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1. Zusammenfassung

Das Hebammenwesen in Sachsen- Weimar- Eisenach ist bis jetzt ein wissenschaftlich kaum
bearbeitetes Thema. Ziel dieser Arbeit ist es dessen Entwicklung mit dem Schwerpunkt auf
das ausgehende 19. und beginnende 20. Jahrhundert nachzuvollziehen und an Hand von
originalen Hebammenjournalen einer Landhebamme dieser Zeit Einsichten in deren
Arbeitswelt zu gewinnen.

Bereits im ausgehenden Mittelalter lassen sich auf Thiiringer Gebiet vereinzelt staatliche
Regelungen des Hebammenwesens nachweisen. Die Kirchenordnung von 1664 und die
Verordnung von 1673 beziiglich der Hebammenausbildung setzten die Anfangspunkte fiir die
Entstehung eines regulierten Hebammenwesens in Sachsen- Weimar- Eisenach. Entscheidend
fiir die Weiterentwicklung war 1778 die Errichtung des Accouchierhauses zu Jena. Bei seiner
Griindung sollte die Hauptaufgabe die Ausbildung der Hebammen sein, da diese 1778 und
noch bis zum Beginn des 20. Jahrhundert den GrofBteil des Fachpersonals am Gebirbett
stellten. Die Schiilerinnen absolvierten dort einen drei bis fiinfmonatigen Kurs der sowohl
eine theoretische, als auch praktische Ausbildung umfasste. Das Klientel des Jenaer
Accouchierhauses setzte sich die ersten Jahrzehnte groBtenteils aus durch Strafen dorthin
gezwungenen ledigen Schwangeren zusammen. Auch nach Authebung des Strafcharakters
der Kliniksgeburt wurde die Hausgeburt dieser noch bis zum Beginn des 20. Jahrhunderts
vorgezogen. 1830 wurden im Rahmen des Umzugs der Klinik in die Bachstrale notwendige
rdumliche und personelle Erweiterungen vollzogen unter anderem die Anstellung einer
Haushebamme.

Eine ausfiihrliche Hebammengesetzgebung in Sachsen- Weimar- Eisenach war erstmals 1814
erlassen worden. Die darin festgelegten Vorraussetzungen Hebamme zu werden hatten in
thren Grundziigen bis in die Weimarer Republik hinein Bestand. Diese waren Lesen, spiter
auch Schreiben zu konnen, eine gute Gesundheit, Sittlichkeit und wacher Verstand. Die
Gemeinden wihlten eine Kandidatin aus und prisentierten sie mit entsprechenden Zeugnissen
der zentralen Verwaltung in Weimar, welche die Ausbildungsplitze vergab. Hervorzuheben
ist, dass bei der Auswahl der Kandidatin in Sachsen- Weimar- Eisenach bis zum Ersten
Weltkrieg die Dorffrauen ein gesetzlich festgeschriebenes Mitspracherecht hatten, dessen
Ursprung bis ins Mittelalter zuriickreichte.

Waren die Hebammen von Seiten der Gemeinden bis 1874, wenn iiberhaupt mit Naturalien
oder Steuerbefreiungen entlohnt worden, war mit dem neuen Hebammengesetz 1874 eine
feste Besoldung gesetzlich vorgeschrieben worden. Da die Hohe des Soldes aber

Verhandlungssache zwischen Hebamme und Gemeinde war, fiel diese sehr unterschiedlich
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aus. Ebenso waren die eigentlich in Taxordnungen festgelegten Entlohnungen durch die
Gebidrenden in der Realitit Verhandlungssache. Letztendlich reichte die Summe aus
Gemeindezuwendungen und Patientenentlohnung nur selten fiir den Lebensunterhalt der
Hebammen aus. Aus dieser Not heraus wurden ab 1885 deutschlandweit Hebammenvereine
gegriindet, die den Hebammen ein politisches Sprachrohr gaben und aus deren Bemiihen
heraus, sich bis in die 20er Jahre des 20. Jahrhunderts hinein eine staatlich geforderte
Standesversorgung gegen Krankheit, Invaliditit und Alter entwickelte.

Mit dem Aufkommen der Antiseptik im ausgehenden 19. Jahrhundert, kam es zu einer
fortwdhrenden Diskussion iiber die immer wieder als zu schlecht ausgewéhlt und ausgebildet
geltenden Hebammen. In dessen Folge wurde in Sachsen- Weimar- Eisenach eine Reihe von
gesetzlichen  Neuerungen von der Verldngerung der Hebammenkurse iiber
Desinfektionsmafnahmen nach Kindbettfieberfillen erlassen. So wurde 1893 den Hebammen
jéhrlich eine staatlich finanzierte Erneuerung ihrer Instrumente zugesichert, 1904 und 1914
wurden die Hebammenkurse zunichst auf fiinf, dann auf neun Monate verlidngert und 1910
wurden Wiederholungskurse fiir iltere Hebammen eingerichtet. Die politischen
Veridnderungen in Folge des Ersten Weltkrieges brachten fiir die Hebammen nur kleine
Fortschritte mit sich. Im neugegriindeten Thiiringen wurde erst 1926 ein neues
Hebammengesetz verabschiedet. Es beinhaltete nun eine Zwangsversicherung in Kranken-,
Alters- und Invaliditdtsrentenkassen.

In diesem zeitlichen Kontext arbeitete die Hebamme Caroline Emilie Feustel aus
Mittelpollnitz. Sie betreute in ihrem Arbeitsleben zwischen 1888 und 1927 1306 Geburten,
darunter 20 Zwillingsgeburten, 28 Fehlgeburten, 66 Totgeburten und 24 Friihgeburten. 27
Geburten wohnte sie wihrend ihrer Ausbildung an der Hebammenschule in Jena bei. Die
Tagebiicher geben Aufschluss {iiber die Haufigkeiten von Komplikationen, die
Miteinbeziehung der Arzte, die Zusammensetzung des Klientels einer Landhebamme, die
Erndhrungsgewohnheiten bei Sduglingen und Zahlen der Siduglings- und Miittersterblichkeit,
ebenso wie liber die Auswirkungen des Ersten Weltkrieges auf die Geburtenzahlen und die
Sauglingserndhrung. Anhand von Akten iiber die Hebamme Feustel ldsst sich auch ein Stiick
personlicher Alltag wie Werdegang, Gehaltsverhandlungen, Krankheitsausfille und
Nachpriifungen einsehen. Die Ergebnisse ihrer Arbeit beziiglich Miittersterblichkeit und
Totgeburtenrate lagen zwar im Vergleich mit den Aufzeichnungen aus #hnlicher
Hebammentitigkeit und den damaligen offiziellen statistischen Zahlen unter dem
Durchschnitt und obwohl sich die Hebamme Feustel nicht immer an die geltenden

Vorschriften gehalten hatte, wurde ihr mehrfach eine einwandfreie Berufspraxis bescheinigt.



2. Einleitung

wIch schwore hierdurch, dass ich das mir iibertragene Amt einer Hebamme nach meinem
besten Wissen und Gewissen, insonderheit mit Beachtung der meinem Beruf angehenden
Jjetzigen und kiinftigen gesetzlichen Vorschriften verwalten und mich in allen Beziehungen so

verhalten will, wie es einer redlichen, ehrlichen und treuen Hebammen zukommt, so wahr mir

Gott helfe! !

2008 feierte die Universititsfrauenklinik in Jena ihr 230- jahriges Bestehen. Begonnen hatte
ihre Geschichte 1778 als eines der ersten universitidren Accouchierhduser in Deutschland, mit
der aus unserer Sicht winzig erscheinenden Bettenzahl von sechs Patientenbetten, die
ausschlieBlich fiir Gebiarende gedacht waren. Heute ist sie eine moderne Frauenklinik mit
insgesamt 87 Betten, die ldngst nicht mehr nur der Geburtshilfe dienen, ebenso wie die
Hebammenausbildung nur noch einen Teil ihrer Aufgaben ausmacht. Es soll aber nicht
vergessen werden, dass ihr urspriinglicher alleiniger Zweck 1778 die Ausbildung der
Hebammen war. In einer Zeit, in der die Hebamme meist das einzige Fachpersonal am
Gebirbett war und auch fiir andere gynikologische Probleme der erste Ansprechpartner,
wollte man allen Hebammen eine moderne, dem Stand der Zeit entsprechende Ausbildung
zukommen lassen.

Eine dieser Hebammen, die in Jena ausgebildet wurden, war Caroline Emilie Feustel aus
Mittelpollnitz. Sie war von 1888 bis 1927 in ithrem Heimatort Mittelpdllnitz (das zwischen
Triptis und Weida liegt) als Hebamme tétig. Ihre geburtshilflichen Journale stammen aus dem
Privatbesitz von Frau Lisbeth Wesicker in Ronneburg.

Um die Ausgangssituation im 19. Jahrhundert in Sachsen- Weimar- Eisenach verstehen zu
konnen, sollen an dieser Stelle kurz die allgemein vorausgegangenen Entwicklungen in
Deutschland seit dem Mittellater skizzieret werden. Das gesamte Mittelalter {iber bis weit in
die Neuzeit hinein galt die Geburtshilfe als eine Sache der Frauen. Es beschiftigten sich zwar
auch schon in der Antike minnliche Arzte mit Geburtshilfe, diese zeigten aber eher ein
theoretisches Interesse daran. Das darf aber nicht dariiber hinwegtduschen, dass bis ins 17.
Jahrhundert so gut wie ausschlieBlich und weit dariiber hinaus die Entbindungen nur von
Hebammen geleitet und Minner nur in Notsituationen hinzugezogen wurden. Es war eine

Frage der Scham und Moral und galt als unanstdndig, sich einem minnlichen Geburtshelfer

! Text des Hebammeneides den die Absolventinnen des Hebammenkurses in Jena 1850 schwdren mussten.
ThHStAW V. Verwaltungsbezirk 4105, 177.



anzuvertrauen.” AuBerdem gebot den Arzten ihre wihrend des Mittelalters entstandene
Berufsauffassung noch lange dariiber hinaus, die Geburtshilfe den Hebammen zu iiberlassen.
Damals sahen die akademischen Arzte ihre eigentliche Aufgabe darin, Krankheiten mit
inneren Mitteln zu heilen. Praktische und blutige Behandlungen waren unter ihrer Wiirde, so
dass die geburtshilfliche Medizin den mehr zu den Handwerkern zidhlenden Chirurgen,
Badern und Hebammen iiberlassen wurde.

Im Mittelalter war es selbstverstindlich, dass sich die verheirateten Frauen einer Gemeinde
gegenseitig bei Geburten beistanden. Sie regelten fiir die Gebdrende wihrend der Geburt und
des Wochenbettes alle praktischen Dinge des Haushaltes. Meist tat sich in diesem Kreis eine
Frau durch besonderes geburtshilfliches Wissen und Geschicklichkeit hervor. Erworben
wurden diese Fihigkeiten durch Erfahrung und Beobachtung. Das Amt der Hebamme
entstand so aus einer nachbarschaftlichen Hilfe heraus. Gewihlt wurde die Hebamme von den
verheirateten Frauen einer Gemeinde.

Die staatliche Kontrolle der Hebammen begann im ausgehenden Mittelalter. Die ilteste
bekannte weltliche Hebammenordnung ist die Regensburger Hebammenordnung von 1452,
die im Original aber nicht mehr vorhanden ist. Parallel zu den weltlichen Ordnungen findet
man im 14. bis 17. Jahrhundert vor allem in Norddeutschland in den Kirchenordnungen
Regelungen, die die Hebammen betrafen. Sie verboten magische Handlungen, verpflichteten
zur Nottaufe durch die Hebammen, enthielten Ermahnungen beziiglich des christlichen
Lebenswandels der Hebammen und Gebete und Anweisungen, um die Gebidrende zu
ermutigen (z. B. Schmalkhalden 1555)." Weitere weltliche Hebammenordnungen sind aus
dem ausgehenden 15. Jahrhundert erhalten: Ulm (1491), ohne genaue Jahreszahl zwei aus
Niirnberg, eine aus Colmar und zwei aus Heilbronn. Im 16. Jahrhundert folgten weitere:
Nordlingen 1517, Konstanz 1525, Wiirttemberg 1549, Regensburg 1552, Freiburg 1557,
Esslingen 1558, Augsburg 1564, Frankfurt 1573, Memmingen 1578 und Passau 1595. In
ihnen wurde festgelegt, dass nur ausgebildete und durch ehrbare Frauen oder Arzte gepriifte
Hebammen eingestellt werden durften. Bestand die angehende Hebamme die Priifung, wurde

sie auf die geltende Hebammenordnung mit den darin enthaltenen Berufspflichten vereidigt.’

2 Toellner R. 1986. Tllustrierte Geschichte der Medizin. Zweiter und dritter Band. Salzburg: Andreas&Andreas,
1037.

? Hakemeyer U, Keding G.1986. Zum Aufbau der Hebammenschulen in Deutschland im 18. und frithen 19.
Jahrhundert. In: Beck L Hrsg. 1986. Zur Geschichte der Gynikologie und Geburtshilfe: Aus Anlass des
100jdhrigen Bestehens der Deutschen Gesellschaft fiir Gynédkologie und Geburtshilfe. Heidelberg: Springer —
Verlag, 63-64.

* Metz-Becker M Hrsg. 1999. Hebammenkunst gestern und heute: Zur Kultur des Gebirens durch drei
Jahrhunderte. Marburg: Jonas Verlag, 21.

> Burckhard G. 1912. Die deutschen Hebammenordnungen von ihren Anfingen bis auf die Neuzeit: Erster Theil.
Leipzig: Wilhelm Engelmann, 24- 37.



Zu dieser Zeit war man von einheitlichen Anweisungen beziiglich der Hebammen fiir das
ganze deutsche Reich weit entfernt. Jede Stadt und jedes Fiirstentum erliel eigene
Bestimmungen. Im Gegensatz zum Land, wo der Hebammendienst bis ins 18. Jahrhundert
hinein eher den Charakter eines Ehrenamtes hatte, hatte sich seit dem ausgehenden Mittelalter
in den Stiadten das Hebammenamt zum Beruf gewandelt. Zu Beginn des 18. Jahrhunderts
kann man im stddtischen Bereich von einem gut organisierten und reglementierten
Hebammenwesen ausgehen. Dort mussten sich die Hebammen einer mehrjdhrigen
Ausbildung bei einer Stadthebamme und Unterweisung und Priifung durch den Stadtphysikus

unterziehen.®

3. Zielstellung

Der Inhalt von Emilie Feustels Tagebiichern stammt aus einer Zeit in der Hausgeburten die
Regel waren. Etwas was heute ziemlich fremd geworden ist, da die Klinikgeburt der
Normalfall ist. Es ist aus heutiger Sicht schwer vorstellbar wie der Lebensalltag einer
Landhebamme am Ubergang vom 19. zum 20. Jahrhundert aussah. Mit welchen Widrigkeiten
und Hindernissen musste sie kdmpfen? Wie war ihr Verhiltnis zu Arzten, wie zu ihren
Patientinnen? Welche Auswirkungen hatten technische und wissenschaftliche Neuerungen auf
ithre Arbeit? Welchen Gesetzen und Regelungen war sie speziell in Sachsen- Weimar-
Eisenach  unterworfen?  Welche  statistischen = Aussagen iiber  Miitter- und
Sauglingssterblichkeit lassen sich mit den Informationen aus ihren Tagebiichern treffen?

Mit dieser Arbeit sollen dieser Fragen beantwortet werden, ohne natiirlich einen Anspruch auf
Vollstiandigkeit erheben zu konnen. Es soll ein Stiick historischer Alltag skizziert werden.
Ebenso soll versucht werden die geburtshilflichen Daten der Tagebiicher in ihren zeitlichen
Kontext einzuordnen. Mit Sachsen- Weimar- Eisenach wird nur ein kleiner Teil Deutschlands

beleuchtet und auch hier waren die regionalen Gegebenheiten durchaus unterschiedlich.

4. Material und Methoden

4.1. Archivmaterial und Primérliteratur
Der Grofiteil der verwendeten lokalen Quellen stammt aus dem Thiiringer Hauptstaatsarchiv

in Weimar (im weiteren ThHStAW abgekiirzt). Beziiglich der Hebammenschule in Jena
lieBen sich nach 1849 kaum Akten finden. Ein Brand zerstorte 1945 diese wegen des Krieges
aus Weimar ausgelagerten Akten, so dass die Aktenlage nach 1849 relativ schlecht ist. Ein

gliicklicher Zufall ist es, dass Frau Feustels Wirkungskreis im V. Verwaltungsbezirk lag, da

% Seidel H-C. 1998. Eine neue ,,Kultur des Gebidrens*: Die Medikalisierung von Geburt im 18. und 19.
Jahrhundert in Deutschland. Stuttgart: Steiner Verlag, 89- 90.
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von dem Brand vor allem Bestidnde des I. —-IV. Verwaltungsbezirkes betroffen waren. Aus
diesem Grund stammen die ausgewdihlten Materialien hauptsichlich aus Ortschaften des V.
Verwaltungsbezirkes. Bei gleicher Gesetzeslage und gleicher Verwaltungsstruktur lédsst dieses
Material auch Riickschliisse auf das Hebammenwesen in ganz Sachsen- Weimar- Eisenach
zu. Im Speziellen wurden Akten aus dem Bestand B- Polizei, dem Eisenacher Archiv und
dem Bestand des III. und vor allem V. Verwaltungsbezirkes verwendet. Im Bestand B- Polizei
des ThHStAW existiert unter der Nummer B 10633 sogar eine eigene Akte iiber Frau Feustel
iber den Zeitraum von 1888 bis 1901.

Beziiglich der Gesetze und Verordnungen waren die von Bock, von Gockel, Schmidt und
Zwetz herausgegeben Sammlungen und Nachschlagewerke der sachsen- weimarischen
Gesetze und Verordnungen hilfreich. Den genauen Gesetzestext der Verordnungen beziiglich
der Hebammen enthalten die Regierungsblétter und Gesetzesverordnungen Sachsen- Weimar-
Eisenachs, die ebenfalls im ThHStAW eingesehen werden konnten. Es sind im besonderen
die Jahrginge 17/ 1858, 3/ 1866, 22/ 1874, 4/ 1893, 37/ 1904 und 6/1914. Viele Gesetze und
vor allem Dienstanweisungen und Verwaltungsvorschriften sind auch wortwortlich in den
oben genannten Akten erwidhnt bzw. als Heftchen beigelegt, so z. B. die Dienstanweisung fiir
Hebammen aus dem Jahre 1904.

Wegen der insgesamt schlechten Quellenlage beziiglich der Hebammenschule in Jena musste
meist auf die Schriften der dortigen Hebammenlehrer zuriickgegriffen werden, um sich ein
Bild der damaligen Ausbildung machen zu kénnen.

In den Anfangsjahren der geburtshilflichen Klinik zu Jena wurde sich auf die Aufzeichnungen
von Herrn Professor Justus Christian Loder (1753 — 1832) selber bezogen, dieser hatte bis
1797 eine genaue Statistik seiner Fille gefiihrt; danach bis Eduard Arnold Martin (1809-1875)
1848 die Leitung iibernahm, sind die Berichte iiber die Klinik und den Alltag dort so gut wie
nicht vorhanden, waren es aber auch schon zu Eduard Martins Zeiten nicht. Martin selber hat
eine sehr ausfithrliche Beschreibung der Klinik und ihrer bis dahingehenden Geschichte in
seinem Buch ,,Die Gebdranstalt und die geburtshiilflichen Kliniken der Universitit Jena* 1848
niedergeschrieben, die einen eine grobe Vorstellung von den Abldufen dort gewinnen lésst.
Danach wird die Aktenlage aufgrund der oben bereits erwdhnten Zerstorung dieser wieder
schlecht. Martins Nachfolger Bernhard Sigmund Schultze (1827- 1919) hat aber in seinem
,,Lehrbuch der Hebammenkunst* 1860 und in seinen vielen Artikeln und wissenschaftlichen
Beitrdgen iiber das Hebammenwesen auch immer wieder iiber die Gepflogenheiten in der

Hebammenschule in Jena berichtet.
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4.2. Die Tagebticher
Grundlage der statistischen Auswertungen sind die originalen Hebammentagebiicher der

Hebamme Caroline Emilie Feustel aus Mittelpollnitz. Zur Ergidnzung der von Frau Feustel
gemachten Aufzeichnungen wurden die Daten der Tagebiicher mit den offiziellen
Eintragungen in den Geburten- und Sterbebiichern der zustidndigen Standesdmter verglichen,
wobei sich sowohl bei Geburtsdaten als auch beim Geschlecht von vier Kindern,
Abweichungen zu den von Frau Feustel gemachten Angaben finden. Auch in der
Schreibweise der Namen und Wohnorte fanden sich héufig Unterschiede. 59 Geburten
konnten standesamtlich nicht nachgewiesen werden. Bei gravierenden Abweichungen wurden
die offiziellen Angaben der Standesdmter in die statistische Auswertung iibernommen.

Die Anzeige iiber die Geburt eines Kindes wurde nur selten von der Hebamme selber
gemacht, sondern meistens von den Eltern des Kindes. Totgeburten mussten offiziell
angezeigt werden, was aber laut den Auskiinften der Standesdmter auch nicht immer geschah.
Fehlgeburten wurden nur fakultativ gemeldet, was selten vorkam, so dass hierzu nur Frau
Feustels Angaben ausgewertet werden konnten. Folglich fanden sich auch in der offiziellen
Geburtsstatistik keine Angaben zur Zahl von Fehlgeburten aus dieser Zeit. Leider sind zudem
Frau Feustels Angaben zu den Fehlgeburten sehr liickenhaft.

Es lieBen sich in 126 Fillen beziiglich des Geburtsdatums Abweichungen zu den von den
Standesdmtern gemachten Angaben feststellen. Meist wich das Datum nur um einen Tag ab,
allerdings gab es auch Differenzen von bis zu einer Woche. Verwechslungen der Namen bei
aufeinanderfolgenden Geburten lassen darauf schlieBen, dass Frau Feustel die Eintragungen in
ihr Tagebuch nicht immer zeitnah zu den Geburten machte und ihr aufgrund dessen Irrtiimer
beim Nachtragen der Geburten unterliefen. Widerspriichliche Eintragungen wurden soweit es
moglich war, mit Hilfe der Standes@mter korrigiert, ansonsten belassen.

Beziiglich der Sterbedaten der geborenen Kinder, war Frau Feustel nur bis zu einer Woche
nach der Geburt verpflichtet diese niederzuschreiben, z. T. finden sich aber auch Daten bis zu
drei Wochen danach. Die genauen Sterbedaten, soweit bekannt wurden iiber die zustindigen
Standesdmter rausgesucht und fiir die Berechnung der Perinatal- und Sauglingssterblichkeit

herangezogen.

4.3. Sekundaérliteratur
Zunichst gibt es zahlreiche Arbeiten, die sich mit der Entwicklung des Hebammenwesens in

unterschiedlichen deutschen Gebieten, meist Stidten befassen. Darunter Arbeiten von Halves

12



und Loytved iiber Liibeck und Osnabriick’, Hampe iiber Gottingen®, Hilpert iiber Mainz’,
Schmitz iiber Miinster'® und von Labouvie als eine der wenigen speziell iiber Landhebammen
im Saarland'".

Seidel hat eine sehr umfangreiche allgemeine Arbeit iiber die gesamte Entwicklung des
Hebammenwesens in Deutschland verfasst'2. Ebenfalls sehr hilfreich war die von Burkhardt
begonnene und seinen Doktoranten N6th und Apfelbacher fortgefithrte Sammlung und
Aufarbeitung der einzelnen Hebammenordnungen des deutschsprachigen Raumes vom
Mittelalter bis zur Neuzeit'”.

Regionale Arbeiten, die sich mit dem Medizinalwesen Sachsen- Weimar- Eisenachs
beschiftigen, gibt es von Kirchner und Giinther'* im Allgemeinen und von Gallas" speziell
iber das Medizinalwesen im Kreis Neustadt/Orla.

Historische Arbeiten zum Hebammenwesen in Sachsen- Weimar- Eisenach bzw. der

Frauenklinik zu Jena gibt es von Hellmann/Schmucker'®, Regensburger'’ und von Wolter'®.

7 Halves C, Loytved C, Wahrig-Schmidt B. 1993. Leitfaden zur Ausstellung ,,Wehemutter und Physikus:
Liibecker Hebammen und Arzte. Liibeck: Universititsverlag.

Halves C. 1995. Das Liibecker Hebammenwesen um die Jahrhundertwende 1889 — 1914: Eine Darstellung
sozialer und kultureller Aspekte eines medizinischen Berufsbildes. Liibeck: Schmidt Romhild.

Loytved C. 2003. Einmischung wider Willen und gezielte Ubernahme: Geschichte der Liibecker
Hebammenausbildung im 18. und Anfang des 19. Jahrhunderts. In: Wahrig B, Sohn W Hrsg. 2003. Aufkldrung,
Policey und Verwaltung: Zur Genese des Medizinalwesens 1750 — 1850. Wiesbaden: Harrassowitz.

Loytved C. 1997. Dem Hebammenwissen auf der Spur: Zur Geschichte der Geburtshilfe. Osnabriick: Rasch &
Bramsche.

¥ Hampe H. 1998. Zwischen Tradition und Instruktion: Hebammen im 18. und 19. Jahrhundert in der
Universitétsstadt Gottingen. Gottingen: Schmerse.

o Hilpert C. 2000. Wehemiitter, Amtshebammen, Acchoucheure und die Akademisierung der Geburtshilfe im
kurfiirstlichen Mainz, 1550 — 1800. Frankfurt: Lang.

10 Schmitz B. 1994. Hebammen in Miinster: historische Entwicklung, Lebens- und Arbeitsumfeld, berufliches
Selbstverstidndnis. Miinster: Waxmann.

"' Labouvie E. 1999. Beistand in Kindsnéten: Hebammen und weibliche Kultur auf dem Land (1550 - 1910)
[Habilitation]. Frankfurt: Campus Verlag GmbH.

2 Seidel 1998.

1> Apfelbacher J. 1936. Die Hebammenordnungen des 19. und 20. Jahrhunderts [Dissertation]. Bottrop: Wilh.
Postberg.

Burckhard 1912.

Noth, A. 1931. Die Hebammenordnungen des XVIII. Jahrhunderts [Dissertation]. Bottrop: Wilh. Postberg.

' Giinther C, Kirchner A. 1989. Die Entwicklung der Medizinalorganisation und der medizinischen
Betreuungspraxis im Fiirstentum Sachsen- Weimar- Eisenach in der Zeit von 1750 — 1848 [Dissertation].
Leipzig.

" Gallas I. 1988. Beitriige zur Medizinalgeschichte von Neustadt an der Orla von den Anfingen bis zur Mitte des
19. Jahrhunderts [Dissertation]. Band 1. Jena.

'® Hellmann B, Schmucker E. 2000. Hebamme oder Entbindungsanstalt: Zur Geschichte der Geburtshilfe in Jena
seit 1664. Jena: Hain Verlag.

'7 Regensburger K. 2005. Die Frau als Gegenstand der Geburtshilfe: Accouchierhauspolitik und weibliches
Selbstverstindnis um 1800. In: Frindte J, Westphal S Hrsg. 2005. Handlungspielrdumer von Frauen um 1800.
Heidelberg: Winter.

'8 Wolter S. 2001. Aus den Anfingen der Jenaer Entbindungsanstalt. In: Loytved C Hrsg. 2001. Von der
Wehemutter zur Hebamme: die Griindung der Hebammenschulen mit Blick auf ihren politischen Stellenwert und
praktischen Nutzen. Osnabriick: Univ.-Verl. Rasch.
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4.4. Statistisches
Es erfolgte eine hauptsidchlich deskriptive Analyse der Daten in absoluten und relativen

Haufigkeiten. Wo Abweichung von den erwarteten Héufigkeiten auftraten, wurde mit Hilfe
des Chi- Quadrat- Tests auf signifikante statistische Unterschiede getestet. Man muss jedoch
die historisch bedingte ungenaue Datenerhebung immer mit beriicksichtigen. Aus diesem
Grund wurden die relativen Haufigkeiten wo es sinnvoll schien auf ganze Zahlen gerundet.
Dort wo die meisten einzelnen Teilergebnisse kleiner als eins waren wurden die Zahlen bis
auf eine Kommastelle angegeben.

Wissenschaftliche Arbeiten, welche Vergleichsmoglichkeiten beziiglich der erhobenen Zahlen
bieten, liegen kaum vor. Am geeignetsten erscheint eine Arbeit von Sabine Miihlenbeck
1977", die geburtshilfliche Journale einer Berliner Hebamme von 1900 bis 1949 auswertete.
Es lief sich aber aufgrund der Art der Veroffentlichung dieser Daten nicht immer eine genaue
Trennung bis 1927 herstellen, so dass die in der Diskussion zum Vergleich herangezogenen
Zahlen zum Teil bis 1949 gelten. AuBBerdem waren die Angaben der von Miihlenbeck
bearbeiteten Geburtsjournale der Hebamme Reichner viel detaillierter, was die Ursachen von
Komplikationen, Fehl- oder Totgeburten bzw. die Erkrankungen von Mutter und Kind anging.
Zum anderen handelte es sich um eine Stadthebamme, die das dreifache an Geburten betreute
wie Emilie Feustel. Weitere, jedoch sehr einfach gehaltene Zahlen, liefert die Dissertation von
Helwig von 1935 mit Zahlen aus dem Bonner Versorgungshaus im Vergleich zur
Landesfrauenklinik Bonn zwischen 1913 und 1933.%°

Fiir die demographischen Zahlen wurde das von Miiller zwischen 1858 und 1926 jihrlich
herausgegebene Staatshandbuch des GroBherzogthums Sachsen- Weimar- Eisenach, spiter
Thiiringen herangezogen. Dieses entwickelte sich jedoch im Lauf der Jahre auch weiter und
blieb somit auch nicht immer vergleichbar. Insgesamt ist die Vergleichbarkeit der Daten

aufgrund der unterschiedlichen Datenerhebung und Auswertung begrenzt.

' Miihlenbeck S. 1977. Die Tagebiicher der Hebamme Martha Reichner: Untersuchungen zum
Hebammenwesen in Preuflen im 19. und 20. Jahrhundert [Dissertation]. Berlin: Freie Universitit Berlin.

