habe den Eindruck, dass er unter dem Film leidet. Er nimmt irgendwann, als
eine Schwangere wieder stohnt und schreit, die neben ihm liegende Fernbedienung und schaltet leiser.
In dem Moment betritt die Hebamme wieder den Raum. Ich bin mir nicht sicher, ob sie seine Handlung
gesehen hat, sie sagt zumindest nichts. Ich fokussiere weiterhin Sven. Ich habe den Eindruck, er ertragt
den Film, der die Frauen sehr nah begleitet und bei dem man alles sieht und hort, kaum. [...] Dann
richtet sich Sven an die Hebamme und wiederholt, was er vorher schon gesagt hat: ,Wahrscheinlich
fuhlt man sich da ziemlich machtlos?!’ Es ist seiner Stimme anzuhéren, dass er nach Zuspruch sucht,
es bewegt ihn offenbar und er wiirde gerne darlber sprechen. Die Hebamme antwortet mit leidender
Stimme: ,Ja, das ist furchtbar.” Sven versucht es erneut: ,Man kann doch gar nichts machen!" Nun
widerspricht ihm Hannelore: ,Doch, ein bisschen.” Man konne fur die Frau da sein. Auch Meike, die ja
schon eine Geburt erlebt hat, berichtet nun, dass man sich sicher fuhlen wirde, wenn der Partner da
sei.” (Geburtsvorbereitungskurs fur Paare, Geburtshaus)

Ein werdender Vater zeigt, dass die Filmeindriicke fiir ihn beklemmend sind. Er duf3ert
Hilflosigkeit, was jedoch bei den anderen Teilnehmerlnnen bzw. Méannern ohne Reak-
tion bleibt. Als die Hebamme wieder im Raum ist, wendet sich der Vater mit seinen
Ohnmachtséngsten an sie. Die Hebamme bestitigt zunichst seine Angste, zerstreut sie
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— unterstiitzt von einer schon geburtserfahrenen Mutter — dann jedoch, indem seinem
,Da-Sein‘ eine wichtige Funktion fiir die Kreiende verliehen wird. Es wird kein Dis-
kursraum zur Thematisierung der prekéren viterlichen Gefiihlslage erdffnet, vielmehr
wird einmal mehr das Normativ der vdterlichen Geburtsbeteiligung gerechtfertigt und
so nicht hintergehbar gemacht.

In einem anderen Kurs, der zeitweise geschlechtsgetrennte Arbeitsphasen hat,
scheint zunichst mehr Raum fiir viterliche Angste gegeben zu sein. Der (ménnliche)
Kursleiter fordert die werdenden Viter explizit auf, sich vom allgemeinen Erwartungs-
druck zur Geburtsteilnahme frei zu machen und sich selbstbestimmt nach eigenem Be-
finden dafiir oder dagegen zu entscheiden. Gleichwohl animiert er deutlich zur Teilnah-
me: Die Geburt wird von ihm zum kostbaren, unvergesslichen Erlebnis stilisiert, das
man nicht einfach aufs Spiel setzen sollte. Fiir die Viter entsteht so eine Double-bind-
Situation. Sie sollen vollig frei entscheiden, gleichzeitig bedeutet das Nicht-dabei-Sein
aber auch den Verzicht auf hochstes Gliick. Die urspriingliche Optionalitidtsansage des
Kursleiters wird damit nicht nur revidiert, sichtbar wird zudem eine symptomatische
Kontextualisierung des Geburtsereignisses: Die Beteiligung des Vaters an der Geburt
wird primér begriindet durch Erlebnisdimensionen. Es geht um die subjektive Erfah-
rung spezifischer Gefiihle, weniger um rationale Notwendigkeiten. Das, was sich schon
fir Miitter im Kontext der Natalitdt nachweisen lédsst, ndmlich die narzisstische Aufla-
dung der Geburt als biografisches Event (Rose/Schmied-Knittel 2011: 88f.), wiederholt
sich also fiir die werdenden Viter. Das Geburtsereignis ist verbunden mit Erlebnisver-
sprechen, -hoffnungen und -anspriichen und reiht sich so in die Entwicklungen der mo-
dernen ,,Erlebnisgesellschaft® ein, wie sie Schulze (2000) skizziert hat.

