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Zusammenfassung

Dieser Beitrag wendet einen marxistisch-femi-
nistischen Arbeitsbegriff auf die Tatigkeit des
Gebarens an. Ziel ist es, aus einer gesellschafts-
theoretischen Perspektive neue Erkenntnisse
Uber die Organisation und die Praktiken des
Gebarens in Gegenwartsgesellschaften zu ge-
nerieren. Diese Perspektive flhrt zu drei zen-
tralen Ergebnissen: (1) Sich verschlechternde
Bedingungen fiir Gebarende, Hebammen
und Gynakolog*innen sowie sich verandernde
Geburtspraktiken werden erklarbar, wenn Ge-
baren als Teil der abgewerteten Reprodukti-
onsarbeit im Kapitalismus identifiziert wird. (2)
Uber den Arbeitsbegriff kénnen bezahlte und
unbezahlte Geburten in ihren Wechselwirkun-
gen untersucht werden. (3) Eine marxistisch-
feministische Perspektive auf Geburten macht
widerstandige Momente sichtbar und kann so
einen Beitrag zu einer emanzipatorischen Ge-
sellschaftstheorie leisten. Wir schlussfolgern,
dass sich der Arbeitsbegriff aus marxistisch-
feministischer Perspektive addquat auf das Ge-
baren anwenden [3sst und dadurch zum einen
neue gesellschaftstheoretische Erkenntnisse
sichtbar werden, zum anderen das Verstand-
nis von Prozessen rund um die Geburt vertieft
wird.
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Summary

Being in labour — Giving birth as work in con-
temporary capitalism

This article applies a Marxist-feminist con-
cept of labour to the activity of pregnancy
and childbirth. The aim is to generate new
insights into the organization and practices
of childbirth in contemporary societies from
a social-theoretical perspective. This analysis
leads to three central findings: (1) Worsening
conditions for women giving birth, midwives,
and gynaecologists, as well as changing
birth practices can be explained by identify-
ing childbirth as part of reproductive labour
that is devalued in capitalism. (2) The con-
cept of labour can be used to examine paid
and unpaid births and their interactions. (3)
A Marxist-feminist perspective on childbirth
sheds light on instances of resistance and can
thus contribute to an emancipatory theory of
society. We conclude that, from a Marxist-
feminist perspective, the concept of labour
can be applied to childbearing and can thus
provide new insights for social-theoretical
theory as well as deepen our understanding
of processes around childbirth.
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1 Einleitung

Im Jahr 2021 wurden in Deutschland 795500 Kinder geboren' (Destatis 2022). Doch
Geburten sind mehr als nur biologische Ereignisse, die statistisch erfasst werden. Sie
enthalten immer eine ,,genuin gesellschaftliche Dimension™ (Villa/Moebius/Thiessen
2011: 7). Damit konnen Geburten nicht losgeldst von ihrer sozialen Einbettung betrach-
tet werden. Diese Einbettung variiert iiber die Zeit, zwischen verschiedenen Kulturen
und entsprechend gesellschaftlicher Rahmenbedingungen. So ist die Kaiserschnittrate
als eine Geburtspraxis in westlichen Gesellschaften, aber auch in Siidamerika und Asien
seit dem Jahr 2000 angestiegen (WHO 2023). Im Jahr 2021 sind fast 31 Prozent aller
in Deutschland geborenen Kinder per Kaiserschnitt auf die Welt gekommen (Destatis
2023a). Das Ausmalf} medizinischer Interventionen im Geburtsverlauf unterscheidet sich
dabei regional — innerhalb Deutschlands und global (Betran et al. 2021; Destatis 2023c).

Wie Geburten gesellschaftlich gedeutet werden, hat einen Einfluss auf die Organisa-
tion des Geburtsprozesses. Betrachtet man diese Organisation in westlich gepréigten Lén-
dern, zeigt sich ein gegenliufiger Trend von Individualisierung und gleichzeitiger Kom-
modifizierung: Die individualisierte Verantwortung fiir den Geburtsprozess steigt und
gleichzeitig besteht die Moglichkeit, Schwangerschaft und Geburt via Leihmutterschaft?
warenformig auszulagern. Die Organisationsform des Gebérens steht im Fokus dieses
Beitrags, der das soziale Phinomen der Geburt vor dem Hintergrund eines marxistisch-
feministischen Arbeitsbegriffs kapitalismusanalytisch reflektiert — ein Forschungsdeside-
rat, das zu behandeln den bisherigen Diskurs um die Geburt bereichern soll.

Aktuelle Debatten rund um das Thema ,,Schwangerschaft und Geburt* zeichnen
ein komplexes Bild der Organisation des Geburtsprozesses: Auf der einen Seite erfolgt
ein Grofiteil der Geburten unbezahlt. Die Ausgestaltung dieser Geburten ist dabei nor-
mativ stark umkdmpft. Auf der anderen Seite 14sst sich eine zunehmende Kommodifi-
zierung von Schwangerschaft(sentstehung) und Geburt in Form von Gametenspenden,
assistierter Reproduktion und Leihmutterschaft konstatieren. Das Spannungsfeld aus
iiberwiegender Eigenverantwortung bei gleichzeitiger Kommodifizierung erinnert an
die gegenwirtige Organisation von Sorgearbeit® in kapitalistischen Gesellschaftsstruk-
turen (Chorus 2013) und erméglicht so die Verkniipfung zum iibergeordneten Kontext
der Reproduktionsarbeit, die Leistungen zu Erschaffung und Erhalt der Arbeitskraft in

1 Zu den Lebendgeborenen zdhlen nach der Definition des Statistischen Bundesamtes alle Kinder,
.bei denen nach der Trennung vom Mutterleib entweder das Herz geschlagen oder die Nabel-
schnur pulsiert oder die natirliche Lungenatmung eingesetzt hat” (Destatis 2023b). Davon abzu-
grenzen sind tot geborene Kinder (2021: 3420 Falle) und Fehlgeburten, die nicht statistisch erfasst
werden (kénnen) (Destatis 2022). Damit ist die Anzahl der Geburtsprozesse hoher als die Anzahl
der Lebendgeburten.