* Helwig R-R. 1935. Hebammenarbeit, ihre Entwicklungsmoglichkeiten und Grenzen: nach Tagebiichern der
Hebamme des Bonner Versorgungshauses aus den Jahren 1906 — 1933 und den Statistiken der geburtshilflichen
Abteilung der Universitéts-Frauenklinik Bonn aus den Jahren 1913- 1933 [Dissertation]. Bonn: Trapp.
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5. Die Entwicklung des Hebammenwesens in Sachsen- Weimar- Eisenach mit

Schwerpunkt auf dem 19. und beginnenden 20. Jahrhundert

Im Folgenden soll die Entwicklung des Hebammenwesens in Sachsen- Weimar- Eisenach,
wie sie in dieser oder dhnlicher Form auch in anderen deutschen Territorien stattfand,
aufgezeigt werden . Der Schwerpunkt liegt dabei auf dem ausgehenden 19. und beginnenden

20. Jahrhundert, da das dem zeitlichen Hintergrund von Frau Feustels Wirken entspricht.

5.1. Frihentwicklung des Hebammenwesens bis 1778 in Sachsen-
Weimar- Eisenach

Eine erste offizielle Erwidhnung einer Hebamme und eines Hebammeneides im Thiiringer
Gebiet (vgl. Abbildung 1) fand sich in Neustadt an der Orla 1489/1490 in einer
Stadtrechnung. Die Hebamme musste bei ihrer Aufnahme schworen:

,» ... das ich mich bey den weybern, so in kyndsnot liegen, allhie in der statt allein will
gebrauchen lassen und in solchen noten ein iede, sye sey arm oder reych, nottdurfiglich und
mit vleis versehen, daran ich mich nichts verhindern lassen soll. Ich will mich aber
ausserhalb der statt in keinem wegk an wissen ader urlaubnus eines erbaren raths nit
begeben, ich gedenck auch keine uber die geburliche belohnung zu ubernemen, sunder an
dem, was mir von einem erbarn raths zugesagt ..., begnugen lassen, als mir got und sein
heiligs wort helfe! “*!

Dieser Text zeigt die noch recht bescheidenen 6ffentlichen Anforderungen an eine Hebamme
im ausgehenden Mittelalter. Die Hebammen sollten keine Standesunterschiede gelten lassen,
mussten jederzeit erreichbar sein und sich mit dem Lohn begniigen, der ihnen zugesprochen
wurde. Ein offizielles Eingreifen in die Entwicklung des Hebammenwesens in Sachsen-
Weimar- Eisenach begann mit der Kirchenordnung vom 6. November 1664. Kapitel XIII
dieser Kirchenordnung handelte von den Hebammen; es wurde von ihnen ein christlicher

Lebenswandel, Flei3, Sorgfalt und Verschwiegenheit verlangt:

! Stopfkuchen E. 1928. Verfassung und Verwaltung der Stadt Neustadt an der Orla seit der Entstehung des
Rates (um 1365) bis zur Mitte des 16. Jahrhunderts [Dissertation]. Neustadt an der Orla: J.K.G. Wagnersche
Buchdruckerei, 185.
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hen Liinder: Magenta ist Sachsen- Weimar- Eisenach markiert.”

ingisc

Karte der Thiir

2 Herz H. 2003. Thiiringen: Zwolf Karten zur Geschichte 1485- 1995. Hildburghausen: Offizin.

Abbildung 1



1) ,,Es sollen zu solchem Dienste solche Personen angenommen und bestellet werden,
welche dazu geschickt, auch sonst eines christlichen, gottseeligen und mdafigen
Lebens, und bey der Gemeinde ein gutes Zeugnif3 haben.

2) Ferner ist denen Hebammen wohl beyzubringen, und in ihrer Eydespflicht
einzubinden, dass sie bey den Armen gleichmdpfigen Fleif3, Sorgfalt und Treue, als bey
den Reichen, jederzeit verspiiren lassen, und hieriiber in der Noth keine Abgotterey
und ungebiihrlichen Mittel gebrauchen sollen. «23

In einem Zusatz werden die Dienstanforderungen noch einmal ausfiihrlich erldutert.

Gottesfurcht und das regelméfige Beten mit der Gebidrenden fiir einen gliicklichen Ausgang

der Geburt, Abkehr von Aberglauben und Zauberei, Abstinenz von Alkohol, sensibler

Umgang mit der KreiBenden, Lernbereitschaft, Verschwiegenheit und Anzeigen von

unehelichen Geburten bei der Obrigkeit wurden darin gefordert.*

Wie wurde man in dieser Zeit nun Hebamme? Eine neue Hebamme wurde gewéhlt, wenn die

alte verstorben oder aufgrund von korperlichen Gebrechen nicht mehr in der Lage war, ihren

Dienst zu versehen. Meist gab es schon eine inoffizielle Nachfolgerin, die der alten Hebamme

bereits assistiert oder sie sogar ganz vertreten hatte. Abgesehen von geburtshilflichen

Fahigkeiten spielten im Mittelalter und der Frithen Neuzeit vor allem soziale Kriterien bei der

Auswahl einer neuen Hebamme eine wichtige Rolle. Es wurden iltere verheiratete oder

verwitwete Frauen meist iiber 35 bevorzugt, was zum einen mit traditionellen Vorstellungen

von Erfahrung und Reife verbunden war. Zum anderen wurde die Selbsterfahrung mehrerer
eigener Geburten als Qualifikation vorausgesetzt. AuBlerdem versprach man sich von einer

Frau, die selber vielleicht schon keine Kinder mehr bekommen konnte oder schon iltere

Kinder hatte, eine grolere Unabhédngigkeit von ihren Verpflichtungen im eigenen Haushalt,

da von der Hebamme erwartet wurde, dass sie der Wochnerin den Haushalt fiihrte, so lange

diese dazu noch nicht in der Lage war.”” Diese Vorstellungen iiberlebten vor allem auf dem

Land noch lange, mussten aber mit zunehmender Verstaatlichung des Hebammenwesens

moderneren Anspriichen vor allem was die Bildung anbetraf, weichen, was nicht immer ohne

Konflikte ablief.

Die groBtenteils sozialen Kriterien bei der Hebammenwahl reichten aber schon bald nicht

mehr aus, da die Leistungen der einzelnen Hebammen nie einer Priifung unterzogen wurden

23 Schmidt J. 1802. Aeltere und neuere Gesetze, Ordnungen und Circular=Befehle fiir das Fiirstenthum Weimar
und fiir die Jenaische Landes=Portion bis zum Ende des Jahres 1799: in einen alphabetischen wortlichen Auszug
gebracht. Band 4. Jena: Gopferdt, 435.

* Unehelicher Geschlechtsverkehr und seine Folgen galten als offentliches Argernis und waren mit so genannten
Fornikationsstrafen belegt. Vgl. Schmidt 1802, 435- 438.

* Labouvie 1999, 29- 32.
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und somit wohl auch sehr unterschiedlich gewesen sein mogen, so dass 1673 in Sachsen-
Weimar- Eisenach die groBherzogliche Anordnung erging, dass die Hebammen vor
Aufnahme ihres Berufes von einem Arzt ,,ihrer Wissenschaft 2% halber examiniert werden
mussten. Auch sollten sie sich ,, ... in schweren Fillen des Raths der Arzte bedienen,... “«?
Diese Bestimmungen lauteten einen Wandel ein, von der alleinigen Autoritdt der Hebammen
am Geburtsbett, aber auch von der allein weiblichen Ausbildungspraxis zu einer Unterstellung
unter einen Arzt. Es wurde ihnen die Kompetenz abgesprochen, sowohl schwierige Fille
alleine zu l6sen, als auch ihre Nachfolgerinnen selber zufriedenstellend auszubilden.?®
Richtiger Unterricht bei einem Arzt wurde allerdings erst im 18. Jahrhundert Pflicht. Daneben
blieb die praktische Ausbildung durch eine erfahrene Hebamme weiter bestehen, da die Arzte
mangels ihrer eigenen praktischen Ausbildung in Geburtshilfe lange Zeit nur theoretischen
Unterricht und Beistand leisten konnten.”” Praktische Vorlesungen zur Geburtshilfe im
Medizinstudium wurden erst Ende des 18. Jahrhunderts angeboten. So kiindigte Justus
Christian Loder fiir das Sommersemester 1779 in Jena folgende Vorlesung an: ,, Die
Hebammenkunst nach Roderer, mit Gelegenheit fiir die Zuhorer, die empfangenen
Grundsdtze und Lehren in dem auf gnddigsten Befehl unseres Durchlauchtigsten Landesherrn
hierselbst neu errichteten Entbindungshauses in Anwendung zu bringen. “>°

Kam es nun bei einer Geburt zu Komplikationen und die Hebamme zog einen Arzt hinzu,
konnte dieser nur theoretische Ratschldge geben und selbst aus moralischen Griinden, und
auch aus mangelnder Praxiserfahrung, keine Hand anlegen. Daraus lédsst sich ersehen, dass in
der frithen Neuzeit das Verhiltnis der Hebammen zu den Arzten ,ein recht seltsames !
gewesen sein musste, da das geringe Buchwissen der Arzte nicht mit dem Erfahrungswissen
der Hebammen mithalten konnte und somit sich ihr Vorgesetztenstatus auf ihren Stand und
nicht auf ihre Kompetenz griindete.*>

Die Hoffnung, durch die Verordnung von theoretischem Unterricht und Nachpriifungen bei
den Arzten, eine Verbesserung des Hebammenwesens vor allem auf dem Land zu erreichen,
scheiterten an der Realitit. Zum einen hatten die Arzte selber nur begrenztes theoretisches

Wissen und beschrinkten sich hédufig auf das Vortragen von Hebammenlehrbiichern. Zum

anderen unterzogen sich iiberhaupt nur wenige Hebammen dem Unterricht. Alten Hebammen

*® Schmidt 1802, 435- 438.

7 Schmidt 1802, 438.

BHellmann und Schmucker 2000, 34- 35.

Noth A. 1931, 30- 36.

3 Zimmermann S, Neuper H. 2008. Professoren & Dozenten der Medizinischen Fakultit und ihre
Lehrveranstaltungen 1770- 1820. Jena: Jenzig-Verlag, 10.

3! Burckhard G. 1912, 9.

2 Metz-Becker M. 1997. Der verwaltete Korper: die Medikalisierung schwangerer Frauen in den Gebirhiusern
des frithen 19. Jahrhunderts. Frankfurt, New York: Campus, 27- 28.
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wurde hiufig, egal ob und wie ihre Nachpriifungen ausfielen, eine Approbation erteilt, da es
an Hebammen mangelte; und der theoretisch unterrichtete Nachwuchs, der iiber keine
Praxiserfahrung verfligte, musste weiterhin bei einer édlteren Hebamme in die Lehre gehen,
wollte er von den Patientinnen akzeptiert werden.”

Das Ergebnis war, dass die meisten Hebammen ihren Beruf auch weiterhin ohne richtige
Priifung oder Unterricht und somit ohne staatliche Kontrolle ausiibten. Nur die Hebammen in
den groBeren Stidten wurden gepriift und auch angestellt. Angestellt hiel3, dass offiziell nur
sie diesen Beruf ausiiben durften, da jede Gemeinde festlegte, wie viele Hebammen auf ihrem
Gebiet praktizieren durften. Eine feste Besoldung war moglich, aber prinzipiell selten, und
wenn, bestand diese meist nur aus Naturalien oder Fron- und Steuerbefreiungen. So erhielt z.
B. die 1540 in Neustadt a. O. angestellte Hebamme jdhrlich zwei Scheffel Roggen und ein
Fuder Brennholz und sie war von Erbzinsen, Fron und Wache befreit. Fiir jede Geburt sollte
sie von den Gebirenden zwei neue Groschen erhalten.* Es galt also fiir die Stadthebammen
bereits pro Entbindung eine verbindliche Taxe. Die Hebammen auf dem Land hingegen iibten
ihren Beruf weiterhin nach Bedarf aus, ihre Haupterwerbsquelle war die Landwirtschaft. Von
102 im Jahre 1771 in Sachsen- Weimar- Eisenach gemeldeten Hebammen waren nur die 22
Hebammen der Stddte angestellt und wurden in Naturalien besoldet. 55 iibten ihren Beruf frei
und ohne Priifung durch einen Amtsarzt aus, auch konnten die meisten weder Lesen noch
Schreiben.*

Weniger als ein Jahr vor der Griindung der Jenaer Hebammenschule wurde erneut versucht,
die Hebammenausbildung in geordnete staatliche Bahnen zu lenken:

., Keine Hebamme soll fiihrohin und bis auf weitere Verordnung in Dienst genommen werden,
welche nicht zuvor von dem Physico des Ortes und Provincial-Accoucheur examinieret,
sondern auch mit guten Attestaten, dass sie unter Anleitung einer erfahrenen anderen
Hebamme, einer Anzahl von Niederkunften mit beygewohnet, und sie eigenhdndig mit
vollenden helfen, versehen ist, auch wird denen bereits vorhandenen sowohl, als neu
aufzunehmenden Kindmuhmen, aufgegeben, dafs sie in Fdllen einer verzogernden Geburt,
wenn auch gleich die Lage des Kindes gut ist, nicht ldnger als sechszehn Stunden nach
gesprungenen Wassern, die Herbeyrufung des Provincialaccoucheurs verschieben sollen. “*°
Man erkannte jedoch, dass die Einrichtung einer Hebammenschule mehr als notwendig war,

wollte man die Hebammen und ihre Ausbildung von Staats wegen dauerhaft kontrollieren.

33 Labouvie 1999, 175- 194.

* Gallas 1988, 58.

33 Hellmann und Schmucker 2000, 11, 34.
3% Schmidt 1802, 439- 440.
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Die Einrichtung von deutschen Hebammenschulen nach dem Vorbild Frankreichs wurde der
Hauptansatzpunkt der Reformbemiihungen des 18. Jahrhunderts. Zum einen unterrichteten
dort geburtshilflich bewanderte Arzte und zum anderen wurde die Trennung von Theorie und

Praxis aufgehoben, da an die Schulen meist Gebirhiuser angegliedert waren.>’

5.2. Die Griindung der Jenaer Hebammenschule 1778 und ihre
Weiterentwicklung im 19. Jahrhundert

Im Zuge der merkantilistischen Auffassung von Bevolkerungspolitik im Absolutismus, die
die GroBe der Bevolkerung als wahre Staatsmacht probagierte, riickte auch die staatliche
Reglementierung des Gesundheitswesens immer mehr in den Mittelpunkt der Politik des 17.
und 18. Jahrhunderts. Natiirlich musste dabei sofort die Aufmerksamkeit auf die hohe
Sauglings- und Miittersterblichkeit fallen, welche man vor allem den Hebammen anlastete:

., Wem kann es wol unbekannt sein, dass durch die grofie Unwissenheit der Hebammen eine
Menge fruchtbarer Biirgerinnen und rechtschaffener Miitter, welche noch viele Mitglieder
dem Staate liefern konnten, oft bei der ersten Geburt auf die grausamste Art erwiirget
werden? Wer weif3 es nicht, dass jdhrlich eine grofie Menge unschuldiger Kinder, noch ehe
sie geboren worden, von den morderischen Hdnden ungeschickter Wehemiitter wieder
getodtet, oder, wenn sie am Leben verstiimmelt werden? «38

Durch eine strenge rechtliche Reglementierung des Hebammenwesens, aber auch durch eine
verbesserte Hebammenausbildung glaubte man eine bessere Kontrolle iiber die Hebammen
aber auch die Schwangeren zu erlangen.>

So wurde im 18. Jahrhundert auch in Sachsen- Weimar- Eisenach der Ruf nach einer
institutionalisierten Hebammenausbildung laut. Herzogin Anna Amalia fasste bereits 1771
den Plan, eine Entbindungsanstalt in Jena einzurichten:

» Es wird zu Jena eine formliche Hebammen- Schule errichtet, in welcher nicht nur simtliche
in dem hiesigen Fiirstenthum und der Jenaischen Landesportion bereits angestellten
Hebammen, falls selbige diese Function ferner exercieren wollen, nach und nach von Bezirk
zu Bezirk von dem hierzu bestellten Lehrer den erforderlichen Unterricht in ihrer Kunst
erhalten, sondern auch alle und jede in Zukunft in gedachten Fiirstl. Landen angenommen
werdende Hebammen vor ihrer Annahme eine gewisse Zeitlang unterrichtet und zu ihrem Amt

geschickt gemacht werden sollen. «d0

%7 Seidel 1998, 103.

* Dietrich E. 1896. Das Hebammenwesen in PreuBen mit besonderer Beriicksichtigung seiner geschichtlichen
Entwicklung und Vorschldge zu seiner Reform. Merseburg. In: Schmitz 1994, 27.

* Seidel 1998, 95- 102.

* Schmidt 1802, 439.
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Dieser Plan konnte 1771 aufgrund von finanziellen Schwierigkeiten zunédchst nicht
verwirklicht werden. Erst 1778, mittlerweile hatte Herzog Carl August die Regierung
tibernommen, konnte dieses Vorhaben in die Tat umgesetzt werden, so dass 1778 in Jena das
vierte akademische Accouchierinstitut in Deutschland eroffnet wurde (nach Stralburg 1728,
Gottingen 1751, Kassel 1763). Es folgten weitere, so dass bis 1820 jede medizinische Fakultit
iber eine akademische Gebdranstalt verfiigte. An die universitiren Accouchierhduser wurde
mit der Zeit auch immer eine Hebammenschule angegliedert, wobei in vielen Stidten auch
Entbindungsanstalten mit Hebammenschulen ohne universitiren Anschluss gegriindet
wurden, so z. B. 1761 Cassel, 1765 Altona, 1770 Sachsen-Altenburg, 1778 Dillingen, 1784

.41
Mainz.

5.2.1. Die Organisation des Jenaer Accouchierhauses und die
Hebammenausbildung

Der erste Direktor war der Anatom, Chirurg und Geburtshelfer Justus Christian Loder (1753-
1832). Das neugegriindete Institut sollte an erster Stelle der Hebammenausbildung dienen, an
zweiter der Betreuung vor allem lediger Schwangerer und erst an dritter Stelle stand die
Ausbildung der Medizinstudenten.** Lokalisiert war es im ,,Hertelschen Haus*, einem
dreistockigen Wohnhaus aus dem 16. Jahrhundert am Ende der Jenergasse, welches auch

heute noch steht (vgl. Abbildung 2).

Accouchierhaus

Griindungsstétte der Universitéits-Frauenklinik

1778
Einrichtung einer Entbindungsanstalt mit

Hebammenschule unter der Leitung von
Justus Christian Loder {1753-1832) und
Johann Christian Stark d. A. (1753-1811)

1793

erweiterte Nutzung als chirurgisch-
medizinische Klinik durch Leder und
Christoph Wilhelm Hufeland (1762-1836}
nach 1830

Museum, Rentamt und Quéstur, spater
Wohnhaus

Abbildung 2: Das ehemalige Acchouchierhaus in Jena.

*! ' Wilken H Hrsg. 1987.150 Jahre Klinische Geburtshilfe in Rostock, 100 Jahre Klinik fiir Gynikologie und
Geburtshilfe der Wilhelm-Pieck-Universitit Rostock. Rostock: Wilhelm-Pieck-Universitit, 5- 6.
*2 ThHStAW Geheime Canzeley Akta, Polizey-Sachen Band 6242, 33- 35.

21



Es enthielt Rdumlichkeiten fiir erst sechs, spiter acht Schwangere und Wochnerinnen, zudem
fiir die Hebammenschiilerinnen, eine Magd und den Hausvogt.*’

Der Betrieb des ersten Accouchierhauses war darauf eingerichtet, Hausschwangere zwei
Wochen vor dem erwarteten Entbindungstermin aufzunehmen. Nach der Niederkunft blieben
Wochnerin und Kind bis zur vollstindigen Genesung. Zu Lehrzwecken wurden aber auch
Schwangere in fritheren Gravidititsmonaten aufgenommen beziehungsweise, wenn sie aus
der Nihe kamen, gegen ein Entgelt zu regelmédfBigen Touchieriibbungen bestellt.
Geschlechtskranke Schwangere wurden zundchst nicht aufgenommen, sondern daheim
versorgt. Aufnahme, Verpflegung und medizinische Betreuung waren kostenlos, wenn sich
die Frauen zu den Touchieriibungen zur Verfiigung stellten. Gegen ein entsprechendes Entgelt
konnten sie sich davon auch freikaufen. Ab 1791 bekamen die Patientinnen 18 Groschen in
der Woche um sich selber zu verpflegen. Wihrend ihres Aufenthaltes hatten die Frauen dort
die Moglichkeit zu arbeiten, den Verdienst konnten sie selber behalten.**

Die Finanzierung der Jenaer Gebiranstalt erfolgte anfangs aus einer Steuer, dem sogenannten
Hebammengroschen, den jedes Ehepaar im Land entrichten musste. Dazu kamen noch die
Gelder aus den Fornikationsstrafen. Beides floss in die ,,Geburtshulfliche Centralkasse®, aus
welcher die beiden Hebammenlehranstalten in Jena und Eisenach® finanziert wurden.
Zusitzlich gab es noch geringe Einkiinfte von den zahlenden Patientinnen. Nach der
endgiiltigen Aufthebung der Fornikationsstrafen 1839 iibernahm das Land den entsprechenden
Anteil und als 1847 auch der Hebammengroschen abgeschafft wurde, {ibernahm das
GroBherzogtum Sachsen- Weimar- Eisenach die Finanzierung allein.*°

Ein Hebammenkurs dauerte zu dieser Zeit drei bis fiinf Monate und es nahmen daran bis zu
neun Schiilerinnen teil. In der urspriinglichen Planung von 1771 war ein Jahr
Ausbildungsdauer vorgesehen, 1778 noch ein halbes. Von 1779 — 1794 besuchten 141
Schiilerinnen die Anstalt, zwischen 1815 und 1830 waren es 193.* Die Auswahl einer
Schiilerin trafen die Gemeinden und die Polizeidirektion in Weimar. Der Direktor selber hatte

zudem das Recht, untaugliche Schiilerinnen vom Kurs wieder wegzuschicken.

* Hellmann und Schmucker 2000, 14- 16.

* Zimmermann R. 1928. 150 Jahre Universitiits-Frauenklinik Jena. In: Dobenecker O, Mentz G Hrsg. 1931.
Zeitschrift des Vereins fiir Thiiringische Geschichte und Altertumskunde. Band 29. Jena: Gustav Fischer, 104.
4 Von 1816 bis 1846 existierte in Eisenach eine reine Hebammenlehranstalt, die aber 1846 vor allem aus
finanziellen Griinden zugunsten von Jena geschlossen wurde.

% Martin E. 1848. Die Gebiranstalt und die geburtshiilflichen Kliniken der Universitit Jena. Jena: Verlag von
Fr. Frommann, 89- 90.

47 Zimmermann 1928, 97.

Martin 1848, 31.

22



In Jena wurden nicht nur Hebammen fiir Sachsen- Weimar- Eisenach ausgebildet. Da es an
eigenen Schulen mangelte, schickten auch Sachsen- Meiningen, Sachsen- Coburg- Gotha,
Reuss jiingerer Linie und Schwarzburg- Rudolstadt Schiilerinnen zur Ausbildung nach Jena.*®
Die Unterweisung am Kreillbett selber und die Touchieriibungen hielt der Subdirektor, die
Repetitorien meist ein Hilfsarzt ab. Der Direktor besuchte die Anstalt einmal téglich,
ansonsten kam er nur bei besonderen Fillen, den theoretischen Unterricht hielt er aullerhalb
der Anstalt ab. Das Lernziel der Hebammen beinhaltete die Leitung der regelrechten Geburt,
die Pflege der Wochnerin und des Neugeborenen und die Betreuung kleinerer Beschwerden in
Wochenbett und Schwangerschaft. Grofler Wert wurde wie andernorts auch auf die
Erkennung von Komplikationen gelegt, um die sofortige Herbeirufung eines Arztes
veranlassen zu konnen.*

Eduard Martin beschreibt 1848 seine Vorstellungen von der Ausbildung der Hebammen in
Jena folgendermalen:

»... die Hebamme soll moglichst vollkommene Routine bekommen, sie soll die ihr gelehrten
Grundsdtze und Lehren bis ins Einzelnste genau inne haben, um nicht davon abzuweichen, sie
soll aber eben so sicher die Fertigkeiten besitzen, deren es zum Schutz von Mutter und Kind
bei den verschiedenen Ereignissen der Schwangerschaft, Geburt und des Kindbettes bedarf.
Hier muss daher Alles darauf abzielen, recht einfache klare Anschauungen und feste
Grundsdtze zu geben, und die nothigen Fertigkeiten sicher einzuiiben. 30

Um diesen Anforderungen gerecht zu werden, besuchten die Hebammenschiilerinnen tdglich
Vortrige mit katechistischen Ubungen, deren Inhalt meist in einem Repetitorium am Abend
wiederholt wurde. Behandelt wurden Anatomie, Physiologie und Pathologie der Frau und
Schwangerschaft, dazu Neugeborenen- und Kinderkrankheiten. Vertieft wurde dies in
Untersuchungsiibungen am Phantom und an Patientinnen, da die Manualuntersuchung das
wichtigste diagnostische Instrument der Hebammen darstellte. Die Pflege der Wochnerinnen
und ihrer Kinder, die Zubereitung von deren Nahrung und natiirlich die Betreuung der in der
Klinik vorkommenden regelrechten Geburten waren wichtiger Bestandteil der praktischen
Ausbildung. AuBlerdem mussten die Schiilerinnen an den Sektionen der in der Klinik

verstorbenen Frauen teilnehmen. Am Ende des Kurses mussten die Frauen ein Examen

* Schneider H. 2003. Aus der Geschichte der Hebammen in Sachsen-Meiningen. In: Jakob A Hrsg. 2003. Hexen
und Hexenverfolgung in Thiiringen: Begleitbuch zur Ausstellung Hexen in Thiiringen im Schloss
Elisabethenburg in Meiningen vom November 2003 bis April 2004. Meiningen: Verlag fiir Regionalgeschichte,
223.

4 Zimmermann 1928, 127- 129.

* Martin 1848, 102- 103.
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ablegen und bekamen vom Hebammenlehrer ein Zeugnis, das ihnen das Praktizieren
gestattete.”!

An Lehrbiichern wurden meist die von den Institutsdirektoren selber verfassten verwendet, so
z. B. 1782 von Johann Christian Stark 1. (1753- 1811): ,,Hebammenunterricht in Gesprichen
nebst dem Verhalten und Vorschriften fiir Schwangere, Gebirende, Kindbetterinnen und
neugeborene Kinder”. Gefolgt von dem ,Lehrbuch der Geburtshiilfe zum Unterricht fiir
Hebammen* von Johann Christian Stark I1. (1769- 1837) von 1837. Wiederum 1854 abgelost
von Eduard Martins Lehrbuch und spiter von Bernhard Sigmund Schultzes (1827- 1919)
weit verbreitetem Hebammenlehrbuch, das bis in die Zeit der Weimarer Republik hinein dort

52
verwendet wurde.

5.2.2. Probleme des Accouchierhauses

Problematisch an der Realisierung der praktischen Ausbildung waren die geringen
Patientenzahlen des Accouchierhauses. In den ersten 15 Jahren wurden dort nur 324 Kinder
geboren, pro Jahr somit ca. 21, im Monat also maximal zwei. Grund war, dass auch in Jena,
wie iiberall in Deutschland, das Ansehen der Entbindungsanstalt in der Bevolkerung gering
war. Man versuchte gesetzlich durch Androhung von Zuchthausstrafen ledige Frauen dazu zu
zwingen, dort zu entbinden, damit die Ausbildung der Hebammen und Medizinstudenten
iiberhaupt gewihrleistet werden konnte™:

,»Den Unterobrigkeiten wird aufgegeben, nicht nur von allen in ihrem Gerichtssprengel vor-
und zu ihrer Wissenschaft kommenden, auch zur Untersuchung gedeyenden
Schwiingerungsfdllen den bey der Hebammenschule angestellten Lehrern in Zeiten Nachricht
zu ertheilen, sondern auch die zu dem Institut qualificierten und in Unehren schwangere
Personen gemeinen Biirger- und Bauernstandes dahin anzuweisen, dass sie bey Vermeidung
nicht mit Gelde abzukaufender Landesrdumung oder vierwdochentlicher Zuchthausstrafe
wenigstens vierzehn Tage vor ihrer zu vermuthenden Niederkunft sich in dem Institut melden,
und wegen ihrer Aufnahme in selbigem Verfiigung erwarten sollen, wie dann dergleichen
Personen, falls sie sich dieser Anweisung nachzuleben weigern wiirden, dazu wirklich durch

Zwangsmittel angehalten werden sollen. w3

>! Martin 1848, 104- 105.

32 Martin 1848, 104.

ThHStAW V. Verwaltungsbezirk 11256, 18.

1918 wurden die Amtsérzte angewiesen, die Auflage von 1900, welche die Hebammen besaen, durch eine
aktuellere zu ersetzen.

%3 Hellmann und Schmucker 2000, 12- 20.

>* Schmidt 1802, 440.
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Die Strafen wurden 1780 noch einmal verschirft. Auch eine Heirat wihrend der
Schwangerschaft half nicht die Einweisung in das Accouchierhaus zu umgehen und wer sich
weigerte dort zu gebiren, konnte gewaltsam dorthin gebracht werden oder musste nach der
Geburt noch seine Zuchthausstrafe absitzen, wobei auf das Wochenbett dort keine Riicksicht
genommen wurde.”

Bereits 1786 hob Herzog Carl August die bis dahin geltenden Fornikationsstrafen zum ersten
Mal auf, so dass der Zwang fiir uneheliche Schwangere, im Accouchierhaus zu entbinden,
kurzzeitig wegfiel. 1797 wurden jedoch unehelich Schwangere, welche den Vater nicht
angeben wollten, wieder mit einer vierwochigen Zuchthausstrafe belegt, der sie nur durch
Niederkunft im Accouchierhaus entgehen konnten. Dabei blieb es bis 1839 das ,,Koniglich
Sachsische Criminalgesetzbuch® Geltung erlangte und damit sédmtliche Strafen fiir
unehelichen Geschlechtsverkehr und seine Folgen aufgehoben wurden.®

Wie schrecklich und entwiirdigend es fiir die unehelich Schwangeren 1779 gewesen war ins
Accouchierhaus gehen zu miissen und sich den hiufigen Touchieriibbungen zu unterziehen,
schilderte der Brauer Tonndorff aus Wenigenjena mit den Worten seiner unehelich
schwangeren Tochter, die dort gebéren sollte:

,Nun bin ich da, wo ihr mich hinschickt, gewesen, keine Hebamme habe ich nicht, sondern
nur den H. Prof. Loder anfdnglich getroffen. Dieser brachte mich in eine Stube, und kaum
befande ich mich darinnen, so kahmen aus dieser Stuben Cammer etliche 20 Studenten
eingetreten, diese umgaben mich, ein neugieriger davon wollte so gleich den Anfang,
unerwartet und unanstindig mich zu betasten machen. Scham, Wehmuth, Angst und gerechter
Schmerz dariiber, dass ich mich im Beysein so vieler junger Studenten in der Mafe, die ich
nicht beschreiben will, behandeln lassen sollte, nahm mich ein. Alteration und Verzweiflung
brachten mich zu dem festen Entschluf3, eher mein Leben zu verlieren, als der Ehrbarkeit
entgegen, mich so behandeln zu lassen. Ich stief3 den jungen Studenten zuriick, eilte von Angst
getrieben aus dieser Stuben weg. Man wollte mich mit Gewalt zuriick halten, ich aber lief3
meinen Mantel fahren und entkahm aus diesem Haufle und diesem mir bevorgestandenen
unvergesslichen Schicksale, nie und nimmermehr gehe ich wieder dahin ...’

