Hebammen und medizinische Geburtshilfe
im 18./19. Jahrhundert

Marita Metz-Becker Gegenwirtig werden in Deutschland ca.
Marburg flinf Prozent aller Geburten der auBer-
klinischen Geburtshilfe zugerechnet,
d.h. sie finden mit Hilfe von Hebam-
men im héuslichen Bereich oder in spe-
ziell eingerichteten, von Hebammen ge-
leiteten Geburtshdusern statt. 95 Pro-
zent der Schwangeren aber entbinden in
einer Klinik. Dies wird als Fortschritt gewertet vor dem Hintergrund, dass
die hohe Miitter- und Sduglingssterblichkeit fritherer Jahrhunderte heute
nicht mehr vorhanden ist. Frauen fiihlen sich in der Klinik sicher und ver-
trauen auf die Apparatemedizin, was u.a. in den zunechmenden Kaiser-
schnittraten deutlich wird. Gleichzeitig aber wird auch Kritik an der Me-
dikalisierung und Technisierung der Geburt laut und alternative Modelle
riicken ins Blickfeld, insbesondere auch im Kontext der Diskussion um
Kostenersparnis im Gesundheitswesen.

In einer Situation also, in der es um neue Weichenstellungen sowohl
von Seiten der Experten als auch der Betroffenen geht, kann ein Blick in
die Geschichte hilfreich sein: Seit wann werden Kinder iiberhaupt in ei-
ner Klinik geboren? Welches geburtshilfliche Personal stand in fritheren
Zeiten bereit? Warum wurde die Hausgeburt, die bis in das 20. Jahrhun-
dert hinein selbstverstdndlich war, fast vollstdndig aufgegeben? Wo sind
die Triebfedern zu suchen, die diese Entwicklung initiierten und be-
schleunigten? Wie verdnderte sich die Gebérpraxis in den letzten 200
Jahren? Gab es Widerstidnde von Seiten der Schwangeren und der Heb-
ammen gegen die Akademisierung und Medikalisierung des Fachs?

Am Beispiel einiger ausgewihlter europdischer Gebérkliniken soll
diesen Fragen im Folgenden nachgegangen werden. Mit der Griindung
dieser Institute im ausgehenden 18. und frithen 19. Jahrhundert ging eine
fundamentale Verdnderung der Geburtspraxen einher. Der bis dahin im
hiuslichen Bereich stattfindende Geburtsvorgang wurde ausgelagert und
vor den Augen minnlicher Medizinstudenten 6ffentlich gemacht. Medizi-
nisches Expertentum bildete sich heraus, denn die Geburt galt fortan als
interventionsbediirftig, so dass man Hebammen mit dieser Aufgabe nicht
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mehr allein betrauen wollte. Diese kopernikanische Wende, an der die
bisherige Geburtshilfe zur Geburtsmedizin ,avancierte‘, kann zeitlich un-
gefahr auf die Wende zum 19. Jahrhundert datiert werden. Die Aufkla-
rungsphilosophie hatte auch die medizinischen Wissenschaften erfasst
und sie vor ginzlich neue Aufgaben gestellt (Foucault 1991). Das Buch-
wissen allein reichte fortan nicht mehr aus, vielmehr stand nun die empi-
rische Forschung im Mittelpunkt der Uberlegungen. Forschung und Leh-
re am Krankenbett war das, was aufgekldrte Mediziner jetzt forderten und
in die Tat umsetzten. Die ersten Krankenhiuser entstanden und mit ihnen
— oder sogar noch vor ihnen — die ersten Geburtskliniken, damals in An-
lehnung an ihre franzdsischen Vorgéngerinnen noch ,Accouchierhduser
genannt.

Hebammenwissen und Hebammenwahl

Bevor diese Entwicklung eingesetzt hatte, war der Gebdrenden in der Re-
gel von weiblichen Familienangehorigen, Freundinnen und Nachbarin-
nen, die beim Einsatz der ersten Wehen in der Wochenstube der Kreifien-
den zusammenkamen, Beistand geleistet worden. Die Frauen beruhigten
die Gebdrende, sprachen ihr Mut zu und regelten die praktischen Dinge,
wie das Geburtslager zu richten, fiir eine geeignete Raumtemperatur zu
sorgen, Essen und Getrinke zuzubereiten, das Neugeborene zu versorgen
usw. Der Nachbarin oder Freundin bei der Niederkunft wechselseitig bei-
zustehen, war eine Selbstverstidndlichkeit, der sich keine verheiratete Frau
entzog. Auf dem Lande bildeten die verheirateten Frauen eine praktische
geburtshelferische Hilfsgemeinschaft.

