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MARINA HILBER (Innsbruck)

GEBURTSGESCHICHTE(N)
— Einblicke in geburtshilfliche (Ausbildungs-)Rdume um 1830

Am spiten Abend des 24. Mirz 1830 traf Johann Hueter in der Woh-
nung der Familie Egger im Innsbrucker Arbeiterviertel St. Nikolaus
ein. Mit dem Schritt iiber die Tiirschwelle tauchte der Student der
Wundarzneikunde in einen ambivalenten Raum ein, der von Diskre-
tion und Offentlichkeit gleichermaBen gepriigt war. Sinn und Zweck
seiner Anwesenheit im Haus Nr. 499 war ein edukativer, denn Hueter
sollte in den folgenden Stunden den Geburtsvorgang der verheirateten
Theresia Egger aus nichster Néihe beobachten und dabei praktische
geburtshilfliche Erfahrungen sammeln.!

Im europdischen Kontext war die Tatsache, dass auszubildende
Arzte, Wundirzte und Hebammen am ,lebenden Phantom*? — der
Schwangeren, Gebirenden oder Wochnerin — in die Wissenschaft der
Geburtshilfe eingefiihrt wurden, keineswegs neu. Nach frithen Ver-
suchen praktischer Unterweisung in Leiden, Halle, Edinburgh und
StraBBburg hatte der Unterricht am Krankenbett bis zur Mitte des 18.
Jahrhunderts auch im Bereich der noch jungen akademischen Ge-
burtshilfe Eingang gefunden.’ In der Metropole London waren um
die Mitte des Jahrhunderts gleich mehrere Gebdrhduser entstanden,
die Raum fiir klinischen Unterricht schufen.* Und auch in Wien war
der praktische Unterricht bereits seit der Mitte des 18. Jahrhunderts
iiblich und erfuhr seit 1784 seine Institutionalisierung im Wiener Ge-
birhaus, seit 1789 sogar durch einen eigenen universitdren Lehrstuhl
fiir praktische Geburtshilfe.> Aber auch in anderen vergleichsweise
kleinen Universititsstiddten wie etwa Gottingen® bestand seit der Mit-
te des 18. Jahrhunderts eine etablierte Tradition der praktischen ge-
burtshilflichen Unterweisung.’

Im konservativen, krisengebeutelten und als Universitétsstandort
mehrfach ,,ausgebremsten Tirol erfolgte hingegen erst mit der Ein-
fiihrung der Bildungsanstalt fiir Zivilwunddrzte und Hebammen (me-
dizinisch-chirurgisches Lyzeum) im Jahre 1816% die Initialziindung
zur Implementierung neuer medizinischer Ausbildungsstandards. Die
Beschiftigung mit den historischen Rahmenbedingungen praktischer
Unterweisung scheint jedoch nach wie vor ein Desiderat medizin-
historischer Forschung zu sein.” Explizit versuchte dies bislang nur Jiir-
gen Schlumbohm in seinem 2007 erschienenen Aufsatz zum Gottinger
Gebérhaus. Darin beschreibt er den klinischen Unterricht aus der War-
te des Organisators und Vermittlers der Ausbildung. Zugrunde lagen
dabei in erster Linie schriftliche Aufzeichnungen des Anstaltsdirektors
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Universitédtsarchiv Innsbruck (UAI),
Med. Hebammen 1829-1880, Geburts-
geschichte Johann Hueter.

Vgl. dazu Marita METZ-BECKER,
Der verwaltete Korper. Die Medikali-
sierung schwangerer Frauen in den Ge-
barhdusern des frithen 19. Jahrhunderts
(Frankfurt/New York 1997) 192-220.
Isabelle von BUELTZINGSLOEWEN,
Die Entstehung des klinischen Unter-
richts an den deutschen Universititen
des 18. Jahrhunderts und das Gottinger
Accouchierhaus. In: Jiirgen SCHLUM-
BOHM, Claudia WIESEMANN (Hg.),
Die Entstehung der Geburtsklinik in
Deutschland 1751-1850. Géttingen,
Kassel, Braunschweig (Gottingen
2004) 15-30, hier 22-27.