Nicht nur die Tatsache, dass die dortigen Untersuchungsiibungen den moralischen
Vorstellungen der damaligen Zeit widersprachen, machte das Accouchierhaus fiir die
Bevolkerung zum Tabu. Der Zwang und Strafcharakter fiir das Vergehen des unehelichen

Geschlechtsverkehrs lie3 die Einrichtung aus Sicht der Bevolkerung eher wie ein Gefingnis

55 Schmidt 1802, 440- 444.
% Martin 1848, 5- 6.
ST ThHStAW B 6242 Zitiert nach: Wolter 2001, 79- 80.
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wirken als wie eine wohltéitige Einrichtung der Armenfiirsorge, wie sie vom Standpunkt der
Arzte und der Medizinalbeamten aus betrachtet wurde. 1781 berichtet Loder an den Weimarer
Minister Jakob Friedrich Freiherr von Fritsch (1731- 1814), dass eine ,unchelich
geschwingerte bettelarme Apoldaerin® Angst habe ins Accouchierhaus zu gehen, da das
entehrend und sie dann ,,zeitlebends eine Hure* sei.”® So wird die Sichtweise der Bevolkerung
verstdndlich, dass man eine Entbindung im Accouchierhaus um jeden Preis umging und dass
das Patientengut der Gebéranstalt sich deshalb aus den Armsten und den dahin Gezwungenen
zusammensetzte.”

Ein weiterer Faktor der Abschreckung vor dem Entbindungshaus war die weitverbreitete
Angst vor operativen Eingriffen bei der Geburt. Ein Schreckgespenst das an anderen
deutschen Accouchierhidusern durchaus seine Berechtigung hatte, obwohl die Jenaer
Geburtspraktiken zur Zeit Loders positiver zu beurteilen sind als an anderen
Universititsanstalten. Im Gegensatz zu der Operationswut eines Friedrich Benjamin Osiander
(1759- 1822)% in Gottingen oder eines Georg Wilhelm Stein dem Alteren (1737— 1803) in
Marburg gab Loder dem natiirlichen Geburtsverlauf den Vorzug vor den operativen
Eingriffen einer Zangengeburt oder dem damals sehr verbreiteten operativen Entfernen der
Nachgeburt. Das war wahrscheinlich auch mit ein Grund fiir die geringe vorantiseptische
miitterliche Sterblichkeit im Accouchierhaus zu Jena. Zwischen 1779 und 1794 traten nur 8

miitterliche Todesfille bei 324 Entbindungen auf, was weniger als 2,5 % entspralch.61

5.2.3. Loders Nachfolger und der Umzug in die Bachstrasse 1830

1803 folgte Loder einem Ruf nach Halle und sein Unterdirektor Johann Christian Stark L
wurde Direktor der Entbindungsanstalt. Thm folgte 1811 nach seinem Tod sein gleichnamiger
Neffe Johann Christian Stark II. Unter diesem zog das Accouchierinstitut in den 1830 neu
errichteten Coudraybau auf dem Gelédnde der Landesheilanstalten in der Bachstrae um. Das
alte Gebidude war zu klein geworden und geniigte den Anspriichen der Zeit nicht mehr. Der
Klinikneubau verfiigte iiber 40 Betten, darunter ein Einzelzimmer fiir Schwangere, die nicht
erkannt werden wollten und getrennte Zimmer fiir Schwangere mit ansteckenden

Krankheiten. Mit diesen MaBBnahmen stiegen nun auch die Entbindungszahlen an. Auch der

¥ Regensburger 2003, 84.

* Wolter 2001, 87- 89.

% Loder hatte zwischen 1779 und 1794 eine Zangenfrequenz von 7,4 %. Osiander im gleichen Zeitraum dagegen
eine von 40 %. Vgl. Wolter 2001, 90- 91.

1 Hellmann und Schmucker 2000, 20- 23.
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1839 wegfallende Zwang zur Klinikgeburt fiir unehelich Schwangere @nderte an den
steigenden Patientenzahlen der Klinik nichts mehr.®*

Ebenso wurde das Personal erweitert. Erst jetzt wurde eine Haushebamme angestellt. Thre
Aufgaben waren die Versorgung der Patientinnen und Neugeborenen, soweit das nicht von
den Studenten und Hebammenschiilerinnen iibernommen wurde. Schwangere, die nicht
erkannt werden wollten, wurden allein von ihr versorgt. Zudem hatte sie auf Ordnung und
Sauberkeit zu achten und besonders die Wische der Anstalt in Ordnung zu halten. Bei
Besonderheiten musste sie die Arzte verstindigen und ggf. auch die studentischen
Praktikanten rufen lassen.®

1846 iibernahm Eduard Martin von Wilhelm Carl Friedrich Suckow (1770- 1848) die Leitung
der geburtshilflichen Klinik. Er war dort bereits seit 1838 Unterdirektor gewesen und hatte
1843 eine geburtshilfliche Poliklinik eingerichtet. Die Zahl der von dort aus betreuten
Geburten iibertraf bald die der Entbindungsanstalt, da die Poliklinik im Gegensatz zur Anstalt
von allen Bevolkerungsschichten eine breite Akzeptanz erfuhr. Auch in der Poliklinik wurden
Hebammen und Arzte ausgebildet und ein Teil der praktischen Ubungen wihrend der
Hebammenkurse wurden dort abgehalten.**

1858 verlie3 Martin Jena und ging nach Berlin, sein Nachfolger wurde Bernhard Sigmund
Schultze der bis zu seiner Emeritierung 1903 Direktor der Jenaer Entbindungsanstalt blieb. Er
veroffentlichte 1860 ein ,,Hebammenlehrbuch®, welches zu einem Standardwerk wurde und
16 Auflagen erfuhr. Natiirlich wurde es an der Hebammenschule in Jena eingesetzt und auch
Caroline Emilie Feustel hat damit gelernt. AuBerdem entwickelte er 1864 ein
geburtshilfliches Phantom fiir die Ausbildung der Hebammen und Medizinstudenten, das
weltweite Verbreitung fand.

Wihrend seiner Amtszeit stiegen die Geburtenzahlen in der Entbindungsanstalt weiter an,
jedoch vor allem aufgrund der gestiegenen Einwohnerzahlen. An dem Verhiltnis von drei
Hausgeburten auf eine Klinikgeburt dnderte sich nichts. Ebenfalls an dem Klientel der Klinik
nicht, es blieben weiterhin vor allem ledige Dienstméddchen. Verheiratete Frauen gingen nur
dort hin, wenn sich eine Risikogeburt andeutete oder nutzten die Poliklinik.®

Auch unter Loders Nachfolgern blieben die Zahlen der Miittersterblichkeit in Jena niedrig,
obwohl diese der operativen Geburtshilfe etwas aufgeschlossener gegeniiberstanden. So

wurde die Fruchtblase hiufiger vorzeitig gesprengt und auch die Zange fand eine hiufigere

52 Hellmann und Schmucker 2000, 18- 25.
% Martin 1848, 85.

% Hellmann und Schmucker 2000, 25- 27.
% Hellmann und Schmucker 2000, 27- 29.
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Verwendung. Martin schrieb 1848, dass seit Sommer 1842 bis zum Herbst 1847 von 300
Wochnerinnen keine am Kindbettfieber verstorben war, obwohl es 1847 in Sachsen- Weimar-
Eisenach eine kleine Endemie daran gegeben hatte. Mit Grund dafiir waren Martins nahezu
modern wirkende Ansichten iiber die Wirkungen guten Lichtes und frischer Luft. Obwohl die
Pathophysiologie des Kindbettfiebers noch unbekannt war und Martin die kausale Prophylaxe
auf das regelmiBige Liiften der Wochenbettzimmer zuriickfiihrte, sprachen seine Zahlen fiir
ihn. Unter ihm mussten die Zimmer, nachdem sie belegt gewesen waren, zwei Wochen lang
leer stehen, neu getiincht und mit Chlorwaschungen desinfiziert werden. Erst sein Nachfolger
Schultze erkannte die Lehren der Antiseptik an und setzte sie im Jenaer Gebidrhaus durch.
Zudem war er mallgeblich an ihrer Einfiihrung im Hebammenwesen Sachsen- Weimar-
Eisenachs beteiligt und integrierte sie als wichtigen Bestandteil in die

Hebammenausbildung.®

5.2.4. Die Folgen der ,neuen Ausbildung*

Erst 1814, iiber 30 Jahre nach der Griindung des Accouchierhauses, erschien eine neue
sachsen- weimarische Medizinalordnung, in deren Rahmen auch erstmalig eine ausfiihrlichste
Regelung des Hebammenwesens stattfand.

Die Hebammen wurden der Aufsicht der Amtsirzte unterstellt. Zudem sollte es in jeder
Kreisstadt einen Hebammenmeister geben und die Geburtshelfer sollten ,,die Hebammen mit
Giite und ohne Geringschdtzung behandeln, sie berichtigen und ihre Kenntnisse erweitern
und ihre Fehler verbessern. Sollten sie grobe Fehler machen oder Zaudern beim Herbeirufen
des Geburtshelfers, soll er sie bei der Landespolizeidirektion anzeigen. «o7

Die Paragraphen 73 bis 101 der neuen Medizinalordnung behandelten das Hebammenwesen.
An den sozialen Vorraussetzungen um Hebamme zu werden, hatte sich nichts gedndert.
Verheiratet beziehungsweise Witwe zu sein war ebenso wie ein sittlicher Lebenswandel
immer noch Pflicht. Das Alter sollte zwischen 20 und 40 Jahren liegen. Gesundheit, schlanke
Hénde und natiirlicher Verstand mussten vom Arzt mit einem Zeugnis bestitigt werden,
genauso wurde ein Sittenzeugnis durch den Pfarrer benotigt. Als neue Anforderung war nun
die Lesefdhigkeit — zur Lektiire eines Hebammenlehrbuchs — vorausgesetzt. 1866 wurde dies

um die Fihigkeit ,,Schreiben erginzt, da 1866 in Sachsen- Weimar- Eisenach die Fiihrung

% Zimmermann 1928. 125- 128, 133.

57 Medicinalordnung vom 11. Januar 1814 § 66. In: Géckel von F. 1829. Sammlung GroBherzogl. S. Weimar-
Eisenachischer Gesetze, Verordnungen und Circularbefehle in chronologischer Ordnung. Zweiter Theil.
Weimar: Gockel, 163.
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eines Geburtentagebuchs obligat wurde, welches die Hebammen bei den nun verpflichtend
gewordenen regelmiBigen zweijdhrlichen Nachpriifungen zur Kontrolle vorzeigen mussten.*®
In Sachsen- Weimar- Eisenach oblag 1814 die Auswahl einer geeigneten Kandidatin und
Anmeldung in Weimar und Jena prinzipiell der 6rtlichen Obrigkeit und den Arzten, jedoch
war in kleineren Orten die seit dem Mittelalter traditionelle Auswahl der Bewerberin durch
die verheiratete weibliche Bevolkerung gestattet.69 In den Stddten war seit dem ausgehenden
Mittelalter, auf dem Land erst seit dem 17. Jahrhundert versucht worden, die Auswahl und
Entscheidung iiber die Besetzung des Hebammenamtes auf die Obrigkeit zu iibertragen.
Argument dafiir war die hohere fachliche Kompetenz von Geistlichen, Arzten und Beamten.
Auf dem Land scheiterten diese Absichten aber noch lange am Widerstand der Dorffrauen.
Diese legten die traditionellen MaBstibe von Mutterschaft und Reife an, im Gegensatz zu den
Hebammenlehrern. Fiir Arzte und die Behorden standen intellektuelle Fahigkeiten, die man
eher jiingeren Frauen zuschrieb, und die Bereitschaft sich unterzuordnen, im Vordergrund.
Unter der Hand blieb die Hebammenwahl in Deutschland vor allem auf dem Land noch bis
ins 19. Jahrhundert erhalten, in Sachsen- Weimar- Eisenach sogar offiziell.”’ So berichtete der
Gemeindevorstand von Grobengereuth 1852 von der Wahl einer Hebamme durch die
Dorffrauen. Er schrieb genau auf, welche Frauen erschienen waren und wie die genaue
Stimmenverteilung zugunsten welcher Kandidatin ausgefallen war.”'

Die Reise- und Unterhaltskosten wihrend des Kurses wurden von Gemeinden und Staat
gemeinsam getragen. Angestellt durfte nur werden, wer ein Zeugnis aus Jena hatte. Es
erfolgte eine Einteilung der Gebiete nach Bevolkerungszahl in Hebammenbezirke, jeder
Bezirk musste eine vereidigte und angestellte Hebamme haben. Der Bezirksarzt hatte die
Hebammen nach eigenem Ermessen regelméBig, spiter alle zwei Jahre, zu priifen; ab dem 60.
Lebensjahr jahrlich. Es folgten die iiberall iiblichen Dienstanweisungen wie Streitvermeidung,
Gleichbehandlung aller Frauen, Respekt gegen Arzte, rechtzeitiges Hinzuziehen des Arztes
bei Komplikationen und das Verbot der inneren Wendung. Zuletzt wurde noch einmal
ausdriicklich darauf verwiesen, dass die Hebammen zusitzlich zu ihren an manchen Orten
gewihrten Besoldungen und Dienstbefreiungen, berechtigt waren, fiir ihre Leistungen

Gebiihren gemiB der bestehenden Taxordnung, zu verlangen.””

6% Regierung des GroBherzogtums Sachsen-Weimar-Eisenach Hrsg. 1866. Regierungsblatt fiir das
GroBherzogtum Sachsen-Weimar-Eisenach: Nummer 3. Weimar, 23- 24.

% Gockel 1829, 164.

70 Seidel 1998, 74- 75, 274- 251.

"' ThHStAW V. Verwaltungsbezirk 4105, 167.

™ Gockel 1829,164- 170.

29



Wie 1778 gesetzlich festgelegt worden war, sollten sich alle Hebammen aus Sachsen-
Weimar- Eisenach in Jena unterrichten lassen. Das bezog auch die bereits Praktizierenden mit
ein, denen sonst ein Verlust ihrer Praxiserlaubnis drohte. Wie in anderen Gebieten
Deutschlands war das damals auch hier eine unrealistische Vorstellung gewesen. So zeigte
eine Erhebung von 1800 aus dem Kreis Auma und Neustadt/ Orla, dass von 68 Hebammen
nur sechs in Jena zum Unterricht gewesen waren. Die Jenaer Hebammenschule existierte da
bereits 22 Jahre. Mit ein Grund dafiir war, dass die Hebammen bis ins hohe Alter praktizierten
und so ein Generationenwechsel sehr langsam vonstatten ging. Die jiingste Hebamme in
dieser Erhebung war 46, die ilteste 70 Jahre alt.”

Prinzipiell war der Ausbildungswille der alten, bereits angestellten Hebammen gering. Als
man 1770 im Rahmen der Pline zur Errichtung des Hebammeninstituts eine Untersuchung
des bestehenden Hebammensystems in Sachsen- Weimar- Eisenach durchfiihrte, stellte sich
heraus, dass von 113 angestellten Hebammen nur ein Drittel Interesse an einer Ausbildung in
Jena zeigte. Die Ubrigen empfanden den Aufenthalt in Jena als zu langwierig und die
angebotene Entschidigung als zu gering, zudem argumentierten sie, dass sie ja schon eine
Menge Kinder gesund auf die Welt gebracht hatten. Von den 113 Hebammen, waren auch nur
57 von einem Arzt examiniert worden, der Rest war in der seit Jahrhunderten bestehden
traditionellen Weise zu seinem Amt gekommen.’* Ebenso problematisch war die Bereitschaft
der noch unausgebildeten Kandidatinnen, sich an einer Hebammenschule ausbilden zu lassen.
Grund dafiir war einmal die lange Abwesenheit vom eigenen Haushalt und die
Schwierigkeiten bei der Finanzierung der Ausbildung, welche nicht immer von den
Gemeinden iibernommen wurde, bzw. oft auch an Bedingungen gekniipft war.”” So reichte
Professor Schultze 1867 eine Beschwerde in Weimar ein, dass viele Gemeinden ihren
Schiilerinnen kein oder kein ausreichendes Taschengeld schicken wiirden, wozu sie laut
Gesetz aber verpflichtet waren, da es zur Selbstverpflegung der Schiilerinnen diente. Schultze
beklagte, dass somit die d&rmeren Schiilerinnen hungern miissten und deshalb dem Unterricht
nicht folgen konnten. Das Staatsministerium erteilte den Gemeinden eine Anweisung, das
Taschengeld zu bezahlen. Allerdings half das nicht lange, da Schultze sich zwei Jahre spiter
erneut mit einer Beschwerde an Weimar wandte.”®

Nicht nur die alten Hebammen wehrten sich gegen die neue Ausbildung, auch die

Bevolkerung wehrte sich gegen die neuausgebildeten Hebammen. Eine Meininger Hebamme
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beklagte sich 1782 z. B., dass ihr die Ausbildung in Jena mehr Schaden als Nutzen gebracht
hitte, weil sich die Biirgersfrauen nun nicht mehr trauten sie in Anspruch zu nehmen, aus
Furcht sie konne zu teuer sein, weil sie so viel gelernt habe.”’

Weiteres Beispiel ist die Lebensgeschichte der verwitweten Sophia Elisabeth Mey aus
Neumark bei Weimar, die 1782 in Jena zur Hebamme ausgebildet und von der sachsen-
weimarischen Regierung nach Eisenach zum Praktizieren geschickt wurde. Da eine
Hebammenstelle dort noch nicht frei war, gestattete man ihr als Anwérterin bei Geburten zu
assistieren. Als die Stelle nun frei wurde, besann man sich eines anderen. Die Stadtoberen
unterstellten ihr Unféhigkeit in ihrem Fach, was jedoch von medizinischer Seite aus nie
bestitigt wurde, sie hatte gute Zeugnisse in Jena und auch Eisenach erhalten. Man benutzte es
als Vorwand, um die fremde neuartige Hebamme loszuwerden. Frau Mey ihrerseits beklagte,
dass man sie nie zu einer Entbindung zugezogen hatte, weil der Staat sie der Stadt Eisenach
aufgezwungen hitte. Die Eisenacher Frauen bedienten sich lieber einer ortsansédssigen
traditionell ausgebildeten Hebamme. Der Streit spitzte sich so zu, dass Frau Mey aus Eisenach
verwiesen wurde, da sie wegen der ihr verweigerten Hebammenstelle zunehmend verarmte.”®
Das Schicksal der Hebamme Mey ist kein Einzelfall, da es lange dauerte, das Misstrauen der
Bevolkerung gegeniiber den neuen Hebammen auszurotten. Auch der Medizinalverwaltung
war 1818 diese Problematik durchaus bewusst:

,Dem wohlthditigen Einfluf3 ... stehen iibrigens noch hin und wieder, besonders auf dem
Lande, Hindernisse entgegen, welche nicht mit Eile und Gewalt bekdmpft werden diirfen — die
der Vorurtheile des Landmannes gegen von ihm sogenannte gelehrte Hebammen. Denn leider
ist derselbe, eben so wie in Ansehung der drztlichen und wunddrztlichen Hiilfe, die er sucht, -
auch bey dem Bediirfnif3 der Geburtshiilfe noch immer mit ganz eigener Vorliebe fiir blofje
Empiriker und Quacksalber erfiillt. Die vorhandenen alten Hebammen konnen daher auch
bey den offenkundigsten Beweisen geringer Fdhigkeiten zu ihrem Beruf von den Zoglingen
der Hebammenschule iiberhaupt nur mit Miihe und Verdruf3 verdrdngt werden, zumal da sich
gewohnlich auch noch wegen des Verlustes der obgleich geringen Emolumente vom
Hebammendienst in den meisten Orten ein gewisser Partheygeist der Verwandtschaft und
Bekanntschaft mit der einen oder der anderen zeigt.“””

Die Durchsetzung eines staatlich kontrollierten Hebammenwesens gegen die doch sehr
hartnédckigen traditionellen Gesundheitsvorstellungen der Bevolkerung forderte also auch ihre

Opfer.
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Die Ausbildung an einer mit einem Accouchierhaus verbundenen Hebammenschule wurde
gegen Ende des 18. Jahrhunderts deutschlandweit zunehmend Pflicht, um als Hebamme
offentlich angestellt zu werden. Allerdings dauerte es bis flichendeckend der Besuch einer
Hebammenschule moglich war, so dass der Unterricht durch die Landédrzte manchenorts noch
bis in die 1840er bestehen blieb.*® So lieBen sich zu Beginn des 19. Jahrhunderts weiterhin die
meisten Hebammen auf dem Land vom zustidndigen Physikus ausbilden bzw. der traditionelle
Weg als Mitlduferin bei einer erfahrenen Hebamme wurde nach Moglichkeit beibehalten. Es
existierten folglich um 1800 drei Arten von Hebammen nebeneinander: die traditionellen
Geburtshelferinnen, diejenigen, die durch einen Landarzt unterrichtet worden waren und
Hebammen, die einen Kurs an einer Hebammenschule absolviert hatten.®!

Daraus geht hervor, dass trotz der strengeren Gesetze und der verbesserten Ausbildung der
Hebammen, die Diskrepanzen zwischen den medizinalbiirokratischen Vorstellungen und der
geburtshilflichen Realitdt vor allem auf dem Land bestehen blieben. In der Realitidt mussten
sowohl auf Seiten der Biirokratie als auch auf Seiten der Bevolkerung Abstriche gemacht
werden. Es fand zwar insgesamt eine Verjiingung der Hebammenschaft und eine
Verstaatlichung des Hebammenwesens statt, aber nicht in dem von der Medizinalbiirokratie

gewiinschtem MaBe.*

5.3. Hebammen in Sachsen- Weimar- Eisenach zur Zeit des Deutschen
Kaiserreichs

1874 wurde im Zuge der Reichseinigung 1871 auch in Sachsen- Weimar- Eisenach ein neues
Hebammengesetz verabschiedet. Es wurden fast keine neuen Bestimmungen getroffen,
sondern nur die bis dahin erlassenen Bestimmungen noch einmal {iiberarbeitet und
zusammengefasst, weshalb hier nur die Neuerungen besprochen werden sollen. Uber eine
Aufnahme an der Hebammenschule entschied das Staatsministerium des Inneren in Weimar,
nachdem die Bewerberin Zeugnisse des jeweiligen Pfarramtes, der Gemeinde und des
Amtsarztes vorgelegt hatte. An diesem Verfahren war im Groben seit der Griindung der
Jenaer Hebammenschule 1778 nichts gedndert worden und sollte sich auch bis in die
Weimarer Republik hinein nichts #ndern.*> Welche Bewerberin man in Weimar vorschlug,

entschied die Gemeinde. Obwohl es von der Medizinalverwaltung und den Arzten, unter
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anderem auch von B.S. Schultze, weiterhin kritisiert wurde, da man andere Mafstibe an
Hebammen stellte als die weibliche Dorfbevélkerung, wurde auch noch in der Gesetzgebung
von 1874 den Frauen ein Mitspracherecht eingerdumt:

,Die Gemeindevorstinde in kleineren Orten haben hierbei die Wiinsche der deshalb zu
vernehmenden verheiratheten Frauen moglichst zu beriicksichtigen.*™

Die Ausbildung der Bezirkshebammen wurde auch weiterhin von Staat und Gemeinde
finanziert. Im Gegenzug waren sie dazu verpflichtet, fiinf Jahre lang in dieser Gemeinde zu
arbeiten oder sie mussten die Ausbildungskosten zuriickzahlen. Im Rahmen der
Gewerbefreiheit konnten sich auch an anderen deutschen Schulen gepriifte Hebammen als
sogenannte freie Hebammen niederlassen.® Eine freie Hebamme lebte nur von der Bezahlung
ihrer Kundschaft. Folge davon war, dass die Zahl der Hebammen in den Stddten zunahm, da
dort auf eine eintridglichere Praxis zu hoffen war, wihrend auf dem Land die Zahl der
Hebammen sank, da dort mit weniger Geburten und drmerer Kundschaft gerechnet werden
musste.*

Verheiratet oder verwitwet zu sein, wurde als Vorraussetzung nicht mehr ausdriicklich
erwihnt, jedoch war es auch weiterhin fiir ledige Frauen schwierig, einen Ausbildungsplatz zu
bekommen, da ihre Sittlichkeit prinzipiell in Frage gestellt wurde.

Die Hebammen durften keiner armen Schwangeren die Hilfe verweigern und sollten im
Gegenzug fiir Armenentbindungen fest besoldet werden. Die Besoldung wurde allerdings
individuell zwischen den Gemeinden und der Hebamme ausgehandelt. Den Gemeinden war
natiirlich daran gelegen, so wenig wie moglich zu bezahlen, was in den folgenden Jahren
einen stidndigen Streitpunkt zwischen den Hebammen und den Gemeinden darstellen sollte.
Lies sich eine Hebamme etwas zu schulden kommen, konnte sie mit einer Geldstrafe belegt
werden. Wenn sie in den Nachpriifungen bei den Amtsdrzten durch mangelndes Wissen
auffiel, konnte sie zu einem erneuten Hebammenkurs oder zu einem Wiederholungskurs nach
Jena geschickt werden, welcher aber erst 1910 fest eingerichtet wurde.®” 1904 wurde den
wachsenden fachlichen Anforderungen an die Hebammen mit einer Verldngerung des

Hebammenkurses auf fiinf Monate Rechnung getragen und es fanden von 1904 bis 1914 nun
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zwei Kurse pro Jahr mit jeweils 20 Schiilerinnen statt. Bereits 1914 wurde die Dauer auf neun
Monate verldngert, somit fand wieder nur ein Kurs pro Jahr statt.®®
In regelmiBigen Abstinden erschienen nun neue Dienstanweisungen, in denen die

Anforderungen und Bestimmungen fiir die Hebammen dem Zeitgeist angepasst wurden, so
1896 und 1904 (vgl . Abbildung 3).
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Abbildung 3: Erste Seite der Dienstanweisung fiir Hebammen von 1904.%
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5.3.1. Die Durchsetzung der Antiseptik

Ende des 19. Jahrhunderts flammte eine ausgiebige und anhaltende Diskussion iiber den
Zustand des Hebammenwesens auf. Nach Einfithrung der Antiseptik hatten sich die Zahlen
des Kindbettfiebers in den Kliniken stark gesenkt, im Gegensatz zu der ambulanten
geburtshilflichen Praxis der Hebammen, wo sie sich nicht wesentlich zu den vorantiseptischen
Zeiten verdndert hatten. Das Kindbettfieber war und ist definiert als die Folge einer
entziindlichen, wie man heute weill, meist bakteriellen Infektion der Genitalien im
Wochenbett.”

Einen bedeutenden Umbruch in der Weiterentwicklung des Hebammenwesens stellte die
Entdeckung und Einfiihrung der Antiseptik dar. Sowohl in den Krankenhdusern, als auch in
der Hebammenpraxis war das Kindbettfieber ein grofes Problem. Vor allem in den
Accouchierhdusern wiitete Anfang des 19. Jahrhunderts das Kindbettfieber immer wieder
epidemieartig. Mitursache dafiir war die Ausweitung des praktischen Unterrichts der
Medizinstudenten. Die Sterblichkeit der Wochnerinnen in den Kliniken war um das zehnfache
hoher als auBerhalb und es kam vor, dass iiber 20 Prozent, der in den Anstalten Entbundenen
starben.’! Die Studenten, aber auch die Arzte, kamen aus anatomisch- pathologischen Kursen
und Sektionen direkt zur Untersuchung der Schwangeren und Wochnerinnen, ohne sich
vorher griindlich die Hiande zu reinigen. Im Gegensatz dazu, herrschten in den Gebidrhdusern,
die nur dem Hebammenunterricht dienten, bessere Gesundheitsverhiltnisse. Zwar
untersuchten die Hebammenschiilerinnen die Schwangeren auch regelmifig vaginal, jedoch
nahmen sie nicht aktiv an Sektionen teil bzw. kamen nicht in anderen Kliniken mit
Infektionen in Kontakt.”? Erst die Erkenntnisse des in Wien titigen Arztes Ignaz Semmelweis
(1818- 1865) beziiglich der Verhinderung des Kindbettfiebers und die Einfithrung der
Antiseptik in die Chirurgie durch den britischen Chirurgen Josef Lister (1827- 1912) dnderten
an diesen Missstinden in den Kliniken etwas.”

So kam es zu einem , radikalen Perspektivenwechsel in der Wahrnehmung des
Kindbettfieberproblems“.>* Als seit Mitte der 1870er Jahre mit der Einfithrung der Antiseptik
das Kindbettfieber in den Geburtsanstalten zuriickging, betrachtete man dieses Problem als

gelost. Die Erfahrung in den Gebérhdusern hatte gezeigt, dass man mit relativ einfachen
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hygienischen Mallnahmen grof3e Erfolge erzielen konnte, so dass nun die Aufmerksamkeit der
Arzte und Medizinalbeamten auf die Privatpraxis der Hebammen fiel, in der die Zahl der
Kindbettfiebererkrankungen nach wie vor gleich hoch war.” Ein damals hiufig zitierter
Vergleich mit den Todesopfern anderer Infektionskrankheiten machte deutlich was fiir ein
Ausmal das Kindbettfieber hatte und wie dramatisch man es wahrnahm. So starben zwischen
1816 und 1875 rund 360 000 Frauen in Deutschland an einer Puerperalsepsis, genauso viele,
wie Frauen aller Altersklassen an Pocken und Cholera zusammen starben. Die Hauptursache
dieser Zahlen sah man in den, trotz ihrer guten Ausbildung und der staatlichen Kontrolle oft
verantwortungslos handelnden Hebammen.”®

Die Durchsetzung der antiseptischen Verfahren in der allgemeinen geburtshilflichen Praxis
scheiterte nach Meinung der Arzte vor allem an den geringen intellektuellen Fihigkeiten der
Hebammen, ,,denn um Verstindnif3 und mit Erfolg Antiseptik iiben zu konnen, dazu sei ein
hoherer Grad geistiger und sittlicher Reife, ein hoherer Grad wissenschaftlicher Schulung
erforderlich, als es den allermeisten unserer heutigen Hebammen eigen ist. «7

B.S. Schultze, der in Sachsen- Weimar- Eisenach die Lehre von der Antiseptik in der
Hebammenausbildung eingefiihrt hatte, sah das Problem etwas differenzierter, seine
Ansichten spiegeln jedoch das Diskussionsgut des ausgehenden 19. Jahrhunderts zum Thema
Hebammen und Antiseptik gut wieder. Gleichzeitig soll aufgezeigt werden, wie realititsfern
viele der Forderungen der Hebammenkritiker waren.

