Selbstoptimierung unter ,besonderen
Umstanden”. Uber Selbstoptimierung,
Schwangerschaft und Beratung

Marina Mohr

Der Beitrag zeigt, dass Selbstoptimierung als umgreifendes Prinzip auch vor reproduktiven Praxen
wie Schwangerschaft und Familienplanung nicht Halt macht. Familienplanung und Schwangerschaft
werden durch Errungenschaften in Reproduktionsmedizin und Prinataldiagnostik auf vielfiltige Weise
zunehmend gestaltbarer und damit auch optimierbarer erlebt. Zugleich wird argumentiert, dass die-
se Gestaltbarkeit Grenzen hat. Diese ergeben sich aus der potentiellen Unabschlief3barkeit des Opti-
mierungsideals einerseits und der Begrenztheit von Kérpern andererseits. Im Spannungsfeld zwischen
Erméglichung und Begrenzung sind nicht nur (noch nicht) Schwangere verwoben, die zunehmend in
Eigenverantwortung dieses Spannungsfeld I6sen missen, sondern auch die Beratung selbst. Der Beitrag
schlieft mit einer kritischen Einschatzung der Bedeutung von Beratung im Selbstoptimierungskontext.

Selbstoptimierung hat Hochkonjunktur, und zwar in
den verschiedensten gesellschaftlichen Bereichen. Die Liste
ist lang: ein optimierter und gesunder Korper, ein flexibler
und bis ins hohe Alter fitter Geist, effiziente und zielorien-
tierte Alltagsgestaltung, die Algorithmen gestiitzte Suche
nach der perfekten Partnerin. Das, was ist, steht unter dem
Generalverdacht, nicht genug zu sein, denn vielleicht ginge
es ja noch besser? Das Leben
gleicht einer Dauerbaustelle,
die das standige Anvisieren
neuer Ziele und die Ausbes-
serung der Lebensfihrung
notig zu machen scheint
(vgl. Duttweiler 2016).

barkeit des

Die Diskurse um Selbstop-
timierung — gleich, um wel-
chen Bereich es sich handelt
— sind von dreierlei gepragt. Erstens von dem Motiv der
Selbstermachtigung, also vom Ziel, die gréBtmdogliche Kon-
trolle Uber das eigene Leben ausiben zu wollen. Dies gelingt
zweitens aber nur, wenn Menschen im mehr oder weniger
offenen Feld gesellschaftlicher Maoglichkeiten Uberhaupt
eine Wahl haben. Nur dann haben sie die Moglichkeit, das
Richtige zu tun, von ihrer Freiheit den richtigen Gebrauch
zu machen. Drittens verbindet sich das Ergebnis individu-
eller Selbstermachtigung mit dem richtigen Gebrauch indi-
vidueller Freiheiten zu einem abstrakten gesellschaftlichen
Nutzen. Ein selbstoptimierter, also gesunder, um sich selbst

Diese Gestaltbarkeit hat Grenzen, die
sich aus der potentiellen UnabschliefR-
Optimierungsideals
einerseits und der Begrenztheit von
Korpern andererseits ergeben.

sorgender, resilienter und anpassungsfahiger Mensch ar-
beitet nicht nur am eigenen Gliick, sondern gilt gemeinhin
auch als verantwortungsvolles Mitglied der Gesellschaft.

In meinem Beitrag mochte ich begrtinden, dass Selbst-
optimierung als umgreifendes Prinzip auch vor reproduk-
tiven Praxen wie Schwangerschaft und Familienplanung
nicht Halt macht. Ich werde
zeigen, dass sich Errungen-
schaften in der Reproduktions-
medizin und Pranataldiagnos-
tik in den letzten Jahrzehnten
als Kontroll- und Freiheits-
versprechen etabliert haben.
Dies hat dazu gefthrt, dass
Familienplanung und Schwan-
gerschaft auf vielfaltige Weise
zunehmend gestaltbarer und
damit auch optimierbarer erlebt werden. Zugleich argu-
mentiere ich, dass diese Gestaltbarkeit Grenzen hat, die
sich aus der potentiellen UnabschlieBbarkeit des Optimie-
rungsideals’ einerseits und der Begrenztheit von Kérpern
andererseits ergeben. Im Spannungsfeld zwischen Er-
moglichung und Begrenzung sind nicht nur (noch nicht)
Schwangere verwoben, die zunehmend in Eigenverant-
wortung dieses Spannungsfeld |6sen mussen, sondern
auch die Beratung selbst. So schlieBe ich meinen Beitrag
mit Gedankenimpulsen zur Bedeutung von Beratung im
Selbstoptimierungskontext?.
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Selbstoptimierung und Schwangerschaft.
Ein Konzeptvergleich