2 Der Begriff Leihmutter(schaft) ist umstritten. Es ist fraglich, wer hier eigentlich was verleiht. Zudem
ist unklar, ob die Firsorge flr einen Fétus wéahrend der Schwangerschaft als eine Form von Mut-
terschaft bezeichnet werden kann. Im Englischen hat sich der Begriff , surrogate” durchgesetzt,
wahrend im deutschsprachigen Diskurs z.B. die Begriffe Tragemutter, Ersatzmutter und Substitu-
tivschwangere aufgegriffen werden (Teschlade 2022). Keiner dieser Begriffe hebt diese Defizite
vollstandig auf, darum bleiben wir beim Begriff der Leihmutterschaft.

3 Wir verwenden den Begriff der Sorgearbeit, wenn es um die konkreten sorgenden Tatigkeiten
geht, da dieser sowohl Selbst- als auch die Firsorge flr andere umfasst (Aulenbacher/Dammayr
2014: 125ff.). Den Begriff der Reproduktionsarbeit ziehen wir heran, wenn es um den Formgehalt
dieser Arbeit in kapitalistischen Gesellschaften geht (Bhattacharya 2017).
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kapitalistischen Gesellschaften umfasst (Bhattacharya 2017). Geburten sind die genuine
Manifestation des Erhalts der gesellschaftlichen Arbeitskraft durch die Schaffung neuer
Arbeiter*innen. Grundlage unserer Analyse vom Gebaren im Gegenwartskapitalismus
bilden Ansétze der Organisation von Sorgearbeit, mit einem Fokus auf bezahlte und
unbezahlte Arbeit. Anders als Sorgetétigkeiten wurde das unbezahlte Gebéren in der
Forschung bisher nicht systematisch als Arbeit theoretisiert. Leihmutterschaft und Ei-
zellenverkauf hingegen wurden bereits als kapitalistisch und arbeitsféormig organisierte
Formen der Geburt untersucht (z. B. Cooper/Waldby 2015; Pande 2014; Vertommen/
Barbagallo 2022). Eine gemeinsame Betrachtung von bezahlter und unbezahlter Geburt
im Kontext gegenwirtiger kapitalistischer Strukturen fehlt bisher.

2 Reproduktionsarbeit im gegenwartigen Kapitalismus

Grundlegend fiir unsere Analyse ist das Verstdndnis von Reproduktionsarbeit als ele-
mentarem Bestandteil kapitalistischer Gesellschaftsformation. Die Marx’sche Analyse
der lohnférmigen Arbeit als zentrales Element kapitalistischer Gesellschaftsorganisati-
on wurde in den 1970er-Jahren durch marxistisch-feministische Theorien um den As-
pekt der Reproduktionsarbeit erweitert. Reproduktionsarbeit wird dabei als die Arbeit
verstanden, die notwendig ist, um die Ware Arbeitskraft (immer wieder) herzustellen
(Fraser 2017: 23). Vogel (2000) unterscheidet zwischen drei Formen der Reprodukti-
onsarbeit: (1) Arbeiten, die der tdglichen Regeneration der Arbeitskraft der Lohnarbei-
tenden dienen, (2) Arbeiten, die der tiglichen Regeneration aller Nicht-Lohnarbeitenden
dienen (z.B. Kinder, pflegebediirftige Menschen, Personen, die unbezahlte Arbeit leis-
ten), und (3) Arbeiten, die dem generationalen Erhalt der Arbeiter*innenklasse dienen
(Vogel 2000: 157).* An die dritte Form reproduktiver Arbeit schlieBen wir an und ver-
stehen Gebéren in diesem Sinne als reproduktive Arbeit. Es gibt jedoch einen zentralen
Unterschied zwischen den ersten beiden Kategorien der Reproduktionsarbeit und der
dritten: die Gebundenheit von Schwangerschaft und Geburt an einen Korper. Nach Ein-
tritt einer Schwangerschaft kann diese in den meisten Landern nur unter engen recht-
lichen Voraussetzungen abgebrochen oder nach ca. 40 Wochen mit einer Geburt been-
det werden. Es gibt keine Moglichkeit — egal, ob diese Arbeit bezahlt oder unbezahlt
geleistet wird —, Pausen, Feierabend, Freizeit, Urlaub oder Krankentage einzufordern
oder Schwangerschaft und Geburt auf mehrere Personen aufzuteilen. Hinzu kommt,
dass bei Geburt und Schwangerschaft nicht wie bei anderen Sorgetétigkeiten politisch
verhandelbar ist, wer diese ausfiihrt. Eine Umverteilung der Arbeit zwischen Frauen®

4 Der langfristige Erhalt der Arbeiter*innenklasse kann historisch und rdumlich unterschiedlich or-
ganisiert werden. Neben dem generationalen Erhalt durch Schwangerschaft und Geburt sind z.B.
Sklaverei und Zuwanderung weitere Formen (Vogel 2000: 158).