Roy PORTER, Hospitals and Sur-
gery. In: Roy PORTER (Hg.), The
Cambridge History of Medicine (Cam-
bridge 2006) 176210, hier 186.
Verena PAWLOWSKY, Ledige Miitter
als ,,geburtshilfliches Material“. In:
Comparativ. Leipziger Beitrige zur
Kulturgeschichte und vergleichenden
Gesellschaftsforschung 5 (1993) 33—
52, hier 35.

Ahnlich  wie Innsbruck  zihlte
Gottingen um 1800 lediglich 10.000
EinwohnerInnen. Vgl. dazu fiir Inns-
bruck: Otto STOLZ, Geschichte der
Stadt Innsbruck (Innsbruck 1959) 230;
fir Gottingen: Wieland SACHSE,
Gottingen im 18. und 19. Jahrhundert:
zur Bevolkerungs- und Sozialstruk-
tur einer deutschen Universititsstadt
(Gottingen 1987) 256-259.

Vgl. dazu beispielsweise Jiirgen
SCHLUMBOHM, ,,.Die Schwangeren
sind der Lehranstalt halber da”: Das
Entbindungshospital der Universi-
tit Gottingen, 1751 bis ca. 1830. In:
Jirgen SCHLUMBOHM, Claudia
WIESEMANN (Hg.), Die Entstehung
der Geburtsklinik in Deutschland
1751-1850. Géttingen, Kassel, Braun-
schweig (Gottingen 2004) 31-62.

Vgl. Manfred WESTHOFF, Medici-
na Oenipontana: Chirurgicum Lycei
1816-1869 [Diss.tech.] (Miinchen
1978).

Diese Schwachstelle medizinhistori-
scher Forschung spricht auch Seidel in
seinem Werk zur Medikalisierung der
Geburt in Deutschland an. Vgl. Hans-
Christoph SEIDEL, Eine neue ,,Kultur
des Gebirens®. Die Medikalisierung
von Geburt im 18. und 19. Jahrhundert
in Deutschland (Stuttgart 1998) 28.
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Vgl. Jirgen SCHLUMBOHM, The
Practice of Practical Education: Male
Students and Female Apprentices in
the Lying-in Hospital of Gottingen
University, 1792-1815. In: Medical
History 51 (2007) 3-36.

Vgl. Gerhard OBERKOFLER, Ge-
schichte und Bestinde des Univer-
sititsarchivs Innsbruck (Innsbruck
1970) 63.

Der seit 1823 in Innsbruck lehrende
Johann Joseph Ammerer wurde 1833
auf Grund einer vermuteten Alkohol-
erkrankung seiner Professur enthoben.
Vgl. dazu UAI, Med. 1831-1833,
Karton 8, ZI. 38/11. Die praktische
und theoretische Geburtshilfe wurde
daraufhin zwei Jahre lang durch Franz
von Wocher zu Oberlochau und Hau-
sen suppliert und schlieBlich im Jahre
1835 mit Fabian Ullrich ein neuer
Professor fiir das Fach bestellt. Vgl.
WESTHOFF, Medicina 81-83.

Tiroler Landesarchiv (TLA), Jiingeres
Gubernium 1834, Sanitit Z1. 10130.
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Friedrich Benjamin Osiander (1759-1835), aus denen Schlumbohm
die Ausbildungsrichtlinien zu rekonstruieren und sich der historischen
Ausbildungsrealitdt anzundhern versuchte.® Fiir die Innsbrucker
Ausbildungsstitte haben sich aussagekriftige Quellen anderer Prove-
nienz erhalten. Die sogenannten ,,Geburtsgeschichten™ — zeitgenossi-
sche Praxisberichte angehender méannlicher Geburtshelfer aus den Jah-
ren 1829 bis 1835 —erlauben einen faszinierenden Einblick in das ,,ge-
burtshilfliche Geschift* dieser Zeit." Sie vermitteln Informationen aus
erster Hand und zeichnen ein Bild der Ausbildung und geburtshilflichen
Praxis aus der Sicht der lernenden Rezipienten. Welche Rahmenbedin-
gungen diese dabei vorfanden, wie sie die Vorginge im Kreilzimmer
erlebten und wie aktiv sie dabei selbst werden durften, sind nur einige
der Fragestellungen, denen es nachzugehen gilt. Im Folgenden wird
anhand des aus den Jahren 1830 und 1834 erhaltenen Quellenmate-
rials versucht, ausgewéhlte Facetten der praktischen Ausbildung in
der Provinzialhauptstadt Innsbruck zu rekonstruieren.