Der oben formulierten These, dass Selbstoptimierung
auch vor reproduktiven Praxen nicht Halt macht, will ich
im folgenden Abschnitt aus der Perspektive eines Kon-
zeptvergleiches nachgehen und die Frage diskutieren, ob
reproduktive Praxen Uberhaupt optimierungsfahig sind.
Im Vergleich der Konzepte von Selbstoptimierung und
Schwangerschaft fallt eine interessante Gegensatzlichkeit
ins Auge. Wo innerhalb der Optimierungsidee die kontrol-
lierte und selbstermachtigende Lebensplanung dominiert,
entzieht sich das Prinzip Schwangerschaft weitgehend in-
dividueller Kontrolle. Das sich selbst optimierende Subjekt
braucht nicht nur Souveranitdt als Handlungsgrundlage,
sondern auch einen Plan, dem es gut begriindet folgt, um
das gesetzte Ziel zu erreichen. Was bedeutet dies in Bezug
auf reproduktive Praxen? Zundchst einmal, dass sie es mdg-
lich machen, unerwiinschte Schwangerschaften (meist) zu
verhindern. Aber wenn eine gewlinschte Schwangerschaft
zustande kommt, hat die schwangere Person wenig bis
keine Einflussmdglichkeiten auf die Frage, welcher Mensch
nach einigen Monaten vielleicht geboren werden kénnte.
Geschlecht, Augenfarbe, ob eins oder zwei, ob hoch- oder
tiefbegabt, dem ungeliebten Schwager ahnelnd oder doch
der geliebten Schwester - all dies entzieht sich (noch) der
Kontrolle. Die Chance auf den Menschen, der in einer
Schwangerschaft entsteht, ist das Ergebnis ganzlich unkon-
trollierbarer Zufalle.

Arbeit am Selbst vs. Widerborstigkeit
des Korpers

Das Prinzip der Zufélligkeit erstreckt sich dabei nicht
nur auf den werdenden Menschen. Auch der schwangere
Korper entwickelt ein Eigenleben, das mit allerlei Uberra-
schungen aufwarten kann: Ubelkeit mit Spontanerbrechen
mitten im Meeting und das
auch noch nach der 14. Wo-
che, wenn die Ubelkeit doch
.eigentlich” langst vorbei sein
musste. Vorzeitige Wehen,
Fehlgeburten, Schwanger-
schaftsdiabetes,  unerfullter
Kinderwunsch oder Schwan-
gerschaftsvergiftungen, obwohl die schwangere Person
doch keinerlei Risiken hatte und nichts vorhersehbar war!
Der manchmal hart zu erkdmpfende Weg zur besseren, ge-
stinderen, erfolgreicheren oder ausgeglicheneren Version
des Selbst, die als Versprechen am Horizont der Selbstopti-
mierung winkt, bricht sich mit der Widerborstigkeit, mit der
ein schwangerer oder gegen den eigenen Wunsch nicht-
schwangerer Kérper aufwarten kann. Die Vorstellung, dass
das Gluck nicht fern ist, wenn man sich nur genug anstrengt,
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Das Haushalten mit Freiheitsgraden

innerhalb der gegebenen Handlungs-

rdaume gehort zur Kernkompetenz sich
selbst optimierender Menschen.

setzt voraus, dass das Selbst (unendlich) formbar ist. Eine
Idee, die das Prinzip Schwangerschaft Ligen straft.

