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Die Heidelberger GroBherzogliche Entbin-
dungsanstalt 1827-18511

Eine Sozialgeschichte der institutionalisierten Geburt

Wenn eine schwangere Frau im Mitteleuropa des 19. Jahrhunderts Wehen verspiir-
te, rief sie im Allgemeinen die Hebamme zu Hilfe. Diese kam zu ihr nach Hause, be-
gleitete die Frau durch die Geburt und war auch fiir die erste Versorgung der Mut-
ter und des Kindes zusténdig. Nicht alle Frauen hatten jedoch die Mdglichkeit, in
ihren eigenen vier Wanden niederzukommen: Dienstmagden und Hausmadchen ge-
schah es nicht selten, dass ihnen verwehrt wurde, im Haus ihrer Dienstherren zu
entbinden. Wenn die Eltern verstorben waren, sich weigerten ihre Tochter aufzu-
nehmen oder schlicht zu weit entfernt lebten, standen einer schwangeren Frau
nicht mehr viele Optionen offen. Eine Mdglichkeit waren in einigen Gegenden Euro-
pas die Entbindungshospitdler, die ab der Mitte des 18. Jahrhunderts in verschiede-
nen Stadten erdffnet wurden.? In ihnen konnten schwangere, meist ledige Frauen
in der Zeit um die Geburt Unterschlupf finden und unter medizinischer Aufsicht ihr
Kind zur Welt bringen.

Diese Einrichtungen waren aber keineswegs karitativer Natur: Wenn sich eine
Frau fiir eine Entbindung im Geburtshaus entschloss, wurde sie Teil eines Instituts,
dessen primdrer Zweck die Ausbildung von Hebammen und oft auch der von Stu-
denten war. Um dort aufgenommen zu werden, wurde sie zum medizinischen Ob-
jekt der Forschung und musste die Berlihrungen und Untersuchungen vieler ihr
fremder Menschen auf sich nehmen. Erst in den letzten dreiBig Jahren entstanden
Forschungsarbeiten zu diesen Gebdrhdusern, insbesondere die Institute in Mar-
burg®, Wien* und Gottingen wurden in Monographien ausfiihrlich beleuchtet.

Das Gebdrhaus in einer Zeichnung von F. Wernigk, Lithographie von F. Hengstenberg
(Universitatsbibliothek Heidelberg, Graph. Slg. A_0565)
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Quellenbestinde, Untersuchungszweck und -zeitraum

Auch in Mannheim wurde 1766 durch Kurfiirst Carl Theodor eine solche Anstalt ge-
griindet,® die 1805 ins nahe gelegene Heidelberg verlegt wurde, um nicht nur ange-
henden Hebammen, sondern auch Medizinstudenten die praktische Ausbildung in
der Geburtshilfe zu ermdglichen. Bis auf eine nicht verdffentlichte medizinische Dis-
sertation®, die einen sehr kursorischen Uberblick bietet, gibt es keine Arbeiten zur
Heidelberger Entbindungsanstalt. An Quellen mangelt es nicht; das Universitatsar-
chiv Heidelberg lagert in seinen Bestédnden nicht nur sehr viel die Entbindungsan-
stalt betreffende Korrespondenz und Schriftgut, das sich mit der Klinik beschaftigt,
sondern auch mehrere Bande mit Geburtsgeschichten vom beginnenden 19. bis
weit ins 20. Jahrhundert. Das Material ware ausreichend, um mehrere Blicher zu
filllen, die vorliegende Arbeit kann daher nur einen ersten Forschungsbeitrag leisten.

Meine Darstellung konzentriert sich auf diejenigen Geburten, die nicht einfach
und auf natiirlichem Weg vonstatten gingen, sondern mithilfe tatkraftigen Eingrei-
fens seitens der Geburtshelfer erfolgten. Insbesondere wird der Frage nachgegan-
gen, wie sich das Verhaltnis zwischen Arzt und Schwangeren gestaltete und welche
Méglichkeiten der Selbst- und Mitbestimmung den Frauen blieb, die in der Anstalt
entbanden. Das lasst sich anhand medizinisch schwieriger Falle besonders gut
nachverfolgen, weil einfache natiirliche Geburten ohne Entscheidung (iber die best-
moglichen Handlungsweisen verliefen und sehr viel weniger genau dokumentiert
wurden.

Nach der Ubersiedelung der GroBherzoglichen Entbindungsanstalt von Mann-
heim nach Heidelberg 1805 wurde diese zunachst von dem Geheimen Hofrat Franz
Anton Mai’ und dann von dessen Schwiegersohn Franz Carl Naegele geleitet, der
dem Institut bis zu seinem Tod 1851 vorstand.® Aus den Jahren, in denen Franz An-
ton Mai die Klinik leitete, sind allerdings keine detaillierten Aufzeichnungen zu den
Frauen erhalten, die dort niederkamen. Der engere Untersuchungszeitraum be-
schrankt sich deshalb auf die Amtszeit des Franz Carl Naegele, aus der mehrere
Bande Geburtsgeschichten aus den Jahren 1827 bis 1848 (iberliefert sind. Um ein
vollsténdiges Bild von den Abldufen in der Anstalt zu erhalten, missen allerdings
auch fiir dessen Amtszeit viele Dokumente aus der Zeit des Schwiegervaters heran-
gezogen werden.

Die Organisation der Entbindungsanstalt bis 1851

Die Griindung der Entbindungsanstalt 1766 in Mannheim fiel in eine Zeit, in der im
Zuge der Aufklarung in ganz Europa Orte entstanden, an denen schwangere Frauen
niederkommen konnten und Hebammen und Schiiler der Geburtshilfe praktischen
Unterricht erhielten.® Die sogenannte Accouchement-Anstalt (auch Accouchier-
hauser genannt)'® diente an vorderster Stelle der Ausbildung samtlicher Hebam-
men im Umkreis. ,Regierungsveranderungen, Zerstuckelung der Rheinpfalz und
Kriegszeiten entzogen demselben allmahlich seine Einkiinfte, und es geriethe in ei-
nen durchaus mislichen Zustand und Verfall*!! beschreibt eine Quelle die Umstan-
de, bevor das Institut schlieBlich nach Heidelberg umsiedelte.

Aus den Reihen der Universitat kam 1805 der Vorschlag, mit den finanziellen
Mitteln des sogenannten Gute-Leute-Fonds ein akademisches Hospital zu griinden,
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um ,die Last der Krankenpflege den respektiven Hospitdlern abzunehmen und zur
Griindung eines so wesentlichen Institutes fir die Bildung junger Aerzte“!? zu
schreiten. Es wurde schnell gehandelt und schon 1806 nahm das akademische Hos-
pital erste Patienten auf. Auch die bereits im Vorjahr nach Heidelberg umgesiedelte
»GroBherzogliche Entbindungsanstalt* gehorte dazu.

Die Standorte der Entbindungsanstalt. 1) bis 1818, 2) von 1818 bis zum Bau der neuen Frau-
enklinik 1884 (Universitatsbibliothek Heidelberg, Graph. Slg. A_0565)

Darstellungsperspektive

Ziel dieses Aufsatzes ist es, die Heidelberger Entbindungsanstalt aus Sicht der Frau-
en zu betrachten, die dort fiir ihre Entbindung unterkommen konnten. Da keine der
Frauen einen Bericht darliber hinterlassen hat, muss man sich die Beschreibung der
dort herrschenden Umstande aus vielen kleinen Puzzleteilen zusammensuchen. Da-
durch erhdlt man ein detailreiches Bild, das aber noch viele Liicken aufweist. AuBer-
dem lasst sich oft nicht nachvollziehen, wie sich die Anstalt (iber die Jahre veran-
dert hat. Eine Quelle, die die Umsténde im Jahr 1820 beschreibt, muss dreiBig Jah-
re spater keine Giiltigkeit mehr haben. Um einen allgemeinen Einblick in die Anstalt
zu erhalten, soll hier anhand des Aufenthalts zunachst einer einzelnen Frau auf ver-
schiedene Aspekte der Organisation und der Lebensumstdnde in der Entbindungs-
anstalt eingegangen werden.