1. ,Geburtsgeschichten” als sozial- und medizinhistorische Quelle

Wir haben es wohl dem gliicklichen Umstand der zunehmenden Biiro-
kratisierung in der ersten Hélfte des 19. Jahrhunderts zu verdanken,
dass uns die erwédhnten ,,Geburtsgeschichten® knapp 180 Jahre nach
ihrer Entstehung, in gutem Zustand, zur Verfiigung stehen. Urspriing-
lich wohl als Abschlussarbeiten zur Bewertung des individuellen
praktischen Lernerfolgs verfasst und eingereicht, waren die Berichte
benotet und schlieBlich zum Zweck der Nachvollziehbarkeit archiviert
worden. Die Struktur der Geschichten ist sehr einheitlich und folgt im
Wesentlichen einer chronologischen Abfolge der Ereignisse. So begin-
nen die Berichte durchwegs mit einer kurzen Beschreibung der zeit-
lichen (wann), ortlichen (wo) und personellen Rahmenbedingungen,
unter welchen die Geburt stattfinden sollte, sowie einer Wiedergabe
des Anamnesegesprichs. Dabei wurden nicht nur biographische und
medizinische Daten erhoben, sondern auch Aspekte der individuellen
sozialen Lebensverhiltnisse protokolliert. Der Hauptteil umfasst eine
meist detaillierte Beschreibung der unterschiedlichen Geburtsphasen,
der in den jeweiligen Phasen ,,gepflogenen® Untersuchungen und der
Befindlichkeit der Gebdrenden sowie des neugeborenen Kindes. Die
Berichte enden meist recht abrupt mit einer kurzen Notiz zum Zu-
stand der Wochnerin bei der Visite.



Tab. 1: Anzahl der Geburtsgeschichten und darin beschriebenen Ge-
burtsvorgédngen

Jahr Anzahl der Berichte Anzahl der Geburten

Spital Ambulanz Gesamt
1830 25 7 12 19
1834 15 7 8 15

Quelle: UAI, Med.Hebammen 1829-1880, Geburtsgeschichten
1830 und 1834.

Dem ausgewihlten Sample liegen insgesamt 40 Dokumente aus den
Jahren 1830 und 1834 zugrunde, wobei sechs Spitalsgeburten des
Jahres 1830 von jeweils zwei Studenten beschrieben wurden. Die
konkreten Jahre wurden ausgewihlt, um etwaige Auswirkungen ei-
nes Professorenwechsels im Jahre 1833 und die moglicherweise da-
mit zusammenhingenden Anderungen in der geburtshilflichen Praxis
sichtbar machen zu kénnen.'”

Es sei hier vorweggenommen, dass die Berichte des Jahres 1834
durchwegs weniger detailliert waren, sich allerdings kein grundlegen-
der Wandel in der Ausbildungssituation feststellen lief3.

Es ist zu bezweifeln, dass die erhaltenen Geschichten die volle Zahl
der stattgefundenen Lehrgeburten widerspiegelt, denn im Jahre 1824
wird immerhin bereits von durchschnittlich 60 Geburten pro Jahr
allein in der Ambulanz berichtet.'

Die Verfasser der Texte waren groBtenteils junge, gebildete Ménner,
denn zur zweijdhrigen Ausbildung am Lyzeum (ab 1833 dreijihrig)
wurde nur zugelassen, wer eine Lehre bei einem Chirurgen oder vier
Gymnasialklassen mit ausgezeichnetem Erfolg absolviert hatte. Die
geburtshilflichen Kurse konnten erst im zweiten Ausbildungsjahr,
nachdem sich die Studenten bereits Wissen iiber Anatomie, Chirur-
gie und Physiologie angeeignet hatten, belegt werden. Die Berichte
vermitteln eine sachlich distanzierte und nicht zuletzt auch ménnliche
Sicht auf die Verhiltnisse im Krei3zimmer.'