Freiheit vs. Angewiesenheit und Bindung

Das Haushalten mit Freiheitsgraden innerhalb der ge-
gebenen Handlungsrdume gehort zur Kernkompetenz sich
selbst optimierender Menschen. Was aber steht hier auf
der Seite der Schwangerschaft? Anstatt auf Freiheit und
(meist) selbstbezogenes Streben verweist Schwangerschaft
stets auf Angewiesenheit und Bindung. Es gibt wohl wenig
fundamentalere Erfahrungen von der Angewiesenheit An-
derer auf das Selbst als das Leben mit einem Saugling, das
am Ende einer Schwangerschaft wartet. Grundbedurfnisse
nach Schlaf, Essen oder Kérperhygiene der Versorgenden
riicken in die zweite Reihe und kénnen erst dann befriedigt
werden, wenn der Saugling trocken, satt, ruhig und warm
ist. Von einem Wochenende mit dem besten Freund, dem
lang ersehnten Yoga-Retreat oder Selbstverwirklichungs-
winschen in der Lohnarbeit ganz zu schweigen. Die An-
gewiesenheit eines Sduglings beschrankt Eltern dabei nicht
nur in ihrer Fahigkeit, mit ihren plétzlich unfassbar kleinen
Freiheitsraumen hauszuhalten. Sie verweist auf ein Thema in
der Organisation gesellschaftlicher Arbeitsteilung, das nach
wie vor ungel6st ist und stets subjektiv ausgehandelt werden
muss: das Verhaltnis von Lohnarbeit und Sorgearbeit.

Lohnarbeit vs. Sorgearbeit

Das Selbstoptimierungsideal ist mit dem kapitalistischen
Wachstumsgedanken verknipft. Es ist seine Ubersetzung
in die Dimension des Subjektiven. Kapitalismus basiert mit-
unter auf einer Aufwertung lohnarbeitsféormig geleisteter
Arbeit — ihr zollt er Anerkennung und gesellschaftliche
Wertschatzung. Die gleichzeitige Abwertung von nicht
lohnarbeitsférmiger Arbeitim Haus, an Kindern oder pflege-
bedurftigen Angehdrigen - also die Abwertung von Sorge-
arbeit - ist die Kehrseite dieser
Aufwertung. Und sie ist so ab-
surd wie konstitutiv. Denn ohne
Sorge, Bindung und Pflege wa-
ren Menschen Uberhaupt nicht
in der Lage, als 6konomisch
handelnde Subjekte auf den
Markt zu treten. Sorgearbeit,
das ist ein alter Hut, ist nach wie vor hauptsachlich weiblich
vergesellschaftete Arbeit. Sie verweist auf die Angewiesen-
heit, die Endlichkeit, die Prekaritat menschlichen Lebens,
das stets von Versorgungsbedurftigkeit, Krankheit und Tod
bedroht ist. Ein Dorn im Auge der Machbarkeitsillusion, die
das Selbstoptimierungsideal umweht! Und zugleich etwas,
das (vielleicht deswegen) stets unsichtbar bleibt. Aber es ist
genau diese Art von Arbeit, die am Ende einer Schwanger-
schaft wartet. Finanziell nicht entlohnte Arbeit, die sich Uber



das Kleinkindalter hinaus dauerhaft nachteilig auswirken
wird: die Lohnniveaus von Méannern* und Frauen* gehen
nicht nach Ausbildung oder Studium eklatant auseinander,
sondern nach der Geburt des ersten Kindes (vgl. BMBFSFJ
2020, 46). Wenig rosige Aussichten fur weiblich vergesell-
schaftete Menschen, die trotz der unbestreitbaren Notwen-
digkeit von Sorgearbeit bewusst den Weg von Anerkennung
und Absicherung (dauerhaft und auch im Alter!) verlassen
mussen mit der Entscheidung fur ein Kind. Wer wird sich dies
in Zeiten erhohter Verantwortlichkeit Einzelner fr die eigene
Absicherung leisten kénnen?