Insgesamt lassen sich bei allen untersuchten Veranstaltungsformaten deutliche in-
stitutionelle ,Bedrdngungen® der werdenden Vater hinsichtlich ihrer Teilnahme an der
Geburt erkennen. Nur in wenigen Szenen sind vorsichtige Widerstdnde oder Sorgen der
Mainner erkennbar, die Position des Geburtshelfers nicht angemessen ausfiillen zu kon-
nen. Auffillig ist, dass die werdenden Viter ihre Verweigerungswiinsche in der Regel
nur ansprechen, wenn sie sich in geschlechtshomogenen Rdumen befinden — vielleicht,
weil sie sich unter weiblichem Ausschluss mehr Beistand fiir diese Impulse erhoffen.
Die Reaktion auf die kritischen ,Outings® ist jedoch in allen Institutionen &hnlich: Es
wird das Normativ der vaterlichen Prisenz bei der Geburt bekréftigt und eine Verwei-
gerung tabuisiert.

3.2 Platzierung des werdenden Vaters im Geburtsgeschehen

War frither der Kreif3saalflur der selbstverstdndliche Ort des werdenden Vaters (vgl.
Gesterkamp 2007: 99) und bestand seine Aufgabe vornehmlich aus Warten, stellt sich
nun mit der Durchsetzung des Ideals der viterlichen Teilnahme an der Geburt die Frage,
wo die neuen Orte und Aufgaben der werdenden Viter sind. In Differenz zu Heimerls
(2013) Befunden aus den Schwangerenvorsorgeuntersuchungen zeigen sich in den Pro-
tokollen der Infoabende und Geburtsvorbereitungskurse immer wieder explizit vorge-
nommene Platzierungen des Vater-Korpers. So werben Krankenhduser mit dem ,Fa-
miliengebirbett* fiir die Vaginalentbindung — ein extra breites Bett, auf dem auch der
Vater wihrend der Geburt Platz nehmen kann. Oftmals wird der werdende Vater auch
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als Mitnutzer von Geburtsmobeln angesprochen. Eine prominente Rolle erhélt dabei der
Geburtshocker, dieser wird in fast allen Institutionen erwihnt. So exponiert beispiels-
weise ein Krankenhaus seinen ,,,Doppelhocker”, bei dem ,,die Frau den festen Platz
vorne und der Mann den festen Platz hinten* habe. Manchmal werden in den Kursen
auch spezielle Mdbelarrangements geschaffen, um den Mann zu integrieren.

.Die Hebamme zieht den Gebarhocker vor einen gemtlich aussehenden Korbsessel. Dies sei der Platz
far den Mann, wahrend die Frau auf dem tiefer gelegenen Hocker Platz nehmen solle. Zuerst probieren
es Yvonne und Sven aus. Sven setzt sich auf den Korbsessel, Yvonne platziert sich achzend auf dem
Hocker. Sven umfasst ganz selbstverstandlich von hinten ihren Bauch. [...] Die Hebamme platziert nun
Yvonnes Beine richtig: Sie schiebt ihre Beine an den Knien auseinander und drickt ihre Fie in den Bo-
den. Nun sitzt Yvonne mit weit gespreizten Beinen auf dem Hocker. Die Hebamme wendet sich an alle
und berichtet, dass man nur so die richtige ,Erdung’ hatte und gleichzeitig ,sehr gut dricken’ konnte.
Yvonne sagt, dass man doch ganz gut sitzen wirde. Alle lachen. Die Hebamme erklart, dass der Sitz
sehr gut geeignet sei: zum einen, um die Wehen gut umsetzen zu kénnen, aber auch, weil der Mann
bei der Frau nicht so genau hinschauen kénnte, und zeigt dabei in Richtung Yvonnes Schambereich.”
(Geburtsvorbereitungskurs fur Paare, Geburtshaus)