5  Auch Personen mit einer anderen Geschlechtsidentitdt kénnen schwanger sein und gebéren (z.B.
Transmanner, non-bindre Personen). In einer Gesellschaft, die geschlechtlich binar und hierar-
chisch organisiert ist, wird Geburt jedoch untrennbar mit vergeschlechtlichten Vorstellungen von
Frausein und Weiblichkeit verbunden. Darum verwenden wir die Begriffe ,Frauen” sowie , Geba-
rende” und , Schwangere” im Sinne von Genus-Gruppen, d. h. zweier Gruppen, die sich in einem
sozialhistorischen Konstitutionsprozess herausgebildet haben und im Geschlechterverhaltnis auf-
einander bezogen sind (Knapp 1997).
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und Ménnern ist aktuell nicht méglich. Trotz dieser Unterschiede und der analytischen
Herausforderungen, die damit einhergehen, fassen wir Gebéren in diesem Beitrag als
Arbeit. Eine Stirke des Begriffs Reproduktionsarbeit ist es, sehr unterschiedliche Tétig-
keiten zu erfassen, die trotz aller Unterschiede in der konkreten Ausfithrung die gleiche
Funktion innerhalb des kapitalistischen Systems erfiillen und aus diesem Grund eine
spezifische Form der Abwertung erfahren. Die Abwertung der Reproduktionsarbeit re-
sultiert aus der Logik der Kapitalakkumulation selbst. Obwohl diese zwingend auf die
Reproduktion von Arbeitskriften angewiesen ist, wird im Zuge der Mehrwertsteigerung
versucht, die Kosten der Reproduktion so gering wie mdglich zu halten. Miiller (2016:
771%.) zeigt anhand ihres Konzepts der sogenannten Wert-Abjektion {iberzeugend, dass
neben der finanziellen Notwendigkeit, Sorgearbeit abzuwerten, die Abwertung auch
auf einer kulturell-symbolischen Notwendigkeit beruht. Der doppelt freie Lohnarbei-
ter bzw. das autonome Subjekt als zentrales Element kapitalistischer Wertschopfung
entsteht durch die Abspaltung der Angewiesenheit aller Menschen auf Sorge und damit
der Verwerfung, Verunsichtbarung und Abwertung aller Arbeiten, die auf diese Ange-
wiesenheit verweisen. Die Abwertung von Reproduktionsarbeit im Kapitalismus ist so-
mit eine ,,0konomisch-kulturell-symbolische® (Miiller 2016: 174). Die kontinuierliche
Abwertung von Reproduktion setzt keine spezifische Organisationsform voraus. Die
Organisation von Sorge ist vielmehr bestindiger Anderung unterworfen — rdumlich wie
zeitlich — und ist als Ergebnis von Aushandlungen und Kédmpfen zu sehen.

Die gegenwirtige Organisation von Reproduktionsarbeit in westlichen Gesellschaf-
ten ist durch eine Doppelbewegung aus (Re-)Privatisierung und Kommodifizierung
gekennzeichnet. Immer mehr Reproduktionsarbeiten werden warenférmig organisiert
(Chorus 2013: 52f.). Arbeiter*innen betreuen Kinder und pflegebediirftige Personen au-
Berhalb und innerhalb von Privathaushalten. Vormals zu Hause hergestellte Produkte
werden ersetzt, etwa durch Coffee to go oder Fertig- und Restaurantgerichte, aber auch
Tatigkeiten wie die Textilreinigung werden zunehmend als externe Dienstleistungen
eingekauft (Speck 2018: 40f.). Zeitgleich vollzieht sich eine (Re-)Privatisierung der
Reproduktionsarbeit infolge des Abbaus wohlfahrtsstaatlicher Sozialsysteme seit dem
Ende des Fordismus. Im Neoliberalismus sind kollektive und staatliche Organisations-
formen von Sorgetdtigkeiten riickldufig. Damit wird die Sorgeverantwortung priméar
in die private Sphare delegiert (Aulenbacher 2020: 134). Die Privatisierung von Re-
produktionsarbeit fiihrt so zu einer Kommodifizierung dieser Tatigkeiten, da Familien
Teile dieser Tatigkeiten aus Zeitgriinden auslagern (miissen). Die Sorgeverantwortung
verbleibt allerdings privatisiert in den Familien, denn die Externalisierung muss durch
sie organisiert werden. Die private Fiirsorgeverantwortung steht in deutlichem Kont-
rast zu einer O6ffentlichen Sorgeverantwortung als Aufgabe von Staat oder Gemeinschaft
(Aulenbacher 2020: 132ff.). Wie fiir andere Reproduktionsarbeiten 14sst sich auch fiir
Gebiren eine Gleichzeitigkeit der Organisation als unbezahlte und bezahlte Arbeit be-
obachten.
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3 Gebaren als unbezahlte Arbeit

Im Folgenden konzentrieren wir uns auf die Analyse unbezahlter Geburtsarbeit in
Deutschland und erweitern den Fokus bei der bezahlten Geburtsarbeit auf globale Zusam-
menhénge, da Leihmutterschaft in Deutschland nicht gestattet ist, aber im Ausland in noch
unbekanntem Ausmaf in Anspruch genommen wird. Betrachtet man die Entwicklung der
Organisation des Gebirens in Deutschland seit den 1970er-Jahren unter dem Blickwin-
kel einer kapitalistischen (Re-)Produktionsweise, fallen Parallelen zur Entwicklung in der
Organisation von Erwerbsarbeit in kapitalistisch gepragten Gesellschaften auf, die wir
anhand von vier Dimensionen diskutieren wollen: neoliberale Individualisierung (3.1),
ideelle Aufwertung (3.2), Okonomisierung (3.3) und Vergeschlechtlichung (3.4).