Ménner hatten zu der Geburtsstube zumeist keinen Zugang. Lediglich
wenn sich eine schwierige Geburt ankiindigte, wurde der Ehemann hin-
zugezogen, um der Gebdrenden physisch und psychisch beizustehen. In-
nerhalb dieser Hilfsgemeinschaft nahm die Hebamme eine zentrale Rolle
ein. Die Gemeinde- oder Amtshebamme wurde von den verheirateten und
verwitweten Frauen einer Gemeinde gewihlt. Die Hebammenwahl war
ein Teil der dorflichen Frauenoffentlichkeit und zugleich das einzige 6f-
fentliche Wahlrecht der Frauen. Diese autonome Hebammenwahl blieb
vielerorts bis weit in das 19. Jahrhundert erhalten — auch wenn landes-
herrliche Verordnungen diese Praxis bereits verboten hatten. Um von der
Frauengemeinschaft zur Hebamme gewihlt zu werden, hatte eine Frau
bestimmte personlichkeitsbezogene Voraussetzungen zu erfiillen. Vor al-
lem musste sie bereits selbst geboren haben.

Auch das Alter der Hebamme spielte eine wichtige Rolle. Ein fortge-
schrittenes Alter signalisierte eine besondere Lebenserfahrung und per-
sonliche Reife. Bei einer alten Hebamme konnte ihre moralische Qualitét
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als unmittelbarer Teil ihrer Hebammentitigkeit eher vorausgesetzt wer-
den. Eine éltere Hebamme verfiligte auch {iber die notwendige Ungebun-
denheit, stand zu jeder Tages- und Nachtzeit zur Verfiigung, weil sie
selbst keine kleinen Kinder mehr zu versorgen hatte.

Ein weiteres wichtiges Kriterium war, dass eine Hebamme verheiratet
oder verwitwet sein musste. Eine geburtshilfliche Hilfsgemeinschaft auf
dem Land war eine Gemeinschaft der verheirateten Frauen, und so war es
eine Selbstverstindlichkeit, dass auch die Hebamme diese Voraussetzung
erfiillte, zumal ledige Frauen in der Regel schon wegen ihres Alters und
der mangelnden Selbsterfahrung mit Schwangerschaft, Geburt und Wo-
chenbett kaum in Frage kamen.

Das Wissen einer Hebamme war ein geschlossenes Wissen. Als
miindlich iberliefertes Traditionswissen konnte es seinen Bestand nicht
wesentlich verdndern. Eine Trennung von Theorie und Praxis kannte die-
ses Wissen nicht. Es wurde direkt in der Lebenspraxis gewonnen und in
dieser selbst vermittelt. Die Weitergabe dieses geburtshilflichen Wissens
geschah von Hebamme zu Hebamme. Die alte Hebamme nahm gew&hn-
lich eine Assistentin zu allen ihren Geburten mit, die mit ihr arbeitete, der
sie ihr Wissen weiter vermittelte und die dann die geburtshilfliche Praxis
selbstidndig iibernahm, sobald die alte Hebamme starb oder ihr Amt auf-
gab. Héufig wechselte auch das Hebammenamt von der Mutter auf die
Tochter (Labouvie 2000: 103-112).

Mit der Griindung von Accouchieranstalten aber — denen in der Regel
auch Hebammenausbildungsstitten angegliedert waren — verénderte sich
das Wissen der Hebammen fundamental. IThr Unterricht beschréankte sich
auf das, was akademisch gebildete Mediziner, fiir die das Fach selbst
noch relativ neu war, ihnen vermittelten. Damit waren sie abgeschnitten
von den normalen Erfahrungen um das Geburtsgeschehen, herausgenom-
men aus den Vorgédngen bei einer Hausgeburt, die ja nach wie vor den
Normalfall darstellte. Keine erfahrene dltere Hebamme fiihrte sie mehr in
die Entbindungskunst ein, eine mehrjéhrige Lehrzeit ,,in praxi* verwan-
delte sich zu einem drei- oder sechsmonatigen akademischen Kursus. Die
Hebammen konnten mit der Entwicklung nicht Schritt halten.