Im Zeitraum von 1818 bis 1836 orientierte man sich in den Vorle-
sungen an Ludwig Friedrich von Frorieps (1779-1847) Theore-
tisch-praktischen Handbuch der Geburtshiilfe zum Gebrauche
bey akademischen Vorlesungen und fiir angehende Geburtshelfer.
Man wihlte damit ein Werk, das ideologisch in der Tradition der Wie-
ner Geburtshilflichen Schule nach Johann Lucas Boér (1751-1835),
die eine natiirliche, expektative Geburtshilfe propagierte, stand.'®
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14 Ahnliche Berichte aus der Hand von

Hebammenschiilerinnen sind nicht
iiberliefert. Dies mag damit zusam-
menhingen, dass die Schiilerinnen
lediglich eine miindliche und prakti-
sche Priifung ablegen mussten. Probst
berichtet weiters, dass 1765 nur Heb-
ammen aus Stidten und Mirkten
verpflichtet waren, des Lesens und
Schreibens méchtig zu sein. Vgl. Jacob
PROBST, Geschichte der Universitit
in Innsbruck seit ihrer Entstehung bis
zum Jahre 1860 (Innsbruck 1869) 178.
In die 1833 nahe Trient erdffnete Heb-
ammenlehranstalt Alle Laste sollten
jedoch nur mehr alphabetisierte Frauen
aufgenommen werden, doch auch die-
se Regelung wurde schnell gelockert,
um eine flichendeckende Versorgung
mit gepriiften Hebammen moglich zu
machen. Vgl. dazu  Emanuela
RENZETTI, Rodolfo TAIANI, Ein
Handwerk gerdt unter Kontrolle:
Hebammen im Trentino im 18. und
19. Jahrhundert. In: Otto DAPUNT
(Hg.), Fruchtbarkeit und Geburt in Ti-
rol (OberschleiBheim 1987) 109-121,
hier 113.

,Die Grundideen verdanke ich [...]
meinem Aufenthalte in der, der vor-
urtheilsfreien Naturbeobachtung
gewidmeten, Schule der Geburtshiil-
fe in Wien,” kommentierte der aus
Erfurt stammende Froriep seine wis-
senschaftliche Sozialisation. Ludwig
Friedrich von FRORIEP, Theoretisch-
praktisches Handbuch der Geburtshiil-
fe, zum Gebrauche bei akademischen
Vorlesungen und fiir angehende Ge-
burtshelfer, 6. vermehrte und ver-
besserte Ausgabe (Weimar 1818) VI.
Zur Person Frorieps vgl. Wiebke von
HAFEN, Ludwig Friedrich von Fro-
riep (1779-1847). Ein Weimarer Verle-
ger zwischen Amtern, Geschiften und
Politik (K6ln/Weimar/Wien 2007).



16 TLA, Jiingeres Gubernium 1824, Sani-
tit Z1. 10130.

17 Vgl. Franz HUTER, Hundert Jahre
Medizinische Fakultit Innsbruck 1869
bis 1969 (Innsbruck 1969) 23.

18 PROBST, Geschichte 317.

19 Vgl.dazu Marina HILBER, Vom ,,Son-
derzimmer fiir Kindbetterinnen zur
Landesgebiranstalt. Die Anfinge der
institutionellen Entwicklung des Inns-
brucker Gebidrhauses (1816-1869). In:
Virus — Beitriige zur Sozialgeschichte
der Medizin 7 (2009) 195-205.
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2. Die geburtshilflichen Raume: Offentlichkeit vs. Diskretion

Die idealtypische Geburt fand auch in Innsbruck zuhause, in den pri-
vaten Raumlichkeiten der verheirateten Frau mit Hilfe und unter Auf-
sicht einer Hebamme statt. Divergierend von diesem Idealtypus lassen
sich im Innsbruck der 1830er Jahre noch andere, 6ffentlichere Rdume
verorten, in denen sich Geburten ereigneten. Seit dem Jahre 1819 er-
offnete sich beispielsweise in der Landeshauptstadt die Moglichkeit
eines unkonventionellen Zuverdienstes: Um einen funktionierenden
praktischen geburtshilflichen Unterricht iiberhaupt gewihrleisten zu
konnen, bot das medizinisch-chirurgische Studiendirektorat ndmlich
eine finanzielle Entschiddigung fiir jede Frau, die ihren schwangeren
bzw. gebidrenden Korper zum Nutzen der Wissenschaft darbot. In
dieser Ambulanz konnten ,,angehende Geburtshelfer und Hebamm-
Schiilerinnen nicht nur die Hilfleistung der Hebamme sehen, sondern
selbst Beystand leisten, u[nd] iiberhaupt die erste praktische Anlei-
tung erhalten,” wie Gubernialrat Dr. von Erhart 1824 festhielt. Die
geburtshilfliche Ambulanz (,,ambulierende Gebaranstalt®) verfiigte zu
diesem Zweck iiber ein jdhrliches Budget von 800 Gulden, jedoch
iiber keine eigenen Réaumlichkeiten.!®