Selbstermachtigungspraxen
und Responsibilisierung

Im Vergleich der Konzepte Selbstoptimierung und
Schwangerschaft wird
deutlich, dass es sich um
starke Gegensatze handelt.
Wo das Ideal der Selbstop-
timierung vom Gedanken
an Kontrolle und Machbar-
keit durchdrungen ist, so
verweist Schwangerschaft
in vielen ihrer Facetten auf
Kontrolllosigkeit, widerborstige Kd&rperlichkeit und die
Einschrankung individueller Handlungsmacht durch die
parasitdre Besetzung des schwangeren Korpers ebenso
wie durch ungewollte Schwangerschaft oder ungewollte
Kinderlosigkeit. Uber einen Korper lasst sich nicht unbe-
grenzt verfligen. Das gilt immer, besonders drastisch aber
wahrend Schwangerschaft und Familienplanung. Kérper
werden krank, sind verletzlich und stets prekar.

An dieser Stelle nun setzt das Prinzip der Selbster-
machtigung an, das konstitutiv fur die Selbstoptimierung-
sidee ist. Durch medizinischen und technischen Fortschritt
haben sich im Bereich von Reproduktionsmedizin und Pra-
nataldiagnostik Praxen etabliert, die zumindest begrenzte
Kontroll- und Beeinflussungsmdglichkeiten versprechen
und damit in Aussicht stellen, die Unverfiigbarkeit des Kor-
pers Uberwinden zu kénnen. Der (noch nicht) schwange-
ren Person wird damit zweierlei Ubertragen: einerseits die
Freiheit, diese Praxen nutzen zu kénnen, und andererseits
die Pflicht, dies in einer bestimmten Weise zu tun. Somit
wirken Selbstermdchtigungspraxen in Richtung einer ver-
starkten Responsibilisierung von Schwangeren. Schwan-
gere werden zunehmend Entscheider*innen Gber ihren
Korper und tber den in ihm heranwachsenden Embryo
und mussen zugleich die rechtliche und gesellschaftliche
Verantwortung daflr Gbernehmen, die richtigen Entschei-
dungen fir beide zu treffen. Was dieses ,richtig’ bedeutet,
ist zwangslaufig unbestimmt und muss nach subjektiven
Kriterien eigenverantwortlich entschieden werden. Gestie-

Im Vergleich der Konzepte Selbstoptimie-
rung und Schwangerschaft wird deutlich,

dass es sich um starke Gegensitze
handelt nicht) Schwangeren als

gene individuelle Verantwortung ist folglich die Kehrseite
gestiegener Freiheitsgrade und Wahlmaoglichkeiten im Be-
reich reproduktiver Praxen.

Reproduktionsmedizin

Dem oben skizzierten Zustand von Kontrolllosigkeit, der
mit Eintritt einer Schwangerschaft zu beobachten ist, ist
zumindest in Bezug auf den Zeitpunkt des Eintretens (ob
Uberhaupt und wenn ja, wann?) entscheidend beizukom-
men. Die Reproduktionsmedizin mit ihren Mdglichkeiten,
Schwangerschaften durch Verhitung sowohl gezielt zu
verhindern als auch durch Kinderwunschbehandlung ge-
zielt herbeizufiihren, hat in den vergangenen 60 Jahren
empfangnisbezogene Kontrollméglichkeiten in beide Rich-
tungen erheblich gesteigert. Und nicht nur diese; auch die
Idee, dass Schwangerschaften fast immer eine Frage der
Wahl und Anstrengung
sind, hat sich gesellschaft-
lich etabliert und fuhrt hdu-
fig zu konkreten individu-
ellen Erwartungshaltungen.
Sowohl aufseiten von (noch

auch von ihrem familidren
oder arbeitsbezogenen Um-
feld wird vehement vertreten, dass so vieles méglich sei.

Dies stimmt und stimmt zugleich nicht. Denn obgleich
es immer mehr reproduktive Kontrollmdglichkeiten gibt: es
gibt weder eine Garantie fur ein Kind nach erfolgter Kinder-
wunschbehandlung noch die Garantie, dass eine Schwan-
gerschaft 100%ig verhindert werden kann, wenn die
Verhltung sachgerecht angewendet wurde. Ungeplantes
passiert, oft einfach so. Aber in einer Selbstoptimierungs-
gesellschaft, deren Glucksbegriff durch die Idee strukturiert
ist, dass fast alles zu schaffen ist, wenn man sich genligend
anstrengt, liegt die Schlussfolgerung nahe, dass es Verant-
wortliche geben muss. Und wer bietet sich da mehr an als
die (noch nicht) Schwangere selbst?