Wihrend die Platzierungen des werdenden Vaters im Riicken der Kreilenden vielfach
geburtspragmatisch plausibilisiert werden, weil so die vdterliche Unterstiitzung am be-
sten ist, wird in der obigen Szene die Position ,in der zweiten Reihe® mit einem Tabu be-
griindet. Hinter dem Riicken der Frau sitzend, ist sowohl die Frau vor dem méannlichen
Blick auf ihren Unterleib geschiitzt als auch der Mann vor einem Blick auf den weibli-
chen Unterleib wéhrend des Gebéarprozesses. Warum der verwehrte Blick vorteilhaft ist,
wird nicht ausgefiihrt. Dass es geschiceht, ldsst sich jedoch als Indiz fiir eine besondere
Brisanz der weiblichen Geschlechtsorgane fiir das Elternpaar lesen. Wenn das, was sich
dort wihrend des Gebérens vollzieht, vom Mann nicht gesehen werden darf, dann geht
von diesen Vorgéingen offenbar eine Gefahr fiir das Paar aus. Plausibel wird diese Ge-
fahr erst, wenn man sich die doppelte Funktion der weiblichen Vagina vergegenwaértigt
— als Ort der sexuellen Lust und Bestandteil des Geburtskanals. Das Tabu hinsichtlich
des gebdrenden Unterleibs wére vor diesem Hintergrund als Versuch zu lesen, ihn als
sexuelle Zone zu bewahren und sexuelle Irritationen, die durch den Geburtsvorgang
ausgelost werden konnen, erfolgreich abzuwehren. Die Paradoxie besteht jedoch darin,
dass das Tabu nicht nur schiitzt, sondern gleichzeitig auch das Risiko der Geburt fiir die
Paarsexualitét erst erzeugt und bestétigt.

Eine Sonderstellung in Bezug auf die Platzierung der werdenden Viter nehmen die
Kaiserschnitte® ein. Sind sie ungeplant, gehen sie mit einer Vollnarkose einher und der
véterliche Platz ist vor der OP-Tiir, weit entfernt von der Mutter und dem entbundenen
Saugling. Bei geplanten Kaiserschnitten oder solchen, bei denen die Frau mittels Spinal-
andsthesie betdubt wird und bei denen sie bei Bewusstsein ist, darf (und soll) er zuneh-
mend dabei sein.” Wihrend bei den Informationsabenden in den Kliniken keine Bilder
einer vaginalen Geburt gezeigt werden, die den Ort des werdenden Vaters illustrieren,
werden vielfach Bilder von Beginn oder Ende einer Kaiserschnittentbindung gezeigt,
um zu demonstrieren, wo in diesem Fall der véterliche Platz ist. Die Bildchoreografie ist

6  Medizinisch auch Sectio oder Sectio-Entbindung.
7  Diesist auch vor dem Hintergrund zu sehen, dass die Zahl der Kaiserschnitte kontinuierlich ansteigt.
Sie lag im Jahr 2010 bei 31,9 % (Statistisches Bundesamt 2012).
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in der Regel sehr dhnlich: Die frisch entbundene Mutter ist mittels eines Tuches ,zwei-
geteilt’. Die obere Korperregion stellt gewissermallen das Familientableau dar. Dieses
ist fiir den (werdenden) Vater sichtbar, hier soll er sich aufhalten — wéhrend der Geburt
als Helfer der Frau, nach der Geburt als Vervollstdndiger der neuen familialen Triade.
Ein Pfeil — meistens beschriftet mit ,,Vater oder Begleitperson — oder das schlichte
Deuten auf die abgebildete Person wihrend der Prasentation kennzeichnen seinen Platz.
Der untere Frauenkorper wird demgegeniiber zur medizinischen Zone, in der die klini-
schen Expertlnnen die entbundene Mutter versorgen. Sie ist mittels eines aufgespannten
Tuches fiir die BetrachterInnen, aber eben auch fiir den (werdenden) Vater verdeckt.?

Neben diesem Skript, das den aktiv beteiligten Vater in unmittelbarer Ndhe zum
Frauenkorper platziert, gibt es aber auch die Figur des ,miiden werdenden Vaters, der
sich wihrend des langen Geburtsprozesses ausruhen muss.

. Die Arztin will sich gerade verabschieden, da fallt ihr noch was ein. Sie zeigt auf die Liege, die seitlich
des Raumes angebracht ist: Diese sei fur den Papa. Sie lacht: ,Wenn's bei der Erstgebarenden mal wieder
langer dauert ...", es klingt wie der bekannte Werbespot fir einen Schokoriegel. Dann kénnte der Vater
sich da auch mal ausruhen und schlafen. Das sei besser als im Sitzen einzuschlafen, das sei besser fiir
den Riicken. So eine Liege gebe es auch noch mal neben der Entspannungsbadewanne. Es entsteht der
Eindruck, dass die Geburt eine langwierige Angelegenheit ist, die den Vater sehr stark ermiden kann.
Zugleich hat man das Gefuhl, dass fir sein Wohlergehen bestens gesorgt ist.” (Infoabend Stdklinikum)