So wurden die Schwangerschaftsuntersuchungen wohl in einem Raum
des Universititsgebdudes vorgenommen'” und mit 1f1. 30kr. entlohnt.
Die Geburten hingegen sollten im gewohnten Umfeld, in der privaten
Sphire der eigenen Behausung von Statten gehen. Der eigentlich dis-
krete und private Raum wurde durch die Anwesenheit der Studenten
und Hebammenschiilerinnen sowie des Professors mit Zustimmung
der Gebirenden in einen halboffentlichen Raum verwandelt. Fiir ihre
Kooperationsbereitschaft erhielt die werdende Mutter fiinf Gulden.'®

Ein weiterer von der Norm abweichender Raum war die Gebirabtei-
lung des Innsbrucker Biirgerspitals. Doch war es nicht die Aussicht
auf eine bessere medizinische Versorgung, die die Frauen zu einer
Spitalsgeburt animierte, sondern die Ausweglosigkeit, mit der sich
die groftenteils ledige Klientel der Gebédrabteilung angesichts ihrer
illegitimen Schwangerschaft konfrontiert sah. Der desolate Zustand
des Spitals, die zu bezahlenden Verpflegsgebiihren fiir nicht aus
Innsbruck stammende Frauen und die zwangsweise Verwendung zum
praktischen Unterricht trugen nicht gerade zur Attraktivitdt dieser
Anstalt bei. Aufgrund ihrer sehr bescheidenen Frequentierung konnte
sie den Anspriichen des klinischen Unterrichts deshalb nur marginal
entsprechen.”



Tab. 3: Stand der Gebirenden und Geburtenreihe (1830/1834)
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Jahr Stand Geburtenreihe
Ledig | Verheiratet | k.A. |. para | Il. para Ill. para IV.para | >IV. para
1830 8 11 0 5 2 4 1 7
1834 9 5 1 8 1 1 0 4
gesamt 17 16 1 13 3 5 1 11

Quelle: UAI, Med .Hebammen 1829—-1880, Geburtsgeschichten
1830 und 1834.

Betrachtet man die Verteilung der Gebirenden nach ihrem Stand, so
ergibt sich eine recht ausgewogene Bilanz zwischen ledigen und ver-
heirateten Frauen. Auffallend hingegen ist die Tatsache, dass es sich
bei den verheirateten Frauen des Samples nur in Ausnahmeféllen um
Erstgebirende (I. para) handelte und sie groftenteils schon mehr als
vier Mal entbunden hatten. Auch die Tatsache, dass die Verheirateten
bei ihrer Lehrgeburt mit 33 Jahren tendenziell dlter waren als ihre
ledigen Pendants (26 Jahre), ist erwdhnenswert und scheint die These
zu stiitzen, dass sich erfahrene Gebirende eher dazu bereit erklirten,
als Lehrobjekte zu fungieren und die gebotene finanzielle Entschi-
digung als willkommene Aufbesserung des oft geringen Familien-
budgets sahen.

Neben den obgenannten geburtshilflichen Raumen konnten ledige
Schwangere auch gegen entsprechendes Entgelt bei einer der stidti-
schen Hebammen ,,Unterschlupf™ finden, jedoch trachteten die jewei-
ligen Professoren fiir Geburtshilfe mehrfach nach einem Verbot dieser
Praxis, da ihnen dadurch wertvolle Lehrfille entgingen.”