Um die Gesamtsituation und vor allem die Motivation der Hebammen zu heben, schloss
Schultze sich der allgemeinen Forderung der Hebammenlehrer an, dass die finanzielle
Situation der Hebammen deutlich gehoben und abgesichert werden miisse. Der Forderung
nach gebildeteren Frauen fiir den Hebammenberuf hielt Schultze entgegen, dass diese
aufgrund von sozialen und finanziellen Motiven zu selten diesen Beruf ergreifen wiirden und
auch viel hohere Anspriiche an ihr soziales Umfeld stellen wiirden. Er forderte vor allem eine
strengere Auswahl der Schiilerinnen nach intellektuellen Fihigkeiten und eine Altersgrenze
von 30 Jahren, da , diejenigen Hebammen, die jung gelernt haben, unbedingt die besseren
bleiben selbst bis ins hohe Alter.“*® Dann wiirden auch die Frauen der niederen Stiande, aus

denen sich die meisten Hebammen rekrutierten, fiir diesen Beruf geniigen. Sie sollten

% Butke S, Kleine A. 2004. Der Kampf fiir den gesunden Nachwuchs: Geburtshilfe und Siuglingsfiirsorge im
Deutschen Kaiserreich [Magister]. Erste Auflage. Miinster: Ardey-Verlag, 100- 104.

Schultze 1884. Unser Hebammenwesen und das Kindbettfieber, 1819- 1822.

% Schultze 1884. Unser Hebammenwesen und das Kindbettfieber, 1821.

*7 Dietrich E. 1896. Das Hebammenwesen in PreuBen mit besonderer Beriicksichtigung seiner geschichtlichen
Entwicklung und Vorschldge zu seiner Reform. Merseburg. Zitiert nach: Seidel 1998, 267.

% Schultze 1884. Unser Hebammenwesen und das Kindbettfieber, 1827.

36



schlieflich die Antiseptik nicht bis auf mikroskopische Ebene verstehen. Sondern durch
standige Kontrolle und Wiederholung sollte ihnen die Desinfektion verinnerlicht werden:
,Zur Ausiibung derselben aber muss sie abgerichtet werden: tigliche strenge Fingerparade,
um die Frauen zundchst allen erkennbaren Schmutzes zu entwohnen, ganz bestimmte
Anordnungen, an denen nichts zu deuten iibrig bleibt, strenge Ahndung jeder Versdumnisse in
Betreff seitens der unterrichtenden Arzte sind sehr viel wirksamer als theoretische Vortriige
iiber den Geist der Antiseptik. Volles Verstdindnis ist zur Ausiibung der Antiseptik nicht
erforderlich, ist auch ohne eingehende Studien auf Grund tiefer Vorkenntnis nicht zu
erzielen.“”” Aus diesem Ansinnen heraus forderte man auch eine Verlingerung der
Hebammenkurse. Wichtiger als eine Verlingerung der Hebammenkurse schien Schultze die
Durchfiihrung von Nachkursen fiir bereits ausgebildete Hebammen, um die sogenannte
,Degeneration* der Hebammen zu verhindern. Damit war gemeint, dass die Hebammen nach
ihrer Ausbildung die gelernten Dinge vergaBlen oder aufgrund von Vorurteilen ihrer
Kundschaft gegen die neue Desinfektion, sie nicht mehr anwendeten. Auch die regelmiBigen
theoretischen Nachpriifungen dnderten daran nicht viel. Wichtiger war nach Schultzes Ansicht
das Wiederholen und Uben praktischer Dinge, wie eben der DesinfektionsmaBnahmen.
Schultze schlug einen verpflichtenden Nachkurs fiir alle Hebammen alle sechs Jahre vor.
Wihrend des Kurses sollten die Hebammen durch frische Schulabgéingerinnen vertreten
werden, damit diese gleich etwas Praxiserfahrung sammeln und das neu erlernte Wissen in
der Bevolkerung verbreiten konnten.'”

Diese und dhnliche Vorstellungen wurden in ganz Deutschland noch bis ins 20. Jahrhundert
hinein diskutiert, aber die Umsetzung ging nur sehr langsam vonstatten. In Sachsen- Weimar-
Eisenach sah die Realitét ebenso anders aus.

1886 erging eine Ministerialverordnung zur Verhiitung des Kindbettfiebers. Die Hebammen
mussten jeden Todesfall einer Gebédrenden oder Wochnerin innerhalb von 24 Stunden beim
Amtsarzt melden, welcher auch die Notwendigkeit von DesinfektionsmaBBnahmen bei
Verdacht auf Kindbettfieber festlegte.'”" Einer von Kindbettfieber betroffenen Hebamme
wurde das Praktizieren untersagt bis sie sich, ihre Kleidung und ihre Instrumente einem
Desinfektionsbad unterzogen hatte. Verstofe wurden mit Geldstrafen oder Entzug der
Arbeitserlaubnis geahndet.'” Ansonsten hatten die Hebammen sich beziiglich der

Hygienemaflnahmen bei der Geburt im Detail nach den Anweisungen ihres

% Schultze 1884. Unser Hebammenwesen und das Kindbettfieber, 1825.

100 §chultze 1884. Unser Hebammenwesen und das Kindbettfieber, 1828- 1830.
"' ThHStAW V. Verwaltungsbezirk 7972, 1.

192 ThHStAW B 6916/13, 126- 127.
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Hebammenlehrbuchs und den Dienstanweisungen zu richten. Darin erfolgten detaillierte
Anweisungen zum Umgang mit Desinfizienzien wie Lysol, Seifenkresol, Chlorkalk,
Karbolsdure und Sublimat. Die Hebammen mussten ihre Héinde, Instrumente und die
Genitalien der Gebidrenden vor jeder Untersuchung desinfizieren. Im V. Verwaltungsbezirk
und damit auch von Frau Feustel wurde Lysol zur Desinfektion eingesetzt.'"?

Bis 1893 mussten die Hebammen ihre Desinfizienzien selber bezahlen. Wenn sie dies nicht
konnten, sollten die betroffenen Gemeinden dafiir eintreten. Konnten oder wollten diese das
auch nicht, blieb offen ob die Hebamme nun Desinfizienzien doch aus eigener Tasche
finanzierte oder auf die Verwendung, wollten die Patientinnen diese nicht selber bezahlen,
verzichtet wurde. Erst 1893 wurden jdhrlich Geldmittel bereitgestellt, um die Ausstattung der
Hebammen regelméBig zu erneuern und damit auch den hygienischen Anforderungen besser
gerecht zu werden. Eine Forderung, die Schultze bereits 1884 aufgestellt hatte.'™

Die von Schultze geforderten Nachkurse wurden erst 1910 fest eingefiihrt. Aber nicht wie
Schultze es forderte, alle sechs Jahre fiir alle Hebammen verpflichtend. Sondern auf
Vorschlag des Amtsarztes sollten jihrlich aus jedem Amtsbezirk zwei Hebammen am Kurs
teilnehmen. Dabei sollten bevorzugt Hebammen vorgeschlagen werden, bei denen die
Nachpriifungen schlecht ausgefallen waren. Zusétzlich mussten sich die vorgeschlagenen
Hebammen auch selber damit einverstanden erkldren. Man konnte sie also nicht zwingen. Die
Gemeinden hatten den Hebammen zehn Mark Taschengeld, Verpflegungs- und Reisekosten
fir den Kurs zu bezahlen: , Natiirlich kann eine Hebamme nur dann zu dem Kursus
vorgeschlagen werden, wenn die betreffende Gemeinde sich vorher zu der Ubernahme der
Kosten bereit gefunden hat.«'®

In der Realitit war es also oft schwierig eine Hebamme gegen ihren Willen oder den Willen
ihrer Gemeinde zum Wiederholungskurs zu schicken, unabhingig davon wie ,,degeneriert* sie
war.

Im Rahmen der aufkommenden Antiseptik wurden den Hebammen die letzten Reste ihrer
traditionellen Aufgabenbereiche abgenommen. Hatten sie frither viele gesellschaftliche
Aufgaben in und um die Geburt wahrgenommen, war nun die medizinische Geburtshilfe ihr
einziger gesetzlicher Titigkeitsbereich. So wurde ihnen 1893 verboten, Wochenkinder- und
Wochnerinnenleichen fiir die Beerdigung herzurichten und 1883 die Wische der

Waochnerinnen und Neugeborenen zu waschen. Diese Verbote stieen in der Bevolkerung auf

19 ThHStAW B 6916/13, 108.
1% ThHStAW V. Verwaltungsbezirk 7232, 2.
19 ThHStAW V. Verwaltungsbezirk 2089, 41- 46.
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groBes Unverstidndnis, da die Erfiillung dieser und anderer sozialer Aufgaben frither von den
Hebammen erwartet wurde. '

Wie sahen nun die im vorigen Abschnitt in der breiten Offentlichkeit diskutierten
theoretischen Vorwiirfe in der Realitit aus? Beziiglich welcher Vergehen wurde sich auf den
unteren Verwaltungsebenen {iber Hebammen beschwert? Auch hier ldsst sich eine
unterschiedliche Sichtweise der Bevolkerung im Gegensatz zur Medizinalverwaltung
erkennen.

1876 beschwerte sich die Gemeinde Neundorf iiber ihre Hebamme Frau Hebestreit. Diese
fiihrte keinen guten Lebenswandel und hitte auch keine Wohnung vor Ort. Die Gemeinde
wollte sich lieber eine neue Hebamme suchen. Man schlug vor, ab jetzt die Hebamme Dietz in

GroBebersdorf in Anspruch zu nehmen.'”’

Ein weiteres Beispiel dafiir wie wichtig es der
Bevolkerung war, dass die Hebamme immer erreichbar war, zeigt folgende Beschwerde: 1888
hatte die Hebamme Bohme aus Niederpollnitz einen Ruf zu einer Geburt abgelehnt, weil an
diesem Tag ,,ihr Kindermddchen im Bach ertrunken sei und sie deshalb niemanden fiir ihre
Kinder gehabt hditte und auf3erdem sehr aufgeregt gewesen sei. “ Trotz dieser menschlich sehr
verstdandlichen Situation wurde aus dieser Ablehnung eine offizielle Beschwerde, die jedoch
nach einer Entschuldigung der Hebamme ohne weitere Folgen blieb.'*®

Fiir die Bevolkerung spielte also vor allem die Ehrbarkeit und die Erreichbarkeit einer
Hebamme eine entscheidende Rolle.

Eine éarztliche Beschwerde brachte 1878 Dr. Engelhard aus Neustadt/Orla gegen die
Hebammen Karoline Krahne und Henriette Pfeiffer ,,wegen iibler Nachrede und
Abspenstigmachung der Kundschaft“ vor. Die beiden Hebammen erhielten eine strenge
Verwarnung, dass sie sich kiinftig jeder iiblen Nachrede enthalten sollten.'”

1904 fielen die Hebammen HiBelbarth aus Schwarzbach und Krogel aus Triptis durch
schlechte Ergebnisse bei den Nachpriifungen auf. Bezirksarzt Dr. Flemming sollte sie
eingehend belehren und wenn dies nicht half, sollten sie von ihren Amtern suspendiert
werden. Bei der Hebamme HidBelbarth hatte dies anscheinend keinen bleibenden Eindruck
hinterlassen. Zum ersten Wiederholungskurs 1910 schlug er die beiden Hebammen als

Teilnehmerinnen vor. Frau HéaBelbarth verweigerte jedoch die Teilnahme, wihrend sich Frau

1% Regierung des GroBherzogtums Sachsen-Weimar-Eisenach Hrsg. 1893. Regierungsblatt fiir das
GroBherzogtum Sachsen-Weimar-Eisenach: Nummer 4. Weimar: Bohlau, 20.

ThHStAW B 6916/13, 104.

ThHStAW V. Verwaltungsbezirk 8746, 10.

97 ThHStAW V. Verwaltungsbezirk 3825, 215.

1% ThHStAW V. Verwaltungsbezirk 11292, 8.

19 ThHStAW V. Verwaltungsbezirk 3825, 228- 229.
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Krogel einverstanden erklirte.!'” 1914 beklagte sich Dr. Flemming erneut, dass Frau
HéBelbarth ihre Tagebiicher nicht einschicke, die Stilllisten nicht fithre und auch das
Merkblatt zur Siuglingspflege nicht studiere. Er empfahl ihr die Arbeitserlaubnis zu
entziehen. Was jedoch mangels Ersatzes nicht geschah.'"!

Arztlicherseits legte man zum einen mehr Wert darauf, dass sich die Hebammen den Arzten
gegeniiber neutral verhielten. Zum anderen war es ihnen natiirlich wichtig, fachlich
ungeniigende und schlampige Hebammen aus dem Beruf zu entfernen, wenn diese sich nicht

besserten. Dies gestaltete sich, wie man an obigem Beispiel sehen kann, recht schwierig.

5.3.2. ,Der Kampf ums Geld“ — die Existenznot der Hebammen

Da im ausgehenden 19. Jahrhundert die Bezahlung der Hebammen ein hédufiger Streitpunkt
zwischen Hebammen, Gemeinden, Regierung und Arzten war und sich darin auch ein
Hauptproblem des herrschenden Hebammenwesens wiederspiegelt, soll nun an dieser Stelle
niher darauf eingegangen werden.

Im Vergleich zu den vorangegangenen Jahrhunderten in denen die Hebammen oft aus besser
gestellten Handwerker- und Bauernfamilien kamen und somit finanziell nicht auf den Erwerb
als Hebamme angewiesen waren, stammten die Hebammen des 19. Jahrhunderts groftenteils
aus den armen Verhiltnissen von Arbeitern und Kleinbauern. Die materielle Not war fiir viele
eine Motivation, sich um die Ausbildung und die Anstellung als Hebamme zu bemiihen. Vor
allem fiir Frauen, deren Ménner zu wenig verdienten oder arbeitsunfihig geworden waren; fiir
Witwen, getrennt lebende oder ledige Frauen war der Beruf der Hebamme eine, wenn auch
gering entlohnte Mdglichkeit, sich eine Existenz aufzubauen.''

1858 war in Sachsen- Weimar- Eisenach eine Besoldung zwar gesetzlich festgelegt, aber
offenbar nicht durchsetzbar gewesen. Man hatte den Hebammen im Gegenzug fiir kostenlose
Armenentbindungen einen festen Lohn zugesichert, aber die Gemeinden spielten nicht mit. Im
Neustddter Kreis argumentierte man 1865 so, dass die Hebammen nie umsonst arbeiten
mussten, es also gar keine Armengeburten gab und deshalb auch kein Grund fiir eine feste
Besoldung bestand. Lieber wiirde man die Hebammen in diesem angeblich so seltenen Fall
einmalig direkt bezahlen. Der Staat gab sich mit dieser Argumentation zufrieden.'” So
berichtete der Amtsphysikus in Neustadt a. d. O. 1873, dass im Neustiddter Kreis nur 4

Hebammen einen festen Sold erhielten. Der Rest erhielt von den Gemeinden fiir jede

"9 ThHStAW V. Verwaltungsbezirk 8746, 67, 210.

" ThHStAW V. Verwaltungsbezirk 2089, 66.

"“Halves 1995, 25.

'3 Regierung des GroBherzogtums Sachsen-Weimar-Eisenach Hrsg. 1858. Regierungsblatt fiir das
GroBherzogtum Sachsen-Weimar-Eisenach: Nummer 17. Weimar: Bohlau, 123- 163.

ThHStAW V. Verwaltungsbezirk 8738, 70- 72.
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Armenentbindung einen bestimmten Betrag, dessen Hohe aber von Gemeinde zu Gemeinde
schwankte. Zusitzlich oder als feste Besoldung wurden ihnen von manchen Gemeinden
Vergiinstigungen, wie Steuerfreiheit oder eine jidhrliche Zuwendung an Naturalien
zugestanden. 4

Ab 1874 mit dem neuen Hebammengesetz wurde dann eine Besoldung Pflicht. Die Hohe
dieser wurde aber individuell zwischen der Hebamme und der Gemeinde ausgehandelt, wobei
die Summen erheblich schwankten. 1875 variierten sie zwischen drei und 45 Mark im Jahr.'"”
Extreme Unterschiede in der Besoldung der Hebammen zeigten sich vor allem zwischen Stadt
und Land. In einer Eingabe des Hebammenvereins Weida von 1907 beschwerten sich die
ansidssigen Hebammen, dass die Kolleginnen in der Stadt sehr viel hoher besoldet seien als sie
und das obwohl gerade die Zahl der Armen auf dem Land gestiegen sei. Es folgte eine
zweijdhrige Korrespondenz, ob man die Lohne im Allgemeinen anheben sollte, mit dem
Ergebnis, dass man mit Riicksichtnahme auf &rmere Gemeinden dies nicht zwingend
vorschreiben konnte, es sei Gemeindesache. Manche Gemeinden erhohten die Besoldung,
manche nicht, die Diskrepanz in der Besoldung blieb bestehen.''®

Ein weiteres Beispiel fiir die schlechte Zahlungsmoral der Gemeinden fand sich 1914 im
Neustiddter Kreis. Die Hebamme Pauline Vogel aus Grobengereuth, welche die Orte
Quaschwitz, Laskau, Daumitsch und Grobengereuth betreute, forderte eine Gehaltserhohung
von drei Mark auf fiinf Mark im Jahr. Diese geringe Summe allein erscheint schon ldcherlich,
angesichts dessen, dass andere Hebammen in der gleichen Gegend 100 Mark im Jahr
erhielten. Die Gemeinde Grobengereuth weigerte sich aber, sich an dieser Erhohung zu
beteiligen. Als man nun den Amtsarzt anrief, um die RechtmiBigkeit dieser Forderung zu
beurteilen und er sie der Hebamme zugestand, beschlossen die Biirger von Grobengereuth der
Hebamme gar nichts mehr zu bezahlen. Die anderen Ortschaften, welche die Erhohung als
angemessen akzeptierten, wollten sich noch einmal mit Grobengereuth um eine Einigung
bemiihen. Der weitere Verlauf wird in den Akten leider nicht erwéhnt. Dieses Beispiel zeigt
die starke Abhingigkeit der Hebammen vom Wohlwollen der Gemeinden, was ihre
Besoldung und deren Hohe betraf.'"”

Das Grundgehalt fiir die Armenentbindungen reichte allerdings fiir den Lebensunterhalt einer
Hebamme bei weitem nicht aus. Gebiihrenordnungen regelten wie viel die Hebamme von

threr Kundschaft fiir ihre Dienste verlangen konnte; fiir Komplikationen und besonders

14 ThHStAW B-Polizei 6916/13, 17- 18.
5 ThHStAW B-Polizei 6916/13, 29- 30.
"® ThHStAW V. Verwaltungsbezirk 8746, 160- 186.
""" ThHStAW, V. Verwaltungsbezirk 1849, 1- 8, 14.
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widrige Umsténde gab es Sondertaxen. Meist wurde bei der Hohe des Lohnes auch zwischen
drmeren und reicheren Patientinnen unterschieden, bzw. immer eine Lohnspanne

8 Die Realitit sah so aus, dass die meisten Patientinnen - vor allem auf dem Land

angegeben.
- den geforderten Lohn nicht bezahlen konnten oder wollten, so dass die Hebammen geringer,
mit Naturalien oder gar nicht entlohnt wurden. Besonders auf dem Land war zahlungskriftige
Kundschaft eher die Ausnahme. Die Summe aus Gemeindezuwendungen und dem, was die
Hebammen von ihren Patientinnen bekamen, reichte meist nicht aus, um ihren
Lebensunterhalt zu bestreiten. Viele Hebammen mussten einem Nebenerwerb nachgehen, was
ithnen aber durch die Dienstvorschriften erschwert wurde, da sie dadurch fiir ihre Patientinnen
nicht immer erreichbar waren und ihre Hinde nicht durch harte Arbeit beanspruchen
durften.'"’

Der stindige Streit und die Klage der Hebammen, dass ihre Patientinnen oft nicht oder zu
wenig bezahlten, veranlasste 1913 die Staatsregierung in Sachsen- Weimar- Eisenach ein
Gesetz vorzuschlagen, in dem stand, dass nachdem beide Parteien gehort worden und die
Bezahlung festgelegt worden war, die Summe durch die Behorden zwangseingetrieben
werden konnte. Die Hebammen selber hatten nidmlich bis dahin keine rechtlichen
Zwangsmittel, die unwillige Kundschaft zum Bezahlen zu bringen, was auch der Regierung
nicht unbekannt war'>’:

,Neben den notorisch Armen, fiir deren Inanspruchnahme die Bezirkshebamme nach § 6 des
Hebammengesetzes vom 29.6.1874 von der Gemeinde eine - oft allerdings recht geringe -
Pauschalgebiihr bezieht, gibt es eine grofie Reihe anderer Schuldner, die die Dienste der
Bezirkshebamme wohl nach dem Mindestsatze der Taxordnung honorieren miisste und auch
konnte, dies aber trotz aller Mahnung unterlassen. Der Rechtsweg kostet mehr als die
geforderte Summe. Das neue Gesetz soll Abhilfe schaffen. “'*'

Auch an anderen Beispielen sieht man, dass der Medizinalverwaltung die Missstinde
durchaus bewusst waren. 1913 hieB es in der Begriindung fiir oben genannten
Gesetzesentwurf weiter, dass einer Schitzung zufolge, dreiviertel aller Hebammen weniger
als 300 Mark im Jahr verdienten, was als unter dem Existenzminimum angesehen wurde.
Zudem entfielen in Sachsen- Weimar- Eisenach einer staatlichen Berechnung zufolge 1913
auf eine Hebamme 985 Einwohner, wobei sie rechnerisch 2000 gebraucht hitte, um ihr

Auskommen zu haben.'??

'8 Hakemeyer und Keding 1986, 65.

""Hampe 1998, 96 - 102.

20 ThHStAW V. Verwaltungsbezirk 2089, 22- 23
2L ThHStAW V. Verwaltungsbezirk 2089, 25.

122 ThHStAW V. Verwaltungsbezirk 2089, 26.
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Wenn man sich die Gebiihrenordnung von 1914 ansieht (vgl. Abbildung 4) und beispielsweise
annimmt, dass eine Hebamme auf dem Land ca. 40 Geburten im Jahr betreute - was viel war -
und fiir jede Entbindung mit sieben Wochenbettbesuchen zumindest den vorgeschriebenen
Mindestsatz bekommen hitte, wire sie gut iiber dem Existenzminimum gelegen. Aus dem
Gesagten muss man also herauslesen, dass eine Hebamme so gut wie nie nach Tarif bezahlt

. . N . 12
wurde, sondern wahrscheinlich weniger als die Hélfte davon verdiente. 3
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Die wenigen Ansitze, an dieser Situation etwas zu dndern, scheiterten meist am offentlichen
Geldmangel, denn sowohl die Kassen des Staates als auch der unteren Verwaltungsebenen in
Gestalt der Gemeinden waren hédufig leer, bzw. man setzte andere Priorititen bei der
Verteilung der Gelder, so dass sich trotz aller Bemiihungen auch weiterhin an den schlechten
finanziellen Verhiltnissen vor allem der Landhebammen wenig dnderte. Viele Hebammen
lebten am Existenzminimum und ihre wirtschaftliche Situation sollte noch bis ins 20.

Jahrhundert hinein schlecht bleiben

5.3.3. Die Griindung der Hebammenvereine

Die materiellen Schwierigkeiten, aber auch die immer wichtiger werdende Weiterbildung der
Hebammen waren im ausgehenden 19. Jahrhundert mitentscheidend fiir die Griindung von
Hebammenvereinen. 1885 griindete sich auf Initiative der Berliner Hebamme Olga Gebauer
(1858 — 1922) der erste Berliner Hebammenverein, der bis zum Ende des selben Jahres bereits
205 Mitglieder hatte. In den folgenden Jahren setzte eine wahre Griindungsflut an
Hebammenvereinen ein, die sich 1890 auf dem 1. Deutschen Hebammentag zur ,,Vereinigung
Deutscher Hebammen* zusammenschlossen.'*

1886 wurde von dem Berliner Hebammenverein die erste ,,Allgemeine Deutsche Hebammen
Zeitung* herausgegeben, welche immer 14- tigig am Sonntag erschien. Sie enthielt von
Arzten verfasste wissenschaftliche Artikel, Fallbesprechungen aus der Hebammenpraxis,
Besprechungen von rechtlichen Problemen und Artikel {iber die Aktivititen der einzelnen
Hebammenvereine, zudem einen Kleinanzeigenteil und Werbung (vgl. Abbildung 5). 126

Ziele der Hebammenvereine waren die Verbesserung des finanziellen Standes und die
wissenschaftliche Fortbildung der Hebammen. So richteten sie eine eigene Kranken- und
Sterbekasse fiir Hebammen ein. Ebenso eine Altersunterstiitzungskasse. 1908 wurde
beschlossen, dass die Vereinigung deutscher Hebammen im Sinne einer Berufsgenossenschaft
ausgestaltet werden sollte, auch wenn das offiziell rechtlich nicht moglich war, da ein
Arbeitgeber im eigentlichen Sinn fehlte. Trotzdem wurde es oberste Pramisse der Vereine,
eine Zwangsversicherung in Kranken-, Sterbe- und Altersunterstiitzungskassen fiir die

127
Hebammen durchzusetzen.

5 Schmitz 1994, 24.

126 Gebauer O Hrsg. 1902. Allgemeine Deutsche Hebammenzeitung Nr. 25. Berlin: Verlag von Elwin Staude.
2" Burckhard G, Gebauer O Hrsg. 1910. Annalen fiir das gesamte Hebammenwesen des In- und Auslandes.
Berlin: Verlag von Elwin Staude, 68- 69.
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Rk ber Frau Dewabren; fie foll Sie in den Stand fegen,
thi‘::mn Balles wenigfiens eine Shwangerdait auperbald der
eines Mmutter gu vermuten, um die unverziiglidhe Hinguaichung
Urates gu bewirten. Da num in Jorem Hebammens

lehrbud) gerabe einige widitige Punfie nod) gar feine ober
nur furge Beridfidiigung qefunden Baben, eben weil man
gerabe erft in ben [epien Jabren mebr bavon erfabren Bat,
midie i) Jbuen BHeute einenm Furgen Ueberblid geben diber
bad, wos fiir Sie als Hebammen iiber bdie Urfadien, ben
Berlauf und die Erienninisd der Sdwangerfdhaft auferhald
ber Gebivmutter wiinjdens. und wiffendwert erjdeint.

MWas gunidfit bie Urfaden betriffi, warum bad be-
frudytete Eidyen auf feinem Weg vom Cierjiod big gur Gebir-
muiterhohle aufgebalien wird, fo baben gaflveide forgiiltige
Untexfudungen eine Jeibe von Berdnderungen am Gileiter
und befien Umgebung dafiir verantworilid) au maden gewuft.
Wie Sie fich erinmern werben, wirb bas reife Giden von
bem fridyferformigen €nde bed Eileiters aunfgenommen, nad-
bem e8 ans bem Blasden im Cierjlod, in bem e reif ge-
worben ift, beim Plagen desfelben herausgefpiili worden ift.
Der Tridier bed Cileiters legt fid, um bad Auffangen ded
Gidend gu erleidhtern, wie eine Nappe fiber ben Gierfiod und,
erft einmal in ben Gileiter gelangt, wanbert bas Eiden weiter,
teild burd) bie nady ber GebArmuiterhohle au geridiiele Be-
wegung ber Flimmerharden der Cileiterjdleimbout, teils —
und bied namentlich) in dem biinneren nady ber Gebdrmuiter ju
gelegenen Teil — burd) die Bufammengichung ber Musdleln
Ded @Eileiters, Falf nun eine biefer iveibendem Strific weq
ober ift bie Hihle bes Cileiters verlegt ober verjlopt, fo-wird
bog Gi aufgebalien und entwideli fid), falld e8 befrudtet ift,
an Ot und Stelle,

Wber fdon im Gierflod felbjt fann bog Giden aufge-
Bolten werben; 8 fit jo an einer vervidien ©felle an ber
Snnenflidie eined Blasdens; man fann fidh nun denlen, baf
bad Blasden wohl plagt, bas Eiden aber burd) die Blasdden-
fliiffigleit nidyt herausgefpiilt wird, fombern feft bajten bleibt,
bafy ein Samenfoden bid it ibm gelangt, €8 befruditet, unbd
baf 8 fih bann auf dem Gierftod entwideli — bann haben
wir ¢8 mit der Eierftodsidwangeridaft au thun,

Abbildung 5: Titelblatt der Hebammenzeitung von 1902 Nummer 25 ',

128 Gebauer 1902. Nr. 25. Berlin: Verlag von Elwin Staude.
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Viele Arzte begriiften die Initiative der Hebammen und viele Hebammenlehrer und
Amtsirzte spielten bei der Griindung der Vereine und im Vereinsleben eine wichtige Rolle. 129
Die ersten Hebammenvereine in Sachsen- Weimar- Eisenach waren 1896 in Weimar, 1899 in
Weida, 1900 in Apolda und Jena gegriindet worden. 1905 folgte Neustadt an der Orla und
1910 Tlmenau."*

1899 wurde der Landesverband der sachsen- weimarischen Hebammen gegriindet. 1909 gab
es eine erste Vollversammlung aller sachsen- weimarischen Hebammen, welche auch seit
1912 von staatlicher Seite finanziell unterstiitzt wurde."’

Am 17. und 18. Juni 1909 tagte der deutsche Hebammentag in Jena. Dort wurde eine neue
Gebiihrenordnung und ein eigener Hebammenvertrag beschlossen. Dieser sollte vor allem die
finanziellen Verhiltnisse zwischen den Gemeinden und ihren Bezirkshebammen regeln, um
zu verhindern, dass die Gemeinden die Hebammen zwangen unterhalb der vorgeschriebenen
Taxe zu arbeiten. Ebenso wurde eine eigene Standesordnung zur Regelung der Verhiltnisse
unter den Hebammen erarbeitet.'**

Solche Beschliisse und Forderungen hatten durchaus auch FEinfluss auf die das
Hebammenwesen betreffende Landespolitik. Z. B. stellten die Hebammenvereine immer
wieder aktualisierte Hebammentaxordnungen auf, welche zum Teil von der Gesetzgebung
iibernommen wurden, so z. B. 1914 in Sachsen- Weimar- Eisenach. Zusitzlich erhohten sie
den Druck auf die Regierungen und Gemeinden, Verbesserungen vorzunehmen. Auf der
sachsen- weimarischen Landesversammlung des gleichen Jahres wurde auch beschlossen,
dass diejenigen Hebammen, welche sich unter dieser Taxe bezahlen lieBen als Strafe den
Differenzbetrag in die Kasse des Hebammenvereins zu zahlen hatten. Die Hebammenvereine
hatten also auch eine Kontrollfunktion innerhalb der eigenen Reihen.'*

Auf der gleichen Landesversammlung forderte man eine Aufbesserung der wirtschaftlichen
Lage der Hebammen durch VergroBerung der Hebammenbezirke, eine Beschrinkung der
Zahl der Hebammenschiilerinnen, da es zu viele Hebammen gab, eine Verlingerung der
Ausbildung, eine Altersversorgung und die Erhebung des Hebammenberufes zum Hauptberuf.
Aber es wurden nicht nur politische Forderungen auf den Versammlungen diskutiert. Sie

dienten auch der Fortbildung der Hebammen. Zu den Versammlungen gehorten

” Seidel 1998, 273- 274.