Nicht nur in diesem Fall erzeugt das institutionelle Narrativ das Bild, dass die Geburts-
prozedur fiir den Vater anstrengend und ermiidend ist. So werden denn insbesondere
bei der Besichtigung der Kreifisdle Hinweise dazu gegeben, wo der werdende Vater
sich wihrend der Geburtsarbeit erholen und erfrischen kann. Es werden Sofas, Sessel,
Liegen vorgestellt oder auch das Angebot gemacht, dass Kaffee fiir die Viter gekocht
werden konne. Diese Thematisierungen der Sicherstellung von Regeneration und Well-
ness finden sich im Kontext der werdenden Mutter weniger. Auf diese Weise entsteht
ein spezifischer nataler Geschlechterbias: Wéhrend die werdende Mutter, ist der Ge-
burtsvorgang erst einmal erdffnet, ohne Unterbrechung und iiber alle Grenzen hinweg
arbeiten muss, werden dem werdenden Vater Ausbriiche zugestanden.

Die institutioneniibergreifende Exponierung des ,miiden Vaters‘ lédsst sich unter
Umsténden auch als institutionelle Taktik zur Sicherung der klinischen Abldufe begrei-
fen. Weil werdende Viter zwar vehement adressiert werden, am Geburtsprozess teilzu-
nehmen, ihre Funktion aber letztlich diffus ist, ihre Anwesenheit sogar im schlimmsten
Fall stort, ermdglicht es diese Figur, sich als Vater vom Geburtsgeschehen zu entfernen
bzw. vonseiten der Institutionen freundlich entfernt zu werden.

Im ,miiden Vater* verdichten sich die Konfliktpotenziale seiner Beteiligung an der
Geburt: Sie kann ihn {iberfordern, {iberanstrengen und selbst bediirftig machen, womit
seine Rolle als starker Helfer der werdenden Mutter geféhrdet ist. Gleichwohl wird dies
nicht diskreditiert oder zum Anlass genommen, sich gegen die véiterliche Geburtsbetei-
ligung zu entscheiden. Vielmehr bietet sich die medizinische Institution fiirsorglich an,
dem werdenden Vater zu helfen, wieder zu Kriften zu kommen.

8  Draper bezeichnet diese Trennung als ,Geburtsmeridian’, der tber den Kérper der Frau verlauft
(Draper 2002: 760).

GENDER 312015



Formierung von Vaterschaft 101

Neben diesen rdumlichen Platzierungen der werdenden Viter finden sich in den
ethnografischen Protokollen auch konkrete Aufgabenzuschreibungen als ,Hilfs- oder
Zuarbeiter, die entweder ihre Frauen unterstiitzen oder dem Geburtspersonal assistie-
ren. Zum Standard der Informationsabende der Kliniken gehdrt die ausfiihrliche Thema-
tisierung der Rolle des Mannes als Chauffeur der Gebérenden — so, als sei dies eine der
wichtigsten Aufgaben des Vaters, bei der er aber zugleich auch am meisten der Unter-
stiitzung bedarf. So werden ausgiebig die Anfahrtswege und Parkmdglichkeiten erldu-
tert. Weitere Aufgabenzuweisungen beziehen sich stirker auf die unmittelbare Zeit nach
der Geburt: Der Vater soll die Nabelschnur durchschneiden und der Hebamme zur Hand
gehen, wenn diese das Kind zum ersten Mal wiegt und ankleidet.” Auch sind werdende
Viter immer wieder aufgerufen, das Kind zum ersten Mal zu wickeln — insbesondere,
falls die Mutter aufgrund eines Kaiserschnittes dazu nicht in der Lage ist.

Deutlich differenzierter und haufiger sind die Aufgaben des werdenden Vaters The-
ma in den Geburtsvorbereitungskursen. Neben der allgemein gehaltenen Aufforderung,
dass es helfen wiirde, wenn der Vater einfach ,da‘ sei, finden sich konkrete ,Jobs® fiir
ihn. In der nachfolgenden Szene wird die véterliche Rolle des Unterstiitzers und Fiir-
sprechers exemplarisch thematisiert.