Buchwissen war ihnen weitgehend fremd und konnte auch nur lang-
sam an sie herangetragen werden, da einfache Frauen zu Beginn des 19.
Jahrhunderts im Lesen und Schreiben nur diirftig unterrichtet waren. Auf
dem Land galt Erfahrungswissen, mancherorts noch bis in das 20. Jahr-
hundert hinein, als das eigentlich relevante Wissen, und institutionalisier-
te Bildungseinrichtungen wurden eher mit Argwohn betrachtet. Mit der
Institutionalisierung der Geburtshilfe an den Universititen begann der
Prozess der Verwissenschaftlichung des Fachs und der Ausgrenzung der
Frauen, denen erst ein Jahrhundert spéter das Universitdtsstudium mog-
lich war (Metz-Becker/Maurer 2010: 11-14).
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Die nun neu erlassenen Hebammenordnungen schrieben die unterge-
ordnete Stellung gesetzlich fest. Sie verpflichteten die Frauen, bei jeder
UnregelméBigkeit des Geburtsablaufs den Accoucheur hinzuzuziehen
und sich dessen Weisungen zu fiigen (Meck-Becker 1997: 53-55). Nur
die Normalgeburt verblieb in ihrem Aufgabenbereich, so dass das Wissen
der Frauen bei ,,unrecht stehenden Geburten®, wie sie etwa die beriihmte
Siegemundin — Stadthebamme in Liegnitz und Verfasserin eines bedeu-
tenden Hebammenlehrbuchs (Pulz 1994: 16-24) — noch geschickt zu be-
handeln wusste, mehr und mehr verloren ging.

Sie durften sich weder geburtshilflicher Instrumente bedienen, noch
bei einer toten Frau den Kaiserschnitt vornehmen oder gar innere Medi-
zin verabreichen. Selbst anerkannte Hausmittel, die gerade auf dem Land
noch sehr verbreitet waren, wurden verfemt und den Hebammen deren
Verwendung untersagt. Alle volksmedizinischen Kenntnisse, iiber Gene-
rationen tradiert und wirksam, wie die Anwendung von Heilkréutern oder
meditativen Techniken, sollten zugunsten der Verbreitung der aufgeklar-
ten Medizin, wie sie von den Universititen ausging, aufgegeben werden.
Die Hebammenbiicher, die die Arzte verfassten, ,,waren in leicht fassli-
cher Form geschrieben und alles daraus weggelassen, was ein Medicus
und Hebammen-Meister vor einer Hebamme in dieser Kunst voraus ha-
ben mufl* (Metz-Becker 1997: 39).

Beriihmte Hebammen

Dass die Hebammen trotz der starken Autonomiebeschneidung, die sie
hatten hinnehmen miissen, bestrebt waren, auch auf wissenschaftlichem
Gebiet voranzukommen und eben nicht das Feld allein den Arzten zu
iiberlassen, belegen nicht nur jene beriihmten Frauenpersonlichkeiten, de-
ren Namen selbst in das legendire ,,Lexikon der hervorragenden Arzte al-
ler Zeiten und Volker Aufnahme fanden. Bereits 1745 petitionierten in
Paris 40 Hebammen um besseren Unterricht an der dortigen Fakultdt. Die
franzosischen Hebammen nahmen es nicht hin, von der Verwissenschaft-
lichung des Fachs abgeschnitten zu werden, und errichteten 50 Jahre spé-
ter selbst eine Hebammenschule, der die berithmte Marie Louise Lacha-
pelle (1769-1821) vorstand, als sie am 22.12.1802 den ersten Kurs eroff-
nete.

