Annette M. StroB3 (Berlin)

Zur Wirksamkeit arztlicher Transitions-
leistungen am Beispiel der Schwangeren-

betreuung
(Projektmitteilung)

Beginnen mdchte ich meine Ausfiihrungen mit einem Zitat aus einem mittler-
weile zum Klassiker avancierten Buch: "Der drzt, sein Patient und die Krank-
heit” von MICHAEL BALINT:

"In keihem Lehrbuch steht etwas iibeér die Dosierung, in welcher der Arzt sich
selbst verschreiben soll; nichts Gber. Form und Hiufigkeit, nichts iber heilende
oder erhaltende Dosen ...", so BALINT 1957 (S. 15).

Tatsiichlich erscheint der Hinweis auf die vielfiltigen Funktionen des Arztes
spétestens seit BALINTs Studien iiber die psychologischen Probleme inner-
halb der medizinischen Praxis heute beinahe dls Allgemeinplatz. Gleichwahl
ist der Alltag in Arztpraxen und Krankenhdusern - die Skonomischen Zwinge
sind bekannt! - keineswegs geprigt vom Wissen um die vielfiltigen Funktionen
des Arztes. Sie beschreibt BALINT - etwas sentimental - wie folgt:

"Hauptsichlich infolge der Verstidterung haben grofe Bevéikerangsteile ihre
Wurzeln und ihren Zusammenhalt verloren, die Grofifamilie mit thren intim ver-
flochtenen Bindungen verschwindet, und der Mensch lebt mehr und mehr ver-
einzelt, ja einsam. Wenn ihn etwas bedriickt, so hat er kaum noch Jemanden, an
den er sich um Rat, um Trost oder auch nur um eine erleichternde Aussprache
wenden kann. Er ist mehr und mehr auf seine eigenen Hilfsquellen angewiesen
... In solchen Notzustiinden wachsender Spannung findet der betreffende Mensch
dann mitunter den Weg zu seinem Arzt, um zuo klagen ... Jund] gerade in diesem
Augenblick, in dieser ersten, noch 'unorganisierten' Phase der Krankheit kann
die Kunst des Arztes, sich selbst.zu verschreiben, von entscheidender Bedeutung
sein." (BALINT 1957, S. 16f)

Nun geht es mir im folgenden weniger um die hier dargebotene historische
Analyse, als vielmehr um die - so bezeichnete - Kunst des Arztes, sich selbst zu
verschreiben. Genauer gesagt: Es geht um die Analyse einer spezifischen

nichtmedizinischen Funktion drztlichen Handelns, um die Analyse der - hier zu

erliuternden - Transitionsfunktion. Untersucht wird diese Funktion hier anhand
eines ebenso spezifischen Bereichs, namilich der drztlichen Betreuung schwan-
gerer Frauen.
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Das Projekt, das ich in diésem Zusammenhang vorstellen méchte, ist am Azr-
beitsbereich Philosophie der Erziehung, Fachbereich 12 der Freien Universitit
Berlin entwickelt worden und befindet sich in weiten Teilen noch in der Ent-
wicklungsphase!. Es untergliedert sich in einen theoretischen, hier im wesenth-
chen historisch-kulturvergleichenden, und einen empirischen Teil. Auf beide
mdchte ich in der hier gebotenen Kiirze eingehen.

Um die dem Projekt zugrundeliegende Fragestellung zu verdeutlichen, habe
ich verschiedene - theoretische - Zuginge gewihlt, die die Gesamtthematik zu-
mindest facettenartig zu beleuchten.

Tatsichlich reicht die Frage nach der Transitionsfunktion drztlichen Handelns
in verschiedene Wissenschaftsbereiche hinein, so etwa die Ethnologie, Psycho-
logie und die Kulturtheorie. Im vorlicgenden Fall scheint der interdisziplinire
Blick denn auch in besonderem Male geeignet zu sein, einen komplexen
Zugang zur Thematik zu gewihrleisten. Gleichwohl muB ich mich fiir eine Dar-
stellung in diesem Rahmen auf einige der moglichen und relevanten Aspekte
beschrinken. So michte ich mich:

— aus ethnologischer Sicht dem Phénomen von Schwangerschaft und Geburt
unter dem Aspekt der Uberfithrungsriten widmen;

— aus sozialpsychologischer Sicht an die Definition von Schwangerschatft als
"kritisches Lebensereignis” erinnern; .