.Es kdnne immer auch sein, [sagt die Kursleiterin], dass man als Frau Schmerzen hatte, der Wehen-
schreiber das jedoch nicht anzeigen wiirde. Aber, betont sie: ,Der Schmerz ist da!’ [...] In so einem Fall
wirden einem manchmal auch Arzte und Hebammen nicht glauben. Der Kursleiter sagt ernst, dass
dieses Gefuihl wichtiger sei als die Maschinenanzeige. Das musse der Vater dann auch gegen die Heb-
amme vorbringen. Wenn, erganzt die Kursleiterin, da eine AuBerung kdme wie ,Das kann nicht sein’,
dann wirde das auf eine unsensible Geburtsbegleitung schlieBen lassen. Die Vater sollten aufpassen,
dass da so etwas nicht ,wegdiskutiert’ wirde, da mussten sie hinterher sein. Der Kursleiter erganzt, dass
sie sich dann auf die Seite der Frau schlagen sollten, nicht auf die Seite der Hebammen. Caro murmelt
trocken: ,Mit der Frau geht man heim’. Offenbar haben es aber die meisten gehort, denn es gibt groBes
Gelachter. Die Kursleiterin wird eindringlich: Die Vater hatten eine ,Dolmetscherfunktion. lhr kénnt am
Gesichtsausdruck der Frau sehen, wie es den Frauen geht. Die Hebamme kann das nicht, die hat nur
ihre Erfahrung!’” (Geburtsvorbereitungskurs fir Paare, Eltern-Kind-Treffpunkt)

Die Geburtsmedizin wird in dieser Szene als ,Feindin® gezeichnet, gegen die man sich
zur Wehr setzen muss. Dabei wird der Mann zum einzig verldsslichen Biindnispartner
der Frau — selbst die Hebamme, die ansonsten gerade in den Kontexten der kritischen
Frauengesundheitsbewegung als Unterstiitzerin der Schwangeren gilt, wird als Geg-
nerin dargestellt. Dass dieses Narrativ der véterlichen Verteidigung der Frau in einem
animosen Klinikbetrieb in Kursen hdufig vorfindbar ist, hat seine Funktionalitdt zur Le-
gitimation der natalen Viterbeteiligung. Mit dem Schutz von Frau — und Kind — erhélt
der werdende Vater eine existenzielle Aufgabe.

Bei der institutionellen Profilierung der viterlichen Aufgaben wird haufig zwischen
zwei Phasen der Geburt unterschieden. Fiir die Er6ffnungsphase wird der Vater, wie be-
reits gezeigt, als Beschiitzer und Unterstiitzer der Gebarenden entworfen. Dafiir soll er
ein spezifisches Praxisrepertoire, wie Wehenatmung oder entspannende Massagen, er-
lernen. Fiir die Austreibungsphase werden die Aufgabenzuschreibungen diffuser. Viel-

9  Hiervon unterscheidet sich der Informationsabend im Geburtshaus. Dort werden dem Vater fiir die
erste Zeit nach der Geburt keine speziellen Aufgaben zugeschrieben, sondern er wird vielmehr in
das Bett eingeladen, damit die neu entstandene Familie ,kuscheln’ kénne.
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fach wird der werdende Vater vom Fachpersonal stattdessen gewarnt, dass er sich darauf
einstellen miisse, von der Gebdrenden unfreundlich behandelt oder sogar weggeschickt
zu werden. Das solle er der Frau — so meist der Hinweis — nicht {ibel nehmen, sie sei in
diesem Moment nicht ,sie selbst‘.

Angedeutet wird in diesen Hinweisen eine Fragilitat der véterlichen Prdsenz im
Kreifisaal, die teilweise auch vom Fachpersonal mitgetragen wird, wie der Kommentar
eines Arztes verrit. Als ein Mann fragt, ob die werdenden Viter in bestimmten Phasen
der Geburt nicht dabei sein konnten, antwortet der Arzt: ,,Wenn der Papa stort, geht er
raus.” Sichtbar wird hier eine Machtasymmetrie zwischen Vater und Institution: Die
Medizin beansprucht fiir sich das Recht, iiber den Vater verfiigen zu kénnen. Wenn er
in ihren Augen ,,stort”, so lieBe sich der Kommentar lesen, wird er autoritér entfernt.