Vom akademischen Studium an Universitdten ausgeschlossen, basier-
ten die Erkenntnisse der Hebammen auf Beobachtungen aus der Praxis
und den daraus resultierenden Erfahrungen. Dem Lehrbuch der Lachapel-
le lagen 40.000 Geburten (!) zugrunde, die sie und ihre Kolleginnen ge-
leitet hatten. Als Tochter der Sage-femme en chef des Hotel-Dieu, Mada-
me Dugés, hatte auch sie diese Laufbahn eingeschlagen und war in kurzer
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Zeit zur Vorsteherin einer der bedeutendsten Gebéaranstalten Europas, der
Maternité in Paris, avanciert. Weiten Ruhm erntete M. L. Lachapelle mit
ihrem dreibéndigen Hauptwerk ,,Pratique des accouchemens ou mémoires
et observations choisies sur les points les plus importants de 1’art”, das
von 1821 und 1825 erschien.

Die Schiilerin der Lachapelle, Marie Anne Victorine Boivin-Gillain
(1773-1841) erhielt wegen ihres bedeutenden geburtshilflichen Lehrbu-
ches 1828 den Ehrendoktortitel der Universitdt Marburg. Threm Haupt-
werk ,,Mémorial de I’art des accouchemens® lagen die genauen statisti-
schen Beobachtungen von 20.517 Geburtsfillen zugrunde. Das Buch er-
lebte allein vier franzdsische Auflagen und wurde ins Italienische und
Deutsche iibersetzt. Madame Boivin war Ehrenmitglied der Koniglichen
Gesellschaft der medizinischen Wissenschaften in Bordeaux, erhielt die
preuBlische goldene Verdienstmedaille und einen Ruf von der russischen
Zarin nach Petersburg, den sie aber ablehnte.

Sie entwickelte das damals beste Spekulum, mit einer schmerzlin-
dernden Vorrichtung bei der Einfiihrung in die Vagina, und ein Intrapel-
vimeter, ein Instrument zur inneren Messung des weiblichen Beckens.
Dass ihre Erkenntnisse und Entwicklungen auch Anwendung auf breiter
Ebene fanden, erhellen die weite Verbreitung ihres epochemachenden
Lehrbuchs ebenso wie beispielsweise die Erwahnung ihrer Schriften und
Instrumente im Inventarkatalog der Marburger Accouchieranstalt: ,,Boi-
vin’s Hebel“, , Intrapelvimeter von Madame Boivin® und ein ,,Speculum
vaginae von Madame Boivin“ (Metz-Becker 1997: 50).

Auch in Deutschland machten sich im frithen 19. Jahrhundert Frauen
in der Geburtshilfe einen Namen. Zum ,,Doctor honoriae artis obstetriciae*
der Universitit Gieen wurde Regina Josepha von Siebold (1771-1849) im
Jahr 1815 ernannt. Mit dem am 6. September 1815 verliechenen Doktordi-
plom war sie die zweite deutsche Frau, die einen medizinischen Doktorti-
tel fuhrte (Dorothea Erxleben war als erste Frau in der Medizin an der
Universitiat Halle promoviert worden).

Thre Tochter aus erster Ehe, Charlotte Heiland-von Siebold (1788-
1859), schlug die gleiche Laufbahn ein. Sowohl von der Mutter wie vom
Stiefvater, der gleichfalls Geburtshelfer war, griindlich vorbereitet, nahm
sie noch privaten Unterricht an der Universitit Gottingen. 1814 legte sie
die Priifung zur Ausiibung der Geburtshilfe in Darmstadt ab. Anders als
die Mutter unterzog sie sich einer ordnungsgeméfen und nach den Regeln
der Medizinischen Fakultit verlaufenden Promotionspriifung, d.h. einer
offentlichen Disputation. Dieser ungewdhnliche Vorgang erregte eine hef-
tige Debatte innerhalb der GieBener Professorenschaft, die ,eine 6ffentli-
che Disputation wegen der Materie fiir ein Frauenzimmer contra decorem*
hielten (Schonfeld 1947: 145).
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Doch diese herausragenden wissenschaftlich titigen Geburtshelferin-
nen traten in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts gewissermalien als
Kronung und Abgesang vor der endgiiltigen Beschrinkung der Hebam-
men auf die ganz normale Geburtshilfe auf. Die Medizinhistorikerin Est-
her Fischer-Homberger fasst den hier beschriebenen Prozess folgender-
malflen zusammen:

,Die Aufklirung hat eine Verwissenschaftlichung, Literaturfdhigkeit und vor

allem eine Eingliederung der Geburtshilfe in die Medizin gebracht, die dieses

Fach (bei der Beschrinktheit der Bildungsmdglichkeiten fiir Frauen) in die

Héande von Ménnern brachte. [...] Fiir die weiblichen Hebammen wurden nun

spezielle Schulen gegriindet, die ihnen die Belehrung vermittelten, derer sie

als medizinische Hilfspersonen bedurften.” (Fischer-Homberger 1975: 154)

Hierarchisierungstendenzen in der Geburtshilfe

Die neu gegriindeten Entbindungsanstalten boten den Arzten in besonde-
rer Weise die Moglichkeit, empirisches Expertenwissen zu erwerben und
damit die Grundlage zur Verwissenschaftlichung der Geburtshilfe zu le-
gen. Alle wichtigen deutschen geburtshilflichen Schriftsteller seit der
zweiten Halfte des 18. Jahrhunderts hatten Entbindungsanstalten vorge-
standen. Die Lehren der deutschen Geburtshilfe entstammten der klini-
schen Praxis und den Beobachtungen, die in den verschiedenen Gebir-
hiusern gemacht wurden, wobei sich die Geburtshilfe ausdriicklich als
»empirische Wissenschaft” verstand (Schlumbohm 2012).

Dabei versprach der geschiitzte und isolierte Raum der Klinik nach
Auffassung der Geburtsirzte eine ,,reine* Naturbeobachtung ohne storen-
de duBlere Einfliisse, womit sich die Entbindungsanstalten als praktische
Ausbildungsstétten fiir den geburtsérztlichen Nachwuchs etablierten. Sie
ermoglichten erstmals prinzipiell eine Vereinheitlichung der geburtsérzt-
lichen Ausbildung, die geregelte Weitergabe des Wissens an den Nach-
wuchs und die Kontrolle dieses Wissens durch die Arzte selbst.

Haufig wird dieser erhebliche Bedeutungsgewinn drztlich-ménnlicher
Geburtshilfe im 19. Jahrhundert als eine einseitige Verlustgeschichte der
Hebammen begriffen und mit ,,Verdrangung®, ,,Marginalisierung™ oder
,Deprofessionalisierung* verkniipft. Bei ndherem Hinsehen allerdings
kann von einer Verdringung der Hebamme keine Rede sein. Der arztlich-
méinnliche Monopolanspruch in der praktischen Geburtshilfe beschriankte
sich auf die Behandlung von Geburtskomplikationen, wihrend die Zu-
stindigkeit der Hebamme fiir das viel umfinglichere Feld der ,,natiirli-
chen Geburtshilfe” bis ins 20. Jahrhundert hinein nicht ernsthaft in Frage
gestellt wurde.
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SchlieBlich betrachteten die Arzte komplikationslose Geburten nicht
als ihr Aufgabengebiet, wobei sie aber die Definitionsgewalt in der Kli-
nik dariiber hatten, welche Fille ihres Eingreifens bedurften und welche
nicht. Weit iiber Deutschlands Grenzen hinaus bekannt wurde der Gottin-
ger Anstaltsleiter Friedrich Benjamin Osiander (1759-1822) vor allem
deshalb, weil er bei jeder zweiten Geburt in seiner Klinik die Zange zur
Anwendung brachte. ,,Warum®, so schrieb er, ,,s0ll man mit animalischer
Ergebenheit die Hiilfe der Natur abwarten* (Osiander 1794: XII-CXIII),
wenn der Geburtshelfer sich doch der ,,Hiilfe der Kunst“ beméchtigen
konnte, die in den Accouchierhdusern im héufigen Anlegen der Zange,
im Einsatz von Perforationsinstrumenten oder dem ,,Kaiserschnitt-
Bistouri lag (Metz-Becker 2000: 31-51)?