— und ich méchte schlieBlich aus éiner kulturtheoretischen Perspektive den
Zusammenhang zwischen dem bewubiten Erleben von Lebensphasen und dem
Umgang des Menschen mit seiner eigenen Sterblichkeit verdeutlichen.

1. Transition in ethno!ogiécher Perspektive

In ethnologischen Zusammenhiingen ist der Transitionsbegriff geldufig: Er meint
hier die - in der Regel individuelle - Uberfiihrung von einer Lebensphase in
eine andere, so zum Beispiel die Uberfiihrung des Jungen zum Mann in der so-
genannten Pubertiitstransition oder auch die Uberfiihrung von der schwangeren
Frau zur Mutter. Solche und weitere Transitionen sind begleitet von verschiede-
nen Ritualen wie zum Beispiel der Exilierung des Betreffenden, also der vor-
iibergehenden AusschiieBung aus der Gemeinschaft; sie sind des weiteren
begleitet von spezifischen Ver- und Geboten, etwa Nahrungsverboten, Klei-
dungsvorschriften und dhnlichem. Welche Teilaspekte eine solche Transition in
Stammeskulturen beinhaltet, 148t sich am Beispiel einer - idealtypisierten -
Schwangerschaftstransition demonstrieren {Abb. 1)
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Tdealtypisches Transitionsmodell;
Schwangerschatt und Géburk

Trennungs-, Umwandlungs— und Angliederungsphazse mit verschiedenen Schutz- und Reéinigungsriten

pPhase der "Unreinheit" Phase der
"Reinigung"

Trennung von Sohwangerschaft Geburt Reintegration in
dexr Gemein- . des die Gemeinschaft

schaft (Familie) Kindes ‘(Familie)

Wichne-
rionnen-
phase

+ "vermittlerin" tritt auf

+ Umstelling in der Lebensfilhrung; Kleidungs-
wird Ernahrungsvorachriften, sexuelle Enk-
haltsamkeit eto. .

Wie man dem Schema entnchmen kann, untergliedern sich Schwangerschaft
und Geburt in eine Trennungs-, ¢ine Umwandlungs- und eine Angliederungs-
phase. Die Trennung von der Gemeinschaft, der Familie, manchmal auch von
den minnlichen Stammesmitgliedern findet in der Regel zwischen dem 3. und
dem 5. Monat statt. Bei den Toda in Indien stellt sich dieser Ablauf z.B. wie

folgt dar:

" 1.’ Mit Beginn einér Schwangerschaft darf eine Frau keine Dorfer odet heiligen
Orte mehr betreten.

2. Im fiinften Monat wird eine Zeremonie abgehilten, die "Verlassen des Dorfs'
genannt wird: die Schwangere zicht in eine besondere Hiitte um und wird rituell
von deg Milchherstellung getreneit, einer sakralenTatigkeit, die eine zentrale Rolle
im sozialen Leben der Toda spielt.

3. Sie ruft zwei Gottheiten, Pirn und Piri, an.

4. Sie verbrennt sich beide Hande an zwet Stellen.

5. Eine Zeremonie markiert das Verlassen der besonderen Hiitte; die Schwangere
trinkt heilige Milch.

6. Sie zieht in ihr Haus zuriick und verbringt dort die Zeit bis zum siebten Monat
..." (GENNEP 1986, 5. 48).

Im hier geschilderten Fall wird die Trennung von der Gemeinschaft also bereits
vor der Geburt des Kindes wieder aufgehoben. Zwei oder drei Tage nach der
Geburt des Kindes beginnt eine zweite Exilierung, diesmal unter Anwesenheit
des Vatérs:
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" Wihrend Mutter, Vater und Kind in der Seklusionshiitte leben, sind sie von der
ichchil genannten Unreinheit befallen ... Zeremonien werden ausgefiihrt, die sie
vor dem bOsen Geist keirt schiitzen solten. Die Riickkehr zum normialen Leben
vollziehen sie schlieBlich durch das Trinken heiliger Milch." (GENNEP 1986, 8.
49)