3.3 Der Vater als Ersatzobjekt — die Eltern-Kind-Bindung

Die institutionellen Skripte der Geburt enthalten stark ausgepragt normative Aussagen
tiber die unmittelbar nach der Geburt stattfindende Eltern-Kind-Beziehung: Sowohl bei
den Informationsabenden der Kliniken als auch bei den Geburtsvorbereitungskursen
lasst sich als wiederkehrende Figur das ,Bonding* identifizieren. Es wird von den Insti-
tutionen als selbstverstindlicher, wichtiger und von allen Eltern gewiinschter Prozess
dargestellt. Der Begriff ,Bonding‘ wird fast immer benutzt, jedoch nur duBerst selten
erldutert. Wenn dies der Fall ist, wird er manchmal als ,,das Kind kommt nackt auf die
Haut“ beschrieben oder als ,,Bindung™ iibersetzt. Sowohl die institutionelle Selbstver-
standlichkeit als auch die fehlenden elterlichen Nachfragen sprechen fiir eine starke
Popularisierung des entwicklungstheoretischen Bindungskonzepts. Es ist offenbar allen
werdenden Eltern geldufig bzw. es wird unterstellt, dass es allen geldufig ist.

Die Szenen zeigen, dass es sich in der Regel um eine stark geschlechtsspezifisch
codierte Figur handelt: Vorrangig sind es in den institutionellen Inszenierungen die miit-
terliche Brust oder der miitterliche Bauch, wohin das nackte Baby unmittelbar nach der
Geburt zum Bonding gelegt werden soll. Wenn das viaterliche Bonding exponiert wird,
dann wird es immer auch in ganz spezifischer Weise kontextualisiert, wie die folgende
Szene mit einer Hebamme bei einem Informationsabend einer Klinik exemplarisch de-
monstriert:

. Wenn die Mutter nach dem Kaiserschnitt jedoch noch zu erschopft sei, dirfe ,der Vater auch das Hemd
ausziehen’, denn ,bei Kaiserschnitt weichen wir auf den Vater aus’, wahrend sich die Mutter erhole. Die
Hebamme spricht hier von einer Erholungsphase von 10 Minuten, die mir als Laie sehr kurz vorkommen.
Diese erste Phase nach der Geburt sei sehr wichtig (fir das Kind oder fiir die Eltern bleibt an dieser Stelle
offen). Die Hebamme betont noch einmal, dass es sein konne, dass die Mutter nach einem Kaiserschnitt
zu erschopft sei, dann kénne der Vater das Bonding fur die Mutter ,ibernehmen’; sobald die Mutter
jedoch ausgeruht sei, ,machen wir das dann aber viel, viel intensiver’.” (Infoabend Magdalenenhospital)

Das viterliche Bonding wird als Kompensation fiir das miitterliche Bonding entwor-
fen. Prioritdt hat zundchst einmal die Beziehung der Mutter zum Kind, und es miissen
auBergewohnliche Vorkommnisse vorliegen, die es erzwingen, dass der Vater den er-
sten korperlichen Kontakt zum Neugeborenen aufnimmt. Mutter und Vater sind also als
kindliche Bezugsobjekte hierarchisiert.
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Dieses Normativ ist jedoch in den verschiedenen institutionellen Arenen unter-
schiedlich ausgepragt. Im Skript der Krankenhduser wird das Bonding stark maternali-
siert: Die miitterliche Beziehung zum Neugeborenen ist bedeutungsvoller, wahrend die
viterliche Beziehung zwar ausdriicklich erwiinscht ist, jedoch eher nachrangig behan-
delt wird. Viter, so wird es beispielsweise auf Bildern in den Vortragspriasentationen
dargestellt', sind Zuschauer dieser ersten Bindungsprozesse zwischen Mutter und Kind,
bekommen das Kind erst nach einigen Stunden, wenn die Mutter etwas Ruhe haben
mochte, oder sie fungieren als Ersatzobjekte bei widrigen Geburtsverldufen. In den Ge-
burtsvorbereitungs- und Saduglingspflegekursen scheinen schon eher beide Elternteile
als relevante Bindungsobjekte fiir den Sdugling auf, aber auch hier bleibt ein Bedeu-
tungsungleichgewicht zwischen miitterlichem und véterlichem Bonding erhalten. Nur
bei den Infoabenden im Geburtshaus setzt sich tatsdchlich eine gleichgewichtige Matrix
des Bondings durch. Dort wird die Zeit nach der Geburt beispielsweise ,,Kuschelzeit™
oder ,,Kennlernzeit™ genannt und schliet beide Eltern explizit mit ein.