% Gebauer O. 1910. Uber die Entwicklung der Deutschen Hebammen-Vereine. In: Burckhard und Gebauer
1910, 234- 239.

! Gebauer O. 1910. Zur Entwicklungs-Geschichte der Vereinigung Deutscher Hebammen. In: Burckhard und
Gebauer 1910, 70.

132 Gebauer O. 1910. Zur Entwicklungs-Geschichte der Vereinigung Deutscher Hebammen. In: Burckhard und
Gebauer 1910, 71- 75.

'3 Burckhard G, Gebauer O Hrsg. 1914. Annalen fiir das gesamte Hebammenwesen des In- und Auslandes.
Berlin: Verlag von Elwin Staude, 415- 416.
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wissenschaftliche Vortrige von Arzten oder Kolleginnen besprachen interessante Fille aus
ihrer Praxis.'*

Mit der Griindung der Hebammenvereine erlangten die Hebammen endlich ein eigenes
Mitspracherecht beziiglich ihrer Belange und deren Regelungen. Zwar waren ihre
Forderungen hiufig sehr progressiv und die Realpolitik hinkte weit hinterher, aber der Druck

zur Weiterentwicklung wurde durch ihre Arbeit erhoht.

5.3.4. Versicherungen und Altersvorsorge der Hebammen

Mit der Einfiihrung der Sozialversicherungen im Deutschen Reich bot sich auch erstmalig den
Hebammen die Moglichkeit, sich gegen Krankheit, Invaliditit und Altersschwiche zu
versichern. 1883 wurde die Krankenversicherung eingefiihrt, welche zunichst nur Angestellte
zwangsversicherte. Fiir die Hebammen galt dies demzufolge nicht, jedoch konnten sie sich
freiwillig versichern, konnten aber ebenso bei bereits bestehenden Krankheiten davon
ausgeschlossen werden. Ahnliches galt fiir die 1889 beschlossenen staatlichen Alters- und
Invalidenversicherungen. Auch darin  konnten sich die Hebammen prinzipiell selber
versichern, mussten dies aber vor ihrem 40. Lebensjahr tun. Dies betraf dadurch nur einen
kleinen Teil der Hebammen, da iiber 60 Prozent bereits iiber 40 Jahre alt waren. Au3erdem
deckten die Versicherungen nur die privat entstandene Invaliditdt ab, keine beruflich
verursachte. Dies hitte nur die Unfallversicherung abgedeckt, welche aber fiir die Hebammen
nicht galt. Insgesamt boten die staatlichen Kassen den Hebammen keine ausreichende
Sicherung fiir die Fille Krankheit und Invaliditit.'*

Daneben existierten noch die von der Vereinigung Deutscher Hebammen begriindeten
privaten Kassen der ,,Allgemeinen Deutschen Hebammen-Kranken- und Sterbekasse* und die
»AlterszuschuBSkasse®. Beide waren besser auf die Bediirfnisse der Hebammen zugeschnitten.

Sie waren freiwillige Versicherungen, es bestand keine Versicherungspflicht. Die ,,Kranken-
Unterstiitzungs- und Sterbekasse* war 1892 gegriindet worden. Sie umfasste vier Klassen von
Mitgliedern, die sich nach Dauer des Krankengeldbezuges und der Hohe des Krankengeldes
unterschieden und damit auch in der Hohe des zu zahlenden Beitrages. Die meisten
Versicherten gehorten der untersten Versicherungsstufe an. Sie erhielten im Krankheitsfalle
sieben Mark pro Tag fiir sechs Wochen und bezahlten dafiir 1910 einen Monatsbeitrag von 60
Pfennigen. Das Sterbegeld betrug fiir alle Klassen einheitlich 70 Mark. Der monatliche

Beitrag dafiir lag bei 25 Pfennigen bei einer Zahlungsdauer von 25 Jahren. Bezugsberechtigt

'** Burckhard und Gebauer 1914, 415- 416.
13 Dietrich E. 1910. Die Arbeiterversicherung des Deutschen Reiches und die Hebammen. In: Burckhard und
Gebauer 1910, 197- 205.
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war man nach einem Jahr Mitgliedschaft. Eine Alterseintrittsgrenze wie bei der staatlichen
Versicherung gab es nicht.'*®

Die ,,Alterszuschusskasse* war zur Versicherung von Alters- und Invalidenrenten gedacht
und im Jahr 1900 gegriindet worden. Aufgrund von wirtschaftlichen Fehlberechnungen
musste sie jedoch 1906 schlieBen und konnte erst 1909 wieder eroffnet werden. Eine
Invaliditédt- und Altersrente konnte bis zum 50. Lebensjahr abgeschlossen werden. Der Eintritt
fiir die Altersrente allein war ohne Begrenzung moglich, vor Erhalt musste man jedoch 15
Jahre lang eingezahlt haben. Die Zahlung der Altersrente war ab dem 65. Lebensjahr moglich
und an die Berufsaufgabe gekniipft; die Versicherungssumme konnte zwischen 100 und 300
Mark betragen. Eine Invalidenrente erhielt man nach 15- jahriger Mitgliedschaft in Hohe von
einem Dreiviertel der versicherten Altersrente bis man das Rentenalter erreicht hatte. Die
Hohe der Versicherungsbeitrige war nach dem Eintrittsalter in die Versicherung gestaffelt;
umso ilter umso hoher der Beitrag."’

Im Laufe der Zeit versuchte man von Seiten der Hebammenvereine die Zwangsversicherung
im Sinne einer Berufsgenossenschaft durchzusetzen. Man wollte, dass der Staat bzw. die
Gemeinden einen Teil der Beitrdge dazu tibernahmen. Leider wurden die Moglichkeiten der
Selbstversicherung nur von sehr wenigen Hebammen wahrgenommen. Griinde waren meist
die beengten finanziellen Verhiltnisse, aber auch die Unwissenheit iiber diese Moglichkeiten
innerhalb des Hebammenstandes. So gehorten der Hebammenkrankenkasse 1909 von ca.
30.000 Vereinsmitgliedern nur 1975 Hebammen an.'®

In Sachsen- Weimar- Eisenach wurde 1914 ein Gesetz iiber die Zwangsmitgliedschaft in der
Invalidenversicherung fiir Bezirkshebammen erlassen, so dass Dreiviertel aller Thiiringer
Hebammen, also alle Bezirkshebammen, nun gegen Dienst- und Arbeitsunfihigkeit versichert
waren. Um als Bezirkshebamme angestellt bzw. {iberhaupt ausgebildet zu werden, musste
man nun zwingend versichert sein. Die Gemeinden iiberwachten die Beitragszahlungen und
mussten jahrlich 40 Beitragsmarken der I. Lohnklasse beisteuern. Auflerdem wurde den
Hebammen nahegelegt, sich auch in der Rentenkasse freiwillig zu versichern.” Eine

Altersrentenversicherungspflicht gab es allerdings bis in die Weimarer Republik hinein nicht.

13 Marmetschke. 1910. Die Versicherungskassen der Vereinigung Deutscher Hebammen. In: Burckhard und
Gebauer 1910, 242- 245.

"7 Marmetschke 1910, 247- 250.

1% Gebauer 1910. Zur Entwicklungs-Geschichte der Vereinigung Deutscher Hebammen. In: Burckhard und
Gebauer 1910, 76.

9 ThHStAW V. Verwaltungsbezirk 2089, 22- 26.
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5.3.5. Der Alltag

Was hat eine Hebamme im ausgehenden 19. Jahrhundert in Jena gelernt? Anhand des von B.
S. Schultze verfassten Hebammenlehrbuchs soll grob skizziert werden, wozu sie in der Lage
war und wie ihre alltidglichen Abldaufe am Wochenbett aussehen sollten. Aufgrund der Quelle
ist klar, dass es sich dabei um ein Idealbild handelt und die Realitit moglicherweise anders
ausgesehen haben wird; inwieweit sich Abweichungen belegen lassen, soll anhand von Frau
Feustels Aufzeichnungen spiter untersucht werden.

Schultze  formulierte seine grundlegenden Prinzipien zur Hebammenausbildung
folgendermalen:

»Soweit die Hebamme die Ursachen der natiirlichen Vorginge begreifen kann, fehlt jeder
Grund, ihr dieselben zu verschweigen oder zu verhiillen. Jede Art gemeinverstindlich
klingender Phrasen aber iiber Dinge, zu deren Begriff wissenschaftliche Vorbildung gehort,
ist weit schddlicher, als es vielen bediinkt. Das Bewusstsein, Nichts zu wissen wo man in der
That nichts weifs, ist nicht allein fiir den Forscher, es ist ebenso fiir den rein praktisch
Ausiibenden eine der Hauptbedingungen fiir die Moglichkeit klar bewussten Handelns. Wenn
die Hebamme das, was sie wissen kann und wissen muf3, ganz weif3, wenn sie die Grenze
genau kennt, jenseits welcher ihr Wissen und ihr Konnen aufhort: dann wird sie nicht nur in
ihrem Thun und Lassen zweckmdpfliger verfahren, sie wird auch jede Abweichung richtiger
beurteilen und zur rechten zeit an hohere Hiilfe beim Geburtshelfer appellieren- nicht erst,
wie leider noch oft geschieht, weil sie einsieht, dass sie den schon unabwendbaren Ausgang
der Sache selbst zu verantworten, nicht im Stande sein wird. “**°

Schultze war also wie viele andere Hebammenlehrer der Ansicht, dass die Hebammen nur
soviel lernen sollten wie sie im Rahmen ihrer Tétigkeit brauchten und zusitzliches Wissen sie
nur leichtsinnig machte und ihre Kompetenzen iiberschreiten lieB3.

Der nun folgende Ablauf wurde nicht nur im Lehrbuch gelehrt, er war auch Inhalt der
Dienstanweisungen und somit wie ein Gesetz zu betrachten.'*!

Nach Moglichkeit sollte die Hebamme die Schwangere schon ca. eine Woche vor dem
vermuteten  Geburtstermin  noch  einmal  komplett  untersuchen. Einmal um
UnregelméBigkeiten festzustellen und wenn alles in Ordnung war der Schwangeren die innere

Untersuchung direkt vor der Geburt aus hygienischen Griinden zu ersparen. 142

10 Schultze B.-S.1884. Lehrbuch der Hebammenkunst. Siebte Auflage. Leipzig: Wilhelm Engelmann, XII.

141 GroBherzoglich sdchsisches Staatsministerium 1904, 3-30.

12 Schultze B.-S.1914. Lehrbuch der Hebammenkunst. Vierzehnte Auflage. Leipzig: Wilhelm Engelmann, 122-
123.
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Bei jeder Untersuchung musste sich die Hebamme vorher griindlich die Hande waschen und
sie mit desinfizierenden Mitteln behandeln (verwendet wurden u.a. Carbol, Spiritus, Lysol,
tibermangansaures Kali). Auch die Genitalien der zu untersuchenden Frau mussten immer
vorher gewaschen werden. Der Ablauf dieser Untersuchung war streng vorgegeben: Zuerst
sollte die Hebamme alles was sie zum Waschen und Desinfizieren brauchte bereitstellen,
inklusive heilem Wasser. Die Schwangere sollte vorher noch einmal auf die Toilette gehen
und sich dann bis auf das Hemd entkleiden. Untersucht wurde seit Schultze in Riickenlage.
Die Hebamme wusch sich griindlich mit der Biirste die Hinde und nahm dann die dullere
Untersuchung vor. Danach wusch sie die Genitalien der Frau und besichtigte sie dabei
gleichzeitig. Darauf folgte wieder eine ausgiebige Hindewaschung und die Desinfektion der
Hénde. Erst dann nahm die Hebamme die innere Untersuchung ggf. mit Gummihandschuhen
vor. Nach jeder Untersuchung folgte wieder das Hiindewaschen.'®

Fiir uns sind das heute vollig selbstverstindliche Abldufe, aber damals sah man es als
notwendig an, dass die Hebammen diese Ablidufe bis ins kleinste Detail hinein
verinnerlichten; nicht zuletzt auch, weil die normale Bevolkerung den neuen Geboten der
Antiseptik sehr misstrauisch gegeniiberstand und man befiirchtete, dass die Hebammen aus
Angst Kundschaft zu verlieren, damit nachlissig wiirden.'**

Stand nun direkt eine Geburt bevor, hatte die Hebamme zunichst die Kreisende duflerlich zu
untersuchen, Temperatur, Puls und kindliche Herztone zu messen. Danach wurden der Frau
die Genitalien gewaschen und mit Lysol desinfiziert und das Gebérbett frisch hergerichtet.
Erst dann erfolgte nach dem oben beschriebenen Desinfizieren die innere Untersuchung.

War alles regelrecht und blieb noch Zeit, sollte die Hebamme nun noch die restlichen Dinge
fiir das Neugeborene und das Wochenbett vorbereiten. Die Hebamme sollte zwischendrin
immer wieder durch duflere Untersuchung den Fortgang der Geburt iiberpriifen. Nach dem
Abgang des Fruchtwassers musste die Hebamme nun genau innerlich untersuchen, um die
genaue Lage des Kindes festzustellen. Die Kreisende durfte das Bett jetzt nicht mehr
verlassen. Im weiteren Verlauf war vor allem der Dammschutz die wichtigste Aufgabe der
Hebamme. War das Kind geboren, reinigte die Hebamme sein Gesicht und untersuchte es
kurz, bevor sie es abnabelte. Danach erfolgte eine erneute Reinigung und &duBerliche
Untersuchung der Mutter. Wichtig war vor allem die Kontrolle des Blutverlustes und
festzustellen, ob Verletzungen vorlagen. Bis zu zwei Stunden nach der Geburt sollte die
Hebamme die spontane Nachgeburt abwarten; danach war es ihr gestattet zu versuchen, sie in

einem bestimmten Manover ,,auszumassieren®. Eine genaue Untersuchung der Nachgeburt

143 Schultze 1914, 67- 70.
144 Schultze 1884. Unser Hebammenwesen und das Kindbettfieber, 1830- 1831.
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auf Vollstandigkeit war obligatorisch; war sie es nicht, musste sofort ein Arzt geholt werden.
Anschlieend wurde die Wochnerin frisch gemacht und das Neugeborene gebadet und auf
Missbildungen untersucht. War das alles erledigt, schloss sich noch eine zweistiindige
Uberwachungszeit an, in der die Hebamme die Wo6chnerin regelmiBig duBerlich untersuchte
und Puls und Temperatur maB. War alles in Ordnung, konnte sie die Frau dann verlassen.'*
Solange die Wochnerin das Bett hiitete, also in der ersten Woche nach der Geburt, sollte die
Hebamme sie zweimal tiglich besuchen, danach entschied die Wochnerin oder der Arzt wie
oft sie noch vorbeikommen musste. Thre Aufgaben dabei waren Temperaturmessungen,
Frischmachen der Wochnerin und Pflege des Neugeborenen.'*®

An Geritschaften sollte eine Hebamme folgendes besitzen:

Klistierspritze, Irrigator, Mutterrohr, Darmrohr, Gummischlauch, Nabelschnurschere,
Nabelschnurbindchen, reines Ol, Karbolol oder sterile Vaseline, Kali, Lysol oder Karbol,
Nagelbiirste, Nagelschere, Wundwatte, Salienwatte, Badethermometer, Krankenthermometer,
Bandmal}, Sanduhr, frische weille Schiirze, Seife und frische Handtiicher, saubere Schiisseln,
Katheter, Warzensauger, Saugflaschen, Salmiakgeist, Ather, einen Kissenbezug, einen Meter
Wachsleinwand oder eine Gummiunterlage. In den meisten deutschen Staaten und so auch in
Sachsen- Weimar- Eisenach bekamen die Hebammen nach Bestehen ihrer Priifung vom Staat
eine Tasche, die eine Erstausstattung dieser Dinge enthielt.'¥’

Die Frage, in welchen Fillen ein Arzt zu Rate gezogen werden sollte, wurde vom
Hebammenlehrbuch sehr ausfiihrlich beantwortet: zusammengefasst prinzipiell bei jeder
vorkommenden Pathologie. Jedoch lernten die Hebammen zumindest theoretisch Methoden,
Komplikationen voriibergehend zu beherrschen, um die Zeit bis zur Ankunft des Arztes zu
iberbriicken oder in vollstindiger Ermangelung dessen selber Beistand leisten zu kénnen.

Nur bei Schédellagen durfte die Hebamme die Geburt alleine durchfiihren, waren diese
regelwidrig, konnte sie es je nach Umstdnden alleine versuchen, sollte aber lieber den
Geburtshelfer holen. Bei Stei3- und Querlagen musste sie sofort einen Geburtshelfer holen.
Ebenso beim Vorfall kleiner Teile.'**

Eine Wendung des Kindes bei Querlage durfte die Hebamme prinzipiell nicht selber machen.
Es wurde aber immer die Ausnahme fiir Gegenden, in denen kein Arzt erreichbar war,

erldutert, dies war aber nur speziell dafiir ausgebildeten und berechtigten Hebammen gestattet.

145 Schultze 1914, 125- 151.
146 Schultze 1914,167- 172.
147 Schultze 1914, 123- 125.
148 Schultze 1914, 230- 241.
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In Ausnahmefillen durfte die Hebamme einen dufleren Wendungsversuch machen, wenn die
Fruchtblase noch nicht geplatzt war, danach durfte es nur ein Arzt machen.'*

Wenn der Verdacht bestand, dass das Kind totgeboren wurde, musste der Arzt geholt werden,
um es eventuell noch zu retten. Ebenso bei UnregelmifBigkeiten der Nachgeburtsperiode,
Fehlgeburten, Verdacht auf Kindbettfieber oder andere Infektionserkrankungen. >

Es war von Seiten der Hebammenlehrer stindig umstritten was, wie und wie viel eine
Hebamme lernen sollte. Die Arzte befiirchteten, dass eine Hebamme, die zuviel Wissen hatte,
bei Komplikationen eigenmichtiger handeln wiirde und damit den Arzt {iberfliissig werden

lieBe. Die Hebammen sollten zwar lernen, pathologische Zustinde zu erkennen, aber nicht sie

zu behandeln.

5.4. Die Entwicklung Anfang des 20. Jahrhunderts: Aussichten nach
dem ersten Weltkrieg

Die Wirren des ersten Weltkrieges und der Nachkriegszeit blieben auch nicht ohne Einfluss
auf das Hebammenwesen.

So fielen 1914 und 1915 die Wiederholungskurse in Jena aus, 1917 sogar der normale
Hebammenkurs. 1919 konnte aus Raum- und Bettenmangel nach dem Krieg ebenfalls kein
Hebammenkurs stattfinden, dringend auszubildende Schiilerinnen wurden nach Erfurt an die
dortige Landesfrauenklinik geschickt.''

Eine 1914 von den Bezirksirzten angestoBene Diskussion, die Festlohne der Hebammen zu
erhohen, wurde aufgrund des Krieges immer wieder bis 1919 vertagt. Die Ausgaben der
Hebammen waren durch die hoheren professionellen Anforderungen und die hoheren
Lebenshaltungskosten stark angestiegen. Erst 1919 beschloss nun die Thiiringer Regierung,
dass diese Erhohung durchgesetzt werden sollte. AuBerdem wurde von den Hebammen die
Zahl der Armengeburten erhoben, welche dann noch einmal extra vergiitet wurden, da die
Gemeinden mit der Erhohung des Festlohnes wieder einmal nicht mitzogen.'>

Seit 1918 wurde den Thiiringer Hebammen ab dem 70. Lebensjahr von staatlicher Seite aus
eine jidhrliche Altersunterstiitzung von 100 Mark gewihrt. Bedingung war, dass sie ihren
Beruf aufgaben. Von den Gemeinden wurde erwartet, dass sie die gleiche Summe noch mal
dazugaben, was z. B. in der Gemeinde Drebra auf vehementen Widerstand traf. 1920 wurde

die Summe auf 200 Mark angehoben. ">

9 Schultze 1914, 254- 258.

139 Schultze 1914, 304- 306, 314- 322.

U ThHStAW V. Verwaltungsbezirk 2089, 89- 134, 206- 207.
132 ThHStAW, V. Verwaltungsbezirk 1849, 16- 39.

133 ThHStAW V. Verwaltungsbezirk 2089, 154- 161, 206a.
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Wihrend des Krieges hatten keine Nachpriifungen der Hebammen stattgefunden und damit
hatten sie auch keine neuen Instrumente bekommen. 1919 wurden, nachdem zuletzt 1914
gepriift worden war, wieder Priifungen abgehalten, dabei fielen sehr viele nicht mehr
brauchbare Instrumente auf, so dass das Thiiringer Wirtschaftsministerium 1920 eine
Erhohung der Gelder zur Neuanschaffung von Hebammeninstrumenten ankiindigte. Da aber
die Menge der zu ersetzenden Instrumente das Budget weit {iiberschritt, wurden nun
bestimmte Dinge von der Bezahlung durch den Staat ausgenommen. So wurde den
Hebammen kein Leinen mehr bezahlt, um ihre Arbeitskleidung zu erneuern und ab 1922
wurde auch das Lysol nicht mehr bezahlt, es sollte den Wochnerinnen in Rechnung gestellt
werden beziehungsweise, wenn diese arm waren, sollte der Ortsarmenverband dafiir
aufkommen."**

Andererseits hatte man die Bedeutung der Fortbildung erkannt, denn ab 1918 erhielten alle
Hebammen die ,,Allgemeine Hebammenzeitung* und ab 1921 den ,Deutschen
Hebammenkalender auf Staatskosten. AuBlerdem wurde 1917 in Jena ein sechswochiger
Lehrgang zur Weiterbildung in Sduglingspflege abgehalten.155

1917 wurden vom Deutschen Bundesrat Grundsitze fiir die Regelung des Hebammenwesens
verabschiedet, das Erlassen einer bindenden Gesetzgebung wurde aber den Lindern
iberlassen. Diese Leitlinien waren der erste Versuch eine deutschlandweite einheitliche

Gesetzgebung beziiglich der Hebammen zu schaffen.'*

Zur Umsetzung dieses Erlasses
strebte man 1921 ein neues Hebammengesetz in Thiiringen an. In dem Entwurf verbot man
freie Hebammen um die Konkurrenz zu reduzieren. Die Hebammen mussten sich selber
gegen Alter, Invaliditdt und Krankheit versichern, man wollte die Beitrdge aber zum Teil mit
tibernehmen. AuBlerdem sollte ihnen ein Mindesteinkommen zugesichert werden und ein
zusitzlicher staatlicher Ruhelohn gewidhrt werden, wenn sie mindestens 10 Jahre gearbeitet
hatten. Die Bezirksdirektoren der einzelnen Verwaltungsbezirke sollten die
Umsetzungsmoglichkeiten dieser Vorschldge priifen und duflerten, dass in Anbetracht der
allgemeinen Geldnot die Garantie eines Mindestlohnes und eines staatlichen Ruhelohnes nicht

moglich sei. Sie waren der Meinung, dass eine feste Besoldung, die Ubernahme der

Versicherungsbeitrige und Entschidigungen fiir die Fortbildungskurse geniigen miissten.'>’

3 ThHStAW V. Verwaltungsbezirk 11256, 18- 87.
13 ThHStAW, V. Verwaltungsbezirk 11256, 86- 88.
ThHStAW V. Verwaltungsbezirk 2089, 140, 154.
1% ThHStAW V. Verwaltungsbezirk 2089, 152.

5T ThHStAW V. Verwaltungsbezirk 1849, 42- 49.
ThHStAW III. Verwaltungsbezirk 209, 1- 7.
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Dieses Gesetz wurde noch weitere fiinf Jahre diskutiert und als sich die Wirren der
Nachkriegszeit schon etwas gelegt hatten, und man es sich finanziell wieder leisten konnte auf
Absicherungen wie den Mindestlohn zu verzichten, 1926 endlich verabschiedet.'®

So bleibt festzuhalten, dass sich nach Ausbruch des ersten Weltkrieges und danach in der
Weimarer Republik an den grundlegenden Problemen des Hebammenwesens nur langsam
und mit groBem Kraftaufwand etwas @dnderte. Es fehlten auch weiterhin beziehungsweise
besonders in der Nachkriegszeit in Anbetracht der hohen Kriegsschulden Deutschlands die
finanziellen Mittel.

Erst das im Dritten Reich am 21.12.1938 verabschiedete ,,Reichshebammengesetz*“ war
deutschlandweit giiltig. Es sicherte den Hebammen ihren festen Platz als Geburtshelferinnen
im Rahmen der nationalsozialistischen Ideologie zu und zementierte ihre finanziellen
Anspriiche.159

Die Zeit in der Frau Feustel als Hebamme wirkte, war also gepridgt von den Bemiihungen, um
die Durchsetzung der Antiseptik in der allgemeinen Hebammenpraxis. Dies wollte man vor
allem dadurch realisieren, dass man gebildetere Frauen fiir diesen Beruf gewann. Das
wiederum sollte durch eine bessere Vergiitung der Hebammen erreicht werden. Leider
scheiterten diese Bemiihungen zum einen am Widerstand der untersten Verwaltungsebenen
zum anderen an der allgemein schlechten finanziellen Situation der Bevdlkerung vor allem
auf dem Land. Erschwerend traten die weltpolitischen Ereignisse des Ersten Weltkrieges und

die danach folgende Kriegslast Deutschlands hinzu.

158 Schneider 2003, 234.
159 Miihlenbeck 1977, 12 — 14.
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6. Die Hebamme Caroline Emilie Feustel aus Mittelpolinitz

6.1. Werdegang

Abbildung 6: Aufnahme von Caroline Emilie Feustel und ihrer Familie anlisslich ihres 50.
Hochzeitstages. '*

160 Aus dem Privatbesitz von Frau Lisbeth Wesicker, Ronneburg.
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Caroline Emilie Feustel (vgl. Abbildung 6), geborene Fotsch, wurde am 4. Januar 1855 als
Tochter des Gastwirts Johann Gotthold Fotsch und seiner Ehefrau Maria Rosine geb. Bausch
geboren.161 Sie war mit dem Landarbeiter August Feustel verheiratet und hatte drei Tochter
mit ihm, die 1875, 1877 und 1881 geboren worden waren. Sie war also bereits Mutter, bevor
sie sich entschloss, den Beruf einer Hebamme zu ergreifen. Laut ihrer Urenkelin war Frau
Feustel vorher als Schneiderin titig gewesen. Welche Griinde sie bewegten, Hebamme zu
werden, ist leider nicht bekannt. Jedoch werden vor allem wirtschaftliche Uberlegungen eine
Rolle gespielt haben, da die Einkiinfte eines Landarbeiters gering waren und saisonal bedingt
schwankten.'®

Am 30.01.1888 schickte der GroBherzogliche Bezirksdirektor des V. Verwaltungsbezirkes in
Neustadt/ Orla ein Schreiben an den Gemeindevorstand zu Braunsdorf, dass er in Absprache
mit den Gemeinden Tischendorf und Mittelpdllnitz, die Stelle einer Bezirkshebamme fiir
diesen Kreis neu auszuschreiben habe. Bereits 1876 war diese Stelle ausgeschrieben gewesen,
damals habe sich aber , keine Person gefunden, welche die Funktion einer Hebamme zu

«163 .. . ) ) .
% Wihrendessen nahmen diese Gemeinden die Dienste der

lernen  gedenke.
Bezirkshebamme in Forstwolfersdorf in Anspruch. Es war durchaus iiblich, dass solange eine
Hebammenstelle nicht nachbesetzt werden konnte, die Bezirkshebammen der benachbarten
Bezirke diese Aufgabe iibernahmen. Es dauerte aus Mangel an Kandidatinnen oft lange ehe
eine freigewordene Bezirkshebammenstelle wieder nachbesetzt werden konnte.

Am 04.03.1888 meldete der Gemeindevorstand zu Mittelpollnitz, dass sich die ,, Ehefrau des
Landarbeiters August Feustel in Mittelpollnitz welche 33 Jahre alt ist, zur Anstellung als
Bezirkshebamme gemeldet hat, Vermogen besitzt dieselbst nichts. «“164 Da sie selber das Geld
fiir die Ausbildungskosten nicht hatte, konnte sie eine Ubernahme auf Kosten der Staatskasse
beantragen, welche ihr auch bewilligt wurde. Sie war die einzige Bewerberin auf das
Hebammenamt und alle Gemeindevorstinde waren mit ihr einverstanden. Gleichzeitig
wurden drei Zeugnisse vorgelegt, in denen ihr der ortliche Pfarrer und der Gemeindevorstand
einen rechten Lebenswandel und guten Ruf, der Amtsphysikus Gesundheit, gute

Auffassungsgabe und gutes Lese- und Schreibverméogen bestiitigte.'®

'® ThHStAW, V. Verwaltungsbezirk 8746, 254.

Sterbebuch der evangelischen Kirche der Gemeinde Mittelpdllnitz. Eintrag 41/3.

192 Rosenbaum H. 1990. Formen der Familie: Untersuchungen zum Zusammenhang von Familienverhiltnissen,
Sozialstruktur und sozialem Wandel in der deutschen Gesellschaft des 19. Jahrhunderts [Habilitation]. Fiinfte
Auflage. Frankfurt: Suhrkamp, 54- 56, 390- 393.

' ThHStAW B 10633, 1.

'* ThHStAW B 10633, 2.