Soweit zu diesem Beispiel. Im Fall der Separierung von der Gemeinschaft tritt
zusitzlich hdufig eine sog Vermittlerin auf (so etwa bei den Fox, einem in
Nordamerika ansédssigen Indianerstamm; vgl. GENNEP 1986, S. 50). Nach der
Geburt des Kindes erfolgt die allmihliche Reintegration der Mutter in die Ge-
meinschaft. Nur in Ausnahmefillen bleibt die Seklusion auch nach der Geburt
noch fiir lingere Zeit erhalten. So darf die Mutter, dic Zwillinge geboren hat,
etwa bei den Soko im Koengo ihre Hiitte bis zum vollendeten sechsten Lebens-
jahr der Kinder nicht verlassen; lediglich ihre EMtern haben das Recht, thre Hiit-
te zu betreten (vgl. GENNEP 1986, S. 52f.). Dariiber hinaus geltert bestimimte
Erndhrungs- und Kleidungsvorschriften, die historisch auch fiir Nord- uid
Mitteleuropa nachweisbar sind, so z.B. in Frankreich im 18. Jahrhundert. In
arztlichen Ratgebern heilit es hierzu:

"Schwangere Frauen miissen sich des iibermiBigen Gebrauchs 'scharfer und aus-
trocknender' Speisen und Getrinke enthalten, die "das Blut melancholisch und
dick' machen kénnen." Ebenfatls gewarnt wird vor "Salzkost' und stark gewiirz-
ten Speisen"”, vweil "'eine schwangere Fray, die zu stark gesalzenes Fleischibt, ein
Kind ohne Nigel gebiren wird, was ein Zeichen ist, dafl es nicht lange leben wird.™
(GELIS 1989, 5. 136)

Zur Leibpfiege wird etwa das Tragen von Binden und Giirteln empfohlen (vgl.
GELIS 1989, S. 133). "Andere treten dafiir ein, die Kleider anders zu befesti-
gen, ' indem man die Rocke an iiber die Schultern gefiihrten Bandern festmacht

.. Einig sind sich die Arzte auch in ihrem Kampf gegen 'Schuhe mit hohen
Absatzen die den Korper aus dem Gleichgewicht bringen und zu Verspannun-
gen fiihren'." (GELIS 1989, S. 133) usw.

Wenngleich die zuletzt genannten Vorschriften zuniéichst im Kontext einer sich
entwickelnden naturwissenschaftlichen Medizin sowie der damals einsetzen-
den Hygienebewegung zu schen sind, so beinhalten sie doch zugleich versteck-
te ritualische Funktionen, die der mentalen und sozialen Akzeptanz der Schwan-
gerschaft dienen, Ethnologen haben in diesem Zusammenhang haufig auf die
sinn- und sicherheitsstiftenden sowie integrativen Funktionen von Ritualen
hingewiesen (vgl. zB. PICKERING 1974).
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2.  Transition in der medizinischen Gesellschaft

Fiir das vorliegende Projekt - und ich werde mich im folgenden um eine grobe
Verknipfimg zwischen empirisch relevanten Variablen und der theoretischen
Fragestellung bemilhen - 143t sich mithin als Ausgangsfrage formulieren, ob -
und wenn ja: in welcher Form und in welchem Umfang - hochkomplexe Ge-
sellschaften wie unsere noch iiber - méglicherweisé ritualisierte - Umgangsfor-
men und Praktiken verfiigen, die den Ubergang (oder die Transition) von der
schwangeren Frau zur Mutter befordern. Denkbar sind verschiedene - z.T. pro-
zessuale - Akte, die im Verlauf der Schwangerschaft die Méglichkeit einer
Transition anzeigen. So kann etwa von Bedeutung sein:
~ aul welchem Wege die Frau von ihrer Schwangerschaft erfihrt;
— welche Institutionen undfoder Medien sie nutzt, um sich iiber Schwanger-
schaft und Geburt zu informieren;
— ob und in welchem Umfang sie sich in drztliche Betrenung begibt;
und schlieBlich:
— ob eine Haus- oder Klinikgeburt durchgefithrt oder eine sonstige Alternative
gewihlt wird.
Diese Variablen sind wiederam unter dem Aspekt ihres transitorischen Charak-
ters zu betrachten, und zwar:

a) der fehlenden Transition (so z.B. im Fall der fehlenden "Exilierung” der
Schwangeren durch eine Hauserntbindung),

b} der Selbstiransition (etwa im Fille eines selbst durchgefibrten Schwanger-
schaftstests) oder

¢} der Transition durch Dritte {so z.B. im Fall der "Verkiindigung" der Schwan-
gerschaft durch den Arzt).

Im Bereich der Lebensereignisforschung werden Schwangerschaft und Geburt
bereits seit 1dngerem als ein sogenanntes kritisches Lebensereignis behandelt.
Tatsichlich scheint diese Sichtweise geeignet, den éthnologischen Blick aufl
Schwangerschafis- und Geburtsrituale zu erginzen. Und zwar aus folgenden
Griinden:

Erstens wird der Lebenslauf hier gleichfalls nichit als linear, sondern vielmehr
als durch Briiche gekennzeichnet betrachtet;

zweitens wird davon ausgegangen, daB kritische Lebensereignisse Anderungen
des Selbstkonzeptes nach sich ziehen (vgl. MUMMENDEY 1990) und daf} der
Variable "sozialé Unterstiitzung" eine zentrale Bedeutung fiir die erfolgreiche
Bewiltigung des krisenhaften Ereignisses zukommt (so hat sich beispielsweise
gezeigt, dal Frauen mit einer reichen Erfahrungsgeschichte und hoher sozialer
Unterstiitzung  weitaus seltener Schwangerschaftskomplikationen aufweisen
als Frauen mit einer reichen Erfahrungsgeschichie und nur geringer sozialer
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Unterstiitzung; vgl. hierzu NUCKOLLS et al. 1972); .
driftens schlieBlich werden kritische Lebensereignisse - wie im Bereich der
StreRforschung lange Zeit iblich - hier nicht in erster Linie unter dem Blick-
winkel ihrer potentiell pathogenen Folgen gesehen. Vielmehr wird die Ent-
wicklungsméglichkeit des Menschen durch Krisen in den Vordergrund gesteilt,
wenngleich die Subjektkomponente auch hier hiufig nicht hinréichend heraus-
gearbeitet worden ist.

In Bezug auf unser Projekt erhalten wir damit zugleich weitere wichtige Vari-

ablen,

— das Selbstkonzept dei Frau sowie

— Selbstkonzeptanderungen und

— die unterstiitzende oder begleitende Funktion relevanter Bezugspersonien
betreffend. ’

Von Bedeutung sind hier der (Ehe-)Partner, Freunde, Verwandte, vielleicht auch
die eigenen Eltern. Als professionelle Begleiterin von Schwangerschaft und
Geburt jedoch spielte vor allem die Hebamme lange Zeit eine entscheidende
Rolle; ihre Funktionen sind heute weitgehend vom Arzt iibernommen worden
(vgl. BOHME 1980). Deshalb richtet sich der Fokus des vorliegenden Projekts
primir auf Arztinnen und Arzte, die im Bereich der perinatalen Medizin und
der Geburtshilfe titig sind.

Zu untersuchen wire also, welche - auch nichtmedizinischen - Funktionen der
Arzt beim Ubergang von der schwangeren Fray zur Mutter erfiillt. Oder, anders
gefragt: Lassen sich filr den drztlichen Umgang mit der schwangeren Frau Ele-
mente herausfiltern, die auf eine Transitionsfunkiion hindeuten. Eine solche
Analyse wiederum hiitte verschiedene Ebenen zu berticksichtigen, nimlich: -

1. die Ebene der Betreuung und/oder Behandlung an sich, wobei Art und An-
zahl der Behandlungen eine Rolle spielen diirften; _
2. die Ebene der Exilation, etwa im Falle einer stationdren Aufnahme vor oder

zur Geburt; und schlieBlich:
3. die Interaktion zwischen Arzt und Patientin wihrend der Beratungs- und/

oder Untersuchungssituationen.