Solche geschlechtsspezifischen Codierungen lassen sich auch im (geburtsmedizini-
schen) Bindungsdiskurs finden: So wird beispielsweise in einem aktuellen Lehrwerk fiir
Hebammen erklért: ,,Das postoperative Bonding mit dem Vater ist nur die zweitbeste
Moglichkeit. Im optimalen Fall gehort das Neugeborene auch nach einer Sectio zur
Mutter (Deutscher Hebammenverband 2014: 418). Fiir diese Félle oder auch solche
allgemeiner miitterlicher Erschopfung nach der Geburt gibt es mittlerweile technische
Losungen. So bietet beispielsweise ein bekannter Tragetuchhersteller ein ,,Sectio-Top*
an, das helfen soll, dass die ,,so0 wichtige Mutter-Kind-Bindung [...] vom ersten Au-
genblick gefordert™ (Hoppediz o. J.: 0. S.) werde. Das Neugeborene wird hier mit Hilfe
eines Tuches an den Korper der Mutter gebunden, sodass die Mutter es nicht aus eigener
Kraft halten muss. Auch fiir den Vater habe dieses Top Vorteile, denn so beschreibt die
Broschiire: ,,Keine Trennung der kleinen Familien, Beschiitzerinstinkt kann ausgelebt
werden®.

Aufgrund der Prominenz der Bonding-Figur im klinischen Geburtskontext lohnt ein
Blick auf die Herkunft dieses Konzepts. Erstmalig wurde das Bonding in einer Studie
der Kinderdrzte Klaus und Kennell (1976) beschrieben. Diese entwickelten ein Kon-
zept des ,,Maternal-Infant Bonding®, das durch unmittelbaren Hautkontakt in den ersten
Stunden und Tagen nach der Geburt hergestellt werden sollte (vgl. Trautner 2007: 113)
und wichtig fiir den weiteren Lebensweg des Kindes sei. Die Studie gab Anstol3 fiir
Verdnderungen in der Geburtshilfepraxis, z. B. bei der Forderung eines frithen Kon-
takts zwischen Eltern und Kindern und der Einfiihrung des Rooming-ins (vgl. Suess
2011: 10), erhohten aber auch den Druck auf die Wochnerin, sich ziigig dem Saug-
ling zuzuwenden. Weitere Studien zeigten jedoch, dass die in dieser Studie postulierten
Effekte nicht bestdtigt werden konnten (Suess 2011: 10). Bereits wenige Jahre nach
Erscheinen des Buches schwichten die Autoren ihre These von der Bedeutungsexklusi-
vitit des miitterlichen Bondings deutlich ab (vgl. Der Spiegel 1983: 256). Auch Bowlby,
»Erfinder” (Suess 2011: 8) der Bindungstheorie, nahm keine quasi-natiirliche Vormacht-
stellung der Mutter an, sondern hob auf die Vielfalt an Bindungspersonen ab: Dies seien
alle, die fiir das Kind sorgen und mit denen es zusammenleben wiirde. Insbesonde-

10 Es werden dann beispielsweise Bilder gezeigt, in denen Véater neben liegenden, frisch entbun-
denen Mttern stehen, die das Baby auf der Brust liegen haben.
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re kritische feministische Positionen zur Bindungstheorie stellten heraus, dass spétere
bindungstheoretische Ausfiihrungen sich vielfach erneut ausschlieBlich auf die Mutter
als Bindungsperson (Badinter 2010: 61f.) fixierten. Dem schlossen sich oftmals unmit-
telbar an die Mutter gerichtete Aufforderungen an, die ersten Lebensjahre des Kindes
zu Hause zu bleiben (vgl. Beck-Gernsheim 1997: 104; Badinter 2010: 69f.). Wéhrend
sich also die immense Bedeutsamkeit des ,Maternal-Infant-Bondings® in den ersten
Stunden nach der Geburt als nicht tragfahig herausstellte und auch der erste Entwurf
der Bindungstheorie nicht per se solcherart maternalisiert war, wie spéter rezipiert, hat
sich das Primat des miitterlichen Bondings offenbar im Klinikkontext uneingeschrénkt
erhalten. Der geburtsmedizinische Bindungsdiskurs hinkt gewissermaflen den aktuel-
len Entwicklungen der Bindungstheorie hinterher, fordert damit jedoch zugleich auch
weiterhin konservative Geschlechterbilder: Der Vater wird zum Beschiitzer der engen
Einheit ,Mutter und Kind‘, steht aber zugleich auf3erhalb.

