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Risikonarrative in der Geburtshilfe

Datenerhebung der Geburt - eine Erfolgsgeschichte

Die Kritik an der Planbarkeit der Geburt

Intuition - eine leiblich-subjektive Epistemologie

Plurale Risikonarrative der Geburtshilfe




Die Unbestimmtheit der Geburt:
ein Planungsprojekt

Medikalisierung Selbstoptimierung Feminisierung

Risikonarrativ des dysfunktionalen Korper



Feministische Kritik an der Konstruktion der
planbaren’ Geburt

Feminisierung

Risikonarrativ der Fremdbestimmung und des Autonomieverlusts der Gebarenden




Intuition als epistemisches Gegenmodell zur
datengestiutzten Uberwachung: eine Analyse KARIMA STOCKMANN

der Risikonarrative

Wissenssoziologische Diskursanalyse von 48 akademischen
Publikationen seit 1996

Work in Progress: narrative Interviews mit Hebammen

Mit gestarktem
Bauchgefiihl zu
innerer Klarheit und
Selbstvertrauen




Feministische Kritik an der Konstruktion der
planbaren’ Geburt

Feminisierung

Risikonarrativ der Fremdbestimmung und des Autonomieverlusts der Gebarenden




Intuition als epistemisches Gegenmodell zur
Datentuberwachung

Carninici

Professionalisierung

Welche Risikonarrative unterliegen diesen Dynamiken?




Epistemisches Risiko: Der Verlust situierten Erfahrungswissens

Die Geburt als korperlicher Prozess, der Datenerfassung gegenuber widerstandig

Intuition rekurriert auf kulturell und durch Erfahrung erworbenes Wissen und lasst dieses als Teil des
Entscheidungsprozesses mit einflieen

Leibliches Erleben der am Geburtsprozess Beteiligten bietet ein anderen Wissensvorrat



Risikonarrativ: Der Verlust von
Wissensbestanden




Risikonarrativ: Der Verlust von
Wissensbestanden




Intersubjektive Normbestimmung

Risiko der Individualisierung und moralische Responsibilisierung

Geburt als relationales Erleben aller Beteiligten
Gebarende haben weniger Zugriff auf die Datenerfassung und sind an der Auswertung nicht beteiligt

Intuition fragt nach der Positionierung der Anwesenden und deren verschiedenen
Normvorstellungen



Risikonarrativ: Moralische
Responsibilisierung durch Individualisierung

,Dass die ganze Zeit dieses Damoklesschwert die Schulter konnte, wenn sie jetzt nic
bald operiert wird fiir immer beschiadigt sein.(...) Und dann haben wir ein ganz langes
Gesprach gehabt, bestimmt eine halbe Stunde. Dann haben sie ganz viel geweint und
war eigentlich komplett verzweifelt und hat gesagt Also, eigentlich will sie das alles
abbrechen und sie méchte gar nicht mehr eingeleitet werden. Und den Kaiserschnitt
mochte sie auf gar keinen Fall. Eigentlich will sie nach Hause gehen. Die Schulter ist ihr
nicht so wichtig, wie dass das Kind geschiitzt und ohne Intervention zur Welt
kommen kann. (...) Und wenn du mir das so sagst, gibt es fiir mich jetzt nur noch zwei
Optionen. Entweder du gehst jetzt nach Hause. Da spricht eigentlich nichts dagegen.
Dir geht es gut. Dem Kind geht es gut. Also die Schulter. Also das ist jetzt kein offener
Bruch und wir brechen das hier ab. Oder wir leiten jetzt zumindest heute noch ein. Du
merkst schon, so ein bisschen ziehen und so geben wir da jetzt noch mal was drauf
und gucken, dass es vielleicht die Chance hat, einfach spontan geboren zu werden.
“(Interview Martha 2025)




Professionalisierung

Risiko der Deautonomisierung und Reduktion professioneller Handlungsfahig

Biomedizinische Uberwachung wird als gezielte Beeinflussung einer physiologischen Lebensphase
kritisiert

Medikalisierung und evidenzbasiertes Arbeiten flihren zu einer Pathologisierung weiblicher Korper
Dies flihrt zu einem Machtverlust von Gebarenden und Hebammen

Die physiologische Betreuung des Geburtsprozesses kann nicht durch Datenliberwachung
stattfinden



Risikonarrativ: Verlust von
Handlungsfahigkeit

Benner linked the process of decision-making to five
‘levels’ of experience and practice: novice, advanced
beginner, competent, proficient and expert. Benner’s
research findings were that, clinical decisions by less
experienced nurses were strongly based on
hypotheticodeductive rea- soning, although expert
nurses used intuition. An expert nurse automatically
undertakes a quick classification and intuitively

screens available options, eliminating options not
perceived as relevant to make a judgement and/or a
decision. (Jefford et al 2011)




Die Unbestimmtheit der Geburt als Gegenstand
biomedizinischer Planbarkeit

Medikalisierung Selbstoptimierung Feminisierung
Hierarchisierung von Moralische Einschrankung der
Wissensbestanden Responsibilisierung Handlungsfahigkeit
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Die Unbestimmtheit der Geburt:
Eine antagonistische Risikobestimmung durch
epistemologische Gegenmodelle?

Medikalisierung

Selbstoptimierung Feminisierung
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P Verantwortungsiibernahme Handlungsfahigkeit

Pluralisierung der Risikonarrative einer , sicheren“ Geburt



Wie konnen die Potentiale der Datenliberwachung genutzt werden, ohne ihre
epistemischen und sozialen Implikationen aus dem Blick zu verlieren - besonders in
so normativ aufgeladenen Raumen wie der Geburt?

Ich freue mich auf die Diskussion
Vielen Dank fir lhre Aufmerksamkeit!
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