Um der Komplexitit des Gegenstandes gerecht zu werden, ist eine Multi-Me-
thoden-Untersuchung vorgesehen. Eine Fragebogenerhebung, diskursive und
fokussierte Interviews, teilnehmende Beobachtung sowie Sekundér-Analysen
werden durchgefiihrt.
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3. Transitorische Wirkungen in kuitur-
theoretischer Perspektive |

In semen umfangreichen Studien tiber die "Geschichte des Todes” hat ARIES
(1991) darauf hingewiesen, daB die Vorstellungen sowie der Umgang mit dem
Tod kulturellen und kulturgeschichtlichen Differenzen unterliegt. Gerade fiir
das 20. Jahrhundert stellt er den "ins Gegenteil verdringten Tod" als typisierend
dar. Dieses Vorstellungsmuster, das - laut ARTES - in den "am stirksten indu-
strialisierten, am weitesten urbanisierten und technisierten Bereichen"” (ARIES
1991, 8. 716) hervorgetreten ist, zeichnet sich dadurch aus, daB der Tod aus der
Gesellschaft ausgeklammert und gleichsam getan wird, als giibe es ihn nicht: er
wird als - individuelles und technisches - Versagen erlebt, man reagiert mit
Scham und Verdringung (vel. auch ELIAS 1984).

Betrachten wir aus dieser Perspektive die hier zu untersuchenden transitori-
schen Leistungen, so wird deutlich, dafl Transitionen, in Stammeskulturen zu-
mindest, immer auch die Funktion besaBen, dem einzelnen "Sterben” und
"Wiedergeborenwerden" am eigenen Leibe zu verdeutlichen. Also: der Mensch
der Lebensphase X wird - symbolisch - getdtet und als Mensch-der Lebenspha-
se Y (oder X+1) wiedergeboren. '

Sollten sich fiir das drztliche Handeln, vielleicht sogar in anderen Bereichen als
dem hier untersuchten, tatsichlich transitionsstiftende Elemente entdecken
lassen, o licBe sich die These einer nahezu volligen Verdrangung des Todes in
unserer Kultur wohl nicht mehr halten. Denn immethin impliziert die bewulite
und transitorische Gestaltung von Lebenskrisen eine Auseinandersétzung mit
dem Tod und der eigenen Sterblichkeit. Sollten sich entsprechende transitori-
sche Funktionen nicht oder in nur unerheblichem Mafle wiederfinden lassen -
vielleicht erfiillen etwa Formen der "Selbsttransition” diesen Zweck ja nicht
oder nur unzureichend -, so wiiren immerhin noch verschiedene Zielperspekti-
ven vorstellbar, in die die vorliegende Untersuchung einmiinden kénnte:

1. Man beschrénkt sich darauf, die vorliegenden Analyseergebnisse zu priisen-
tieren und verzichtet anf normative Aussagen etwa iiber die Notwendigkeit
transitorischer Leistungen.

Oder: 2. Man kommt zu dem SchliB, daB es sinnvoll sei, der - in diesem Fall
analysierten - mangelhaften Gestaltung von Ubergingen im Lebenslauf und
der damit einhergehenden Verdringung der Todestatsache durch bewuBte und
professionelle Transitionen entgegenzuwirken. Die anwendungsorientierte For-
schung konnte hier z.B. an eine Beriicksichtigung der vorgelegten Analyseer-
gebnisse bei der Mediziner-Ausbildung denken. Bezogen auf das hier vorge-
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legte Projekt liefe sich auch fragen, ob die ﬂberﬁihrun_g von (.ier schwangeren
Frau zor Mutter tatsichlich primér in den Handen des Arztes liegen .sol%te oder
ob beispielsweise eine Delegation an andere P_ersoneq oder Inft_ltutlonen -
vielleicht auch unter konomischen :Gesichtspunkten - sinnvoll wiire. -
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