Vielleicht hat sie nicht genug aufgepasst! Man wird
doch nicht einfach versehentlich schwanger! Oder: Sie hat
Jja unbedingt Karriere machen mdssen! Hétte sie friiher an-
gefangen mit dem Kinderwunsch, hétte es sicher geklappt!
AuBerdem die jahrelange Einnahme der Pille! Sicher hat das
dazu gefihrt, dass die Hormone nun einfach nicht mehr
wollen! Und dann auch noch das Ubergewicht und der
ganze Stress! Wenn sie sich endlich entspannen widirde,
wdrde es sicher auch klappen mit dem Schwangerwerden.

Die Kehrseite der Freiheit, die als individuelle Stell-
schraube im Karussell der Selbstoptimierung verschraubt
ist, ist jene der Responsibilisierung. Denn wem es in einer
Gesellschaft, die viele Freiheiten ermdglicht, nicht gelingt,
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das Erwiinschte herbeizufiihren oder das Unerwiinschte zu
verhindern, macht sich verdachtig, von den Freiheiten nicht
verantwortungsvoll Gebrauch gemacht zu haben.

Pranataldiagnostik

Eine weitere Ermoglichungspraxis, die die Kluft zwischen
den Konzepten Schwangerschaft und Selbstoptimierung zu
schlieBen scheint, ist jene der Pranataldiagnostik. Verhei-
Bungsvoll nennen sich die noch recht neuen nicht invasiven
Bluttests (NIPTs), die schon im ersten Trimester der Schwan-
gerschaft anhand mutterlichen Blutes kindliche Chromo-
somenbesonderheiten detektieren kdnnen, euphemistisch
LHarmony” oder ,Panorama”. Die Anbieter*innen dieser
Tests werben damit, dass die Durchfiihrung eines NIPT eine
sichere und risikofreie Schwangerschaft zur Folge habe.
Beides ist nicht der Fall, denn weder sind die durch die NIPT
detektierbaren chromosomalen Besonderheiten bei weitem
die einzigen Grinde fir ein moglicherweise beeintrachtig-
tes Kind, noch ist eine einzige dieser Besonderheiten heil-
bar, sondern eine unverdnderbare genetische Variante.

Als Handlungsoption nach Befund bleibt dann vor
allem der Abbruch einer eigentlich gewollten Schwanger-
schaft, in der die*der Schwangere vor allem eins wollte:
Alles richtig machen, jedes
Risiko vermeiden. Von den ei-
genen Freiheiten — in diesem
Fall: der Freiheit, die Gene des
Ungeborenen zu erforschen
— den richtigen Gebrauch zu
machen. Oder aber es erfolgt
ein weiteres Ja. Ein Ja zu einer
Schwangerschaft, zu der man schon Ja gesagt hat. Nun sagt
man es noch einmal, diesmal aber im Wissen um und zu-
gleich auch in der Verantwortung fir die Konsequenz, ein
Kind mit besonderen Bedurfnissen in eine Welt zu setzen,
die fur diese Bedurfnisse nicht gemacht ist. Vorbei ist die Zeit
der guten Hoffnung. Pranataldiagnostik kann viel, sie kann
auch operable Besonderheiten via Ultraschall erkennen. Er-
krankte Ungeborene kénnen medizinisch versorgt werden,
im Zweifel gleich in einer Klinik geboren werden, die auf
das pranatal diagnostizierte Krankheitsbild spezialisiert ist.
Damit kann nicht nur die Gesundheit des Kindes optimiert
werden. Sein Leben wird im Zweifel dadurch gerettet.