' ThHStAW B 10633, 3-5.
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Frau Feustel wurde aufgefordert, sich bis zum 30.04.1888 in der Hebammenschule zu Jena
einzufinden, da der jdhrliche Hebammenkurs am 1. Mai begann. Frau Feustel war 33 Jahre alt
als sie am 01.05.1888 ihre Ausbildung zur Hebamme in Jena begann. Der Kurs dauerte zu
dieser Zeit dreieinhalb Monate. Die Priifungen fielen meist in die erste Augusthilfte. Am
24.08.1888 fragte der GroBherzogliche Bezirksdirektor nach, ob Frau Feustel die Priifung in
Jena bestanden und sich bereits niedergelassen hitte, was von den Gemeinden bestitigt
wurde. Es war aber noch die Frage der Besoldung zu kliren. Die Gemeindevorstinde
beklagten sich am 07.09.1888, dass sie sich beziiglich der Besoldung und der Auslagen
wihrend der Ausbildung in Jena mit Frau Feustel nicht einigen konnten und baten den
Bezirksdirektor um Klirung. Frau Feustel verlangte ein Jahresgehalt von 30 Mark und 45
Mark Auslagen. Die Gemeinden wollten ihr nur zehn Mark Gehalt und 30 Mark Auslagen
zugestehen. Als Griinde fiihrte der Gemeindevorstand an, ,,dass die bisherige Hebamme nur
sechs Mark erhalten habe und in den zu versorgenden Gemeinden auch niemand wohne, der

«166 Der Bezirksdirektor entschied, dass die

eine Behandlung der Hebamme umsonst verlange.
Gemeinden Frau Feustels Auslagen wihrend der Ausbildung eigentlich nicht zu bezahlen
hitten, Frau Feustel sich aber, wenn sie noch fiinf Mark erhielte, zufrieden geben sollte.
Beziiglich der Besoldung sollten sich beide Parteien dem Schiedsspruch des Herrn
Sanititsrats Dr. Becker in Triptis unterwerfen, welcher ein Gehalt von 15, 50 Mark pro Jahr
festlegte. Es bleibt unklar, was genau mit Auslagen gemeint ist, da die Gemeinden eigentlich
gesetzlich verpflichtet waren ihren Schiilerinnen Taschengeld zur Selbstverpflegung zu
gewihren. Sollte das mit Auslagen gemeint sein, hitten die Gemeinden und der
Bezirksdirektor einen Rechtsbruch begangen.167

Frau Feustel] wurde am 26.10.1888 als Bezirkshebamme der Gemeinden Mittelpollnitz,
Braunsdorf und Tischendorf fest angestellt. Die Anstellungsurkunde wurde ihr mit dem
Hinweis iiberreicht, dass sie aufgrund der Ubernahme ihrer Ausbildungskosten durch den
Staat (insgesamt 158 Mark 97 Pfennige), dazu verpflichtet sei die Stelle als Bezirkshebamme

mindestens fiinf Jahre auszufiillen.'®

War eine Hebamme auf Staatskosten ausgebildet
worden, war sie per Gesetz dazu verpflichtet fiinf Jahre lange in der Gemeinde zu arbeiten, fiir

die sie die Ausbildung erhalten hatte, ansonsten musste sie die Kosten zuriickerstatten. '®

166 THHStAW, B 10633, 10.
17 ThHStAW, B 10633, 11- 13.
18 ThHStAW, B 10633, 14.

169 Regierung des GroBherzogtums Sachsen- Weimar- Eisenach 1874, 325- 332.
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6.2. Der Alltag
Frau Feustel betreute nicht nur Geburten in den ihr fest zugewiesenen Gemeinden. Wenn die

zustdndige Hebamme verhindert war oder diese Ortschaften keine eigene Hebamme mehr
hatten, konnte sie auch dort Geburten betreuen. Ebenso wenn die Kundschaft die eigene
Bezirkshebamme ablehnte, wie das im Falle von der Hebamme Hebestreit in 5.3.1. erldutert
wurde. In ihren Tagebiichern fanden sich in folgenden Ortschaften betreute Geburten:
BirkhauBen, Braunsdorf, Buchpollnitz, Forstwohlfersdorf, FrieBnitz, Geheege, Geroda,
GroBebersdorf, Mittelpollnitz, Miihlpdllnitz, Oberpollnitz, Porstendorf, Schwarzbach,
Steinpollnitz, Teichwolframsdorf, Tischendorf, Triptis, Uhlersdorf, Weiderdamm, Wetzdorf
und Wittchenstein (vgl. Tabelle 1 und Abbildung 7). Aufgrund der zentralen Lage von
Mittelpollnitz, waren die meisten dieser Ortschaften zu Fuf in ca. einer Stunde erreichbar.
Am weitesten entfernt lag in ithrem Hebammenbezirk die Gemeinde Forstwohlfersdorf mit

fiinf Kilometern Entfernung von Mittelpollnitz aus.

Tabelle 1: Einwohnerzahlen der Orte in denen Frau Feustel Geburten betreute von 1910.'°

Orte [Einwohnerzahlen 1910
[BirkhauBen 97

[Braunsdorf 224

[Buchpélinitz gehérte zu Oberpélinitz
[Forstwohlfersdorf195

[FrieBnitz 367

Geheege 27

Geroda 130

GroBebersdorf 275
[Mittelpdlinitz 252

[Mihlpélinitz gehdrte zu Oberpdlinitz
[Niederpolinitz 283

Oberpdlinitz 618

|Porstendorf 71

Schwarzbach 350

Steinpolinitz gehorte zu Oberpdlinitz
Tischendorf 135

Triptis 2948

|Uhlersdorf 96

Weiderdamm keine Angaben
Wetzdorf 144

Wittchenstein 106

"% Thiiringisches Statistisches Landesamt Hrsg. 1921. Beitriige zur Statistik des Landes Thiiringen. Heft 1.
Weimar, 10.
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Abbildung 7: Aktuelle Karte von Mittelpollnitz und Umgebung.'”

Uhlersdorf

Laut Tabelle 1 betreute die Hebamme Feustel also um 1910 in ihrem angestammten
Hebammenbezirk Mittelpdllnitz, Braunsdorf und Tischendorf ca. 611 Einwohner.
Andere in der Umgebung von Mittelpollnitz tidtige Hebammen waren:
- Wilhelmine Dietz in Grofebersdorf (mit Porstendorf)
- Pauline Bohme bis 1913 und danach Minna Spindler in Niederp6llnitz und Wetzdorf
- Aline Fischer als freie Hebamme, Minna Dimmrich und Amanda Kohler als
Bezirkshebammen in Triptis mit Oberpollnitz
- Emilie HiBelbarth in Schwarzbach (mit BirkhauBBen, Geroda, Wittchenstein,
Geheege).'””
1898 erkrankte Emilie Feustel so schwer, dass sie sich nach Jena zur Behandlung in die
Klinik begeben musste. Aus ihrer Akte ist nicht ersichtlich woran sie erkrankte; allerdings
erinnert sich ihre Urenkelin, dass es sich um ein Gallenleiden gehandelt haben soll. Zwischen

dem 25.01.1898 und dem 26.06.1898 gibt es auch keine Tagebucheintrige. Die Hebamme

Minna Krogel aus Triptis vertrat auf eigene Anregung hin die Hebamme Feustel. Es geht aus

"I Daten von OpenStreetMap - Veroffentlicht unter CC-BY-SA 2.0.
"2 ThHStAW, V.Verwaltungsbezirk 1849, 14- 17, 217- 222.
ThHStAW V. Verwaltungsbezirk 2089, 21, 28.

ThHStAW V. Verwaltungsbezirk 8746, Ohne Blatthummerierung.
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den Akten hervor, dass sie neu gewesen sei und bisher nicht oft in Anspruch genommen
worden war, so dass Frau Feustels Ausfall ihr ein Zusatzeinkommen Verspralch.173

1901 legte die Bezirkshebamme der Gemeinden Forstwolfersdorf, Uhlersdorf, Wiebelsdorf
und Pfersdorf Frau Pfitzner ihr Amt aus Altersgriinden nieder und eine Nachfolgerin meldete
sich nicht. Die Gemeinden Forstwolfersdorf und Uhlersdorf wurden darauthin Frau Feustel
zugeteilt, die anderen Gemeinden der Hebamme Frau Paul in Staitz, so dass sie von da an ca.
902 Einwohner betreute. '’

Frau Feustel erhielt als Besoldung von Forstwohlfersdorf 5, 50 Mark und von Uhlersdorf

2, 40 Mark. So dass sie insgesamt 23, 40 Mark als jdhrliche Besoldung erhielt. Aus den Akten
geht hervor, dass sich daran wihrend ihrer weiteren Dienstzeit nichts dnderte, sie beklagte
sich aber auch nie. Obwohl der fiir sie zustidndige Bezirksarzt Dr. Flemming in Auma 1914
beklagte, dass die Gehilter seiner Hebammen meist zu gering seien. Vor allem in Gemeinden
mit viel Fabrikbevolkerung, wozu er auch Mittelpollnitz zéhlte, seien die Einnahmen der
Hebammen gering. Seit 1917 wurden die Geburten, welche den Hebammen nicht bezahlt
worden waren, extra vergiitet. In den Erhebungen gab Frau Feustel allerdings nie an, welche
gehabt zu haben.'”

Ab 1893 lie} sich auch nachweisen, dass Frau Feustel jedes Jahr bei den Nachpriifungen
erschienen war, denn gleichzeitig wurden nun auch die Instrumente der Hebammen gepriift,
um Defektes zu ersetzen und in der Bestellliste des Bezirksarztes tauchte ihr Name jedes Jahr
auf. Jahrlich erhielt sie neues Lysol, aulerdem 1895 einen Irrigatorschlauch, 1899 eine
Gummiunterlage, 1901 eine Leinenschiirze, 1902 Handbiirste und Klystierspritze, 1904 eine
Gummiunterlage, 1907 einen Klystierballon, 1908 Warzensauger und Klystierballon fiir
Kinder, 1911 eine Gummiunterlage und Thermometer, 1912 das Merkblatt zum
Sauglingsschutz, 1913 einen Warzensauger, 1914 ein Vaginalthermometer, 1919 ein neues
Lehrbuch, Afterrohr, Schere, Nagelreiniger, Klystierspritze, Gummiunterlage und eine Dose
Jodoformwatte. '

1914 wurde Emilie Feustel ein einwandfreies Berufsleben bestitigt, indem sie die silberne
Ehrenbrosche zu ihrem 25. Dienstjubildum verliehen bekam und 1919 eine Urkunde zu ihrem

30. Dienstjubilium erhielt.'”’

'3 ThHStAW, B 10633, 15.

" ThHStAW, B 10633, 16- 17.

'3 ThHStAW, V.Verwaltungsbezirk 1849, 16- 17, 39.
17 ThHStAW, V. Verwaltungsbezirk 7232, 56- 317.
ThHStAW, V. Verwaltungsbezirk 11256, 2- 80.

" ThHStAW, V. Verwaltungsbezirk 2089, 63- 71, 194.
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Im Mai 1927 zog sie sich mit mittlerweile 72 Jahren aus dem Berufsleben zuriick. Caroline

Emilie Feustel verstarb am 20.06.1930 im Alter von 75 Jahren in MittelpSlinitz' ™.

7. Auswertung der Hebammentagebiicher

7.1. Allgemeines
Die Aufzeichnungen, auf die sich die folgenden Auswertungen beziehen, sind vor iiber 100

Jahren gemacht worden. Seitdem haben sich Definitionen und Sichtweisen bestimmter
geburtshilflicher und epidemiologischer Sachverhalte veridndert. Die primire Auswertung
stiitzt sich auf Frau Feustels Angaben. Wo in der Auswertung Diskrepanzen aufgrund der
damaligen zur heutigen Sichtweise entstehen, welche eine Beurteilung nach heutigen
Gesichtspunkten erschweren, wird darauf hingewiesen und eine Erkldrung zum damaligen
geburtshilflichen Wissensstand und kurzgefasste aktuelle Definitionen geburtshilflicher
Begriffe geliefert. Frau Feustel fiillte wihrend ihres Arbeitslebens als Hebamme von 1888 bis
1927 sieben Tagebiicher mit insgesamt 1306 Geburten, darunter 20 Zwillingsgeburten (vgl.
Tabelle 2).

Tabelle 2: Ubersicht Tagebiicher.

Zeitraum Anzahl Geburten | Datum erste Geburt | Datum letzte Geburt
1. Tagebuch 1888 - 1895 | 182 07.05.1888 22.02.1895
2. Tagebuch 1895 - 1901 | 200 10.03.1895 28.04.1901
3. Tagebuch 1901 - 1905 | 195 12.05.1901 30.12.1905
4. Tagebuch 1906 - 1910 | 199 13.02.1906 02.08.1910
5. Tagebuch 1910 - 1914 | 205 05.08.1910 23.12.1914
6. Tagebuch 1915 -1922 | 200 15.01.1915 09.11.1922
7. Tagebuch 1922 - 1927 | 125 24.11.1922 16.05.1927

Die Aufmachung und der Aufbau der Tagebiicher dnderte sich in diesen 39 Jahren nicht.

Die Biicher waren etwas gro3er als unser heutiges DIN A 4 Format und enthielten 22

Doppelseiten. Auf der Vorderseite wurde der Name der Hebamme, ihr Wohnort und das

Datum des Tagebuchbeginns verzeichnet. Jede Doppelseite enthielt 13 Spalten und 9

Zeilen, in die jeweils eine Geburt einzutragen war (vgl. Abbildung 8 und Abbildung 9).

'8 Sterbebuch der evangelischen Kirche der Gemeinde Mittelplinitz. Eintrag 41/3.
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1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.

No. Vor- und Alter |Ledig oder Wievielte |Lage des |Tag und | Dauer der

(Nummer |Zuname der | der verheiratet? Geburt der | Kindes |Stunde |Geburt.

der Geburt | Mutter. Mutter | Stand des Frau? bei der |der Wurde

im Jahr) Wohnort Vaters; wenn Geburt. |Geburt |arztliche

derselben ledig der Hilfe
Mutter. geleistet?
und welche?

Abbildung 8: Erste Hilfte einer Tagebuchdoppelseite.
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9. 10. 11. 12. 13.

Knabe oder | 1. Grofle des Erhilt das Kind Wochnerin gesund | Kind gesund

Midchen Kindes. 2. ob Mutterbrust? oder |geblieben? oder geblieben?
lebensfrisch? ob | Amme? oder erkrankt? erkrankt?
scheintodt? ob | kiinstliche gestorben? gestorben?
todtgeboren? Erndhrung? (Datum!) (Datum!)

Abbildung 9: Zweite Hilfte einer Tagebuchdoppelseite.
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Wihrend der Durchsicht der Biicher fielen einige Besonderheiten der Eintragungen auf. Bei
der Durchnummerierung der Geburten in der ersten Spalte unterliefen Frau Feustel in den
Jahren 1902, 1903 und 1920 Fehler, da sie jeweils eine Geburt doppelt nummerierte und
dadurch eine weniger zéhlte als sie tatsdchlich geleitet hatte.

In der zweiten Spalte fillt auf, dass sowohl die Schreibweise mancher Namen, als auch
bestimmter Orte voneinander abwichen, bzw. von der offiziellen Orthografie abwichen. In
Spalte acht wurde zum einen die Dauer von Eroffnungs-, Austreibungs- und
Nachgeburtsperiode eingetragen. Zum anderen verzeichnete Hebamme Feustel hier
Geburtskomplikationen und, wenn é&rztliche Hilfe geleistet wurde, welcher Arzt zugegen war
und welche Eingriffe er vorgenommen hatte. Zum groBten Teil schrieb Frau Feustel diese
Eintrige selber. Es lassen sich aufgrund des Schriftunterschieds sieben eigenhindige
Eintragungen von Arzten feststellen. Und zwar 1920 und 1921 viermal von Dr. Laras und
1921 dreimal von Dr. Gobler. Insgesamt finden sich zehn verschiedene Namen von Arzten:
Dr. Thomen und Professor Dr. Bernhard Sigmund Schultze (beide Hebammenschule Jena),
Sanitidtsrat Dr. Becker aus Triptis, Dr. Ortweiler aus Weida, Dr. Adomeit aus Triptis, Dr.
Flinker aus Auma, Dr. Kiihn aus Triptis, Professor Dr. Rindfleisch aus Gera, Dr. Laras und
Dr. Gobler (Wohnort unbekannt).179 Frau Feustels Hebammenbezirk gehorte zum Amtsbezirk
Auma. Fiir sie zustdndig war bis 1915 der Amtsarzt Dr. Flemming, danach bis 1918 Dr.
Petersen und ab 1919 Dr. Oloff. Sie haben bei der jdhrlichen Nachpriifung auch die
Tagebiicher kontrolliert und abgezeichnet.

Bei der Angabe des kindlichen Geschlechts in Spalte neun stimmten in vier Fillen die
Angaben des Standesamtes nicht mit Frau Feustels Aufzeichnungen iiberein. Es wurden die
standesamtlichen Angaben {ibernommen.

Innerhalb der Gewichtsangaben fiel auf, dass sich bis auf fiinf Gramm genaue
Gewichtsangaben mit auf 500 Gramm oder ein ganzes Kilo gerundeten Angaben
abwechselten. Die Hebamme selber musste den Vorschriften nach keine Waage besitzen, so
dass wohl die Genauigkeit der Gewichtsangaben davon abhing, ob der Haushalt der
Gebidrenden Zugang zu einer Waage hatte oder einfach geschétzt wurde.

Das erste Buch von 1888- 1895 stellt eine Besonderheit dar, da Emilie Feustel es wihrend
ihrer Ausbildung in Jena zu fiithren begann. Da von den Amtsérzten jener Zeit hdufig beklagt
wurde, dass die Hebammen es mit der Fithrung ihrer Tagebiicher nicht sehr genau nahmen, ist
anzunehmen, dass die Hebammenschiilerinnen zu Ubungs- und Lernzwecken angehalten

waren, dort bereits ihre Tagebiicher zu fithren. Die erste verzeichnete Geburt ist vom

17 Wohnorte erginzt aus: Miiller E. Hrsg.1851-1926.Staatshandbuch des GroBherzogthums Sachsen- Weimar-
Eisenach. Weimar: Hermann Bohlau.
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07.05.1888. Die Geburten fanden in der Frauenklinik in der Bachstrale in Jena statt. Die
letzte Geburt, der sie im Rahmen ihrer Ausbildung beiwohnte, war am 01.08.1888. Die letzten
zwel Geburten des Jahres 1888 betreute sie bereits in ihrer Heimat, in Geroda und
Mittelpollnitz, wo sie 39 Jahre lang tétig sein sollte.

Ihre letzte Geburt leitete sie am 16.05.1927. Es war Frau Feustels letztes Arbeitsjahr, in dem
sie nur noch 6 Geburten betreute. Frau Feustel war zu diesem Zeitpunkt 72 Jahre alt.

Die Geburten wihrend Frau Feustels Ausbildung in Jena werden aufgrund ihrer
Sonderstellung als Kliniksgeburten gesondert betrachtet und in den Ubersichten der
Hausgeburten nicht mitverwendet, da sie die Aussagen iiber die normalen Hausgeburten auf

dem Lande verfilschen wiirden.

7.2. Auswertung
In Tabellen bei denen die Zahl der Geburten oder Umsténde der Mutter wichtig sind, ist nur

die Zahl der Geburten ohne den zweiten Zwilling betrachtet worden. Ging es um den Zustand
oder das Ergehen der geborenen Kinder ist die Zahl der Kinder inklusive aller
Zwillingskinder beriicksichtigt worden.

Um eine Vergleichbarkeit der zeitlichen Abschnitte zu gewdhrleisten wird in manchen
Ubersichten nicht jedes Jahr einzeln betrachtet, sondern in folgende zeitliche Abschnitte
unterteilt: 1888- 1890, 1891- 1895, 1896- 1900, 1901- 1905, 1906- 1910, 1911- 1915, 1916-
1920, 1921- 1925, 1926- 1927.

7.2.1. Ubersicht

Frau Feustel hat in ihrem Leben als Hebamme zwischen 1888 und 1927 1306 Geburten,
davon 20 Zwillingsgeburten geleitet. Darin mit inbegriffen sind auch alle Tot- und
Fehlgeburten, zu denen sie gerufen wurde (vgl. Tabelle 3). Die Abweichung der Summe der
Geburten von der Gesamtsumme aus Knaben und Midchen um 36 ergibt sich daraus, dass bei
Tot- und Fehlgeburten das Geschlecht der Frucht nicht immer verzeichnet wurde. Die
Kategorien Lebensfrisch, Scheintot und Frithgeburt umfassen alle lebend geborenen Kinder,
insgesamt 1227. Lebensfrisch bedeutete damals, dass die Kinder eine kriftige Atmung und
einen normalen Herzschlag sowie Bewegungen zeigten. War das nicht der Fall, sah man also
nur ein schlaffes Kind mit einem schwachen Herzschlag oder eine nur schnappende bis
komplett fehlende Atmung bezeichnete man das Kind als scheintot. Man unterschied zwei
Schweregrade des Scheintodes. Die mildere Verlaufsform nannte man den blauroten
Scheintod, bei dem das Kind zwar leblos wirkte, aber noch einen kriftigen Herzschlag und

einen gewissen Muskeltonus hatte. Durch entsprechende Reize, etwa kaltes Wasser konnte es
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zum Atmen und lauten Schreien gebracht werden. Ernster war der bleiche Scheintod bei dem
alle GliedmaBen schlaff waren, Atmung fehlte und nur ein ganz schwacher Herzschlag noch
wahrnehmbar war. Diese Kinder sollten mit Hilfe der ,,Schultzen Schwingungen® (einem
bestimmten Beatmungsmanodver bei dem die Kinder an den Armen durch die Luft
geschwungen wurden) beatmet und dadurch wiederbelebt werden. Thre Prognose war zur

damaligen Zeit insgesamt schlecht. '®

"*Schultze 1914, 306 - 314.

Definition Lebendgeboren heute: Vorhandensein von mindestens einem der drei Vitalzeichen Herzschlag,
Nabelschnurpulsationen oder Atmung. Vgl. Muntau A. 2004. Intensivkurs Padiatrie. Miinchen: Urban & Fischer,
1.
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Tabelle 3: Ubersicht iiber alle verzeichneten Geburten von 1888 bis 1927.

Jahr |Gesch|echt |Lebendgeborene |Nicht|ebend eborene
|Knaben Madchen |Lebensfrisch|Friihgeburt|Scheintot [Totgeboren |Fehlgeburt |[Gesamt

1888 16 14 17 2 11 0 0 30
1889 10 7 11 2 1 3 1 18
1890 16 9 22 1 1 1 0 25
1891 10 15 25 0 0 0 1 26
1892 13 16 27 0 0 2 2 31
1893 16 10 23 1 0 2 1 27
1894 7 14 19 1 0 1 0 21
1895 20 15 30 2 1 3 0 36
1896 18 16 32 0 1 1 0 34
1897 15 22 36 0 1 1 0 38
1898 7 13 18 0 0 2 0 20
1899 13 18 29 0 0 3 2 34
1900 19 18 36 0 0 1 1 38
1901 21 13 30 1 0 3 1 35
1902 14 25 35 1 0 3 0 39
1903 19 20 38 0 0 1 0 39
1904 20 26 39 3 0 5 3 50
1905 23 21 44 0 0 0 2 46
1906 27 15 40 1 0 1 1 43
1907 23 21 41 0 0 3 0 44
1908 24 18 40 0 0 2 1 43
1909 23 20 38 0 0 5 1 44
1910 29 18 41 4 0 3 1 49
1911 21 14 34 0 0 1 1 36
1912 22 28 49 0 0 1 0 50
1913 26 25 49 0 0 2 4 55
1914 20 23 39 1 1 2 2 45
1915 9 14 22 0 0 1 0 23
1916 8 8 14 0 0 2 1 17
1917 6 11 14 0 0 3 0 17
1918 10 9 19 0 0 0 0 19
1919 15 9 24 0 0 0 0 24
1920 18 18 32 2 0 2 0 36
1921 15 18 33 0 0 1 0 34
1922 18 21 35 1 0 3 0 39
1923 18 14 31 0 0 1 1 33
1924 17 15 30 0 0 2 1 33
1925 12 15 26 1 0 1 0 28
1926 11 9 18 0 0 3 0 21
1927 4 2 6 0 0 0 0 6
Gesamt 653 637 1186 24 17 71 28 1326
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Der Erste Weltkrieg brachte einen massiven Einbruch der Geburtenzahlen von Frau Feustel
mit sich. Die Geburten gingen auf weniger als die Hilfte im Vergleich zu den Zahlen vor dem
Krieg zuriick und stiegen auch nicht mehr auf die Vorkriegszahlen an (vgl. Abbildung 10).
Der mittlere Jahresdurchschnitt der Geburten vor dem Krieg (1889— 1913) lag bei 37,
wihrend des Krieges (1914- 1918) bei 24 und danach (1919- 1926) bei 31. Die mittleren
Geburtenzahlen fielen also prozentual betrachtet wihrend des Krieges auf 65 % der Zahlen
davor ab und stiegen danach nur auf 84 % wieder an. Das Jahr 1927 wird dabei nicht mehr
beriicksichtigt, da Frau Feustel nur noch bis Mai gearbeitet hatte.

Der Grund fiir die geringeren Geburtenzahlen des Jahres 1898 war, dass Frau Feustel
zwischen Januar und Juni 1898 schwer erkrankt war und ihre Aufgabe als Hebamme in dieser

Zeit nicht wahrnehmen konnte.
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Abbildung 10: Entwicklung der Geburtenzahlen von 1889 bis 1926.

Die letzen zwei Geburten des Jahres 1888 leitete Frau Feustel schon allein in ihrer Heimat,
weshalb sie in den Hausgeburtsiibersichten mitbetrachtet werden. Als Summen ergeben sich
dann bei den Hausgeburten 1185 Lebendgeburten, 66 Totgeburten und 28 Fehlgeburten und
bei Betrachtung der geborenen Kinder, inklusive aller Zwillingskinder, 1199 lebendgeborene

Kinder und 71 totgeborene Friichte.
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Zu beachten ist, dass in den folgenden Tabellen je nach Fragestellung entweder die Zahl der

Geburten oder die Zahl der geborenen Kinder betrachtet wird. Eine Ubersicht der erzielten

Summen zeigt Tabelle 4. Auf die fettgedruckten Zahlen beziehen sich alle weiteren Tabellen

beziiglich der Hausgeburten.

Tabelle 4: Ubersicht Geburten und geborene Kinder mit und ohne Klinikgeburten.

[Lebensfrisch [Scheintot Frithgeburt |Lebendgeboren [Totgeburt Fehlgeburt|Gesamt
Gesamt

Alle Geburten
inklusive
Kliniksgeburten 1174 16 22 1212 66 28 1306
Alle geborenen
Kinder inklusive
Kliniksgeburten 1186 17 24 1227 71 28 1326
[Hausgeburten 1158 6 21 1185 66 28] 1279
Zahl der zu Hause
geborenen Kinder 1170 6 23 1199 71 28 1298

7.2.2. Erst- und Mehrgebéarende

Bei sieben Fehl-, einer Tot- und einer Lebendgeburt fehlten die Angaben, die wievielte

Geburt der Frau es war. Von den iibrigen 1270 Geburten waren 354 Erstgeburten, damit

betrug der Anteil Erstgebdrender an Frau Feustels Patientengut 28 % und war damit der

Grofte (vgl. Tabelle 5). Die hochste Anzahl an Geburten von 16 Stiick hatten zwei Frauen mit

der 16. Geburt jeweils im Alter von 38 und 42 Jahren. 17 % der Frauen hatten mehr als fiinf

Geburten, 3 % mehr als zehn.

Tabelle 5: Anzahl der Nulli- und Multipara nach Anzahl der Geburten.

Anzahl der Geburten
1 2 3 4] 5| 6] 7] 8| 9| 10|>10]|Keine Angaben | Gesamt
Héufigkeit | 354 | 271| 191| 141| 92| 68| 44| 28| 27| 15| 39 9 1279
Anteil in % | 27,7| 21,2 149| 11,0| 7,2| 5,3| 3,4| 2,2| 2,1| 1,2| 3,2 0,7 100

Im Gesamtdurchschnitt hatten die Frauen in Frau Feustels Kollektiv zwischen 1888 und 1927

3,4 Geburten (vgl. Tabelle 6). Nach dem ersten Weltkrieg zu Beginn der 20er Jahre des 20.

Jahrhunderts sank die Geburtenzahl pro Frau von durchschnittlich 3,6 Geburten vor und

withrend des Krieges auf durchschnittlich 2,2 Geburten nach dem Krieg ab.
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Tabelle 6: Durchschnitt der Anzahl Geburten pro Frau nach Zeitabschnitten.

Jahre Durchschnitt Anzahl der Geburten
1888-1890 3,3
1891-1895 3,4
1896-1900 3,2
1901-1905 3,9
1906-1910 3,8
1911-1915 3,8
1916-1920 3,4
1921-1925 2,2
1926-1927 2,3
Durchschnitt 1888- 1927 3,4

Das Durchschnittsalter einer Erstgebdrenden zwischen 1888 und 1927 lag bei 24 Jahren, es
dnderte sich im beobachteten Zeitraum nicht nachweislich. Uber die Hilfte aller
Erstgebirenden (56 %) waren zwischen 21 und 25 Jahre alt (vgl. Abbildung 11). Die jiingste
Erstgebirende war 16, die éltesten 39 Jahre alt.
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Abbildung 11: Anzahl der Erstgebirenden nach Alter bei der Geburt.
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Tabelle sieben zeigt die Verteilung von Fehl- und Totgeburten und Komplikationen zwischen
Erst- und Mehrgebirenden. Zur Definition der Komplikationen siehe 7.2.9. Auffallend war
der hohe Anteil an Komplikationen unter Lebendgeburten bei Erstgebdarenden von 16,1 % im

Gegensatz zu den Mehrgebédrenden von 7,3 %. Dieser Unterschied ist statistisch signifikant.

Tabelle 7: Anzahl der Fehl- und Totgeburten und Komplikationen unter Erst- und Mehrgebéirenden

|Erstg_;ebéirende |Mehrg_jebérende |Gesamt

|Héufigkeit Anteil in %|Haufigkeit|Anteil in %lHéufigkeit Anteil in %
|Fehlgeburten 3 0,8% 18 2,0% 21 1,7%
Totgeburten 19 5,4% 46 5,0% 65 51%
|Komplizierte Lebendgeburten 57 16,1% 67 7,3% 124 9,8%
|Norma|e Lebendgeburten 276 77,7% 784 85,7%) 1060 83,4%)
Gesamt 355 100,0% 915 100,0% 1270 100,0%

7.2.3. Das Alter der Mtter

Bei drei Geburten fehlte die Altersangabe der Mutter (vgl. Abbildung 12). Das
Durchschnittsalter aller Miitter lag bei 28,6 Jahren. Die jiingste Mutter war 16 Jahre alt, es
war ihre erste Geburt. Das Kind war 4- 6 Wochen zu frith geboren worden und verstarb zwei
Wochen spiter. Die dlteste Gebdrende war 48 Jahren alt, fiir sie war es die 14. Geburt. Das

Kind wurde im siebten Monat totgeboren.
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Abbildung 12: Verteilung der Geburtenzahl auf das Alter der Miitter bei der Geburt.

Den grofSten Teil unter allen Gebédrenden mit 62 % nahmen Frauen zwischen 21 und 30

Jahren ein.