Aufnahme und Schwangerschaft
Als Beispiel dient uns Anna Regina Eichler'*, deren Niederkunft im Jahr 1827 ohne

Besonderheiten vonstatten ging — der Eintrag im Tagebuch fiillt nur ein Drittel der
Seite. Anna Regina Eichler wurde 1801 oder 1802 in Hainstadt, heute ein Stadtteil
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Buchens im Odenwald, geboren. Ihre Eltern, der Handelsmann Anton Eichler und
seine Frau Eva, geborene Notzin, lieBen sie katholisch taufen. Sie war von mittlerer
GroBe, hatte braune Haare und Augen, und war stets gesund gewesen. Ihre Eltern
waren bereits verstorben, als sie am 9. August 1827 um Aufnahme in der Anstalt
nachsuchte. Wahrscheinlich hatte sie sich, wie viele der Frauen, als Dienstmagd
verdingt. Der Vater ihres Kindes war Daniel Kraft aus Ziegelhausen, vielleicht hatte
sie dort gearbeitet und von dem Gebérinstitut gehort. Ihre letzte Menstruation hatte
sie um Fastnacht gehabt, kurz darauf wurde sie schwanger, vielleicht sogar auf ei-
ner der ,Tanzbelustigungen zur Carnevalszeit®, die laut dem Geheimen Hofrat Mai
nichteheliche Schwangerschaften begiinstigten.!® Die Aufnahme in das Gebérhaus
erfolgte im Hoérsaal, im Sommersemester 1827 bot der Geheime Hofrat Naegele im
Vorlesungsverzeichnis die Veranstaltung ,Klinischer Besuch im Gebdrhaus® an, die
taglich um 9 Uhr stattfand.'® Die Studierenden schauten zu, wahrend der Hofrat
Naegele den Frauen Fragen stellte, die auch damals als sehr personlich und unan-
genehm gegolten haben missen, vor allem, wenn mehrere Studenten zuschauten
und sich Notizen machten: Wann hat sie das erste Mal menstruiert? Wann das letz-
te Mal? Auf welcher Seite spiirt sie die Bewegungen des Kindes? Sie wurde zu die-
sem Zeitpunkt auch schon kérperlich untersucht und von den Arzten und Studieren-
den am Muttermund befihlt.

Die schwangeren Frauen wurden zwar unentgeltlich in die Anstalt aufgenom-
men, das heiBt aber nicht, dass von ihnen keine Gegenleistung verlangt wurde. Der
Sinn und Zweck des Gebdrhauses war nicht, armen Frauen in Zeiten von Arbeitsun-
fahigkeit durch Schwangerschaft eine sichere Unterkunft zu gewahren, sondern
hauptséachlich, Studenten und Hebammenschiilerinnen praktisches Anschauungsma-
terial zu bieten: ,um die Lehrlinge in der so nothwendigen Kenntnif3 der stufenwei-
sen Veranderungen des Muttermundes durch touchiren zu (ben, da es der Zwek
des Durchlautigsten Stifters des hiesigen Geburts-Instituts gewesen ist, nicht nur
theoretische, sonder im praxi gelibte Geburts-Helfer bilden zu lassen®.'’

Das Gebdude der Entbindungsanstalt befand sich damals im Gebaude des Mar-
stalls. Man kann davon ausgehen, dass die Unterbringung eher armlich und beengt
war.!® Eine Inventarliste von 1810*° zshlt 28 Bettgestelle fiir Erwachsene und zehn
fir Kinder, aber wahrscheinlich wurde Anna Regina Eichler ohnehin nicht stationar
in die Anstalt aufgenommen, denn im Tagebuch steht, dass sie ,den 19. November
um 1/2 10 in die Anstalt" kam. Sie hielt sich also nicht bereits dort auf. Ware sie
dortgeblieben, hatte sie ihre Tage wahrscheinlich mit Handarbeiten und vielleicht
auch Pflegediensten fiir die Wochnerinnen verbracht. Wo sie stattdessen Obdach
fand, ist nicht dokumentiert.

Die Geburt

Am Abend des 19. Novembers, lber drei Monate nach ihrem ersten Kontakt mit der
Entbindungsanstalt, fand sie sich also im Marstallgebdude zur Geburt wieder ein.
Die Arzte fanden den ,Muttermund gehérig erweitert und den Kopf 3ten Position
vorliegend". Die Geburt ging sehr schnell vonstatten, eine halbe Stunde spéter flos-
sen die Wasser ab und um halb elf gebar sie einen Knaben, der sieben Pfund
wog.?°
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Anna Reginas Geburtsprotokoll erwahnt nicht — im Gegensatz zu vielen anderen —,
wer bei der Geburt anwesend war. Man kann allerdings davon ausgehen, dass
ziemlich viele Personen zugegen waren. Die Geburten wurden oftmals von {ber
zehn Medizinstudenten beobachtet; wenn gerade ein Kurs fiir die Ausbildung neuer
Hebammen stattfand, waren auch diese anwesend. Dazu kamen die leitenden Arzte
und die Haushebamme. Es gab eine Einteilung, wann welche Studenten das Recht
hatten, eine Geburt zu beobachten,?' es scheint aber, dass diese Rotation bei be-
sonders interessanten Geburten auBer Kraft gesetzt wurde, um mdglichst vielen an-
gehenden Arzten beispielsweise das Hantieren mit einer Zange demonstrieren zu
kdnnen. Es war jedenfalls sehr viel weniger privat als die im 19. Jahrhundert (bli-
chen Geburten im Haus der Gebdrenden. Die normativen Empfehlungen zum Be-
handlungsumfeld klingen bemerkenswert sensibel: ,Die obwohl unehelich ge-
schwangerten Mddgen, besonders aber ihre schuldlose Laibesfrucht, verdienen in
Ruksicht ihrer noch nicht aufgehobenen Menschen Wiirde Achtung und Schonung
und sollten deswegen mit besonderer Sanftmuth und Duldung, mit Bescheidenheit
und Nachsicht, mit Theilnahme und Sorgfalt fiir ihr Gesundheit?? behandelt wer-
den. Es sollte auBerdem darauf geachtet werden, dass jede ,unanstandige und un-
nétige Entblosung ihres Korpers"® vermieden werde. Inwieweit das in der Praxis
aber umgesetzt wurde, ist sehr fraglich.

Aber selbst wenn im idealen Fall tatsachlich alle Anwesenden ihr Bestes taten,
um die Wiirde der Schwangeren zu wahren, wird das in Anbetracht des Umstandes,
dass sie als Anschauungsobjekt die Blicke und Beriihrungen vieler ihr zum groBten
Teil unbekannter Menschen ertragen musste, die noch dazu sehr intime und private
Korperregionen betrachteten, kaum mdglich gewesen sein. Aus diesem Grund muss
es gelegentlich vorgekommen sein, dass Schwangere die einsetzende Geburt so
lange wie moglich verschwiegen®* oder noch vor der Geburt die Anstalt heimlich
verlieBen?>, um nicht den Untersuchungen von Arzten, Studierenden und Hebam-
menschiilerinnen ausgesetzt zu werden.

Als Wochnerin

Als Wochnerin musste Anna Regina Eichler nicht mehr fiir ihren Unterhalt arbeiten,
war aber weiter den Regeln des Hauses unterworfen. So durfte sie, laut Anweisun-
gen an den Assistenten der Anstalt, keine ,Victualien oder schadliche Nascherei-
en"?® erhalten.

Schon bald nach der Geburt wurde ihr Kind getauft, der Vater des Kindes diente
als Taufpate. Das war bei nichtehelichen Kindern kein ungewdhnliches Vorgehen, in
den Hausblichern findet man einige Beispiele davon.?” Der Vater konnte so enger
an sein Kind gebunden werden und seine Vaterschaft spater nicht mehr leugnen,
sollte es zu Streitigkeiten wegen des Unterhalts des Kindes kommen. Im Falle von
Anna Regina Eichler schien das zu diesem Zeitpunkt kein Grund zur Sorge zu sein.
Sie begab sich, als sie am 2. Dezember 1810 entlassen wurde, nach Ziegelhausen
zurlick, wo auch der Vater des Kindes lebte. Einige andere Frauen konnten auch als
Amme in reicheren Hausern unterkommen, mussten dann aber ihr Kind anderswo
in Pflege geben.?® Kamen die Miitter aus weiter entfernten Orten und fehlten ihnen
die finanziellen Mittel, um den langen Weg nach Hause zu bewadltigen, erhielten sie
ab 1837 einen Zuschuss, wobei sie sich sofort nach ihrer Ankunft in der Heimat
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d(en) 2ten July Zwillinge Ites Kind = | FuBlage | 143
lit(es) Kind Il Schidellage

Walburga Birckle, von Haigerloch, kath(olisch) 24 J(ahre) alt, mittl(erer)

GroBe, graue Augen, braune Haare, bliihenden Aussehens,

friiher gesund; mit 18 J(ahren) menstr(uiert). Ist vor 5 J(ahren) z(u) HauB leicht
niedergekom(m)en. Lezte Reinigung den 29ten Januar, hat also bis

zum 6ten ©kt November zu gehen. M(utter)m(un)d riikw(arts) hoch, rechts

hin kein vorliegender Theil ist zu fiihlen.