Dennoch ist die Uberwiegende Mehrzahl der préna-
tal diagnostizierbaren Besonderheiten oder Erkrankungen
eben nicht heilbar. Selbst der beste und valideste NIPT ver-
hindert keine Behinderung. Er fihrt — im Gegenteil — vor
allem bei den werdenden Eltern zu einem enormen Ent-
scheidungsdruck:

Breche ich eine erwiinschte Schwangerschaft ab? Bre-
che ich die Bindung zu einem werdenden Kind ab? Oder
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Mit dem Wissen um den Befund

einer Behinderung tritt wieder das als

verantwortlich markierte Subjekt ins
Zentrum.

entscheide ich mich — nicht fir die eigene Unwissenheit
und die gute Hoffnung, sondern entscheide ich mich be-
wusst dafdr, ein Kind mit einer Behinderung zur Welt zu
bringen?

Mit dem Wissen um den Befund einer Behinderung
tritt wieder das als verantwortlich markierte Subjekt ins
Zentrum. Es kann hinter sein Wissen nicht mehr zuriick,
kann nicht ungeschehen machen, was es weif3, und hat
gute Grinde anzunehmen, dass es sein Lebtag damit kon-
frontiert werden wird. Zumindest, wenn es sich fur das Aus-
tragen des werdenden Kindes entscheidet. ,Habt lhr das
nicht friiher gewusst? Muss denn heute sowas noch sein?”
sind Fragen, mit denen sich fast alle Eltern von Kindern mit
Behinderungen auseinandersetzen mussen. Nicht wenige
wiinschen sich nach einem Befund ihr Nicht-Wissen zur(ck,
die Mdoglichkeit, keine Wahl treffen zu mussen, und auch
die Moglichkeit, wenn das Kind dann da ist, verzweifelt sein
zu durfen und mit den eigenen Fahigkeiten und den wei-
teren Lebensmaoglichkeiten zu hadern. Genau dies scheint
immer weniger moglich in einer optimierungsorientierten
Gesellschaft, die das freie Subjekt in die volle Verantwor-
tung fur die Konsequenzen seines Handelns nimmt: Wer
sich sehenden Auges in ein Leben mit einem Kind mit Be-
hinderungen begibt, muss auch voll dazu stehen, Zweifel
durfen dann nicht mehr angebracht sein, vielleicht nicht
mal mehr Uberforderung in
dieser besonderen Situation.

In  meiner Erfahrung als
Beraterin fUr Pranataldiagnos-
tik schrecken die meisten
werdenden Eltern genau da-
vor zurlick. In Verantwortung
genommen zu werden fUr etwas, dass trotz Diagnose so
schwer absehbar ist, scheint ein zu riskantes Unterfangen.
Und hier treffen wir auf eine weitere Einschrankung der
Selbstermachtigungspraxis Prdnataldiagnostik. Selbst die
frihesten und am besten abgesicherten Diagnosen, die
die Pranataldiagnostik liefern kann, bieten haufig nur eine
unzureichende Grundlage fur eine so gewichtige Entschei-
dung wie die fur den Abbruch oder das Fortfihren einer
Schwangerschaft. Beispielsweise kann die Diagnose Tri-
somie 21 alles oder nichts bedeuten. Ob das Kind einmal
sprechen wird? Ob es schreiben oder lesen lernt? Ob es
Freund*innen findet? Ob es gerne lebt oder nicht? Ob es
selbststandig sein oder in der Regel auf Hilfe angewiesen
sein wird? Diese Informationen liefert die beste Untersu-
chung nicht, und gleichzeitig waren sie eine so bedeutsame
Grundlage fir eine Entscheidung. Prdnataldiagnostik als
Selbstermachtigungspraxis produziert also ein Wissen, das
zwar fur das Treffen einer Entscheidung in der Regel nur
unzureichend ist. Es gentigt aber, um in werdenden Eltern
die Verantwortung zu schiren, entscheiden zu missen, ob
sie das Risiko Behinderung tragen wollen — und zwar mit
allen Konsequenzen, die das in einer nach wie vor nicht-



inklusiven Gesellschaft nach sich zieht. Hier zeigt sich nun
deutlich die Kehrseite zunehmender Freiheitsgrade.