Die Nachfrage nach geburtsirztlichen Dienstleistungen blieb in der
Bevolkerung jedoch gering, so dass mindestens 90 Prozent der Geburten
an der Wende zum 19. Jahrhundert noch immer von Hebammen geleitet
wurden. Es ging den Arzten letztlich also nicht um eine vollstindige Ver-
dringung der Hebammen oder eine absolute Monopolstellung, sondern
um eine Hierarchisierung der Geburtshilfe. Nicht nur, dass ihnen infolge
ihrer Universitétskarriere die ,,h6here Entbindungskunst® (Loytved 2002:
175) zufiel; vielmehr beanspruchten sie auch, im Einzelnen festzulegen,
wo das Aufgabengebiet der Hebammen aufhérte und das der Arzte be-
gann.

Der érztliche Unterricht in den Hebammenschulen verfolgte genau
diesen Zweck, ndmlich nicht nur eine qualitative Verbesserung der weib-
lichen Geburtshilfe, sondern auch die Uberlegenheit drztlicher Geburts-
hilfe zu garantieren. Hebammen wurden also nur begrenzt zur Behand-
lung von Geburtskomplikationen angeleitet, um so von therapeutischen
Eingriffen fernzuhalten. Zu Zeiten der beriihmten Hebamme Justine Sie-
gemund war dies noch anders gewesen: Sie hatte ihren ,,gedoppelten
Handgriff in die Geburtshilfe eingefiihrt und damit Komplikationen ab-
wenden konnen (Pulz 1994).

Alltag in der Accouchieranstalt

Ort der Hebammenausbildung waren in der Regel ebenfalls die Accou-
chieranstalten, in denen sie in den ,,akademischen Ferien®, wenn die Stu-
denten nicht zugegen waren, selbst Geburten betreuen durften. Die
Schwangeren in den Entbindungsanstalten gehorten schlieBlich zu keiner
Risikogruppe, so dass hier durchaus ,,natiirliche* Geburten vorkamen, bei
denen dann die Hebammenschiilerinnen zugegen waren. Ledige und arme
Schwangere waren die Zielgruppe jener Anstalten, denn eine verheiratete
Frau begab sich im 19. Jahrhundert zur Geburt nicht in eine 6ffentliche
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Klinik. Haufig wurden die ledigen Schwangeren sogar unter Strafandro-
hung gesetzlich gezwungen, ihr Kind hier zur Welt zu bringen, anderer-
seits blieb fiir manche verlassene Schwangere die Gebérhausgeburt die
letzte Zuflucht (Metz-Becker 1994: 210-229).

Dennoch muss festgehalten werden, dass sich ein gewisses Gewalt-
verhdltnis aus der Unterrichtsfunktion der Anstalten ergab. Mit ihrer
Aufnahme verpflichteten sich die unentgeltlich verpflegten Frauen, fiir
die Untersuchungsiibungen der Medizinstudenten und Hebammenschiile-
rinnen zur Verfligung zu stehen und ihr Kind unter deren aktiver Teil-
nahme zur Welt zu bringen; im Falle des Todes sich oder das Kind gar
der Anatomie zur Verfiigung zu stellen. Einspruchsmdglichkeiten gegen
therapeutische Eingriffe und instrumentale Operationen waren nicht ge-
geben.

Dass die Anstaltsdrzte diesen Spielraum hdufig zu unnétigen Eingrif-
fen, die letztlich nur Unterrichtszwecken dienten, nutzten, zeigt die un-
verhaltnisméafBig hohe Operationsfrequenz in den Anstalten. Damit wur-
den die Gebarhausschwangeren eines Grofiteils der autonomen Selbstbe-
stimmung iiber ihren Korper beraubt. Haufig genug bezahlten sie ihre In-
dienstnahme fiir die Zwecke der Wissenschaft und des Unterrichts mit
dem Leben.

Starb dann eine Frau unter der Geburt, war nach einer hessischen
Verordnung aus dem Jahr 1801 der ,,Leichnam in Gegenwart aller Ler-
nenden [zu] 6ffnen und [zu] zergliedern, demnéchst aber [zu] beerdigen*
(STAM 305a: Nr. 4). Das heilit, dass die Gebarhduser ihre Leichen auch
nicht in die Anatomie gaben, sondern eigene Sezierrdume fiir ihre Unter-
suchungen unterhielten, die sie gleichzeitig in die Lage versetzten, um-
fangreiche Sammlungen anzulegen, mit denen sich die Institutsdirektoren
einen oft zweifelhaften Ruhm erwarben. In der beriihmten Marburger Be-
ckensammlung soll sich u.a. das Becken der ersten Institutshebamme, der
Nellin, befunden haben (Metz-Becker 1997: 61-62).