Den 3ten October. Heute Morgen 5 Uhr flossen ohne vorausgegangene Wehen die Wasser ab, und
erst um 9 Uhr empfand die Person die ersten Wehen. Um 10 Uhr war der M(utter)Mund 2 (Zoll) er-
weitert, man fiihlt beym Eingehen von rechts die Zehen des einen und die Fusohlen des andern
FuBes, nach links die linke Hiifte, vordere Fliche des Kinds nach hinten gewandt. Nach 1/4 Stunde
traten die FiiBe durch den M(utter)mund hindurch und die Zehen des rechten FuBes wurden zuerst
sichtbar, etwas weiter oben fiihlte man die des linken FuBes, die jetzt etwas nach vorn

gewandt sind.Als die FiiBe bis zu den Knocheln geboren waren standen die Zehen

nach riikwarts, der Rumpf folgte bis zu den Schultern als bald. Die Wehen cessirten

ohngefahr 2 Minuten, und da auf angestellte Reibugen des Unterleibs sie nicht

wiederkehrten férderte man den Kopf leicht durch den gewohnlichen Handgriff zu

Tage — 5 Minuten vor 1/2 | | Uhr, die Nabelschnur war sehr kurz, pulsirte lebhaft,

das geborene Madchen gab sein Leben durch Schreien zu erkennen. Man fand jetzt

die Vermuthung, da Zwillinge vorhanden seyen, gerechtfertigt. der Leib war

sehr stark ausgedehnt, die Person hatte noch bis zum 6ét(en) Nov(em)b(e)r zu gehen, es war

wenig Fruchtwasser abgeflossen und die FiiBe waren bedeutend angeschwollen.

Es uberfiel jetzt die KreiBende ein starker Schiittelfrost &<" Nach || Uhr Sturde- wurde die Nabel-
schnur unterbunden, und man fiihlte die sich liber dem Bekene(in)gang stellende Blase des

2ten Kindes und-bald nach hat ™ war der Schadel in der Pos(ition) 2 vorliegend zu fiihlen.

Das Durchschneiden des SteiBes war in der Art erfolgt, daB die linke Hinterbake unter

dem SchooBbogen etwas nach rechts zuerst hervortrat. Obgleich die Wehen haufig

sind bleibt der Kopf fast unverriikt stehen mit nach vorn und links gerichtet(en) groBer Fontanelle.
Um 3/4 auf 2 Uhr riikt der Kopf etwas tiefer herab. Um 1/2 3 sprang die Blase, mit dem
abflieBenden Wasser trat der linke Arm bis zu Ellenbogen zur Schaamspalte hervor,

die nachste Wehe bracht den Kopf zum durchschneiden, das Gesicht trat unter dem

SchooBbogen hervor, die groBe Fontanelle unter der Schaambeinvereinigung, drehte sich

sogar im durchschneiden etwas nach rechts. das leben Madchen gab anfangs nur schwache
Lebenszeichen zu erkennen, es erholte sich nur langsam.

Die geloste Nachgeburt folgte gleich.

Gewicht d(es) It(en) leb(en)d(en) Maddchens 15 (Pfund) 4 Loth 24.

G(ewicht des) 2t(en lebenden Madchens Pfund) 5 (Loth) 4.

Lange d(er) Nabelschnur v(on) No. | 15* (Zoll)

(Lange der Nabelschnur von) No. 2 24“ (Zoll ) Gewicht der gemeinschaftlich(en)

Praes(en)t(i) H(erren) G(eheimer) R(at) Naegele, Janouli, | Nachgeburt 3 (Unzen) 34 3 (Drachmen) 7
Lang, v(on) Pigage, Gleim, Guerdan,

Ottinel KlooB Zinn

u(nd) Hebam(m)en

Transkription einer Beispielseite aus den Geburtsprotokollen (Quelle: Universitdtsarchiv Heidel-
berg Acc. 2/94 Frauenklinik, Tagebuch 1832, S. 143) (Transkription: Eva RiedlIsperer)
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beim dortigen Amt melden mussten. Wahrenddessen war namlich von Heidelberg
ein Schreiben an ihre Heimatgemeinde gesandt worden, in dem von ihrer Nieder-
kunft berichtet wurde. So wollte man sicherstellen, dass die Miitter ihre Kinder nicht
t6teten oder aussetzten.?’

Anna Regina nutzte das Gebarhaus also hauptsdchlich, um eine Unterkunft wah-
rend des Wochenbettes zu finden — wahrend ihrer Schwangerschaft kam sie offen-
bar anderweitig unter. Ganz ohne Unterstiitzung war sie nicht, wie die anhaltende
Verbindung mit dem Vater des Kindes zeigt. Trotzdem konnte sie nicht zuhause ge-
bdren, sondern musste sich in eine staatliche Einrichtung begeben, in der ihre per-
sonlichen Schamgrenzen vermutlich weit Gberschritten wurden.

Wer waren die Schwangeren?

Anna Regina Eichler war in vielerlei Hinsicht typisch fiir die Schwangeren, die im
Gebdrhaus entbanden, aber sie ist nur eine von tausenden anderen Frauen. Im
Rahmen dieser Untersuchung ist es nicht mdglich, alle Geburtsprotokolle statistisch
auszuwerten. Idealerweise hatte die Entbindungsanstalt selbst Belegungsstatistiken
erstellt und veréffentlicht. Tatsachlich wurden solche Auswertungen auch gemacht,
aber die letzte Verdffentlichung einer solchen Ubersicht berichtet {iber die Jahre
1825 und 1826.%° Sie erschien in den ,Heidelberger Klinischen Annalen®. In keinem
der folgenden Bande erschien eine weitere Ubersicht, auch nicht in den ,Medicini-
schen Annalen®, wie diese Zeitschrift spater hieB.

Laut dieser Ubersicht fanden in den beiden Jahren 412 Geburten statt, rechnet
man die Zwillingsgeburten mit ein, kamen 418 Kinder auf die Welt; 31 von ihnen
waren bei der Geburt tot. Von den Miittern starben zwei. Auffallig ist, dass jene Kin-
der in dieser Statistik der verstorbenen Sauglinge nicht berticksichtigt wurden, die
zwar lebendig zur Welt kamen, aber kurze Zeit darauf starben. Man muss also von
einer deutlich héheren Sauglingssterblichkeit ausgehen, wie sie in ganz Europa
wahrend des 18. und 19. Jahrhunderts vorherrschte.®! In Heidelberg wurde wéh-
rend dieser beiden Jahre nur 19 Mal ,unter Beihiilfe mechanischen Kunstverfah-
rens"3? entbunden, was einen starken Gegensatz zu beispielsweise Go6ttingen dar-
stellt, wo im Jahr 1815 bei 96 Geburten nur 65 ohne kiinstliche Hilfe auskamen.?3

Da 1825 und 1826 nicht im engeren Untersuchungszeitraum dieser Arbeit lie-
gen, stellt sich die Frage, wie weit sich diese Statistiken auf die folgenden Jahre
Ubertragen lassen. Anhand der Nummern des Hausbuchs lasst sich schnell feststel-
len, wie sich die Menge der Geburten anderte. Demnach kamen im Jahr 1831 2603
und im Jahr 1842 305 schwangere Frauen in der Heidelberger Entbindungsanstalt
nieder. Auch ohne aufwandige statistische Berechnungen durchgefiihrt zu haben,
lasst sich also ein deutlicher Trend feststellen: Die Anzahl der Entbindungen im Ge-
burtshaus stieg kontinuierlich an.

Wer aber waren diese Frauen, die sich in die Hande von Arzten, Studenten und
Hebammenschiilerinnen begaben? Hier wadre eine statistische Auswertung beson-
ders wertvoll. Der Rahmen dieses Aufsatzes lasst eine solche nicht zu, und die
Hausbiicher der Anstalt machen sie auch nur fiir die 1820er Jahre mdglich, da spa-
ter der Beruf der Eltern der schwangeren Frau nicht mehr genannt wurde. Fir die
Miinchner Gebé&ranstalt existiert der Versuch einer solchen Statistik,*¢ die aber eini-
ge Schwachen aufweist. So kann anhand des Berufs des Vaters nicht eindeutig fest-
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gestellt werden, wie wohlhabend das Elternhaus war. Zum Beispiel kann aus der
Berufsbezeichnung ,Bauer" nicht herausgelesen werden, wie viel Land, Vieh etc.
der Vater besaB. Trotzdem bietet die Miinchner Statistik einen guten Anhaltspunkt
fir die soziale Herkunft der Frauen, die in eine Entbindungsanstalt eintraten. Da
sich die Entbindungsanstalten in Heidelberg und Miinchen in Aufbau und Struktur
nicht drastisch unterschieden, kann man damit auch auf die soziale Zusammenset-
zung der Heidelberger Anstalt schlieBen. 70% kamen aus einem sozial niedrigeren
Milieu, nur 12% gaben als véterlichen Stand angesehenere Berufe wie Bauer oder
Handwerksmeister an. Was sie aber fast alle gemeinsam hatten, war das Fehlen ei-
nes funktionierenden sozialen Netzwerks, das sie wahrend ihrer Schwangerschaft
und im Wochenbett auffangen konnte. Die Aufnahme in die Entbindungsanstalt war
die einzige ihnen verbliebene Mdglichkeit.