Beratung und Responsibilisierung

Warum suchen immer mehr (noch nicht) Schwangere
mit teilweise schweren und unlésbaren Entscheidungs-
konflikten die Beratungsstel-
len auf? Die Antwort scheint
so banal wie einleuchtend zu
sein: weil sie Rat suchen, eine
Entscheidungshilfe, manchmal
Absolution. Sie tun es aber
auch, weil sie gestiegenen Responsibilisierungstendenzen
ausgesetzt sind und die Befurchtung haben, ihnen nicht
entsprechen zu kénnen. Die Verantwortung dafir, ihnen
entsprechen zu wollen, haben sie aber genau deshalb be-
reits Ubernommen. Das Aufsuchen von Beratung wird da-
mit zum Instrument von Selbsterméachtigung.

Mit der Erosion verbindlicher Werte und klarer mora-
lischer Kategorien von richtig oder falsch hat sich zugleich
das zu erwartende Ergebnis von Beratung verandert. Es
werden in der Beratung keine , normativ richtigen Entschei-
dungen”, sondern nur , Verfahrensvorschlage zur Operatio-
nalisierung von Problemen” bereitgestellt (Duttweiler 2004,
24). Somit ist Beratung immer nur ein Orientierungsange-
bot, das Momente von Selbstermachtigung gerade wegen
ihrer konzeptionellen Offenheit und der proklamierten Be-
wertungsfreiheit verstarkt. Zugleich suchen Ratsuchende
die Beratung aber auch auf, um der Selbstermachtigung zu
entkommen und einen Blick von auBen zu bekommen. Be-
ratung ist also konzeptionell ambivalent als Teil von Selbst-
ermachtigung einerseits und andererseits als Versuch, ihr
zu entkommen.

In der Beratung kdnnen Ratsuchende dabei unterstitzt
werden, Entscheidungen abzuwdgen. Dann aber wandert
der Staffelstab wieder an die Ratsuchenden zurlick. Denn
wenngleich Beratung die Selbstreflexion strukturiert, Ideen
und Vorschlage liefert sowie Expert*innenwissen zur Ver-
figung stellt, so muss eine Entscheidung dennoch alleine
geféllt werden: ,Da Beratung immer nur als Vorschlag, nie
als Vorschrift daherkommt, andert sich nichts an der unab-
weisbaren Zumutung, permanent an der eigenen Verbes-
serung zu arbeiten und die Selbstfihrung bei Bedarf nach
MaBgabe und mit Unterstitzung des Expertenwissens neu
zu justieren” (ebd. 28, Hervorh. i.0.).

Beratung kann sich also nicht dem Spannungsfeld der
Selbstoptimierung entziehen, aus dem die verstarkte Re-
sponsibilisierung von Schwangeren und die damit einher-

Das Aufsuchen von Beratung wird
damit zum Instrument von Selbst-
ermachtigung.

gehenden zunehmenden Entscheidungszwange resultie-
ren. Im Gegenteil gestaltet Beratung dieses Feld aktiv und
adressiert die Selbstermachtigungsfahigkeit der Ratsuchen-
den mit. Beratung ist also kein Gegenraum zum Selbstopti-
mierungsdiskurs, sie arbeitet mit zunehmend freien und da-
bei zunehmend selbstverantwortlich markierten Subjekten,
die fur ihre Entscheidungen geradestehen mussen, und gibt
ihnen Uberdies das Werkzeug an die Hand, dies auch zu
tun. Gleich, ob diese Verantwor-
tung bruchlos von Individuen
Ubernommen werden kann oder
nicht - inklusive dem Gefiihl des
Scheiterns und dem Preis, den
die Ratsuchenden so oder so
zahlen missen. Dies scheint mir flr die Reflexion unserer
Tatigkeit als Berater*innen von enormer Bedeutung. Wir
handeln stets nicht nur zwischenmenschlich; wir handeln
immer auch gesellschaftlich und stricken unsere eigenen
Maschen im Strickwerk der Selbstoptimierung.

Anmerkungen

1 Das Optimum ist laut Duden nicht ein von auBen festlegbarer
Idealzustand, sondern ein , (unter den gegebenen Vorausset-
zungen, im Hinblick auf ein Ziel) hochstes erreichbares MaB,
hochster erreichbarer Wert”. Das Optimum ist also immer subjek-
tiv bestimmt (Duden 2021).

2 Jonas Barth danke ich herzlich fur seine wertvollen Gedankenim-
pulse zum vorliegenden Text.
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