Auch der normale, nichtoperative Geburtsablauf im Accouchierhaus
war im Sinne seiner Lehr- und Ausbildungsfunktion geregelt. Der Mar-
burger Anstaltsleiter Prof. Busch fiihrt 1821 aus:

»Wenn eine Schwangere zu kreisen anfangt, so werden alsbald die sdmtlichen

Praktikanten und der Lehrer gerufen: Nach der Reihe, wie sie sich zu der Kli-

nik gemeldet haben, iibernimmt einer die Behandlung der Geburt, wahrend

die tibrigen als Beobachter zugegen sind. Nachdem der Lehrer die Kreisende
untersucht hat, geschichet dasselbe von dem, welcher die Geburt besorgt, und
nachher auch von den iibrigen Zuhérern. [...] Wenn es niitzlich erachtet wird,

so werden im Verlaufe der Geburt simmtliche Praktikanten noch einmal zu
der Untersuchung zugelassen* (Busch 1821: 12).
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Die Hebammenschiilerinnen, die im Haus ausgebildet wurden, waren zu
diesen praktischen Ubungen nur in den Semesterferien, bei Abwesenheit
der Studenten, zugelassen.

Auf das Schamgefiihl der den Arzten anvertrauten Frauen wurde we-
nig oder gar keine Riicksicht genommen. Musste der zu einer Hausgeburt
gerufene Arzt unter der Bettdecke arbeiten, war im Gebédrhaus der ent-
bloBte Frauenkorper selbstverstdndlich. Der Geburtshelfer und Medizin-
historiker Dohrn berichtet iiber die Gepflogenheiten in einigen deutschen
Gebirhédusern des 19. Jahrhunderts:

,In Erlangen hielt damals der Professor in einem unglaublich diirftig ausge-

statteten Auditorium ofters iiber die einzige, mitten unter den Studenten, an

dem runden Tisch sitzende Schwangere seinen Vortrag. In Gielen stand in
der Untersuchungsstunde die Schwangere hinter einem dicken Vorhang und
der Praktikant durfte nur durch einen Schlitz des Vorhanges seinen Finger in
die Genitalien der aufrecht stehenden Schwangeren einfiihren, worauf der

Praktikant {iber den Befund referierte. In Gottingen sah man in der abendli-

chen Untersuchungsstunde die Schwangere auf einer Art von Katafalk aufge-

bahrt. Ein von der Decke herabhingender Vorhang verdeckte die Gesichtszii-
ge der Schwangeren den Augen der Studenten. Ein fremder Besucher glaubte

in ein Sektionslocal zu kommen.* (Dohrn 1903/04: 84-85)

Erwéhnt werden muss in diesem Zusammenhang auch, dass die Frauen
im Accouchierhaus von den bis zum Ende des Jahrhunderts in den An-
stalten grassierenden Kindbettfieberepidemien bedroht waren (Metz-
Becker 1999: 43-49). Dabei blieb der Nutzen érztlicher Entbindungskunst
fiir Mutter und Kind bis in die 1880er Jahre ambivalent. Einerseits erhoh-
ten sich die Uberlebenschancen der Schwangeren und Kinder bei schwe-
ren Geburten durch die Anwendung technischer Instrumentarien, ande-
rerseits schufen genau jene geburtshilflichen Eingriffe oft erst Gefahren.

Auch die Reform des Hebammenwesens bewirkte nicht sogleich, dass
die Geburt bis in das spéte 19. Jahrhundert hinein statistisch gesehen si-
cherer wurde. Erst zu Beginn des 20. Jahrhunderts begannen die Mortali-
tatsraten zu sinken, was auch im Zusammenhang mit verdnderten genera-
tiven Verhaltensmustern und den sozialen und wirtschaftlichen Verhilt-
nissen reflektiert werden muss (Schlumbohm et al. 1998: 11-28).
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