Uber die Ausstattung der jeweiligen ,,Geburtsstuben® erfahren wir nur
sehr wenig, in den Privathaushalten stand der Gebédrenden wohl meist
das eigene Bett als unmittelbarer Ort der Niederkunft zur Verfiigung.
Uber das Geburtsbett wurde in der Regel eine gegerbte Rehhaut oder
ein Wachstuch gespannt und der obere Teil des Bettes durch eine zu-
siatzliche Matratze, einen Strohsack oder ein Kissen erhoht. An den
Bettpfosten wurden Tiicher befestigt, an denen sich die Gebirende
wihrend der Presswehen festhalten konnte. So wurde auch der ledigen
Maria Strasser eine solche ,,nach den Regeln der Kunst an dem Bet-
te angebrachte Unterstiitzung fiir Hinde und Fiife angewieflen, um
mehr mitarbeiten zu konnen.“*' Die Gebérabteilung des Biirgerspitals
verfiigte zwar laut eines 1831 erstellten Inventars iiber einen Gebir-
stuhl,”? jedoch wird in den Berichten die Verwendung desselben nie er-
wiihnt. 1820 liel man ein Geburtskissen nach Siebold anfertigen, doch
auch dieses Utensil findet keine weitere Erwdhnung.” Im Allgemeinen
lasst sich aus den Geburtsgeschichten auf eine liegende Gebérhaltung
schliefen, welche auch von der theoretischen Autoritit priferiert wur-
de. Nach Froriep ndmlich war eine stehende Geburtsstellung als ,,ge-
fahrlich®, das Hinsetzen auf dem blanken Boden als ,,unreinlich®, das
Knien hingegen als ermiidend und verzogernd anzusehen >

20

21

22

23

24

TLA, Jiingeres Gubernium 1830, Sani-
tit Z1. 26274.

UAI, Med. Hebammen 1829-1880,
Geburtsgeschichte Franz Kunater.
Stadtarchiv Innsbruck (StAl), Spital
Raitung, Vormerkung iiber die dem
Stadtspital Innsbruck angehorigen Ge-
rithschaften vom It Februar 1831 bis
31 8ber 1831 [lose Blitter].

Vgl. UAI, Med. 1819-1822, Karton
2, Z1. 113/11. Das als Siebold’sches
Geburtskissen bekannte Utensil wur-
de vom renommierten Geburtshelfer
Elias von Siebold (1775-1828) ent-
wickelt. Der speziell geformte Polster
wurde unter das Gesil der Gebérenden
geschoben und stellte eine Weiterent-
wicklung der primitiven Erhohung
durch eine zusammengelegte Matratze
oder einen Strohsack dar. Vgl. dazu
Encyclopddisches Worterbuch — der
medicinischen Wissenschaften (Berlin
1836) 14. Band, 183-184.

FRORIEP, Handbuch 327-328.



25 SCHLUMBOHM, Practice 19.
26 PROBST, Geschichte 317.

27 Vgl. UAI, Med. 1829-1830, Karton 6,

Z1.153/11.
28 FRORIEP, Handbuch 300-301.
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3. Die Vorgdnge im KreiBzimmer: Untersuchungen und Geburten

Im Unterschied zu Géttingen, wo Osiander die Studenten zwar im Vor-
feld der Geburt reichlich Erfahrungen im Bereich der Untersuchun-
gen sammeln lieB3, jedoch nur je einem Studenten und einer Hebam-
menschiilerin die eigentliche Betreuung der Geburt {iberantwortete >
wurden die Auszubildenden in Innsbruck meist in kleinen Gruppen
zu den Lehrgeburten gerufen. Maximal vier Auszubildende durf-
ten laut Statuten der Ambulanz an den Entbindungen teilnehmen.?
Durchschnittlich diirften es hingegen nur drei Personen (1 Student / 2
Schiilerinnen) gewesen sein. Bei Spitalsgeburten wurde das Geburts-
zimmer in der Regel von einer groBeren Zahl von Beobachtern wie
Auszubildenden bevolkert. Neben zwei bis drei Studenten wurden
stets ,,alle Candidatinen®, d.h. je nach Semester zwischen 15 und 20
Schiilerinnen, zugelassen.?’

Die Zahl der anwesenden Personen spielt eine gewichtige Rolle in der
Rekonstruktion der Vorgénge im Kreizimmer, denn sie beeinfluss-
te ganz maBgeblich die Zahl der vorgenommenen Untersuchungen.
Zur Ubung der Untersuchungstechniken und zur Feststellung des Ge-
burtsfortschritts sollte schlieBlich allen angehenden Geburtshelfern
und Hebammen die Moglichkeit zur manuellen Examination gegeben
werden. Das Lehrbuch sah vor, dass vor der vaginalen eine duflerliche
Untersuchung des Beckens, des Gebarmuttergrundes und der dufleren
Geschlechtsteile durchgefiihrt werden sollte. Bis zum Blasensprung
wurden die Untersuchungen meist an der aufrecht stehenden, beklei-
deten Gebidrenden durchgefiihrt, in den spiteren Geburtsstadien dann
in einer liegenden Position vorgenommen. Von Untersuchungen mit
Instrumenteneinsatz, wie etwa einem Pelvimeter zur Beckenmessung,
lesen wir in den Berichten nichts.