3.1 Neoliberale Individualisierung

Ahnlich den streng geregelten Arbeitszeitvorgaben im Fordismus, mit wenig Raum fiir
Anpassungen an individuelle Lebensumstinde, war auch das Gebéren in den 1970er-
Jahren einer strengen zeitlichen Organisation unterworfen. Das Funktionieren der Kli-
nikabldufe mit ihrer getakteten Zeitlichkeit stand im Vordergrund. Geburten wurden
routineméfig eingeleitet und mithilfe von Medikamenten und geburtshilflichen Inter-
ventionen (z.B. Kaiserschnitt, Saugglocke) moglichst rasch beendet (Metz-Becker
2022: 391, 146f.). Als Konsequenz der Bemiihungen der Frauengesundheitsbewegung,
die sich fiir eine starker selbstbestimmte und physiologische — im Gegensatz zu einer pa-
thologischen — Geburt einsetzte, hat sich das Geburtsgeschehen seitdem deutlich libera-
lisiert (Colloseus 2018: 48f.; Metz-Becker 2022: 40f.). Die routinemafigen Einleitungen
von Geburten wurden aufgehoben und die Individualisierungsmoglichkeiten haben zu-
genommen (z. B. unterschiedliche Gebéarpositionen). Mit dieser steigenden Selbstbestim-
mung des Geburtsprozesses geht jedoch eine zunehmende Eigenverantwortung einher.
Geburten werden dhnlich wie Erwerbsarbeitsprozesse als Projekte gedacht, die der Ver-
antwortung der Arbeitnehmer*innen bzw. Gebdrenden unterliegen. Die Geburt wird zu
einem weiteren Projekt im Leben des unternehmerischen Selbst (Villa/Moebius/Thiessen
2011: 12). Komplikationen oder negativ wahrgenommene Geburtserfahrungen liegen da-
mit im Verantwortungsbereich der Gebarenden (Rose/Schmid-Knittel 2011: 86f.).

3.2 Ideelle Aufwertung

Trotz sich verschlechternder realer Bedingungen (z.B. sinkende Reallohne, befriste-
te Vertrdge) wurde Arbeit in den letzten Dekaden zunehmend ideell aufgewertet und
als ein Mittel zur Selbstverwirklichung dargestellt und wahrgenommen (Motakef
2015: 43).° Diese Aufwertung lasst sich auch bei der Geburtsarbeit beobachten. Geburten
werden heute emotional mit einer Gliicksverheilung aufgeladen und sollen ein ,,exklu-
sives Grandiositétserlebnis* (Rose/Schmid-Knittel 2011: 89) sein. Diese Anforderungen
in Kombination mit der Auslagerung der Verantwortung an die Gebérende konnen den
Druck und damit die Arbeitsbelastung immens steigern. Die ideelle Aufwertung erfolgt
gleichzeitig — ebenfalls eine Parallele zur Prekarisierung in der Lohnarbeitswelt — mit

6  Dies trifft nicht in allen Milieus gleichermalBen zu (siehe Koppetsch/Speck 2016: 417f.).
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einer Verschlechterung der materiellen Voraussetzungen fiir eine selbstbestimmte Geburt
durch ein chronisch unterfinanziertes Geburtshilfesystem in Deutschland. Geburtshilfe
konzentriert sich auf gro3e Perinatalzentren in Ballungsgebieten, wihrend geburtshilfliche
Stationen in kleineren Kliniken schlieBen (Jung 2018: 67f., 2022: 349f.).

3.3 Okonomisierung

In Deutschland lésst sich seit den 1990er-Jahren eine Okonomisierung des Gesundheits-
systems beobachten. Die Einfiihrung von Fallpauschalen im Krankenhausabrechnungs-
wesen im Jahr 2004 setzt monetdre Anreize fiir medizinische Interventionen im Ge-
burtsprozess. Dies fiithrt zu mehr Interventionen, als medizinisch notwendig und von den
Gebarenden gewollt sind. Die WHO geht davon aus, dass jede Kaiserschnittrate tiber 15
Prozent darauf zuriickzufiihren ist, dass Kaiserschnitte auch aus anderen als den medizi-
nisch notwendigen Griinden vorgenommen werden (WHO 2015). Die Kaiserschnittrate
fiir Deutschland lag im Jahr 2021 bei 31 Prozent (Destatis 2023a). Zusitzlich erhohen
(geplante) Kaiserschnittgeburten die Kalkulierbarkeit von Personal- und Materialein-
satz (Jung 2017a: 33f.). Dies entspricht der Rationalisierungslogik eines 6konomisierten
Klinikalltags und verringert das haftungsrechtliche Risiko fiir Mediziner*innen (Jung
2017a: 33f.). Von der Schwangeren gewiinschte Kaiserschnittentbindungen hingegen
werden — bei fehlender medizinischer Notwendigkeit — eher selten durchgefiihrt (Deut-
scher Bundestag 2014).

Die Okonomisierung des Gesundheitssystems bedeutet auch fiir Gynikolog*innen
in der Geburtshilfe eine Verschlechterung ihrer Arbeitsbedingungen. Der relative
Stellenabbau seit Mitte der 1990er-Jahre fiihrt zu einer hoheren Arbeitsbelastung von
Arzt*innen (Simon 2001: 53). Die Rationalisierung klinischer Abliufe und die streng
getaktete Zeitlichkeit begrenzen zudem die Mdglichkeit der Interaktion mit den Patien-
tinnen, was Arzt*innen als belastend empfinden (Simon 2001: 53). Hinzu kommt die
Verantwortung der Arzt*innen, zu entscheiden, ob Behandlungen nach wirtschaftlichen
oder berufsethischen Kriterien durchgefiihrt werden. Zu ersterem sind sie angehalten,
bei letzterem orientieren sie sich an den Bedarfen der Patientinnen, riskieren aber eine
Uberschreitung des eingeplanten Klinikbudgets (Simon 2001: 55f.).