Wer wurde aufgenommen?

In einer Bekanntmachung des GroBherzoglichen Badischen Anzeige-Blattes vom
4. September 1813°” wurden die Regelungen, nach denen Frauen einen Platz in der
Entbindungsanstalt beanspruchen durften, veréffentlicht. Aufgenommen wurden so-
wohl In- als auch Auslanderinnen — jedenfalls solange letztere in Baden gearbeitet
hatten. Alle mussten jedoch ihren Geburtsort durch Zeugnisse nachweisen kénnen
oder glaubhaft versichern, dass ihr Neugeborenes unter keinen Umstanden der Hei-
delberger Armenkasse zur Last fallen wiirde. Aus demselben Grund mussten die
Frauen auch genligend Wasche fiir sich und ihr ungeborenes Kind mitbringen, auch
wenn in den Instruktionen des Verwalters angegeben wird, dass im Falle besonde-
rer Armut die nétigen Waschestiicke gestellt werden wiirden.>®

Die Schwangeren sollten nicht friiher als 14 Tage bis drei Wochen vor der Ge-
burt aufgenommen werden, es sei denn, dass geniigend Kapazitdten frei waren. Ein
Blick in die Hausblicher der Anstalt verrat jedoch, dass zumindest ab 1821 bei den
meisten Frauen oft zwei Monate oder mehr zwischen Aufnahme und Geburt vergin-
gen.*® Allerdings muss das nicht unbedingt bedeuten, dass die Schwangeren wah-
rend dieser Zeit auch im Hospital wohnten. Es ist gut méglich, dass sie erst noch
andernorts unterkommen mussten, bis ein Platz in der Anstalt frei wurde.

Die Unterbringung war kostenlos, wenn die schwangeren Frauen krank waren
oder zu hauslichen Arbeiten herangezogen werden konnten. Diese Arbeit bestand
unter anderem darin, Wolle und Hanf zu spinnen und zu verarbeiten*® (1810 war
die Anstalt im Besitz von sechs Spinnradern und zwei Haspeln),*' wie dies auch in
anderen Geburtshospitélern ublich war.*> Wahrend ihres Aufenthalts in der Anstalt
durften die Frauen keinen Besuch empfangen, auBer mit der ausdriicklichen Erlaub-
nis des Vorstehers. In den bereits erwahnten Instruktionen des Verwalters wurde
ihm auch die Aufgabe (ibertragen, ,in keinem Fall den ferneren Besuch oder Um-
gang irgend eines Schwangerers, mit seiner, in dem GeburtshauB aufgenommenen
geschwéchten Dirne [zu] dulden ".*3

Es lasst sich also festhalten, dass im Heidelberger Geburtshospital beinahe jede
Frau Aufnahme finden konnte. Selbst wenn sie krank war, wurde sie nicht abgewie-
sen, anders, als es beispielsweise in Gottingen gelegentlich der Fall gewesen war.**
Ob man sich in Heidelberg auch immer an die eigenen Vorschriften hielt, ist heute
nicht mehr zu ermitteln, schlieBlich tauchen abgewiesene Frauen nicht in den Doku-
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menten auf. Aber zumindest manche kranken Patientinnen wurden aufgenommen,
wie Notizen im Hausbuch beweisen.*

Das Quellenmaterial

Die Quellenlage fiir die Heidelberger Entbindungsklinik ist sehr giinstig. Mehrere Re-
galmeter Geburtsprotokolle bis in die Mitte des 19. Jahrhunderts sind im Universi-
tatsarchiv Heidelberg einsehbar. Fiir den hier untersuchten Zeitraum sind insbeson-
dere zwei Arten von Biichern wichtig; einmal die Hausbiicher, in denen in knapper
Tabellenform Uber die aufgenommenen Frauen Buch gefiihrt wird (erhalten sind die
Jahrgénge von 1821 bis 1834*¢ und von 1840 bis 1843*"), sowie die Tagebiicher,
worin die medizinisch relevanten Daten und der Geburtsvorgang festgehalten wur-
den (erhalten fiir 1827, 1829, 1831-1834, 1843, 1845, 1846, 1848 und viele weite-
re nach 1851).

Eine Seite aus dem Hausbuch der Jahre 1828-1834 (Quelle: Universitatsarchiv Heidel-
berg Acc. 2/94 Frauenklinik, Hausbuch 1828-1834, Nr. 5443)

Geburt durch kiinstliche Hilfe
In der Heidelberger Entbindungsanstalt wurden nur wenige Frauen unter Anwen-

dung auBerlicher Hilfsmittel entbunden. Dazu zéhlten beispielsweise die Zange, die
Wendung, die Perforation der Fruchtblase, die kiinstliche Friihgeburt und der Kai-
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serschnitt. Letzterer wurde wahrend des hier untersuchten Zeitraumes von 1827 bis
1848 nie angewandt, soweit man aus den erhaltenen Haus- und Tagebiichern
schlieBen kann. Aber es kamen wiederholt Falle vor, in denen die Geburtshelfer der
Anstalt ein verstarktes Eingreifen fir notwendig hielten. Diese Falle lassen sich
durch das Hausbuch identifizieren, weil in der Spalte ,Art der Geburt" meist eine
kurze Bemerkung eingetragen wurde. Ein kurzes Blattern durch die Tageblicher
zeigt auBerdem, dass einige wenige der Geburtsgeschichten deutlich mehr Platz
einnehmen als andere, weil in auBergewdhnlichen Fallen mehr dokumentiert wurde.
Im Folgenden sollen die Falle einiger dieser Frauen genauer analysiert und der Blick
der Arzte auf die Schwangeren untersucht werden.

1829: ... das Aussehen der Kranken blaB, wachsern ...

Am 20. Januar 1829 betrat Charlotte Naumann*® die Entbindungsanstalt. Ihr Fall
wurde von Anfang an als auBergewdhnlich wahrgenommen. Sie war 37 oder 38
Jahre alt — Haus- und Tagebuch sind sich in dieser Hinsicht nicht einig — und hatte
bereits zwei Kinder geboren, die beide noch lebten. Ihren Erzahlungen nach litt sie
seit geraumer Zeit an Blutungen, die sie an einer Schwangerschaft hatten zweifeln
lassen. Sie verbrachte deshalb vier Wochen im Mannheimer Hospital, wo sich ihr
Zustand dank ,sehr starker Arzneyen" besserte, die Blutungen und Schmerzen aber
fortdauerten. ,Seit acht Tagen hat der BlutausfluB so zugenommen daB sie sich ver-
anlaBt fand zu hiesiger Anstalt Zuflucht zu nehmen®, wo man ihr Aussehen als sehr
blaB und wachsern beschrieb. Im Gegensatz zu den Geburtsgeschichten anderer
Frauen finden sich hier Informationen dariiber, warum sie sich in der Anstalt auf-
hielt. Es entsteht der Eindruck, dass Charlotte Naumann in der Entbindungsanstalt
nicht ihre einzige Unterkunftsmdglichkeit sah, sondern sich ganz bewusst arztliche
Hilfe suchte, zuerst im Mannheimer Hospital, dann in der Entbindungsanstalt zu
Heidelberg.

Beim Touchieren fand man am Muttermund einen ,hindurchdringenden
schwammigten, aus Portionen zusammengesetzten Koerper, der bei jeder Bewe-
gung gleich Blut ergoB". Noch am gleichen Tag gingen die Wasser ab. Die Geburt
dauerte zwei Tage. Wie Charlotte Naumann sie erlebte, geht aus der Geburtsge-
schichte nicht hervor. Der Geburtsverlauf wird nur aus Sicht der Arzte geschildert,
Schmerzen oder Bemerkungen der Patientin werden nicht erwahnt. Nur einmal
heiBt es, dass sie die Nacht (iber nicht schlafen konnte.

Im Wochenbett mussten sich die Geburtshelfer wieder mehr auf das subjektive
Empfinden von Charlotte Naumann verlassen. Zwei Tage nach der Geburt, die im
Hausbuch mit dem Ergebnis , Todtem faulem 7. monatlichem Madchen " beschrieben
wird, flhlte sie sich besser, aber etwas schwach. Erstmals wird hier die Art des
Schmerzes, der sie qualte, beschrieben, mit ,Stichen, die quer durch den Leib ge-
hen".

Zwei Wochen nach der Geburt ging es Charlotte Naumann so viel besser, ,daB
sie sich zum Austritt aus der Anstalt anschickte". Dieser Austritt geschah maéglicher-
weise heimlich, denn im Hausbuch ist nicht verzeichnet, wohin sie sich wenden
wollte. Wir finden an dieser Stelle nur ein Fragezeichen. Wenn Charlotte Naumann
sich bewusst an die Institution wandte, von der sie sich die beste medizinische Un-
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terstlitzung erwartete, so verlieB sie die Anstalt auch wieder nach eigenem Gutdiin-
ken und nicht auf GeheiB der Arzte.