7.2.4. Fehlgeburten, Totgeburten, Missbildungen

Nach der damalige Definition einer Fehlgeburt, erfolgt diese innerhalb der ersten 28 Wochen
der Schwangerschaft. Das Kind ist noch nicht fahig, au3erhalb des Mutterleibes am Leben zu
bleiben. Eine Totgeburt erfolgt nach der 28. Schwangerschaftswoche. Sie zeigt keine Zeichen

von Leben. '®!

Zu den Definitionen“lebensfrisch* und ,,scheintot* siche Abschnitt 7.2.1.
Eine Ubersicht iiber Fehlgeburten und Totgeburten in den einzelnen Jahren gewihrt Tabelle 3
(7.2.1.). Von den 1298 geborenen Kindern waren 28 Fehlgeburten und 71 Totgeburten (vgl.

Tabelle 8). Die 71 Totgeburten beinhalteten zwei totgeborene Zwillingspaare, jeweils zwei

181 Schultze 1884. Lehrbuch der Hebammenkunst, 96.

Definition heute: Ein Totgeborenes ist eine Leibesfrucht, die keine Zeichen einer Lebendgeburt (Herzschlag,
Atmung, Nabelschnurpulsationen) erkennen ldsst, deren Gewicht jedoch mindestens 500g betrigt (bis 1995
1000g und mindestens 35 cm Korperldange). Sie muss dem Standesamt gemeldet und bestattet werden.

Eine Fehlgeburt ist eine Leibesfrucht, die keine Zeichen der Lebendgeburt gezeigt hat und weniger als 500g
wiegt. Sie muss nicht gemeldet und auch nicht bestattet werden.

Vgl. Stauber M., Weyerstahl T. 2001. Gynékologie und Geburtshilfe. Stuttgart: Georg Thieme, 679.
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Midchen und zwei Knaben. Aullerdem drei einzeln totgeborene Zwillingskinder bei denen

der andere Zwilling lebend geboren wurde. Die Fehlgeburten, soweit eine Zeitangabe

vorhanden war, waren zwischen dem zweiten und fiinften Schwangerschaftsmonat

angesiedelt. Frau Feustels Angaben bei Tot- und Fehlgeburten im Allgemeinen waren jedoch

sehr lickenhaft.

Tabelle 8: Physische Verfassung der Frucht bei Geburt.

Zustand des Kindes bzw. Art der Geburt

|Lebensfrisch Totgeboren Scheintot Fehlgeburt Fruhgeburt IGesamt
|Haufigkeit 1170 71 6 28 23 1298
Anteil in % 90,0°/o 5,5°/o 0,50/0 2,2°/o 1 ,8°/o 100,00/0

In Tabelle neun wird gezeigt wie sich Tot- und Fehlgeburten auf das Alter der Miitter

verteilten, wobei bei einer Fehlgeburt die Altersangabe der Mutter fehlte ( deshalb 27) und bei

drei Geburten das Alter der Mutter (deshalb 1276). Der Anteil der Totgeburten an allen

Geburten einer Altersgruppe lag bei den iiber 30- jdhrigen Frauen hoher (8 %), als bei den

unter 30- jahrigen (4,4 %).

Tabelle 9: Anzahl der Tot- und Fehlgeburten in Abhiingigkeit des Alters der Mutter.

Alters- |Alle Totgeburten nach Fehlgeburten nach
gruppen|Geburten Altersgruppe Altersgruppe

|Haufigkeit |Anteil in % |Haufigkeit |Anteil an Anteil von |Haufigkeit |[Anteil an Anteil von

Totgeburten [Alter in % Fehlgeburten |Alter in %
in %

16 - 20 71 5,6% 3 4,2% 4,2% 2 7,4% 2,8%
21-25 357 28,0%) 21 29,6%) 5,9% 1 3,7% 0,3%
26 - 30 437 34,2%) 14 19,7% 3,2% 13 48,2% 3,0%
31-35 199 15,7% 16 22,6%) 8,0%) 5 18,5% 2,5%
36 - 40 165 12,9% 13 18,3% 7,9% 3 11,1% 1,8%
liber 40 47 3,6% 4 5,6% 8,5% 3 11,1% 6,4%
Gesamt 1276 100,0%) 71 100,0% 27 100,0%

Der Anteil erstgebidrender Frauen an den Totgeburten betrug 20 (28,6%), an den Fehlgeburten

drei (14,3%). Bei einer Tot- und sieben Fehlgeburten sind keine Angaben gemacht worden,

die wievielte Geburt der Frau es war.
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7.2.5. Komplikationen, Besonderheiten und arztliche Eingriffe bei Tot- und
Fehlgeburten

In Tabelle 10 werden die Komplikationen, Besonderheiten und &drztlichen Eingriffe bei
totgeborenen Kindern dargestellt. Diese Feststellungen trafen auf mehrere Totgeborene
gleichzeitig zu. Bei 19 Totgeborenen lagen laut Frau Feustels Aufzeichnungen keine
greifbaren Komplikationen oder Besonderheiten vor.

Bei den Kindslagen Totgeborener waren die Aufzeichnungen sehr liickenhaft. Nur bei 43 von
71 Totgeborenen war die Kindslage angegeben. Davon waren 20 regelwidrig und 23
regelrecht. Das machte die regelwidrigen Kindslagen zu den héufigsten Komplikationen in
Verbindung mit einer Totgeburt. Bei einer Gesamtsumme von 64 verzeichneten regelwidrigen
Kindslagen (vgl. 7.2.8.) endeten 31 % mit einer Totgeburt.

Samtliche mechanischen Eingriffe wie Wendungen des Kindes, Zangen anlegen und
Nachgeburt entfernen, waren &rztliche Téatigkeiten, welche die Hebamme nicht ausfiithren
durfte. Der héufigste drztliche Eingriff bei Totgeburten war das Entfernen der Nachgeburt.
Ebenfalls mussten bei der Hélfte aller Fehlgeburten (14) die Eihdute bzw. Teile der Frucht
durch einen Arzt entfernt werden.

Des weiteren fiel auf, dass 24 % aller Totgeburten zu frith geboren worden waren. Bei einer
Gesamtsumme aller verzeichneten lebend- und totgeborenen Frithgeburten von 40 waren das
43 % aller Friihgeburten.

Sieben von 38 Zwillingskindern wurden tot geboren, was einen Anteil von 18 % an allen
Zwillingskindern ausmachte. Unter den vier verzeichneten Missgeborenen war ein weibliches
Zwillingspaar, das miteinander verwachsen war und zwei weitere nicht genauer beschriebene
Missgeburten.

Durch den hohen Anteil an Komplikationen und der Tatsache, dass die Hebamme nicht
mechanisch eingreifen durfte, erklirte sich auch die hdaufige Anwesenheit eines Arztes bei 28
von 71 (39 %) Totgeburten. Nur Schidelgeburten durfte die Hebamme alleine betreuen, bei
jeder anderen Lage musste laut Lehrbuch ein Arzt geholt werden. Auch bei Fehl- und
Totgeburten sollte ein Arzt anwesend sein. Bei der Fehlgeburt, um evt. eine Ursache dafiir zu
finden und diese zu beheben. Bei einer Totgeburt sollte der Arzt anwesend sein, um das Kind
evt. noch wiederbeleben zu konnen, also sollte die Hebamme ihn schon rufen lassen, wenn sie
den Verdacht hegte es konne zu einer Totgeburt kommen. AuBerdem sollte ein Arzt bei allen
Storungen und zeitlichen Verzogerungen des Geburtsablaufes anwesend sein.'™

Zwei Totgeburten iiberlebte auch die Mutter nicht (vgl. 7.2.13.).

182 Schultze 1884. Lehrbuch der Hebammenkunst, 121, 200- 202, 291, 300- 302.
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Tabelle 10: Ubersicht iiber die Zahl der Komplikationen in Verbindung mit einer Totgeburt.

[Besonderheiten und Komplikationen beiHaufigkeit |Anteil an
Totgeburten Totgeburten in %
|[Komplikationen Regelwidrige Kindslagen 20 28,2 %
Nabelschnur war um den Hals geschlungen 2 2,8 %
Arztliche Eingriffe Zangengeburt 2 2,8 %]
Nachgeburt wurde entfernt 12 16,9 %
Wendung 7 9,9 %
Andere Besonderheiten |Friihgeburt 17 23,9 %
Zwillinge 7 9,9 %
[Missgeburt 4 5,6 %
Anwesenheit eines Arztes 28 39,4 %
[Mutter in Folge der Geburt gestorben 2 2,8 %

7.2.6. Frihgeburten

Zu Frau Feustels Zeiten verstand man unter einer Frithgeburt solche Geburten, bei denen das
Kind zwar in lebensfihigem Alter, aber noch nicht reif war, also innerhalb der 29. bis zur 39.
Schwangerschaftswoche. 183

Als Frithgeburt sollen hier Geburten betrachtet werden, die Frau Feustel als zu friih
gekennzeichnet hat, unabhédngig von der heute giiltigen Definition. Die Einteilung nach dem
Zeitpunkt der Frithgeburt in Tabelle 11 wurde aus den Hebammentagebiichern iibernommen.
Da das Gestationsalters aufgrund der begrenzten technischen Moglichkeiten sicher nicht
immer stimmte, sind die Angaben nur als orientierend zu betrachten. 21 Frauen hatten eine
Frithgeburt, davon zwei Zwillingsgeburten (vgl. 7.2.7.). 2 % aller Lebendgeborenen waren
Frithgeburten. Zusammen mit den totgeborenen Frithgeburten (insgesamt 40 Frithgeburten)
ergab das einen Anteil Frithgeburten von 3 % an allen Geburten abziiglich der Fehlgeburten.
30 % aller Friihgeborenen iiberlebten das erste Lebensjahr. 48 % verstarben wéhrend der
ersten sieben Lebenstage, weitere 22 % starben innerhalb des ersten Lebensjahres. Die
Sauglingssterblichkeit lag unter den Frithgeborenen bei 70 % (16), im Vergleich dazu bei den
rechtzeitig Geborenen bei 14 % (165). Dieser Unterschied ist statistisch signifikant.

Bei einem Frithgeborenen fehlte die Angabe, wie viele Wochen es zu friih geboren wurde, da
es aber bei einer Liange von 36 cm und 100 g Gewicht nur eine halbe Stunde lebte, kann man

abschitzen, dass die Frithgeburt im 6. Monat stattfand.'®*

183 Schultze 1884. Lehrbuch der Hebammenkunst, 96.

Definition Frithgeburt heute: Jede Geburt vor der abgeschlossenen 37. Schwangerschaftswoche oder 259 Tage
post nidationem. Vgl. Stauber und Weyerstahl 2001, 639.

'8 Stauber und Weyerstahl 2001, 497.
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Tabelle 11: Lebendgeborene Friihgeborene nach dem Zeitpunkt der Geburt und des Uberlebens.

Wann geboren? Uberleben
|Haufigkeit |Weiblich [Méannlich [Kind 1. Lj. |Bis 7. Lt. Im 1. Lj.
Uberlebt |gestorben  |gestorben

4 Wochen zu friih 5 3 2 4 1 0
4- 6 Wochen zu frith 5 2 3 3 1 1
6 Wochen zu frith 5 1 4 0 3 2
[im 7. Monat geboren 4 3 1 0 2 2
[Im 6. Monat geboren 3 2 1 0 3 0
[Keine Angabe 1 0 1 0 1 0
Gesamt 23 11 12 7 11 5

Weiterhin fiel auf, dass unter den Miittern der Friihgeborenen 52 % (11) Erstgebdrende und
48 % (10) ledige Frauen waren. An begleitenden Komplikationen bei Frithgeburten lagen in
vier Fillen regelwidrige Kindslagen und in zwei Fillen ein frithzeitiger Blasensprung vor.

Zwei mal musste die Nachgeburt entfernt und einmal das Kind gewendet werden.

7.2.7. Zwillinge

Frau Feustel hatte 19 Zwillingsgeburten begleitet, davon 11 allein, bei acht war drztliche Hilfe
nachweisbar (vgl. Tabelle 12). Unter den Zwillingsgeburten waren acht méinnliche, fiinf
weibliche und sechs gemischte Paare. 31 Kinder sind lebend- und sieben totgeboren worden.
Von den lebendgeborenen Kindern waren 19 ménnlich und 12 weiblich, bei den
Totgeborenen drei midnnlich und vier weiblich.

Unter den Zwillingsgeburten waren auch zwei anderthalb Monate zu frith geborene Paare.
Alle vier frithgeborenen Kinder verstarben innerhalb von zehn Tagen nach der Geburt. Von
insgesamt 31 lebendgeborenen Zwillingskindern verstarben acht (26 %) wihrend ihres ersten

Lebensjahres, davon drei innerhalb der ersten Lebenswoche.
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Tabelle 12: Ubersicht iiber Zwillingsgeburten.

[Datum Alter [Zahl |Lage der Besonderes Geschlecht |Zustand des |Ergehen der
der der Kinder Neugeborenen Kinder
|Mutter |Geburt
25.07.1889 33 7| Keine Angabe 2 Knaben| 1 Lebensfrisch, Gesund
1 Totgeboren
13.11.1889 21 1| Keine Angabe Arztliche Hilfe] 1 Méadchen, Beide| M. gestorben am
geleistet, 1 1/2 1 Knabe| Lebensfrisch 19.11.1889,
Monate zu frih K. gestorben
geboren am 23.11. 1889
12.03.1890 38 6 2.Querlage| Nachgeburt wurde| 2 Madchen Beide Gesund
Keine Angabe entfernt Lebensfrisch
03.02.1895 23 3| Keine Angabe 1 Knabe, Knabel  Gestorben am
1 Madchen| Lebensfrisch, 11.08.1895
Madchen
totgeboren
20.11.1896 33 7 2. FuBlage 1 Madchen, Beide Gesund
2. SteiBlage 1 Knabe| Lebensfrisch
15.09.1899 40 10| 1. Schédellage| Nachgeburt wurde 1 Knabe, Beide Gesund
2. Schéadellage entfernt 1 Madchen| Lebensfrisch
23.02.1903 32 9 2. Querlage| Bei 2. Kind wurde| 1 Madchen, Beide Gesund
1. Schadellage] Wendung gemacht 1 Knabe| Lebensfrisch
30.06.1905 40 7 3. SteiBlage 2 Méadchen Beide Gesund
2. Lebensfrisch
Schadellage
19.07.1905 22 3| 1. Schadellage| Nachgeburt wurde 2 Knaben Beide Gesund
2. Schadellage entfernt Lebensfrisch
04.06.1907 41 10| 1. Schéadellage 1 Madchen, Beide Gesund
2. Schéadellage 1 Knabe| Lebensfrisch
24.12.1908 31 5| 1. Schadellage 2 Knaben Beide| Gestorben am
2. SteiBlage Lebensfrisch 25.01.1909
31.01.1909
30.06.1909 24 5| 1. Schédellage| Nachgeburt wurde 2 Knaben Beide 1 Gesund,
2. Schéadellage| entfernt, Mutter am Lebensfrisch 1 Gestorben
06.07.1909
gestorben
19.10.1909 24 3| Keine Angabe 2 Knaben Beide Totgeboren
Totgeboren
19.10.1910 18 1 2. FuBlage 1 1/2 Monate zu 2 Knaben Beide| Gestorben am
2. FuBlage frih geboren Lebensfrisch 19.10.1910
21.10.1910
06.10.1917 24 1| Keine Angabe| Missgeburt, es war| 2 Méadchen Beide Totgeboren
alles ineinander| Totgeboren
Ubergegangen
15.01.1921 24 1 2. FuBlage| 1.Zangenentbin- 2 Knaben Beide Gesund
2. Schéadellage dung, Lebensfrisch
2.Wendung und
manuelle Lésung
10.02.1922 38 7| 1. Schéadellage 2 Madchen| 1 Lebensfrisch, Gesund
2. Schulterlage 1 Totgeboren
15.03.1924 25 1| 2. Schadellage| 1.Zangenentbin-| 2 Madchen Beide Gesund
1. Schadellage| dung, 2.Wendung Lebensfrisch
01.11.1924 24 2| 1. Schéadellage 2 Knaben Beide| Keine Angaben
2. Schadellage Lebensfrisch
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7.2.8. Kindslagen

Die Kindslagen wurden damals folgendermallen definiert: Es wurde zwischen Léangs-/ Quer-/
Kopf- und Beckenlagen unterschieden. Die Schédellage mit der 1. (Riicken links) und 2.
Lage (Riicken rechts) galten als regelrecht, nur die Gesichtslage als Sonderform der
Schidellage war regelwidrig. Alle Beckenlagen (Stei-/FuB3- und Knielagen) waren
regelwidrig. Bei der 1. Querlage lag der Kopf links, bei der 2. rechts. Eine 3. Steillage wie
Frau Feustel sie in ihren Biichern erwihnt, lie sich im Lehrbuch von B.S. Schultze nicht
nachweisen, jedoch eine 3. Schidellage, bei der Riicken und kleine Fontanelle genau zum
Riicken der Mutter standen. Des weiteren wurde eine erste (Riicken des Kindes gegen vordere
Bauchwand der Mutter) und zweite (Bauch des Kindes gegen vordere Bauchwand der Mutter)
Unterart unterschieden. '

1. und 2. Schidellage machten als regelrechte Kindslagen 1162 (95 %) aller Kindslagen aus
(vgl. Tabelle 13). Der Rest mit 64 (5 %) entsprach den regelwidrigen Lagen und darunter
machte mit 24 (2 %) die 2. Steillage den groften Anteil aus. Bei 72 Geburten fehlten die
Angaben zu den Kindslagen, allerdings waren darunter 28 Fehl- und 28 Totgeburten. Bei
einer Gesamtsumme von 64 verzeichneten regelwidrigen Kindslagen endeten 20 (31 %) mit
einer Totgeburt. Sieben von 44 ( 16 %) aus regelwidrigen Lagen lebendgeborene Kinder
starben innerhalb des ersten Lebensjahres, vier davon in der ersten Lebenswoche. Bei 24
regelwidrigen und 98 normalen Kindslagen war ein Arzt anwesend, davon bei allen 11
Querlagen, einer FuBlage, sechs SteiBlagen, fiinf Schulterlagen und einer Stirnlage. 12 der

regelwidrigen Geburten bei denen ein Arzt anwesen war endeten mit einer Totgeburt, 12

'*> Schultze 1884. Lehrbuch der Hebammenkunst, 58- 60, 171- 174, 213- 226.

Heute erldutern die vier Grundbegriffe Lage, Stellung, Haltung und Einstellung die rdumliche Beziehung von
Mutter und Kind wihrend der Geburt. Die Lage bezeichnet das Verhiltnis der Langsachse des Kindes zur
Lingsachse der Mutter. Dabei unterscheidet man die zu 99% vorkommenden Lingslagen von nur 1% Querlagen.
Geht bei der Liangslage der Kopf des Kindes voran spricht man von Schédellage, geht der Steif3 voran von
Beckenendlage.

Die Stellung beschreibt das Verhiltnis des kindlichen Riickens zur Gebarmutterwand. Man spricht von .
Stellung, wenn sich der Riicken auf der linken Seite der Mutter befindet und von II. Stellung wenn er sich rechts
befindet. Eine Tendenz des Riickens nach vorne wird zusitzlich mit a, nach hinten mit b bezeichnet. Die
Lageanomalien werden unter Beckenendlage, Quer — und Schriglage zusammengefasst. Es gibt mehrere Formen
der Beckenendlage. Steif3-Fu3-Lage, Knielage und Fuflage konnen vollkommen oder unvollkommen sein, d.h.
bei vollkommener Lage gehen beide Beine voran, bei unvollkommener ist ein Bein hochgeschlagen.

Der Begriff der Haltung beschreibt die Beziehung einzelner Kindsteile zueinander, z. B. bei der vorderen
Hinterhauptslage hilt das Kind seinen Kopf stark gebeugt mit dem Kinn auf der Brust. Die Haltung entscheidet
dariiber, ob beim Durchtritt durch das miitterliche Becken der jeweils kleinste Kopfumfang zum Tragen kommt.
Bei regelwidrigen Streckhaltungen ist das nicht der Fall.

Die Einstellung macht Aussagen dariiber, wie sich der vorangehende Kindsteil dem Geburtshelfer prisentiert
und zum Geburtskanal einstellt. Sie ist das Ergebnis von Lage, Stellung und Haltung. Zu den Haltungs- und
Einstellungsanomalien gehoren Hintere Hinterhauptslage, Vorderhauptslage, Stirnlage, Gesichtslage, tiefer
Querstand und hoher Geradstand.

Die vordere Hinterhauptslage gilt als regelrechte Geburtslage, alle anderen als regelwidrig.

Vgl. Stauber und Weyerstahl 2001, 580- 587, 604- 629.
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Kinder konnten lebendgeboren werden. Die restlichen 40 Félle von regelwidrigen Kindslagen

hatte Frau Feustel alleine geleitet, davon wurden 32 lebendgeboren und acht totgeboren.

Tabelle 13: Hiufigkeiten der verschiedene Kindslagen.

 Lage und Stellung des Kindes Haufigkeit Anteil in % Anwesenheit Arzt

1. Schadellage 493 40,2 39
2. Schadellage 669 54,6 59
1. SteiBlage 3 0,2 0
2. SteiBlage 24 2,0 6
3.SteiBlage 3 0,2 0
1. Querlage 7 0,6 7
2.Querlage 4 0,3 4
1. Gesichtslage 5 0,4 0
1. FuBlage 1 0,1 1
2. FuBlage 7 0,6 0
1. Stirnlage 3 0,2 1
1. Schulterlage 5 0,4 4
2. Schulterlage 2 0,2 1
Gesamt 1226 100,0 122
Fehlend 72

7.2.9. Geburtskomplikationen und arztliche Anwesenheit bei Lebendgeborenen

Als Geburtskomplikationen und drztliche Eingriffe wurden in den Tagebiichern erwihnt:

Friihzeitiger Blasensprung: Blasensprung zu Beginn der Eroffnungsphase vor der
vollstindigen Muttermundseroffnung. Normalerweise findet er erst zum Ende der
Eroffnungsphase statt. '

Tiefer Querstand: Der kindliche Kopf stellt sich im Beckeneingang quer ein und
miisste sich normalerweise dann in Richtung der Pfeilnaht leicht senkrecht zum
Querdurchmesser des Beckens drehen um dieses zu passieren. Unterbleibt diese
Drehung, nennt man das einen tiefen Querstand, der ein Geburtshindernis darstellt.
Wenn bestimmte Lagerungsmanover der Hebamme keinen Erfolg brachten, musste
der Geburtshelfer gerufen werden, um das Kind evt. doch noch z. B. mit Hilfe der
Zange zu entwickeln.'®’

Entfernen der Nachgeburt: Die Hebamme konnte bis zu zwei Stunden nach der Geburt
des Kindes abwarten, ob die Nachgeburt von alleine geboren wurde, wenn nicht und
gab es keine weiteren Auffilligkeiten, durfte sie versuchen, die Nachgeburt durch

einen speziellen Handgriff von auBen auszumassieren. Ging das nicht oder hatte sie

186 Schultze 1914, 280.
187 Schultze 1914, 226- 227.
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den Verdacht, die Nachgeburt sei nicht vollstindig, musste sie den Geburtshelfer rufen
lassen, um eine innere Entfernung der Nachgeburt vorzunehmen, was den Hebammen
selber streng verboten war. '8
- Zangenentbindungen
- Wendung des Kindes bei regelwidriger Lage
- Dammriss mit Naht: Bei jedem Dammriss sollte die Hebamme darauf dréngen, dass
noch am gleichen Tag der Geburtshelfer komme, um ihn zu nihen.'®
Regelwidrige Kindslagen als Geburtskomplikationen wurden schon gesondert in 7.2.8.
behandelt. Unter allen 1279 Geburten gab es 161 (13 %) bei denen es zu Komplikationen
kam, einschlieBlich aller Fehl-, Tot-, Friih- oder Lebendgeburten. Darunter waren auch sieben
Zwillingsgeburten (vgl. 7.2.7.).
122 dieser Kinder wurden lebensfrisch, zwei in bleichem Scheintot und 25 totgeboren. Bei 12
Fehlgeburten mussten die Eihdute bzw. Teile des Foten von einem Arzt entfernt werden. Zu
Geburtskomplikationen bei Tot- und Fehlgeburten sieche auch Abschnitt 7.2.5.
Bei 124 Lebendgeburten (11 % aller Lebendgeburten) gab es Komplikationen, wobei einige
Komplikationen und Eingriffe auf manche Geburten gleichzeitig zutrafen (vgl. Tabelle 14).
Der hiufigste drztliche Eingriff unter allen Lebendgeburten war mit 4,3 % die Entbindung mit

der Zange, danach das Entfernen der Nachgeburt mit 4,1 %.

Tabelle 14: Komplikationen und érztliche Eingriffe bei lebendgeborenen Kindern.

|Komp|ikationen und Eingriffe bei Lebendgeburten |Héiufigkeit Anteil an Lebendgeburten

|Frl']hzeitiger Blasensprung 26 2,2%)
Tiefer Querstand 8 0,7%
Zangenentbindung 51 4,3%
Wendung 8 0,7%
[Nachgeburt entfernt 49 4,1%
[Dammriss mit Naht 3 0,3%

Bei 104 dieser 124 Lebendgeburten war ein Arzt anwesend. Von den restlichen 20 Geburten
ereignete sich bei 19 ein friihzeitiger Blasensprung ohne weitere Komplikationen und einmal
ein tiefer Querstand, den Frau Feustel allerdings alleine bewdéltigte. Nur bei sechs Geburten
war ein Arzt anwesend ohne dass es obengenannte Komplikationen gab, bei drei dieser
Geburten lag allerdings eine regelwidrige Kindslage vor, so dass nur bei drei von 1118 normal
verlaufenden Geburten zusitzlich zur Hebamme ein Arzt anwesend war. Insgesamt war bei

122 Hausgeburten zusétzlich zu Frau Feustel ein Arzt anwesend.

188 Schultze 1914, 147- 148.
189 Schultze 1914, 291.

80



Bei 20 von 124 komplizierten Lebendgeburten (16 %) verstarben die Kinder innerhalb ihres
ersten Lebensjahres, neun innerhalb der ersten sieben Lebenstage (7 %) , 11 danach. Neun
dieser Kinder waren Zangengeburten, bei vier hatte die Mutter einen friihzeitigen
Blasensprung, bei acht wurde die Nachgeburt entfernt, drei waren Frithgeburten und ein Kind
musste aus Querlage gewendet werden. Im Vergleich dazu lag die Sduglingssterblichkeit

unter den komplikationslosen Lebendgeburten bei 15 %.

7.2.10. GréBe und Gewicht lebendgeborener Kinder

Das Gewicht als Reifezeichen des Neugeborenen spielte zu Frau Feustels Zeit eine
untergeordnete Rolle, es sollte zwischen 2000 und 5000 Gramm liegen. Die Linge des Kindes
war von groBBerer Bedeutung. Sie sollte zwischen 46 und 60 Zentimetern liegen. Unter einer
Linge von 49 Zentimetern mussten alle anderen Reifezeichen welche im Hebammenlehrbuch
genau beschrieben waren (Hautfarbe, Haare, Fingernigel, Geschlechtsteile, Gesicht,
Schidelform) vorliegen, damit ein Kind als reif bezeichnet wurde. 190

Bei Fehl- und Totgeburten hatte Frau Feustel GroB3e und Gewicht nicht aufgeschrieben, nur
bei lebendgeborenen Kindern, weshalb in der Ubersicht auch nur diese beriicksichtig werden.
Bei 11 Lebendgeborenen fehlten die Gewichtsangaben, verbleiben noch 1186. Und bei acht
die GroBenangaben, verbleiben noch 1189. Das mittlere Gewicht aller Lebendgeborenen lag

bei 3566 Gramm und die mittlere Lange bei 50,3 Zentimetern (vgl. Tabelle 15).

190 Schultze 1914. Lehrbuch der Hebammenkunst, 54- 56.
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Tabelle 15: Ubersicht Gewicht und Liinge Lebendgeborener nach Jahren

Gewicht in Gramm |Standard- |Léingein cm Standard-
abweichung abweichung
Jahr Mittelwert | Min. Max Mittelwert | Min. Max.
1888 2983 2535 3430 633 50,5 50 51 0,7
1889 3703 1000 6442 1544 51,1 43 56 3,9
1890 4617 2000 6000 1241 50,7 44 54 2,3
1891 4147 2000 6000 966 50,0 48 53 1,2
1892 4243 3000 5000 620 50,5 48 53 1,3
1893 4074 2000 5000 731 49,7 40 51 2,3
1894 4076 3000 5000 743 49,9 46 53 1,5
1895 4101 2000 6000 1051 50,4 46 52 1,3
1896 3973 2000 6322 1340 50,3 48 55 1,6
1897 3483 1000 6000 1119 50,1 46 54 1,5
1898 3566 2000 5323 942 49,9 48 52 1,1
1899 3937 2000 5324 947 50,1 48 52 1,1
1900 3905 2000 6000 970 50,7 48 53 1,2
1901 4076 100 6000 1207 50,5 36 53 2,9
1902 3417 1000 5324 1019 50,5 38 58 2,7
1903 3472 2000 6000 1010 50,5 48 54 1,3
1904 3532 500 5000 1052 50,3 35 52 2,6
1905 3380 2000 5000 870 50,4 48 53 1,2
1906 3491 2000 5050 764 50,4 42 54 1,7
1907 3403 1250 5000 968 50,0 28 52 3,7
1908 3433 1350 6000 990 50,0 47 56 1,6
1909 3296 2000 4500 745 50,5 42 56 2
1910 3238 2000 4350 701 50,5 48 55 1,7
1911 3094 2000 5000 846 50,6 48 54 1,4
1912 3495 2000 5500 825 50,5 42 53 1,8
1913 3486 1500 5500 828 50,0 25 55 3,9
1914 3408 2000 5000 754 50,6 48 58 1,7
1915 3818 2000 5000 751 50,5 48 54 1,5
1916 3486 2300 4500 692 50,9 50 52 0,7
1917 3218 1000 5300 1110 51,0 48 55 1,8
1918 3295 1400 5000 866 50,6 48 52 1,3
1919 3394 1200 5500 1001 50,7 48 52 1
1920 3532 2000 5500 902 50,6 45 58 2,3
1921 3336 1200 5300 898 50,0 48 52 1,4
1922 3006 200 4500 937 50,4 32 59 3,7
1923 3330 132 5500 974 49,8 32 52 3,5
1924 3479 2000 9500 1417 49,6 38 52 2,5
1925 3356 1000 5000 915 49,7 40 55 2,8
1926 3517 2000 4500 655 50,7 49 52 1
1927 2867 2500 3500 432 50,3 49 52 1,2
Gesamt 3566 100 9500 997 50,3 25 59 2,2

Das geringste Gewicht wurde 1901

bei einem frithgeborenen Knaben mit 100 Gramm

angegeben. Das Kind starb eine halbe Stunde nach der Geburt. Das schwerste Kind, ein

Knabe, wurde 1924 geboren und wog angeblich 9500 Gramm bei einer Ldnge von 51 cm. Da

das relativ unwahrscheinlich ist, muss es sich dabei entweder um einen Schreibfehler oder

eine sehr schlechte Schitzung gehandelt haben.
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7.2.11. Sauglingsernahrung

Muttermilch wurde damals wie heute als bestes Nahrungsmittel fiir Sduglinge angesehen.
Wenn die Mutter nicht stillen konnte, empfahl man Esels- oder Stutenmilch, wenn diese nicht
zu haben war, griff man auf mit Wasser verdiinnte und gezuckerte Kuhmilch, verdiinnte
Kondensmilch oder wenn man es sich leisten konnte auf Ersatznahrung wie z. B. ,,Liebigs
Nahrungsmittel fiir Sduglinge* zuriick. '’

Bei 17 von 1199 Lebendgeborenen fehlten die Angaben zur Erndhrung, auBerdem wurde
keines der von Frau Feustel geborenen Kinder nachweisbar von einer Amme gestillt. 84 % der
Kinder erhielten die Mutterbrust, 15 % wurden kiinstlich erndhrt und 12 Kinder, entsprechend
1 %, bekamen beides, davon waren neun Zwillingskinder (vgl. Tabelle 16). Es bleibt eine
Vermutung, ob die geringe Zahl der kiinstlich erndhrten Kinder in den Jahren 1916 bis 1920
auf die Kriegssituation und damit den Mangel an Nahrungsmitteln in diesem Falle besonders

der Sduglingsnahrung zuriickgefiihrt werden kann.