Neben den Mediziner*innen sind auch Hebammen direkt von den die Geburtsarbeit
entwertenden Okonomisierungsprozessen betroffen. Der deutsche Hebammenverband
berichtet im Jahr 2022, dass 70 Prozent aller Hebammen ihren Beruf aufgegeben haben
oder in Teilzeit arbeiten. Grund dafiir ist die hohe Belastung, die durch ,,Zeitmangel,
personelle[n] Notstand und fachfremde Tatigkeiten* (Deutscher Hebammenverband
2022) entsteht. In manchen Kliniken betreuen Hebammen mehr als fiinf Frauen wéahrend
der Geburt gleichzeitig. Dies fiihrt dazu, dass Frauen nicht die Begleitung erhalten, die
sie sich wiinschen. Viele Gebérende fiihlen sich wahrend des Geburtsprozesses im Kran-
kenhaus zu oft alleingelassen (Colloseus 2018: 205ff.). Eine kontinuierliche Betreuung
durch eine Hebamme ist jedoch der wichtigste Faktor fiir ein positiv wahrgenommenes
Geburtserlebnis (Colloseus 2018: 205ft.). Ebenfalls prekér sind die Arbeitsbedingungen
von Hebammen, die auBerklinische Geburten betreuen oder freiberuflich Schwanger-
schaftsvorsorge und Wochenbettbetreuung anbieten. Die seit 2002 fast verzehnfach-
ten Haftpflichtversicherungsbeitrige bei gleichzeitig geringen Verdienstmdglichkeiten
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flihren zu einer starken Reduktion des Angebots von Haus- oder Geburtshausgeburten
(Jung 2017b: 34). In der Konsequenz bedeutet dies eine Einschrankung der Wahlfreiheit
von Frauen, wie und wo sie ihre Kinder bekommen (Jung 2018: 69f.). Geburt als Arbeit
zu verstehen, erlaubt es, die Arbeitsbedingungen der Gebdrenden und der Hebammen
und Arzt*innen gemeinsam und in Wechselwirkung zueinander zu betrachten.

3.4 Vergeschlechtlichung

Bis zum Ende des 18. Jahrhunderts war Gebéren ausschlieBlich in Frauenhand. Die
gebirende Person wurde von einer Hebamme und weiblichen Verwandten sowie Nach-
barinnen im Geburtsprozess begleitet. Die werdenden Viter waren wahrend der Ge-
burt nicht anwesend. Damit ist die mittlerweile normalisierte Prasenz von Vétern bei
der Geburt eine vergleichsweise neue Erscheinung. Dies gilt auch fiir das beginnende
Verstindnis dariiber, dass nicht alle Gebarenden Frauen und nicht alle Eltern Cis-Hete-
ropaare sind. Im spéten 18. und frithen 19. Jahrhundert begann in Europa im Zuge der
Technisierung und Medikalisierung eine Neuorganisation der Geburtsbegleitung durch
minnliche Arzte. Die Kompetenzen der Hebammen wurden abgewertet und ihr Wissen
fand keinen Eingang in die neue geburtsmedizinische Wissenschaft. Als maB3geblich fiir
die Erkenntnisse iliber die Geburt galt nicht mehr das (Koérper-)Erleben der Gebérenden.
AusschlieSlich durch Medizintechnik messbare Ergebnisse waren nun relevant (Jung
2022; Metz-Becker 2020). Wihrend in Deutschland heute nahezu alle Hebammen Frau-
en und auch der groBere Anteil der Gynikolog*innen weiblich ist (Bundesérztekammer
2021), setzt sich die Dominanz der technischen, messbaren Geburtsmedizin im Ver-
gleich zu einer erfahrungsbasierten Geburtshilfe fort.

Doch die Vergeschlechtlichung von Geburten ist ein komplexer Konstruktions- und
Zuweisungsprozess. Dem Geburtsprozess gehen Annahmen zu einer bindren Geschlech-
terordnung voraus. Die Annahme, dass nur Frauen gebéren wiirden, ist in die Organisa-
tionsstrukturen um die Geburt eingelagert. Die Person, die ein Kind geboren hat, wird
als Mutter in die Geburtsurkunde eingetragen. Die Geschlechtsidentitét und das indivi-
duelle Versténdnis der Elternrolle bleiben unberiicksichtigt (Spahn 2022: 325). Die Or-
ganisation der Geburt ist damit nicht unabhéngig von einer patriarchalen Gesellschafts-
ordnung. So fragen neuere Forschungsansdtze berechtigterweise, inwiefern Gewalt
unter der Geburt geschlechtsspezifisch ist (Jung 2022: 355). Bindre Geschlechterkons-
truktionen werden aber auch in der Geburtssituation und durch einen gesellschaftlichen
Bezug auf die Geburt hergestellt. An die Gebérfahigkeit werden geschlechtsdifferen-
zierende Vorstellungen von Kinderwunsch, Mutterliebe und Aufopferungsbereitschaft
gekniipft, sodass Gebérfahigkeit und Geburt ein wesentliches Konstitutionsmoment von
Weiblichkeit sind. Die Konstruktion der Geburt als zentraler weiblicher Lebensmoment
hat nicht nur weitreichende Folgen fiir gebiarende Personen, die sich nicht als weiblich
definieren. Sie ist auch ein Kulminationspunkt fiir die Verteilung von Arbeiten rund um
und tiber die Geburt hinaus (Hirschauer 2019). Der Schwangeren (und nicht weiteren
werdenden Elternteilen) wird die Hauptverantwortung fiir die Gesundheit des Unge-
borenen und die Geburtsvorbereitung zugeschrieben (Rose/Schmid-Knittel 2011). So
erfolgt eine naturalisierte Verantwortungszuweisung fiir das (ungeborene) Kind an ge-
biarende Personen, die im selben Prozess als weiblich konstruiert werden.
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4 Gebaéaren als bezahlte Arbeit

Fiir Reproduktionsarbeit mit dem Fokus auf Geburt lisst sich neben einer privatisierten
Verantwortungszuschreibung und prekiren Arbeitsbedingungen auch eine auf den ers-
ten Blick paradoxe Inwertsetzung beobachten. Geburtshilfliche Stationen profitieren seit
Einfiihrung der Fallpauschalen im Jahr 2004 finanziell, wenn sie einen medizinischen
Eingriff wihrend der Geburt durchfiihren. Die Anzahl der medizinischen Interventionen
ist seit der Einfilhrung der Fallpauschalen gestiegen und der Ertrag pro Geburt hat sich
zwischen 2010 und 2015 um 37 Prozent erhoht (Jung 2017a: 34).