1831: ... von Natur sehr angstlich ...

Charlotte Hermann*® wurde 1831 in das Geburtshaus aufgenommen. Aufgrund ihrer
Angaben zu ihrer letzten Menstruation vermuteten die Arzte, dass sie ihr Kind Ende
August oder Anfang September zur Welt bringen wiirde. Sie litt wahrend ihrer
Schwangerschaft an ,Sodbrennen und Magenkrampf®, hatte sich zuvor aber immer
bester Gesundheit erfreut. Schon Mitte August splirte sie jedoch in der Nacht die
ersten Wehen. Bei der Untersuchung stellte sich heraus, dass ihr Muttermund
~empfindlich [war], so daB jede Untersuchung ihr stets die heftigsten Schmerzen
hervorrief®. Dass trotzdem mehrere Untersuchungen durchgefiihrt wurden, kann
man annehmen, schlieBlich waren vier Arzte, sechs Studenten und mehrere Hebam-
menschilerinnen anwesend.

Ihre Wehen waren nicht sehr stark, weshalb man ihr ein Dampfbad verschrieb.
Die Fruchtblase platzte wenig spater, und ihr Muttermund verlor seine Empfindlich-
keit. Dafiir empfand sie bald schmerzhafte Wehen, die nach Meinung der Arzte die
Geburt nicht voranbrachten. Man beschloss, die Zange anzulegen. Da dieser Eingriff
in Heidelberg so selten vorkam, brauchte er vermutlich eine besondere schriftliche
Begriindung. Die KreiBende sei von Natur aus angstlich, heiBt es da, und spire
selbst, dass der Geburtsvorgang zum Stillstand gekommen sei. Mithilfe der Zange
forderte der Assistenzarzt der Entbindungsanstalt, Dr. Breidenbach, einen lebenden
Jungen zur Welt. Hier wird der Eingriff also durchaus mit dem Willen der KreiBen-
den gerechtfertigt. Uber das Wochenbett der Charlotte Hermann erfihrt man
nichts, nur das Hausbuch gibt Auskunft, dass sie sich zwdIf Tage nach der Geburt
nach Karlsruhe begab.

1832: ... ungewohnlich und fehlerhaft ...

Der Student Frankel, welcher die Entbindung der Barbara Vollweiler>° protokollierte,
tat dies vermutlich nicht direkt im Tagebuch. Im Gegensatz zu vielen anderen Ge-
burtsberichten ist dieser in einheitlicher, ruhiger Schrift verfasst und wirkt sehr
durchdacht und ausformuliert. Er wurde wahrscheinlich nicht wahrend der Geburt,
sondern im Nachhinein anhand von Notizen verfasst.

Drei Tage nach dem zuvor errechneten Geburtstermin verspiirte die Schwange-
re die ersten Wehen. Schon bald zeichnete sich eine Schulterlage des Kindes ab,
»die Configuration des Leibes war namlich ungewdhnlich und fehlerhaft®. In dieser
fr Mutter und Kind gefédhrlichen Situation sprang der Direktor der Anstalt persdn-
lich ein. Mehrere verschiedene Umstande ,bewogen H. Geh. Rath Ndgele jedenfalls
mit der Hand einzugehen u. dann nach Umstdnden zu handeln, wahrscheinlich je-
doch um die Wendung auf die FiiBe vorzunehmen®. Der Protokollant war scheinbar
selber nicht genau informiert (iber die Begriindung dieses Eingriffes. Als die Hand
des ,Operateurs", vermutlich immer noch Franz Carl Naegele, erschopft war, durfte
einer der Studenten Gibernehmen. Weil es diesem aber nicht gelang, ibernahm wie-
der Naegele und schaffte es, den ,rechten FuB bis vor die Schamspalte®™ zu beftr-
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dern. Mit verschiedenen Mitteln, die man auf den Bauch der Barbara Vollweiler rieb,
versuchte man auch Rumpf und Kopf des Kindes zu befreien. Als es schlieBlich ge-
lang, gab das Kind keine Lebenszeichen mehr von sich.

Waéhrend des gesamten Geburtsvorgangs wurde Barbara Vollweiler, abgesehen
von ihren Geschlechtsorganen, nicht mehr erwahnt, nur zweimal wurde ,die Krei-
sende" in eine andere Position umgelagert. Wahrend sie in den Wehen lag, waren
14 Studenten anwesend — es ist anzunehmen, dass man mdglichst vielen angehen-
den Medizinern die Chance geben wollte, eine Wendung zu beobachten.

1833: ... durch Gewalt zur Begattung veranlaBt ...

Nur selten wird in den Heidelberger Tagebiichern erwahnt, unter welchen Umstan-
den die dort gebdrenden Frauen schwanger wurden. Im Fall der Elisabeth Hum-
mel®?, einer 30 Jahre alten Magd, geschah es nur, weil ihre Angaben angezweifelt
wurden. Ihre letzte Menstruation fand am 19. Oktober 1832 statt, sie ,betheuert
aber unter Tranen", dass sie am 16. Oktober zum ersten und einzigen Mal in ihrem
Leben zu Geschlechtsverkehr gezwungen worden war. Ob die Mediziner ihr schluss-
endlich Glauben schenkten, geht aus den Aufzeichnungen nicht hervor.

Am 11. Juli 1833 setzten schlieBlich die Wehen ein. Ihre Geburt ging schleppend
voran, ,die geringe Kraft der Wehen verzégerte den Geburtshergang™. Offenbar
gingen die Studenten daher erstmal zum Mittagessen; als sie zuriickkamen, hatte
sich die Situation kaum verandert.>? Man entschied sich zum Gebrauch der Zange,
die dieses Mal Dr. (und spétere Professor) Hermann Naegele einfiihrte — der Sohn
des Anstaltsdirektors. Das Kind kam bald darauf zur Welt, aber der neugeborene
Junge ,zeigte nur schwache Lebensspuren, doch durch Anblasen, Ruthenstreiche,
Auftrépflung von Aether und ein warmes Bad wurde das schwindende Leben aufge-
halten™. Er wurde auf den Namen Michael getauft, sein Taufpate trug denselben
Nachnamen wie seine Mutter, wahrscheinlich handelte es sich um einen Bruder der
Elisabeth Hummel. Ein Entlassungsdatum wurde fir Elisabeth Hummel nicht ange-
geben.

1834: Partus praematurus artefactus

Margaretha Schmidt>® war von kleiner Statur und hatte eine ,incurvierte Wirbelsau-
le". Noch bevor Augen- oder Haarfarbe erwdhnt werden, steht im Tagebuch eine
detaillierte Beschreibung ihres gekriimmten Riickens. Gleichzeitig erfreute sie sich
allerdings eines ,gesunden Aussehens" und war ,friiher stets gesund". Diese Aussa-
ge wird allerdings wenige Zeilen darunter relativiert, ,in ihrer Kindheit sey sie haufig
krank gewesen". Man vermutete eine rachitische Veranderung des Beckens, das
nach einer Ausmessung fiir zu eng befunden wurde.** Man entschloss sich zu einer
kiinstlichen Frihgeburt, die am 6. Juni 1834 — einen Monat vor dem errechneten
Geburtstermin — stattfinden sollte. Wahrend der Untersuchung hatte man sich of-
fensichtlich mit Margaretha Schmidt unterhalten. Sie gab an, dass ihre Geschwister
deutlich groBer waren als sie selbst, und sie mit sechs oder sieben Jahren angefan-
gen hatte, kleine Kinder umherzutragen. In den Entscheidungsprozess, der zur
kiinstlichen Friihgeburt fiihrte, scheint sie allerdings nicht involviert gewesen zu
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sein. Ganz im Gegenteil scheint es in der Entbindungsanstalt gelegentlich {blich ge-
wesen zu sein, dass Arzte und Studenten sich auf Latein oder Franzésisch unterhiel-
ten, um von den Frauen nicht verstanden zu werden.>> Nach diesem Plan begann
man am 6. Juni mithilfe von Einreibungen, Medikamenten und warmen Badern We-
hen hervorzurufen. Uber die nichsten Tage steigerten sich die Schmerzen, und
schlieBlich setzten die Wehen ein, die Wasser gingen ab. Die restliche Geburt ging
ohne gréBere Eingriffe vonstatten. Margaretha Schmidt gebar drei Tage nach Be-
ginn der kiinstlichen Geburtseinleitung einen lebendigen Jungen, der auf den Na-
men Ludwig getauft wurde. Auch wenn dessen Uberlebenschancen als Friihchen
wahrscheinlich schlechter standen als die Chancen voll ausgetragener Kinder, ver-
lieB er zumindest die Heidelberger Entbindungsklinik nach zwei Wochen lebend.

1843: ... man wiirde friiher zum forceps gegriffen haben ...