4 Fazit

Ausgehend von der These, dass bereits vor der Geburt des Kindes transitorische Prozes-
se der Herstellung von Elternschaft stattfinden, an denen die werdenden Eltern und die
sie umgebenden natalen Institutionen beteiligt sind, wurden exemplarisch Informations-
abende in Geburtsinstitutionen und Geburtsvorbereitungs- sowie Sauglingspflegekurse
untersucht. Sichtbar wurde, wie das institutionelle Geburtsskript die Teilnahme des wer-
denden Vaters an diesem Vorgang als Selbstverstindlichkeit voraussetzt. Setzen Ménner
diesen normativen Adressierungen (vorsichtigen) Widerstand entgegen, stabilisieren die
Institutionen ihre Adressierungen, indem sie diese wiederholen, die ,Widerstdnde* ba-
gatellisieren und ihnen ihre Legitimation entzichen. Die Norm, dass der ,aktive Vater
mit in den KreiBsaal kommt, scheint nicht hintergehbar.

Den werdenden Vater solcherart explizit zum Teil des sozialen Geburtsgeschehens
zu machen, verlangt jedoch zugleich auch, ihn im Gebdrraum zu verorten. Im Gegensatz
zu den einleitend dargestellten Befunden Heimerls (2013: 187) lassen sich in den er-
hobenen Protokollen doch stellenweise Platz- und Aufgabenzuweisungen finden. Wulf
beschreibt in seiner Untersuchung von elterlichen Reprasentationen der Geburt, dass
der werdende Vater lediglich ,,empathischer Zeuge der Geburt® (Wulf 2008: 78) sei.
Unsere Ethnografie deckt sich damit nur zum Teil: Der werdende Vater bekommt insbe-
sondere fiir die erste Geburtsphase explizite Unterstiitzungs- und Betreuungsaufgaben
zugeschrieben. Die zugewiesene Rolle als Beschiitzer legitimiert seine Teilnahme am
Geburtsgeschehen in besonderer Weise. Gleichzeitig ist sie jedoch auch Hinweis darauf,
wie in diesem Kontext stereotype Geschlechterbilder und -rollen und damit — bezogen
auf den werdenden Vater — traditionelle Bilder produziert werden.

Die Praxen der prénatalen Institutionen sind in hohem MaBe geschlechterdistinktiv
und erzeugen spezifische soziale Geschlechteranordnungen. Die normative Aufwertung
des ,bei der Geburt mitarbeitenden® Vaters, der seine Frau in dieser existenziellen Krise
nicht allein ldsst, sondern diese mit ihr durchsteht, bringt nicht unbedingt das egalitére
parentale Paar hervor, sondern hinterlésst, so zeigt die Ethnografie, beim Vater Irritatio-
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nen — aufgrund des Drucks zur Teilnahme und gleichzeitig zur Tabuisierung von Verun-
sicherungen —, wie sie auch erneute viterliche Exklusionen schafft. Eine relevante Rolle
spielt hier die Bonding-Figur, die geschlechtsspezifische Asymmetrien fordert und den
Vater im Eltern-Kind-Gefiige nachrangig anordnet. Miitter und Vter, so lie3e sich for-
mulieren, bekommen in den Natalitétsinstitutionen wirksame Ansagen zur natalen und
auch parentalen Arbeitsteilung: Wiahrend die Mutter sich in einer elementaren Krise
befindet, muss der Vater sie beschiitzen; wihrend die Mutter fiir den Sdugling zusténdig
ist, fungiert der Vater als Ersatz.

Zwar sind Schwangerschaft und Geburt mittlerweile auch ,Ereignisse‘ des wer-
denden Vaters geworden — der aktuelle Diskurs verweist darauf und befordert diese.
Die Natalitétsinstitutionen nehmen ebenfalls Bezug auf die Figur des neuen ,aktiven
Vaters®. Zugleich zeigt sich jedoch, dass diese neue soziale Matrix des Geburtsgesche-
hens wieder traditionelle Geschlechterfigurationen hervorbringt. Bei der Frage nach der
ungleichen Arbeitsteilung in der Elternschaft agieren die Natalitdtsinstitutionen somit
paradoxerweise trotz der Integration der werdenden Viter gleichzeitig als institutionelle
Wegbereiter ungleicher Elternschaft.
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