Neben dieser Inwertsetzung der Geburt ldsst sich im Bereich der Medizinisch As-
sistierten Reproduktion (MAR) eine weitere Kommodifizierung identifizieren. Unter
MAR lassen sich alle Schwangerschaften fassen, die mit medizinischer Unterstiitzung
entstanden sind (Kuhnt/Passet-Wittig 2023: 6). Nach Angaben des Deutschen IVF-Re-
gisters DIR gab es 2021 in Deutschland 21 588 Geburten nach reproduktionsmedizini-
scher Behandlung (DIR 2021). Das entspricht einem Anteil von knapp drei Prozent aller
Geburten. Wenn man davon ausgeht, dass Eltern reproduktive Leistungen im Ausland
in Anspruch nehmen, weil bestimmte Behandlungsverfahren in Deutschland nicht zu-
gelassen sind, fallt dieser Anteil noch hoher aus. Die Anzahl der Versuche, mithilfe
von MAR schwanger zu werden, iiberschreitet die der Geburten nach MAR deutlich,
denn nicht jeder Behandlungszyklus ist erfolgreich (DIR 2021). Damit wird der Kinder-
wunsch in weit hoherem Umfang in Wert gesetzt, als es die Geburten infolge von MAR
vermuten lassen.

Reproduktionsmedizinische Behandlungen sind kostenintensiv und werden in
Deutschland nicht vollstindig vom Wohlfahrtsstaat getragen. Es handelt sich hier um
einen hochprofitablen Markt, fiir den global ein Anstieg des Umsatzes auf bis zu 31,59
Mrd. US-Dollar in 2029 erwartet wird (Data Bridge Market Research 2022). Dieser glo-
bale Reproduktionsmarkt umfasst auch die Phanomene des Gametenverkaufs (Ei- und
Samenzellen; wobei die Eizellenentnahme mit ungleich groferen kdrperlichen und me-
dizinischen Risiken einhergeht) und der Leihmutterschaft. Fiir Letztere wird im globalen
Kontext der grofite Gewinnanstieg erwartet (Vertommen/Barbagallo 2022). Die Kosten
fiir Gametenspenden und Leihmutterschaft unterscheiden sich regional. Dies begiinstigt
Reproduktionsmirkte in Léndern mit geringen Lohnen und geringem Arbeitsschutz wie
Georgien und — bis zum Kriegsbeginn im Jahr 2022 — der Ukraine (Cooper/Waldby
2015: 26f., 33f.; DasGupta/DasGupta 2015: 6f.). Die hohen Gewinnmargen fiir Eizel-
lenverkauf und Leihmutterschaft kommen zustande, weil die Eizellenverkduferinnen
und die Leihmiitter nur einen Bruchteil der Zahlungen der Bestell-Eltern’ an die Agentu-
ren erhalten (Vertommen/Barbagallo 2022: 1949). Urséchlich dafiir, dass die Agenturen
den groBeren Teil der Zahlung einbehalten konnen, ist das starke 6konomische Gefille
zwischen den Lindern, in denen die Bestell-Eltern und die Leihmiitter leben, oder zwi-
schen den 6konomischen Gruppen, wenn beide aus demselben Land kommen (was z. B.

7  FUr die Personen, die mithilfe einer Leihmutter ein Kind bekommen (md&chten), werden neben
Bestell-Eltern auch die Begriffe Wunscheltern und intendierte Eltern verwendet, die aber nicht
trennscharf zu anderen Formen der Elternwerdung sind. Aufgrund der ékonomischen Beziehung
zwischen Leihmittern und Personen, die das Kind groBziehen wollen, verwenden wir den Begriff
Bestell-Eltern.
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in Indien, den USA und in Israel iiblich ist). Ein weiterer Grund ist die fehlende Aner-
kennung von Leihmutterschaft und Eizellenabgabe als Arbeit. Die korperliche Arbeit
wird als natlirlicher Prozess konstruiert, wahrend die Tatigkeiten der Agenturen und
Reproduktionsmediziner*innen als Arbeit gelten (Vertommen/Barbagallo 2022: 1956).
In Bezug auf Leihmutterschaft und Eizellenverkauf sprechen Agenturen von Spenden
und Geschenken, um diese als altruistisch zu deklarieren. In der Konsequenz erhalten
Leihmiitter und Eizellenverkduferinnen kein Gehalt, sondern eine Entschddigung fir
ihre Tétigkeit und sind ohne Arbeiter*innenstatus nicht durch Arbeits(schutz)gesetze
geschiitzt. Gesundheitliche Folgen von Eizellenabgabe oder Schwangerschaft/Geburt
sind damit keine Versicherungsfille und werden nicht entschiadigt (Vertommen/Barba-
gallo 2022: 1956f1.).

Das Verstindnis von Schwangerschaft und Geburt als altruistische Tatigkeiten
macht eine kollektive Organisation fiir bessere Arbeitsbedingungen und -entlohnung
unmdglich. Es ist aber auch ein wesentlicher Bestandteil der Selbstwahrnehmung von
Leihmiittern. Interviews mit Leihmiittern in Indien, Georgien und Israel zeigen, dass
diese ihre Tétigkeit als Leihmiitter zwar in erster Linie wegen des Geldes wahrnehmen,
sie aber nicht als Arbeit verstehen. Sie betonen altruistische Motive wie den Willen,
einem kinderlosen Paar zu helfen. Der moralischen Stigmatisierung ihrer Tétigkeit be-
gegnen Leihmiitter durch einen Bezug auf Normen guter Miitterlichkeit, Weiblichkeit
und aufopferungsvoller Sorge fiir andere (Rudrappa/Collins 2015; Teman 2010: 196;
Vertommen/Barbagallo 2022). Diese Selbstwahrnehmung fiihrt nach der Geburt haufig
zu Enttduschungen. Die Leihmiitter erwarten einen Fortbestand der Beziehung zu den
Bestell-Eltern und Dankbarkeit fiir das Geschenk, das sie ihnen gemacht haben. Die
Bestell-Eltern hingegen sehen ihren Vertrag nach Zahlung und Ubergabe des Kindes
héufig als erfiillt an und beenden einer 6konomischen Vertragslogik folgend die Bezie-
hung zu den Leihmiittern (Pande 2016: 252f.; Teman 2010: 129f., 201).