Zwischen den Tagebichern von 1834 und 1843 liegen einige Jahre, in denen sich
Neuerungen in der geburtshilflichen Praxis Heidelbergs ergeben hatten. Als Fanny
Johanna Haymann®® in der Anstalt um Aufnahme bat, wurden ihr zusatzlich Fragen
zur RegelmaBigkeit ihrer Periode gestellt, auBerdem wurden sowohl die Herztone
der Schwangeren als auch die des ungeborenen Kindes routinemaBig und mehrmals
Uberpriift. Sie konnte nicht angeben, wann sie zum letzten Mal menstruiert hatte,
meinte aber, in vier Wochen niederzukommen. Die Geburtshelfer stimmten ihrer
Annahme nach einer kérperlichen Untersuchung zu. Es dauerte allerdings noch gan-
ze zwei Monate, bis die ersten Wehen eintraten. Sie waren in den ersten Stunden
der Geburt hdufig und kraftig. Nachdem Fanny Johanna Haymann aber fast einen
ganzen Tag in den Wehen gelegen hatte, lieBen sie deutlich nach. Als man aber-
mals die Herztone (berpriifen wollte, war es ,wegen der groBen Unruhe der Krei-
Benden und wegen ihres anhaltenden Drangens mit einigen Schwierigkeiten ver-
knipft". Wegen Fanny Johanna Haymanns ,beschleunigten u. vollen Puls® wurde
sie zur Ader gelassen. In der Darstellung der Arzte filhrte das zu ,einige[n] regel-
maBige[n] Contraktionen®. Nachdem die Schwangere (iber 24 Stunden lang in den
Wehen gelegen hatte, wandte man die Zange an. Der protokollierende Student be-
griindete diesen Schritt ausfiihrlich:

»[M]an wiirde friilher zum forceps gegriffen haben, wenn man nicht eine schwere Entbin-
dung hatte beflirchten missen, durch die einentheils das bereits bedrohte Leben der
Frucht kaum zu retten war, wahrend anderntheils die gerade bestehende disposition zu
Puerperalfieber im Interesse der KreiBenden gebot, eine irgend beschwerliche Operation
wenn mogl. zu vermeiden.®

Die Arzte sind durchaus bemiiht, im Interesse der Frau zu handeln und ihr das
Kindbettfieber zu ersparen. Was allerdings die Schwangere von diesen Entscheidun-
gen hielt, spielt dabei keine Rolle. In dem oben erwdhnten ,anhaltenden Drangen®
wird nicht erklart, wonach die KreiBende verlangte. Nach der Anwendung der Zange
stellte sich heraus, dass die Nabelschnur zweimal um den Hals des Kindes ge-
schlungen war. Das Madchen kam tot zur Welt; der protokollierende Student ent-
fernte nach einer Viertelstunde die Nachgeburt. Auf welche Weise ihm dies gelang,
ist nicht dargestellt.
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1845: Was sollte man in diesem Falle thun?

Amalie Anstett®” sticht aus der Masse der niedergeschrieben Geburtsgeschichten
nicht nur aus medizinischer Sicht hervor. Bei der Aufnahme war ihre Mutter zuge-
gen, die bei der Rekonstruktion der Krankengeschichte ihrer Tochter tatkraftig mit-
half. Da es ein Ziel dieser Arbeit ist, die Stimmen und Ansichten der Frauen sichtbar
zu machen, wird das folgende lange Zitat beinahe ungekiirzt wiedergegeben.

~Anamnese: folgendes haben wir theils aus ihrem eigenen Munde, theils wurden die Anga-
ben von ihrer Mutter ergdnzt und vervollstéandigt: In ihrem 2ten Lebensjahre als sie gera-
de anfing zu gehen, wurde sie krank, u. bekam wie die Mutter sagt, ,abgesetzte Glieder";
sie meint damit die aufgetriebenen Gelenke. 2 von ihren 11 Geschwistern litten auch in
ihrem 2ten Lebensjahre an derselben Krankheit, ndmlich das alteste Kind, sie als das 5te
Kind, und das 8te. Ein ganzes Jahr dauerte die Krankheit bei unsrer Anstett, und dann erst
fing sie an zu gehen, also in ihrem 3ten Jahre. Seitdem war sie ganz gesund, und half ih-
rer Mutter im Hauswesen und in der Erziehung der kleineren Geschwister; in den letzten
Jahren arbeitete sie als Dienstmagd, war aber [unlesbares Wort] mit Nahen beschaftigt.
Seit ihrem 17ten Jahre ist sie 4 wochentlich regelmaBig 4 Tage lang menstruirt, und ihre
Reinigung ist bis zum Beginn dieser, ihrer ersten Schwangerschaft nie ausgeblieben. Am
28sten Januar hatte sie zum erstenmal Umgang, nachdem 8 Tage vorher ihre letzte Reini-
gung aufgehort hatte. Zu dem coitus ist sie gezwungen, und hat nachdem nie wieder Um-
gang gehabt. Rechnet man nun vom 16ten Januar an, als dem Tage des Eintritts der letz-
ten Reinigung, so hat sie noch bis zum 23sten October zu gehen, also von heute (dem
15ten Sept.) noch 5 Wochen und 3 Tage. Sie befindet sich demnach jetzt in der Halfte der
35sten Schwangerschaftswoche.™

Die ausfiihrliche Anamnese, verfasst vom Studenten Kriiger, fillt tiber eine ganze
Seite, danach folgt die innere Untersuchung. Die Vermessung des Beckens der
Amalie Anstett ergab eine starke Verengung, die den Protokollanten zu der rhetori-
schen Frage veranlasste: ,Was sollte man in diesem Falle thun? oder sollte man
nichts thun, und Alles der Natur Uberlassen?"

Es folgt eine eingehende Risikobewertung, die zu dem Schluss kommt, dass
kiinstliche Mittel eingesetzt werden sollten, solange ,es der Mutter nicht schadet,
und mehr Hoffnung fiir das Leben des Kindes giebt". Die besten Uberlebens-Chan-
cen haben sowohl Mutter als auch Kind nach Darstellung des Praktikanten Kriiger
durch die Einleitung einer kiinstlichen Frithgeburt. Ein heiBes Bad und Einreibungen
wurden der Schwangeren verordnet. Aufgrund der Stellung der Gebdrmutter ,emp-
fahl* der Student Kriiger der Mutter, auf der linken Seite zu liegen. Amalie Anstett
bekam Schmerzen, die Geburt kiindigte sich an. Ein Pressschwamm wurde in die
Vagina eingefiihrt und ,der KreiBenden gerathen nunmehr das Bett nicht mehr zu
verlassen.” [...]

~Abends fand ich die Kranke sehr deprimiert, sie hatte viel geweint und ihr Gemiith schien
sehr angegriffen zu sein. Das am Morgen angestellte Examen, welches zur Feststellung
der angegebenen Fakten etwas scharf angestellt werden musste, schien sie sehr angegrif-
fen zu haben, und wenn sie schon am Morgen Verdacht geschopft hatte, daB sie in Gefahr
schwebe, so wurde dieser Verdacht, durch Alles, was mit ihr vorgenommen wurde, noch
mehr bestarkt. Verniinftiges Zureden und eine Aufklarung tber ihre Lage, welches, wie ich
glaubte, sie am ersten zufrieden stellen wiirden, beruhigten sie endlich wieder. Diese Ge-
mithsbewegung schien auf den Uterus nicht ganz ohne EinfluB gewesen zu sein, denn die
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Nacht (iber hatte sie schon heftige Wehen, so daB sie den Schlaf fast ganz entbehren
musste, erst gegen Morgen genoB sie einige Stunden ruhigen Schlaf.®

Diese Textstelle zeigt einerseits, dass Amalie Anstett nicht dariiber aufgeklart wur-
de, dass aufgrund ihrer Beckenenge eine kiinstliche Friihgeburt eingeleitet worden
war, andererseits erkennt der Student Kriiger die Notwendigkeit, ihr die Situation zu
erldutern — allerdings erst, als die Operation schon in vollem Gange war. Er bemerkt
auch einen Zusammenhang zwischen den physischen und psychischen Vorgdangen
an seiner Patientin. Am ndchsten Tag setzten die Wehen endgliltig ein. Sie gingen
langsam vonstatten. Es wurde entschieden, die Zange einzusetzen, sobald der Kopf
des Kindes tief genug gesunken war. Drei Tage nach Einleitung der Geburt war es
soweit:

+[Dlie Kreisende wurde vom Bette aufgehoben und im Zimmer umhergefiihrt, wahrend
das Querbett>® vernitet wurde. Weil die KreiBende ein BediirfniB fiihlte, ihre Nothdurft zu
verrichten, fiihrte man sie auf den Nachtstuhl, und wahrend sie auf demselben saB, hatte
sie eine sehr heftige Wehe."