Die Tatsache, dass die werdende Mutter sich nicht entbloen musste,
erscheint interessant, besonders vor dem Hintergrund der bekannten
Osiander’schen Praxis. In Gottingen ndmlich wurde zwar das Gesicht
bzw.der Oberkorper der Gebédrenden in den Lehrsituationen verhiillt,
ihren Unterleib musste die Frau den Auszubildenden jedoch gidnzlich
nackt prisentieren. Diese trotz der Anonymitit fiir die betroffenen
Frauen entwiirdigende Prozedur steht im krassen Gegensatz zu den
von Froriep propagierten und wohl auf die Wiener Schule zuriickgeh-
enden Herangehensweisen. Denn, so forderte Froriep seine vornehm-
lich ménnliche Leserschaft auf: ,,... man beleidige die Schaamhaf-
tigkeit des Weibes nicht, nehme daher so selten wie moglich die Au-
gen zu Hiilfe, entblosse keinen Theil des Korpers unnothigerweise,
entferne alle Zeugen, und sey verschwiegen.“* Obwohl sich seine
Mahnung wohl nicht zur Ginze auf die Ausbildungssituation anwen-
den lisst, erlaubt sie doch einen Einblick in die Untersuchungspraxis.
Inwieweit diese weibliche ,,Schaamhaftigkeit™ aber tatsdchlich exis-
tierte, ist schwer nachvollziehbar. Francisca Loetz argumentierte, dass
die Korperuntersuchung bis ins 1. Drittel des 19. Jahrhunderts zum



gingigen Diagnosemittel geworden war und demnach kaum im Ge-
gensatz zu den Schamgrenzen der Patienten stand.” Und tatséchlich
findet sich in den 40 analysierten Berichten nur ein einziger Hinweis
auf einen solchen Sachverhalt. ,,Die Gebdrende klagte iiber keine be-
deutenden Wehen, wahrscheinlich aus dem Grunde, weil ihr unsere
Gegenwart nicht erwiinscht war [...]* erinnert sich der Student Jo-
hann Knaffl an eine Spitalsgeburt im Jahre 1830.%

Eine durchschnittliche Zahl von Untersuchungen pro Geburt ist aus
den Berichten nur schwer zu ermitteln, hing sie schlieflich immer
von der individuellen Dauer der Geburt und eventuell auftretenden
Komplikationen ab. Um das Ausmalf} der Untersuchungen zu exempli-
fizieren, wollen wir nun zur Entbindung der eingangs erwéhnten The-
resia Egger zuriickkehren. Die 24-jihrige Girtnersfrau hatte bereits
dreimal entbunden, jedoch jedesmal eine lange und harte Geburt hin-
ter sich bringen miissen. Eine solche kiindigte sich auch im proto-
kollierten Fall an, denn die Untersuchungen durch eine Hebammen-
schiilerin und den Studenten Johann Hueter ergaben, dass der ,./...]
Kopfvon dem sehr verdicten Uterus noch ganz eingeschlofien [sei]“.
Die Auszubildenden verlieBen um halb zwei Uhr morgens die Gebé-
rende und kamen am Nachmittag des darauf folgenden Tages wieder
ins Haus Nr. 499. Die am Nachmittag des 25. Mérz gemachte Unter-
suchung ergab jedoch keine wesentliche Verdnderung und so verab-
schiedete man sich erneut von der Gebirenden. Erst um sieben Uhr
abends hielt man gemeinsam mit dem Professor Nachschau. Dieser
untersuchte und erklarte, dass ,,/...] die Gebdrende noch bis Morgens
5 Uhr in diesen jetzigen Verhdiltnissen, aber doch wenigstens noch
nicht Wochnerin seyn werde.” Daraufhin untersuchte Hueter erneut
und ,,/...] fiihite den Kopf des Kindes, der Muttermund war bereits
noch ganz geschlossen [...]*. Der Professor verlief das Geburtsge-
schehen, wihrend die Auszubildenden weiterhin den Zustand der Ge-
bérenden liberwachten. Im Laufe der Nacht stellten sich heftige Eroff-
nungswehen ein und bei den mehrfach wiederholten Untersuchungen
war eine kontinuierliche Erweiterung des Muttermundes fiihlbar. Der
Blasensprung erfolgte und plotzlich schien alles sehr schnell zu ge-
schehen, denn Hueter berichtet:

»Ich wollte dann untersuchen u[nd] schon kam der Kopf ins Ein-
schneiden, wobey das Mittelfleisch kunstgemdf3 unterstiitzt wurde,
u[nd] ohne auszusetzen tratt das Hinterhaupt zuerst u[nd] dann der
iibrige Theil des Kopfes das Gesicht gegen den rechten Schenkel ge-
wandt, aus der Scheide [...]“ 3" Theresia Egger brachte einen gesun-
den Knaben zur Welt und auch die Nachgeburt, die in Innsbruck meist
nach Osiander, d.h. durch méBigen Zug an der Nabelschnur, erfolgte,
war unauffillig.*
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4. Ausblick

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass uns die vorliegenden
Quellen einen einmaligen Blick auf die Vorginge in den eigentlich
diskreten und verschwiegenen geburtshilflichen Rdumen des frithen
19. Jahrhunderts gewihren. Sie zeichnen ein Bild von einer geburts-
hilflichen Tradition, die sich eindeutig am Wiener Modell einer der
Natur iiberlassenen Geburtshilfe orientierte. Gleichzeitig illustrieren
sie das zwiespiltige System der Sicherstellung praktischen ,,Anschau-
ungsmaterials®, das auf Freiwilligkeit und Zwang gleichermafien bau-
te. Dennoch weist das Genre der ,,Geburtsgeschichten™ wesentliche
Schwichen auf. Da die Quellen beinahe ausschlieBlich regelmifige
Geburten ohne jegliche Anwendung von Instrumental- oder Manual-
hilfe beschreiben, muss vorerst unbeantwortet bleiben, wie die Studen-
ten den Umgang mit den geburtshilflichen Instrumenten lernten. Nur
eine Entbindung in unserem Sample wurde unter Instrumentaleinsatz
(Forzeps) beendet, doch konnten sich die Studenten dabei keineswegs
an der Applikation der Zange versuchen, sondern mussten den Ein-
griff einem bereits geiibten Sekundararzt tiberlassen.*® Die Studenten
absolvierten wihrend ihrer Ausbildungszeit lediglich ,, Trockeniibun-
gen an einer ledernen Nachbildung der weiblichen Geschlechtsor-
gane (Phantom).* Es stellt sich in diesem Zusammenhang prinzipiell
die Frage, ob die Auszubildenden in ihrer praktischen Unterweisung
im Kreilzimmer tiberhaupt genug Erfahrung sammeln konnten, um
in der eigenen Praxis sachgeméB zu entbinden. Wir konnen hier wohl
Schlumbohms Urteil folgen und festhalten, dass die praktische Aus-
bildung am Lyzeum nur als eine einfiihrende Ubungsphase bewertet
werden kann. Die Studenten und Schiilerinnen profitierten zwar von der
praktischen Erfahrung, mussten ihr Wissen und ihre Fertigkeiten jedoch
zweifelsohne in der eigenen Praxis ausbauen und perfektionieren.®
Ein weiteres Defizit der Geschichten erkennen wir im Hinblick auf die
Rolle und die Befugnisse der Hebammen(schiilerinnen) innerhalb der
beschriebenen geburtshilflichen Riume. Wir erhalten nur vage Infor-
mationen, denn die Studenten fokussierten in erster Linie ihre eige-
nen Titigkeiten und erwihnten die Schiilerinnen meist nur am Rande.
So waren auch die Versorgung der Neugeborenen und der Wochner-
innen den Hebammen tiberlassen und finden deshalb nur sehr selten
Erwidhnung. Die Sicht der jungen Studenten auf die mitunter ebenso
jungen Gebirenden erschlieBt sich uns ebenfalls nur indirekt. Und
gleichermafen schwierig wie herausfordernd gestaltet sich die Frage
nach dem Erleben der Gebirenden, welche nur durch den Filter eines
mannlichen Sprachrohrs zu Wort kommen.
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