5 Kritische Reflexion des Verstandnisses von Gebaren als
(un)bezahlte Arbeit

Die Anwendung eines kapitalismusanalytisch fundierten Arbeitsbegriffs auf Schwan-
gerschaft und Gebéren bringt drei analytische Vorteile mit sich: Der erste Vorteil ist die
Funktionsbeschreibung des Gebérens als Arbeit in einer kapitalistischen Gesellschaft.
Aus diesem Verstandnis von Geburt als Teil der im Kapitalismus abgewerteten Repro-
duktionsarbeit heraus lassen sich viele individuelle Praktiken und Organisationsstruktu-
ren als kapitalistisch bedingt verstehen. Durch die Verwendung des Arbeitsbegriffs wird
deutlich, dass sich — dhnlich wie bei anderen Formen der Reproduktionsarbeit — bezahlte
und unbezahlte Arbeit im Geburtsprozess wechselseitig bedingen. Bei beiden Organisa-
tionsformen konnten wir zeigen, dass eine Abwertung der Geburt als Reproduktion tief
in die konkreten Prozesse eingeschrieben ist. Die Narrative des Altruismus, in der An-
wendung auf Leihmutterschaft, verweisen auf eine lange Tradition der Romantisierung
von unbezahlter Gebérarbeit. Die Abwertung und deren (romantisierte) Verschleierung
werden aus marxistisch-feministischer Perspektive als ein Kernelement kapitalistischer
(Re-)Produktionsstrukturen identifizierbar.
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Der zweite Vorteil der Anwendung des Arbeitsbegriffs auf das Gebéren liegt in der
gemeinsamen Betrachtung von unbezahlten wie bezahlten Organisationsformen. Durch
die Nutzung von Reproduktionsmedizin kénnen bezahlte und unbezahlte Arbeit inein-
andergreifen. Beispielsweise kann einer Frau mit Kinderwunsch eine Eizelle entnom-
men und einer Leihmutter eingepflanzt werden. Die zukiinftige (genetische, rechtliche
und soziale) Mutter des Kindes iibernimmt unbezahlt die Arbeit der Produktion und Ent-
nahme der Eizelle, mit allen medizinischen und kérperlichen Risiken, die auch bezahl-
te Eizellenverkduferinnen tragen. Die Leihmutter leistet bezahlt Schwangerschaft und
Geburt. Andersherum kann eine Eizellenverkduferin bezahlt werden und die zukiinftige
(biologische, rechtliche und soziale) Mutter die unbezahlte Schwangerschafts- und Ge-
burtsarbeit mit dieser Eizelle iibernehmen. Mit dem Arbeitsbegriff ergibt sich ein Analy-
serahmen, der beide Arbeitsformen beriicksichtigt und die Betrachtung der Erfahrungen
aller Beteiligten im Reproduktionsprozess ermoglicht. Eine solche Abstrahierung soll
nicht die tatsdchlichen Hierarchieunterschiede in diesen Prozessen verschleiern. Zwi-
schen Personen, die assistierte Reproduktionsverfahren in Anspruch nehmen, und Per-
sonen, die bezahlt in diesem Bereich arbeiten, existiert ein klares hierarchisches Gefille
in sozio6konomischer Form. Assistierte Reproduktion ist kostspielig und wird eher von
6konomisch bessergestellten Personen in Anspruch genommen, wéhrend in diesem Be-
reich arbeitende Personen eher 6konomischen Zwingen unterliegen (Kitchen Politics/
Cooper/Waldby 2015: 80f.). Hinzu kommt ein globales und rassifiziertes Gefille, da
ein Grofteil der Personen, die assistierte Reproduktionsmedizin in Anspruch nehmen,
im globalen Norden leben und weiff sind, wihrend Eizellenspenderinnen und Leihmiit-
ter iiberwiegend aus Osteuropa und dem globalen Siiden kommen oder aber Schwarze
Personen aus den USA sind (Bernard 2014: 320). Auch die rechtlichen Regelungen
zu Leihmutterschaft und Eizellenspende privilegieren die Bestell-Eltern, zudem erhal-
ten diese das Produkt Kind (Cooper 2015: 49ff.). Anhand dieser Stratifizierung wird
der im Kapitalismus immanente Rassismus deutlich, da gerade jene Frauen, die durch
internationale Bevolkerungspolitiken angehalten sind, keine oder weniger Kinder zu
bekommen, dafiir herangezogen werden, weiffe Kinder auszutragen (Pande 2016: 250;
Rudrappa/Collins 2015: 941f.; Schultz 2022). Die Kommodifizierung von Schwanger-
schaft und Geburt birgt nicht nur die Gefahr, Kinder und Frauenkdrper zunehmend als
Waren zu betrachten (Radin 2001), sondern auch eine Bewertung der Lebenswertig-
keit dieser ,,Waren* nach diskriminierenden Kategorien vorzunehmen, wenn bspw. eine
Leihmutter eine Schwangerschaft mit ihrem eigenen (gewiinschten) Kind abbricht, um
das Kind Dritter als Leihmutter austragen zu kdnnen (Pande 2016: 250). Trotz dieser
zentralen Unterschiede wird iiber den Arbeitsbegriff deutlich, dass beide (oder gege-
benenfalls alle) korperlich involvierten Personen Arbeit leisten, die zur Entstehung ei-
nes Kindes fiihrt. Und diese Arbeit ist zutiefst geschlechtsdifferenziert. Ménner konnen
keine Eizellen herstellen oder die eigenleibliche Schwangerschafts- und Geburtsarbeit
leisten. Eine Externalisierung von Austragung und Geburt an Ménner ist nicht moglich.
Die Belastungen, Risiken und Prekaritéten fiir Frauen sind im gesamten Prozess der Re-
produktion ungleich héher. Aus marxistisch-feministischer Perspektive sind diese bei-
den Dimensionen kein Widerspruch. Im Gegenteil ist es ein Merkmal kapitalistischer
Gesellschaftsorganisation, Reproduktion im Gesamten abzuwerten und gleichzeitig ras-
sifizierte und geschlechtliche Differenzierung profitorientiert zu nutzen.
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Der dritte Vorteil der Anwendung eines marxistisch-feministischen Arbeitsbegriffs
auf das Gebiren ist der Blick auf die Widerstinde und Kéampfe rund um die preka-
ren Arbeitsbedingungen — Einschriankung von Selbstbestimmung, Entfremdung durch
Technisierung, Zeitdruck, schlechte Absicherung fiir Eizellenverkduferinnen und Leih-
miitter. Wéhrend in den 1970er-Jahren das Thema Geburt noch ein zentrales Thema der
Frauenbewegung war, ist die unbezahlte Geburt als Thema in feministischen Kreisen
aktuell in den Hintergrund getreten. Stattdessen protestieren andere Akteur*innen ge-
gen die Bedingungen, unter denen Geburten stattfinden (z.B. die Elterninitiative Mo-
ther Hood e. V.). Dabei sind zwei widerstdndige Richtungen in der 6ffentlichen Debatte
sichtbar. Zum einen der sogenannte Natiirlichkeitsdiskurs: Vertreter*innen fordern eine
Renaturalisierung von Geburten und orientieren sich an vormodernen Gesellschaften
und vermeintlich indigenen Geburtspraktiken (Rose/Schmid-Knittel 2011: 79ff.). Zum
anderen findet eine Mobilisierung unter dem Schlagwort Gewalt unter der Geburt statt
(z.B. Roses Revolution).