Als man Amalie Anstett abermals untersuchte, fand man den Kopf schon weit vor-
gedrungen und brachte sie wieder zurlick auf das normale Gebarbett. Der Kopf
wurde dennoch mit der Zange hervorgeholt; das Kind lebte und schrie laut auf. Der
Rest der Geburt verlief problemlos und mit dem Wochenbett war der Student Krii-
ger ebenfalls zufrieden. Amalie Anstett und ihre Tochter Katharina®® verlieBen die
Heidelberger Entbindungsanstalt beide lebendig.

Diese Geburtsgeschichte hebt sich schon allein durch ihre Lange deutlich von
den vielen anderen ab. Durch die detaillierte Beschreibung kommt auch die
schwangere Frau gelegentlich zu Wort. Sie wird nicht mehr nur als ein ,Phantom"
betrachtet, das als lebendige Puppe nach Gutdiinken der Arzte behandelt wird.

Schwangere Frauen und entbindende Arzte — ein Dialog?

Ersten Kontakt zu den Arzten, Geburtshelfern, Studenten und Hebammenschiilerin-
nen hatten die schwangeren Frauen gleich nach ihrem Eintritt in die Heidelberger
Entbindungsanstalt. Geht man davon aus, dass die Aufnahme in das Geburtshaus
nicht umsonst war, sondern von den Frauen durch Bereitstellung ihres Kérpers be-
zahlt wurde, standen sie schon zu diesem Zeitpunkt vor der Wahl: Waren sie bereit,
ihren Kérper (und den ihres ungeborenen Kindes) zu Forschungs- und Ubungszwe-
cken zu verkaufen, oder riskierten sie, in einer Spatphase ihrer Schwangerschaft
obdachlos zu werden und das Kind mdglicherweise auf der StraBe zur Welt bringen
zu missen? Wenn sich eine Frau fiir die Entbindung in der Anstalt entschied (oder
entscheiden musste), war sie den Arzten ausgeliefert. Die Anamnese, die bei der
Aufnahme stattfand, war wahrscheinlich oft der einzige Anlass eines Gesprachs zwi-
schen der Schwangeren und den Arzten. Und auch dieses Gesprich war, wie im
vorherigen Abschnitt zu Amalie Anstett deutlich wurde, eher ein Verhér als ein Dia-
log. Danach fand keine routinemaBige Unterhaltung mit den Geburtshelfern mehr
statt. Es wurde {iber die Frau geredet, nicht mit ihr. Die Arzte waren zwar durchaus
bemiht, Mutter und Kind am Leben zu erhalten, aber diese Bemihungen bezogen
die Meinung der Frauen nicht ein. Handelte es sich nicht um ,Spezialfalle®, die fiir
die Arzte besonders interessant waren, hatten die Frauen wahrscheinlich nur selten
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Kontakt zu den Arzten, wenn an sich keine Untersuchung anstand und ihr Mutter-
mund nicht von Hebammenschiilerinnen und Studenten befiihlt wurde.

Wihrend der Geburt stand die Frau im Zentrum der Aufmerksamkeit der Arzte.
Es war aber nicht die Gebarende, der Hilfe zuteilwurde, sondern ihr Unterleib. Vor
allem, wenn die Frau in den Wehen lag, wird deutlich, dass die Schwangeren nur
Jebendige Phantome", also atmende Geburtspuppen waren, wie es schon im Titel
von Jirgen Schlumbohms Buch Uber die Géttinger Entbindungsanstalt heiBt.

Damit soll nicht gesagt sein, dass die Arzte, Studenten und Hebammenschiile-
rinnen, die von dieser Einrichtung profitierten, Unmenschen waren. Vor allem in
den Schriften Franz Anton Mais merkt man, wie sehr er sich der Philantropie ver-
schrieben hatte.®® Es war ihm durchaus bewusst, dass sich die Frauen in der Gebar-
anstalt bei den Untersuchungen weit auBerhalb ihrer Komfortzone befanden.®! Die-
se Unannehmlichkeiten nahm er allerdings in Kauf, um die Wissenschaft rund um
die Geburtshilfe voranzubringen und seinen Studenten Anschauungsmaterial bieten
zu konnen. Die Leiden der Frauen erschienen ihm womdglich bis zu einem gewissen
Grad als gerechte Strafe fiir deren voreheliche Sexualitat.®?

Auch wenn die Frauen in der Entbindungsanstalt also nur sehr eingeschrankte
Handlungsmdglichkeiten hatten, gibt es doch Falle, in denen die werdende Mutter
versuchte, sich der Situation zu entziehen. Sei es durch heimliches Verlassen der
Anstalt vor der Geburt,* durch Beharren auf dem eigenen Standpunkt trotz gegen-
teiliger Meinung der Arzte®* oder indem sie sich ohne Entlassung aus dem Geburts-
haus entfernten®.

Falle, wie sie aus anderen Entbindungsanstalten bekannt sind, in denen die
Schwangeren ihre Wehen verheimlichten oder sich versteckten, um nicht in Gegen-
wart von Arzten und Studenten entbinden zu miissen,®® konnten in Heidelberg bis-
her nicht als Einzelfall nachgewiesen werden.

Insgesamt waren die Frauen kaum in der Lage wahrend ihres Aufenthalts in der
Anstalt selbst (iber ihren Kérper zu entscheiden. Wenn sie das Institut heimlich ver-
lieBen, standen sie wieder vor dem urspriinglichen Problem, dass sie keine andere
Unterkunft hatten.

Fazit

Die Frauen, die in der Heidelberger GroBherzoglichen Entbindungsanstalt ihr Kind
zur Welt brachten, befanden sich in den meisten Fallen dort, weil ihnen keine ande-
re Wahl blieb. Auch im Gebarhaus selbst wurde ihnen keine Wahl gelassen: Sie wa-
ren verpflichtet, die Untersuchungen der Studenten und Hebammenschiilerinnen
tiber sich ergehen zu lassen. Wenn die Arzte der Meinung waren, dass ein Eingriff
in den Geburtsverlauf vonnéten war, wurde die Schwangere nicht nach ihren Win-
schen und ihrer Meinung gefragt. Das heiBt aber nicht, dass die Frauen alles immer
Uber sich ergehen lieBen. Der GroBteil der Schwangeren war komplett von den Res-
sourcen der Entbindungsanstalt abhangig, was es den Professoren und Studenten
ermdglichte, sie als reine Forschungs- und Lehrobjekte zu sehen. Die Geburtsge-
schichten — fiir die Studierenden eine Hausarbeit — wurden nicht vorrangig verwen-
det, um die bestmdgliche Behandlung der Schwangeren zu ermdglichen. Vielmehr
waren sie einerseits Ubung fiir die zukiinftige (bezahlte) Praxis der Studierenden,
andererseits bildete die Geburtsgeschichte die Basis fiir wissenschaftliche Arbeiten.
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Es waren eben keine Gebarendengeschichten, sondern Geburtsgeschichten.®” In
diesen Dingen unterscheidet sich das Heidelberger Geburtshaus nicht von anderen
Instituten, die zur gleichen Zeit in Mitteleuropa existierten.

Exemplarisch wurden sieben Geburtsgeschichten néher beleuchtet, in den Ma-
gazinen des Universitdtsarchives Heidelberg warten viele weitere auf eine histori-
sche Aufarbeitung. Eine statistische Auswertung der Herkunft und Lebensumstan-
de der Schwangeren sowie der Mitter- und Kindersterblichkeit in der Heidelber-
ger Entbindungsanstalt ware eine wertvolle Arbeit, insbesondere im Vergleich zu
anderen Instituten, die einen haufigeren Gebrauch von kinstlichen Hilfsmitteln
propagierten. Es besteht die Hoffnung, dass zukinftige historische Arbeiten mit
der Zeit zumindest einige dieser Liicken fiillen kénnen.

Anmerkungen

1 Dieser Aufsatz entstand auf Grundlage meiner Bachelor-Arbeit im Wintersemester
2019/20 an der Ruperto Carola unter der freundlichen Betreuung von Frau Prof. Karen
Nolte. Ihr gilt mein Dank.

2 Vgl. Marita Metz-Becker: Der verwaltete Kérper. Die Medikalisierung schwangerer Frauen
in den Gebarhdusern des friihen 19. Jahrhunderts, Frankfurt a. M., New York 1997,
S. 84-89.

3 Vgl ebd.

4 Vgl. Verena Pawlowsky: Das Gebdr- und Findelhaus in Wien 1784-1910, Innsbruck,
Wien, Miinchen 2001.

5 Vgl. UAH RA 6226.

6  Vgl. Konrad Buttron: Die Entwicklung der Heidelberger Universitdts-Frauenklinik von Franz
Anton Mai bis Josef Zander, (med. Diss.), Heidelberg 1981; zu Franz Anton Mai siehe auch
Jorg Troger: ,Trunkenheit ist die Mutter des schwarzesten Meuchelmords®. Der Heidel-
berger Medizinprofessor Franz Anton Mai (1742-1814), in: Heidelberg. Jahrbuch zur Ge-
schichte der Stadt 2009, Jg. 13, S. 21-44.

7  Franz Anton Mai schrieb seinen Nachnamen teilweise auch May. In Zitaten oder bibliogra-
phischen Angaben wird jeweils die Originalschreibweise verwendet, im FlieBtext die Varia-
nte ,Mai". Das Gleiche gilt fiir Franz Carl Naegele, der zeitweise auch Franz Karl Négele
geschrieben wurde.

8  Vgl. Buttron (wie Anm. 6), S. 1-3.

9  Vgl. Jirgen Schlumbohm: Der Blick des Arztes, oder: wie Gebadrende zu Patientinnen wur-
den. Das Entbindungshospital der Universitét Goéttingen um 1800, in: Jirgen Schlum-
bohm u.a.: Rituale der Geburt. Eine Kulturgeschichte, Miinchen 1998, S. 170.

10 Franzosisch fir Geburt, Entbindung.

11 UAH RA 6221.

12 UAH RA 6226.

13 Gemeinsam mit den anderen Krankenanstalten (Poli-, Chirurgische- und Hospitalklinik)
Ubersiedelte die Entbindungsanstalt 1818 vom ehemaligen Dominikanerkloster (1) in den
Weinbrennerbau am Marstallhof (2). Ohne die anderen Institute zog sie 1829 in den
Westfliigel des Marstalls und 1843, nachdem die anderen Institute dort ausgezogen wa-
ren, wieder zuriick in den Weinbrennerbau. Dort verblieb die Entbindungsanstalt, bis sie
1884 in die neu erbaute Frauenklinik Ubersiedelte.

14 Vgl. UAH Acc. 2/94 Frauenklinik Tagebuch 1827, S. 211 und UAH Acc. 2/94 Frauenklinik
Hausbuch 1821-1827, Nr. 4144. Alle weiteren Angaben zu Anna Regina Eichler in diesem
Kapitel beziehen sich ebenfalls auf die hier genannten Seiten von Haus- und Tagebuch.
In den Anmerkungen dieser Arbeit wird, wenn auf ein Hausbuch verwiesen wird, mangels
Paginierung die Nummer des Hausbuches angegeben, mit deren Hilfe jeder Eintrag ein-
deutig identifiziert werden kann.

15 Vgl. UAH RA 6226.
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49
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Vgl. Anzeige der Vorlesungen welche im Sommerhalbenjahre MDCCCXXVII auf der gross-
herzoglich badischen Ruprecht-Carolinischen Universitaet zu Heidelberg gehalten werden
sollen, Heidelberg 1827, S. 9.

Vgl. UAH RA 6226.

Vgl. UAH RA 6229. Eine genauere Beschreibung der Raumlichkeiten findet sich bei Fritz
Hirsch: Von den Universitatsgebduden in Heidelberg. Ein Beitrag zur Baugeschichte der
Stadt, Heidelberg 1903, S. 109-113.

Vgl. UAH RA 5875.

Vgl. UAH Acc. 2/94 Frauenklinik Tagebuch 1827, S. 211 und UAH Acc. 2/94 Frauenklinik
Hausbuch 1821-1827, Nr. 4144.

Vgl. GLA 235 Nr. 3525.

UAH RA 6226.

Ebd.

Vgl. ebd.

So wurden zum Beispiel unter der Aufnahme-Anamnese von Catharina Sackmann die
Worte ,exiit, Evadit, erupit!!!™ [Sie ging weg, sie entschwand, sie brach aus!!!] vermerkt.
UAH Acc. 2/94 Frauenklinik Tagebuch 1834, S. 157.

Vgl. ebd.

Vgl. UAH Acc. 2/94 Frauenklinik Hausbuch 1821-1828, Nr. 4141, Nr. 2101. UAH Haus-
buch 1828-1834, Nr. 4414.

Vgl. GLA 235 Nr. 3525.

Vgl. GLA 235 Nr. 5103.

Vgl. Franz Carl Nagele: Ubersicht der Vorfille in der Entbindungsanstalt an der Universitat
zu Heidelberg, in: Heidelberger klinische Annalen Bd. III Heft 4, Heidelberg 1827, S. 481-496.
Vgl. Eva Labouvie: Andere Umsténde. Eine Kulturgeschichte der Geburt, Kéln, Weimar,
Wien 1998, S. 158-166.

N&gele, Ubersicht (wie Anm. 30), S. 482.

Vgl. Friedrich Benjamin Osiander: Uebersicht der Ereignisse in der Entbindungslehranstalt
im Jahr 1815, Géttingen 1816, S. 4-5.

Vgl. UAH Acc. 2/94 Frauenklinik Hausbuch 1828-1834.

Vgl. UAH Acc. 2/94 Frauenklinik Hausbuch 1840-1844.

Vgl. Susanne PreuBler: Hinter verschlossenen Tiiren. Ledige Frauen in der Miinchner Ge-
baranstalt (1832—-1853) (Miinchner Beitrage zur Volkskunde), Miinchen 1985, S. 108-117.
Vgl. UAH RA 6228.

Vgl. UAH RA 6226.

Vgl. UAH Acc. 2/94. Frauenklinik Hausbuch 1821-1827.

Vgl. UAH RA 6238.

Vgl. UAH RA 5875.

Vgl. Schlumbohm (wie Anm. 9), S. 145.

Vgl. UAH RA 6226.

Vgl. Schlumbohm (wie Anm. 9), S. 296-308.

Vgl. UAH Acc. 2/94. Frauenklinik Hausbuch 1840-1844, Nr. 7848.

Vgl. UAH Acc. 2/94 Frauenklinik Hausbuch 1821-1827 und UAH Acc. 2/94 Frauenklinik
Hausbuch 1828-1834.

Vgl. UAH Acc. 2/94 Frauenklinik Hausbuch 1840-1844.

Vgl. UAH Acc. 2/94 Frauenklinik Tagebuch 1829, S. 32f. und UAH Acc. 2/94 Frauenklinik
Hausbuch 1828-1834, Nr. 17.

Vgl. UAH Acc. 2/94 Frauenklinik Tagebuch 1831, S. 185 und UAH Acc. 2/94 Frauenklinik
Hausbuch 1828-1834, Nr. 4945.

Vgl. UAH Acc. 2/94 Frauenklinik Tagebuch 1832, S. 222, 227 und UAH Acc. 2/94 Frauen-
klinik Hausbuch 1828-1834, Nr. 5249.

Vgl. UAH Acc. 2/94 Frauenklinik Tagebuch 1833, S. 135 und UAH Acc. 2/94 Frauenklinik
Hausbuch 1828-1834, Nr. 5388.

,Da nach Tische dieselbe Unkraftigkeit der Wehen sich erwies"

Vgl. UAH Acc. 2/94 Frauenklinik Tagebuch 1834, S. 135. und UAH Acc. 2/94 Frauenklinik
Hausbuch 1828-1834, Nr. 5620.
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Zu medizinischem Befund, Haufigkeit und Behandlung des rhachitisch verformten Be-
ckens in der Schwangerschaft siehe Irvine Loudon: Death in Childbirth. An international
Study of maternal Care and maternal Mortality 1800-1950, Oxford 1992, S. 130-143.
Vgl. GLA Karlsruhe 235 Nr. 3525.

Vgl. UAH Acc. 2/94 Frauenklinik Tagebuch 1843, S. 103—-104.

Vgl. UAH Acc. 2/94 Frauenklinik Tagebuch 1845, S. 203 und im Anhang.

Zur Errichtung eines Querbetts siehe Hermann Franz Naegele: Lehrbuch der Geburtshiilfe
(Bd. 2), Mainz 1845, S. 13.

Vgl. GLA Karlsruhe 390 Nr. 1784, S. 310.

Vgl. D. J. (Hg.): Religioses, weltbirgerliches und litterarisches Glaubensbekenntnis des
offentlichen Lehrers der Heilkunde auf der hohen Schule zu Heidelberg Franz Anton Mai,
(ohne Ort) 1805.

Vgl. UAH RA 6226.

Vgl. Franz May: Vorbeugungsmittel wider den Kindermord. Fiir Seelsorger, Eltern, Polizei-
verwalter, Wundatzte und Geburtshelfer, Mannheim 1781, S. 20f.

Vgl. UAH Acc. 2/94 Frauenklinik Tagebuch 1834, S. 157.

Vgl. UAH Acc. 2/94 Frauenklinik Tagebuch 1846, S. 32.

Vgl. UAH Acc. 2/94 Frauenklinik Hausbuch 1828-1834, Nr. 5287.

Vgl. Schlumbohm (wie Anm. 9), S. 405—407.

Vgl. Volker Hess: Formalisierte Beobachtung. Die Genese der modernen Krankenakte am
Beispiel der Berliner und Pariser Medizin 1725-1830, in: Medizinhistorisches Journal 45,
Stuttgart 2010, S. 318.
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