Im Bereich der bezahlten Reproduktionsarbeit gibt es bisher keine gewerkschaftli-
che Organisation von Arbeiterinnen, da die Bedingungen nicht als Arbeitsbedingungen
thematisiert werden. Allerdings lassen sich informelle Beispiele fiir eine Organisierung
beobachten: Leihmiitter vernetzen sich aktiv iiber soziale Medien (Vertommen/Barbagallo
2022: 1956f.). In Indien ergeben sich kollektive Formen der Organisierung und des Wider-
standes gegen einzelne Zumutungen im Prozess der Leihmutterschaft, da die Leihmiitter
dort wihrend der gesamten Schwangerschaft in gemeinsamen Schlafsdlen untergebracht
sind (Vertommen/Barbagallo 2022: 1956f.). Eine Einordnung der Leihmutterschaft als Ar-
beit konnte kollektive Bemiihungen um bessere Arbeitsbedingungen, hohere Entlohnung
und eine Absicherung im Falle von gesundheitlichen Langzeitfolgen unterstiitzen.

Eine Analyse der gegenwirtigen Organisation des Gebdrens — bezahlt und unbe-
zahlt — anhand eines marxistisch-feministischen Arbeitsbegriffs hilft, zu einem neuen
feministischen Umgang mit den Bedingungen des Gebdrens zu kommen; zu einem
Umgang, der diese Bedingungen nicht individualisiert, sondern als Ganzes und struk-
turell zu kritisieren vermag. Zudem wire eine emanzipatorische und selbstbestimmte
Anwendung von assistierter Reproduktion und Geburtsmedizin moglich. Dies schlieBt
ein, Widerstand gegen die Verwendung zu 6konomischen Zwecken und tiber den Kopf
(und Korper) der Gebérenden hinweg zu leisten. Ferner wird unter einem kapitalismus-
analytischen Arbeitsbegriff ein Zusammendenken der Kdmpfe von Gebérenden, Eltern,
Hebammen, Pflegekriften und Arzt*innen moglich. Eine marxistisch-feministische Per-
spektive fordert aber auch eine globale Solidaritit mit allen Gebéarenden — sei es bezahlt
oder unbezahlt. Dies beinhaltet die Reduktion der 6konomischen Verwertung von Be-
ziehungen und koérperlichen Prozessen im Kontext von Geburt sowie die Unterstiitzung
widerstindiger Praktiken an den Orten, an denen diese Verwertung bereits Realitit ist.

Diese drei analytischen Vorteile der Anwendung eines marxistisch-feministischen
Arbeitsbegriffs auf das Gebéren — (1) eine Einordnung des Gebirens in die Organisation
der Reproduktion im Kapitalismus, (2) die Moglichkeit, bezahlte und unbezahlte Ge-
bararbeit als zwei Organisationsformen des Gebérens miteinander in Verbindung zu set-
zen, und (3), den Blick auf widerstindige Praktiken und Potenziale zu lenken — fithren
konsequenterweise zu dem Ergebnis eines doppelten Mehrwerts unseres Beitrags: Zum
einen leisten wir einen Beitrag zu einem tieferen theoretischen Verstindnis der Prozesse
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rund um die Geburt, zum anderen trigt die Miteinbezichung des Gebérens als Teil der
Reproduktion zu einer Erweiterung der marxistisch-feministischen Gesellschaftstheorie
bei.

Anmerkung

Wir danken Lisa Waschkewitsch, Sarah Speck, Emma Edel und den anonymen
Gutachter*innen fiir die konstruktiven Anmerkungen im Zuge des Entstehungsprozes-
ses dieses Beitrags.
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