Tabelle 16: Hiufigkeiten der Ernihrungsarten bei Neugeborenen nach Zeitabschnitten.

Art der Ernahrung

|Mutterbrust |KL'|nstIiche Ernahrung |Beides
Jahre |Héufigkeit Anteil in %|Haufigkeit |Anteil in % [Haufigkeit |Anteil in % |Gesamt
1888-1890 30 77 % 7 18 % 2 5 % 39
1891-1895 117 93 % 5 4 % 4 3 % 126
1896-1900 118 78 % 29 19 % 4 3 % 151
1901-1905 152 80 % 37 20 % 0 0 % 189
1906-1910 167 83 % 33 16 % 2 1% 202
1911-1915 162 84 % 30 16 % 0 0 % 192
1916-1920 97 93 % 7 7 % 0 0 % 104
1921-1925 127 82 % 28 18 % 0 0 % 155
1926-1927 20 83 % 4 17 % 0 0 % 24
Gesamt 990 84 % 180 15 % 12 1% 1182

Die Sauglingssterblichkeit unter Kindern, die eine kiinstliche Erndhrung erhielten betrug
23 % im Vergleich zu Kindern, die die Mutterbrust erhielten mit 13 %. Dieser Unterschied ist

statistisch signifikant.

1 Schultze 1884. Lehrbuch der Hebammenkunst, 323- 330.
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7.2.12. Perinatal- und Sauglingssterblichkeit

Perinatale Mortalitdt: nach Definition der WHO umfasst die perinatale Mortalitit vor,
wihrend und bis einschlieBlich zum siebten Lebenstag verstorbene Kinder mit einem
Geburtsgewicht von mehr als 500g bezogen auf die Zahl der Lebendgeborenen desselben
Kalenderjahres. Ein Lebendgeborenes zeigt Zeichen von Atmung, Herzschlag oder
Nabelschnurpulsationen.

Sauglingssterblichkeit: Sterblichkeit aller Lebendgeborenen bis zum Ende des ersten
Lebensjahres auf die Zahl der Lebendgeborenen desselben Kalenderjahres bezogen.'** Da
diese Zahlen in den damaligen Statistiken standardisiert auf zwei Kommastellen angegeben
wurden, wird hier die Sduglingssterblichkeit und die Perinatale Mortalitit ebenfalls auf zwei
Kommastellen angegeben, um den Vergleich spiter zu erméglichen.

Insgesamt verstarben 181 lebendgeborene Kinder innerhalb des ersten Lebensjahres, davon 47
bis zum siebten Lebenstag, weitere 134 danach (vgl. Tabelle 17, Abbildung 13, Abbildung
14). Demnach verstarben 15 % aller Kinder wihrend des ersten Lebensjahres, 4 % iiberlebten
nicht einmal ihre erste Lebenswoche. Die perinatale Mortalitidt betrug im Mittel {iber 39 Jahre
0,10, die Sduglingssterblichkeit 0,15, bezogen auf Frau Feustels Geburtenkollektiv. 1917 stieg
sowohl die Perinatal- als auch die Sduglingssterblichkeit sprunghaft an. Als Ursache ldsst sich

der Mangelzustand an Lebensmitteln nach drei Jahren Krieg vermuten.

192 Heinemann L, Sinnecker H. 1994. Epidemiologische Arbeitsmethoden. Jena: Gustav Fischer, 28.
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Tabelle 17: Perinatal- und Siuglingssterblichkeit nach Jahren.

[Lebend- Totge- |[Gesamt Lm 1.Lj [Tod bis|Tod von |Perinatale Sauglingssterblich-
geborene |borene|Geborene|gesund |7.Lt. [8.Lt bis |Mortalitét keit
eblieben 1. Lj
Jahr Haufig-|Auf Haufig-|Auf Lebend-
keit Lebend- |keit geborene
geborene
1888 2 0 2 2 0 0 0 0,00 0 0,00
1889 14 3 18 10 2 2 5 0,36 4 0,29
1890 24 1 25 19 2 3 3 0,13 5 0,21
1891 25 0 26 24 0 1 0 0,00 1 0,04
1892 27 2 31 23 1 3 3 0,11 4 0,15
1893 24 2 27 21 1 2 3 0,13 3 0,13
1894 20 1 21 18 0 2 1 0,05 2 0,10
1895 33 3 36 27 1 5 4 0,12 6 0,18
1896 33 1 34 31 1 1 2 0,06 2 0,06
1897 37 1 38 30 2 5 3 0,08 7 0,19
1898 18 2 20 16 1 1 3 0,17 2 0,11
1899 29 3 34 26 1 2 4 0,14 3 0,10
1900 36 1 38 34 0 2 1 0,03 2 0,06
1901 31 3 35 28 1 2 4 0,13 3 0,10
1902 36 3 39 31 0 5 3 0,08 5 0,14
1903 38 1 39 27 3 8 4 0,11 11 0,29
1904 42 5 50 34 2 6 7 0,17 8 0,19
1905 44 0 46 37 2 5 2 0,05 7 0,16
1906 41 1 43 34 0 7 1 0,02 7 0,17
1907 41 3 44 36 1 4 4 0,10 5 0,12
1908 40 2 43 34 0 6 2 0,05 6 0,15
1909 38 5 44 33 1 4 6 0,16 5 0,13
1910 45 3 49 38 3 4 6 0,13 7 0,16
1911 34 1 36 26 2 6 3 0,09 8 0,24
1912 49 1 50 42 2 5 3 0,06 7 0,14
1913 49 2 55 44 1 4 3 0,06 5 0,10
1914 41 2 45 31 6 4 8 0,20 10 0,24
1915 22 1 23 18 1 3 2 0,09 4 0,18
1916 14 2 17 11 0 3 2 0,14 3 0,21
1917 14 3 17 8 1 5 4 0,29 6 0,43
1918 19 0 19 16 0 3 0 0,00 3 0,16
1919 24 0 24 21 0 3 0 0,00 3 0,13
1920 34 2 36 29 2 3 4 0,12 5 0,15
1921 33 1 34 28 3 2 4 0,12 5 0,15
1922 36 3 39 30 1 5 4 0,11 6 0,17
1923 31 1 33 27 0 4 1 0,03 4 0,13
1924 30 2 33 28 2 0 4 0,13 2 0,07
1925 27 1 28 25 0 2 1 0,04 2 0,07
1926 18 3 21 16 0 2 3 0,17 2 0,11
1927 6 0 6 5 1 0 1 0,17 1 0,17
Gesamt 1199 71 1298 1018 47 134 118 0,10 181 0,15
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Abbildung 13: Balkendiagramm zur Entwicklung der perinatalen Mortalitit im betrachteten
Geburtenkollektiv.
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Abbildung 14: Balkendiagramm zur Entwicklung der Siuglingssterblichkeit im betrachteten
Geburtenkollektiv.

Tabelle 18 zeigt einen direkten Vergleich der prozentualen Sauglingssterblichkeit in den
Kategorien Familienstand, Zeitpunkt der Geburt, Kindslage, Komplikationen und

Kindserndhrung jeweils als Anteil von der Summe der Untergruppe.
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Tabelle 18: Ubersicht der Siuglingssterblichkeit nach verschiedenen Kriterien.

Sauglingssterblichkeit

Familienstand Zeitpunkt  Geburt Kindslage

Unehelich Ehelich | Frihgeburt | Rechtzeitig | regelwidrig | regelrecht
Haufigkeit 20 161 16 165 7 176
Anteil in % 16,7% | 14,9% 69,6% 13,8% 15,9% 14,4%

Sauglingssterblichkeit

Komplikationen Ernahrung

Mit Ohne Kiinstlich | Mutterbrust
Haufigkeit 20 161 41 126
Anteil in % 16,1%| 15,2% 22,8% 12,7%

7.2.13. Muttersterblichkeit'®

Die Hebamme Feustel verzeichnete neun Geburten, bei denen die Miitter infolge der Geburt
starben, darunter eine Zwillingsgeburt. Bei sieben von diesen Geburten gab es nachweislich
Komplikationen, infolgedessen die Miitter vermutlich starben. Auffallend war, dass keines der
Kinder aus einer regelwidrigen Lage geboren wurde. Unter den Komplikationen waren zwei
Zangengeburten und eine Zangengeburt mit Dammriss. Bei der Zwillingsgeburt musste die
Nachgeburt entfernt werden. Bei den letzten zwei Geburten in der Tabelle ist das genaue
Sterbedatum der Mutter nicht angegeben, dennoch ist anzunehmen, dass die beiden Miitter am
Tag der Geburt verstarben. Zum einen, weil die Geburt von 1916 anscheinend so kompliziert
war, dass drei Arzte zu Hilfe geholt werden mussten. Zum anderen besagen die
Aufzeichnungen, dass das 1927 geborene Kind kiinstliche Erndhrung erhielt im Gegensatz zu
den Kindern, deren Miitter ldnger iiberlebten, welche in allen anderen Fillen die Mutterbrust
bekamen. Zwei der Kinder wurden tot geboren. Zwei weitere, das 1893 geborene Kind und
eines der 1909 geborenen Zwillingskinder, verstarben als Sduglinge (vgl. Tabelle 19). Die

Miittersterblichkeit wihrend Frau Feustels gesamtem Arbeitsleben lag somit bei 0,7 %.

193 Definition Woéchnerinnensterblichkeit heute: Tod einer Frau wihrend der gesamten Schwangerschaft oder

innerhalb von 42 Tagen nach der Entbindung, wenn Todesursache in Beziehung zu Schwangerschaft oder
Entbindung steht. Angabe in Sterbefille pro 100 000 Lebendgeborene.
Vgl. Stauber und Weyerstahl 2001, 678.
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Tabelle 19: Fille bei denen die Mutter bei der Geburt oder im Wochenbett verstarb.

[Datum Alter |Geburt |Kindslage [Komplikationen und Geschlecht |Zustand Sterbedatum|
der arztliche Hilfe Kind bei Mutter
|Mutter Geburt

07.03.1893|37 9. 2. Schadel Knabe Lebensfrisch {10.03.1893

08.09.1895(25 1. 2. Schadel Madchen  |Lebensfrisch [01.10.1895

19.12.1895[24 1. 1. Schadel [Zangengeburt, Dammriss Madchen |Lebensfrisch [22.12.1895

wurde genaht

06.01.1900]22 1. 2. Schéadel |Austreibungsperiode blieb Knabe Totgeboren |3 Stunden

ohne Erfolg, Zangengeburt nach Geburt
28.06.1906|27 1. 2. Schadel Knabe Lebensfrisch |11.07.1906
30.06.1909|24 5. 1. Schadel [Zwillingsgeburt, Nachgeburt |2 Knaben |Lebensfrisch |06.07.1909
wurde entfernt
01.07.1909]23 1. 1. Schadel Knabe Lebensfrisch |12.07.1909
25.01.1916|25 2. Keine Entbindung durch zwei Arzte, |Knabe Totgeboren |vermutlich
Angabe ein dritter wurde hinzugezogen selber Tag
07.02.1927|33 2. 1. Schadel [Zangengeburt Knabe Lebensfrisch [vermutlich
selber Tag

Bei 29 Geburten fehlten die Angaben iiber den Zustand der Mutter nach der Geburt. Bei 16
dieser Geburten gab es in irgendeiner Weise Komplikationen. Darunter waren drei
Fehlgeburten, drei Friithgeburten eine davon totgeboren, drei Totgeburten, zwei
Zwillingsgeburten, zwei Zangengeburten, ein frithzeitiger Blasensprung, vier Entfernungen
der Nachgeburt, eine Dammnaht und ein Nabelschnurvorfall. Sieben der lebendgeborenen
Kinder verstarben innerhalb der ersten sieben Tage. Es ist anzunehmen, dass auch die Miitter
diese Komplikationen nicht immer unbeschadet iiberstanden. Aus den Aufzeichnungen lisst

sich jedenfalls der weitere Verlauf fiir die Frauen nicht entnehmen.

7.2.14. Der Stand der Eltern

In den Tagebiichern werden iiber 70 verschiedene Berufsangaben meist des Kindsvaters
beziehungsweise, wenn die Mutter ledig war, der Mutter, gemacht. Zur besseren Beurteilung
der Zusammensetzung des Klientels der Hebamme Feustel wurden die Berufe in 5 Kategorien

unterteilt (vgl. Abbildung 15)."*

1. Dienstboten zu denen groBtenteils ledige Dienstmiddchen gehorten, mit 8 %.

2. Die Gruppe der Handwerker, die z. B. Schmiede, Tischler und Zimmerleute
beinhaltete, mit 13 %.
3. Die Arbeiter als grofite Gruppe mit 38 %, darunter vor allem Fabrik-, Land- und

Eisenbahnarbeiter.

194 Rosenbaum 1990, 54- 56, 132- 136, 312- 316, 390- 393.
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4. Die Bauern, die einen eigenen Hof besallen, mit 36 %, darunter aber groBtenteils

Kleinbauern.

5. Bessersituierte Biirger mit 5 %. Dazu gehorten Lehrer, Pastoren, Kaufleute, Beamte,

hohere Angestellte und die Pichter der zu den Dorfern gehorenden Rittergiiter.

Acht Frauen wurden als ,,ledige Middchen* ohne Beruf bezeichnet, bei weiteren acht Frauen

fehlten die Standesangaben.

Unterteilung des Klientels nach Stand

Bl Dienstboten
] Handwerker
[]Bauern
Bl Arbeiter
Besser situierte
[ Burger
= Arbeitslos, keine
Angaben

Abbildung 15: Soziale Zusammensetzung von Frau Feustels Klientel.

7.2.15. Ledige Mitter und unehelich geborene Kinder

Der Anteil lediger Miitter an allen 1279 Geburten betrug absolut 125, das waren 10 %

aller Gebidrenden (vgl. Tabelle 20). Fiir zwei Geburten von 1904 und 1926 fehlten die
Angaben iiber den Familienstand der Mutter. Von Beruf waren 102 dieser ledigen Frauen
Dienstmidchen, eine Landarbeiterin, drei Schneiderinnen, vier Fabrikarbeiterinnen und eine
ledige Béuerin. Acht ledige Frauen hatten keinen Beruf und bei sechs fehlten die Angaben
dazu.

Drei ledige Frauen hatten Zwillingsgeburten und zwar 1889, 1910 und 1924, so dass die Zahl
der unehelich geborenen Kinder bei 128 liegt.
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Tabelle 20: Familienstand der Mutter.

[Familienstand der Mutter
Verheiratet Ledig

Jahr [Haufigkeit Anteil in % Haufigkeit Anteil in % |Gesamt

1888 2 100 % 0 0 % 2
1889 13 81 % 3 19 % 16
1890 21 88 % 3 12 % 24
1891 24 92 % 2 8 Y 26
1892 25 81 % 6 19 % 31
1893 23 85 % 4 15 % 27
1894 18 86 % 3 14 %) 21
1895 28 80 % 7 20 %) 35
1896 30 91 % 3 9 % 33
1897 30 79 % 8 21 %) 38
1898 17 85 % 3 15 % 20
1899 31 94 % 2 6 % 33
1900 34 90 % 4 10 % 38
1901 33 94 % 2 6 % 35
1902 35 90 % 4 10 % 39
1903 38 100 % 0 0 %) 38
1904 46 92 % 4 8 Y 50
1905 41 93 % 3 7 Y% 44
1906 39 93 % 3 7 Y 42
1907 42 98 % 1 2 % 43
1908 40 95 % 2 5 % 42
1909 41 98 % 1 2 % 42
1910 39 81 % 9 19 % 48
1911 35 97 % 1 3 % 36
1912 47 94 % 3 6 % 50
1913 50 91 % 5 9 % 55
1914 44 98 % 1 2 % 45
1915 20 87 % 3 13 % 23
1916 15 88 % 2 12 % 17|
1917 15 94 % 1 6 % 16
1918 16 84 % 3 16 % 19
1919 23 98 % 1 4 % 24
1920 32 89 % 4 11 % 36
1921 29 88 % 4 12 % 33
1922 32 84 % 6 16 % 38
1923 31 94 % 2 6 % 33
1924 25 81 % 6 19 % 31
1925 27 96 % 1 4 % 28
1926 16 80 % 4 20 %) 20
1927 5 83 % 1 17 % 6)
|Gesamt 1152 90 % 125 10 % 1277
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Tabelle 21 zeigt einen Vergleich des Geburtszustandes des Kindes unter verheirateten und
ledigen Miittern, alle Zwillingskinder sind dabei beriicksichtigt. Bei einem lebensfrisch
geborenen und einem totgeborenen Kind war der Familienstand der Mutter nicht bekannt. Der
Anteil

an scheintot,

verheirateten Miittern betrug 1078 (92 %) und unter ledigen 120 (94 %).

lebendgeborenen (lebensfrisch, friihgeborenen) Kindern unter
Verheiratete Gebédrende hatten zu 91 % lebensfrisch geborene Kinder, ledige zu 85 %. Es liell
sich kein signifikanter Unterschied zwischen der Gruppe der Verheirateten und der Ledigen
hinsichtlich der Haufigkeit von lebend- und totgeborenen Kindern ermitteln.

Der Anteil an Frithgeburten lag bei ledigen Gebidrenden mit 8 % hoher als bei verheirateten

mit 1 %. Dieser Unterschied war statistisch signifikant.

Tabelle 21: Ubersicht iiber den Kindszustand in Abh:ingigkeit vom Familienstand der Mutter.

Geburtszustand des |Fami|ienstand der Mutter
IKindes Verheiratet Ledig Gesamt

[Haufigkeit _|Anteil in % Haufigkeit |Anteil in % Haufigkeit Anteil in %
|Lebensfrisch 1060 90,8 % 109 85,2 % 1169 90,2 %
Scheintot 5 0,4 % 1 0,8 % 6 0,5 %
Totgeboren 64 55 % 6 4,7 % 70 5,4 %
|Fehlgeburt 26 2,2 % 2 1,5 % 28 21 %
|Frijhgeburt 13 1,1 % 10 7,8 % 23 1,8 %
Gesamtzahl 1168 100 % 128 100 % 1296 100 %)

Tabelle 22 zeigt bei wie vielen Lebendgeburten verheiratete (11 %) und ledige Frauen

(5 %) Komplikationen (Friihzeitiger Blasensprung, Nachgeburt entfernen, tiefer Querstand,
Nabelschnurumschlingungen, Zangenentbindung, Wendung, Dammriss) hatten. Bei einem
lebensfrisch geborenem Kind fehlte der Familienstand der Mutter. Vier ledige Miitter gebaren
Kinder aus unphysiologischen Lagen, drei mal aus der 2. FuBlage und einmal aus der 1.

Stirnlage.

Tabelle 22: Anteil Komplikationen bei Lebendgeburten nach dem Familienstand der Mutter.

|Komp|ikationen|FamiIienstand der Mutter

Verheiratet Ledig Gesamt

|Haufigkeit |Anteil in % [Haufigkeit |Anteil in %|Héufigkeit Anteil in %
INein 949 89 % 111 95 % 1060 90 %
Ja 118 1% 6 5 % 124 10 %
Gesamt 1067 100 % 117 100 % 1184 100 %
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In Tabelle 23 wird die Sterblichkeit aller lebendgeborenen Kinder (1199) inklusive der
Zwillinge betrachtet. Einmal fehlte die Angabe zum Stand der Mutter. Unter den
Lebendgeborenen verheirateter Miitter starben 15 % innerhalb des ersten Lebensjahres, bei
den Lebendgeborenen lediger Miitter 17 %. Fiir diese Zahlen liel sich kein statistisch

signifikanter Unterschied nachweisen.

Tabelle 23: Kindersterblichkeit nach Stand der Mutter.

|Fami|ienstand

Verheiratet Ledig |Gesamt

[Haufigkeit Anteil in % Haufigkeit Anteil in %
|Lebendgeborene 1078 120 1198
1. Lj. gesund 917 85 % 100 83 % 1017
1.Lj.gestorben 161 15 % 20 17 % 181

7.2.16. Verteilung der Geburten auf die Ortschaften

Frau Feustel hat in ihrer 39- jahrigen Berufstitigkeit die meisten Geburten in Mittelpollnitz,
Oberpollnitz und Braunsdorf geleitet (vgl. Tabelle 24). Sieben der betreuten Frauen stammten
nicht aus der Gegend um Mittelpollnitz, vier davon waren Dienstmiddchen, eine
Tagelohnersfrau aus Krakau, eine Schauspielersfrau aus Rothenstein und eine Frau

unbekannter Herkunft.

92



Tabelle 24: Verteilung der Geburten auf die einzelnen Ortschaften in 39 Arbeitsjahren.

|Geburten
Orte [Haufigkeit/Anteil in %
INicht ortsanséssigl 7| 0,6%
[BirkhauBen 51 4,0%
|Braunsdorf 159 12,4%)
[Buchpslinitz 13 1,0%
[Forstwonhlfersdorf 5 0,4%
[FrieBnitz 1 0,1%
Geheege 13 1,0%
Geroda 118 9,2%
GroBebersdorf 1 0,1%
IMittelpdlinitz 233 18,2%
[Miihipélinitz 44 3,4%
[Niederpblinitz 20 1,6%
Oberpélinitz 367 28,7%
|Porstendorf 43 3,4%
Schwarzbach 1 0,1%
Steinpolinitz 3 0,2%
Tischendorf 73 5,7%
Triptis 4 0,3%
|Uhlersdorf 44 3,4%
Weiderdamm 5 0,4%
Wetzdorf 30 2,4%
Wittchenstein 44 3,4%)
Gesamt 1279 100,0%

In ihrem eigentliche Hebammenbezirk, der Mittelpdllnitz, Braunsdorf, Tischendorf,
Forstwohlfersdorf und Uhlersdorf umfasste, leitete sie insgesamt 514 Geburten, also nur 40 %
und damit weniger als die Hélfte ihrer gesamten Geburten. Ein weiterer gro3er Teil fiel auf
Oberpollnitz mit seinen Weilern Miihl-, Stein- und Buchpollnitz aus, welches eigentlich die
Triptiser Hebammen mitversorgten. Dort betreute sie einem Anteil von 33 % entsprechend,

427 Geburten. Die restlichen 338 Geburten mit 26 % des Gesamten entfallen auf andere
Ortschaften, welche ebenfalls nicht zu ithrem Hebammenbezirk gehorten. Ermoglicht wurde
ihr dies durch die Dienstvorschriften, in denen es hieB, dass sie eine andere Hebamme
unabhingig von den Hebammenbezirken bei deren Verhinderung vertreten konnte. Hatte die
andere Hebamme wieder Zeit, musste sie ihr ohne Diskussionen den Platz iiberlassen,
vorausgesetzt die Wochnerin war einverstanden. Gleichzeitig durfte die Hebamme eine
Gebidrende nicht zugunsten einer anderen Geburt, vor Vollendung dieser Geburt und der

vorgeschriebenen Nachbeobachtungszeit verlassen.'*’

195 GrofBherzoglich sdchsisches Staatsministerium 1904, 6- 8.
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7.2.17. Die Ausbildung in Jena 1888

Insgesamt wohnte Frau Feustel wihrend ihrer Ausbildung 27 Geburten, darunter auch einer
Zwillingsgeburt bei (14 Knaben und 14 Midchen). Die Patientinnen waren meist ledige,
sozial niedrig gestellte Frauen, vor allem Mégde und Dienstmiddchen, die zum Teil auch aus
Schlesien und Polen stammten und in Sachsen- Weimar- Eisenach arbeiteten. Nur vier von 27
Patientinnen waren verheiratet gewesen, darunter war allerdings auch eine Geschiedene. Fiinf
Frauen waren iiber 30 Jahre alt, der Rest jiinger. Die Frauen kamen aus ganz Thiiringen in die
Klinik nach Jena. Die Aussage, dass die Geburtshiuser noch im ausgehend 19. Jahrhundert
groBtenteils nur von unterprivilegierten und ledigen Frauen genutzt wurden, lédsst sich also
auch fiir die Gebiranstalt zu Jena nachweisen. (vgl. Abschnitt 5.2.2.) Bei den Geburten war
immer ein Arzt mit anwesend, meistens der Assistenzarzt Herr Dr. Thomen, viermal auch
Herr Professor Schultze. Inwieweit die Schiilerinnen bei den normalen Geburten nur zusahen
oder sie selbststindig betreuten ist nicht aus den Tagebiichern, aber auch nicht aus dem
Hebammenlehrbuch ersichtlich. Uber die Hilfte der Lehrgeburten (17), denen Frau Feustel
beiwohnte, waren normale Geburten. Sie sah aber auch zwei Frithgeburten, drei
Zangenentbindungen, fiinf Geburten mit um den Hals geschlungener Nabelschnur, zweimal
eine Dammnaht und eine Sectio caesarea bei einer Zwillingsgeburt. Der Kaiserschnitt wurde
von ,Herrn geheimen Hofrath Professor B. Schultze* selber ausgefiihrt. Unter den
Neugeborenen waren 11 scheintot Geborene, die wiederbelebt wurden. Eine Frithgeburt starb

kurz nach der Geburt.
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8. Diskussion

8.1. Die Entwicklung des Hebammenwesens in Sachsen- Weimar-
Eisenach im Vergleich mit anderen Thiringer Staaten und dem
GroBdeutschen Reich

Da mit der Entwicklung des Hebammenwesens in Sachsen- Weimar- Eisenach begonnen
wurde, soll nun zuerst auf die Besonderheiten der Entwicklungen dort im Vergleich zu
anderen Teilen des Deutschen Reiches eingegangen werden. Die erste Hebammenordnung,
die sich fiir Sachsen- Weimar- Eisenach nachweisen lédsst ist die in der Kirchenordnung von
1664. Fir die nordlicher gelegenen deutschen Staaten typischerweise im Rahmen einer
Kirchenordnung, wohingegen in den siiddeutschen Lindern Hebammenordnungen vor allem
von den weltlichen Regierungen der freien Stiddte erlassen wurden. Kirchenrecht war zu
dieser Zeit jedoch genauso bindend wie die weltliche Gesetzgebung. Der Zeitpunkt der ersten
Reglementierung der Hebammen in Sachsen- Weimar- Eisenach erscheint mit 1664 im
Vergleich zu anderen Gebieten Deutschlands spit, da bereits 1451 die erste uns bekannte
weltliche Hebammenordnung in Ulm erlassen wurde. Auch nach der ersten kirchlichen
Hebammenordnung aus Braunschweig 1528 vergehen fast 150 Jahre und mit ihnen mindesten
16 weitere kirchliche Hebammenordnungen, ehe man im Gebiet von Sachsen-Weimar-
Eisenach erste Regelungen trifft. Im Gebiet des heutigen Thiiringens ldsst sich als erstes in
Schmalkhalden eine Hebammenordnung in der Kirchenordnung von 1555 nachweisen.'*®
Erste weltliche Hebammenordnungen im Thiiringer Gebiet waren 1629 in Miihlhausen und
1663 in Schwarzburg- Sondershausen erlassen worden. Eine erste weltliche Anordnung in
Sachsen- Weimar- Eisenach fand sich in der sachsen- weimarischen Medizinalordnung von
1673, bis dahin hatten iiber 30 deutsche Staaten und Stidte solche Ordnungen geschaffen.'®’
Insgesamt ldsst sich festhalten, dass die Entwicklung der weltlichen Regelung des
Hebammenwesens auf Thiiringischen Gebiet im Vergleich zu anderen deutschen Gebieten
verspitet vonstatten ging.

Gegensitzlich verhielt es sich mit der Entstehung der Hebammenschule. Als 1778 die
Hebammenschule in Jena er6ffnet wurde, war sie die vierte mit universitdrer Anbindung in
Deutschland, so dass Sachsen- Weimar- Eisenach diesbeziiglich fortschrittlich war. Auf

Thiiringischen Gebiet gab es bis dahin nur eine weitere eigenstindige Hebammenschule, die

1% Burckhard 1912, 11- 19.
97 Apfelbacher 1936, 1- 5.
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1770 in Sachsen- Altenburg gegriindete worden war und ihren Sitz in Altenburg hatte.'”® 1838
zog auch Sachsen- Meiningen mit der Griindung einer Hebammenschule in Meiningen nach.
Die anderen Thiiringer Staaten schickten ihre Schiilerinnen an die Schulen nach Jena,
Altenburg, Bamberg und Dresden.

Die Hebammenschule in Altenburg hatte jedoch keine angebundene Entbindungsklinik. Der
Hebammenkurs dort bestand aus zweimal 6 Wochen theoretischem Unterricht. Den
praktischen Unterricht erhielten die Schiilerinnen bei den stddtischen Hebammen. In Sachsen-
Meiningen dauerte der Kurs 3- 6 Monate, je nach dem Lernverhalten der Schiilerinnen. In den
letzten Wochen des Kurses wurden fiir die praktischen Ubungen Schwangere in die
Hebammenschule aufgenommen. Im Fiirstentum Reuss jiingere Linie wurde ab 1837 in Gera
ein einjdhriger Hebammenkurs bei einem Hebammenlehrer abgehalten, die direkte

199
Man muss

Einrichtung einer Hebammenschule mit Entbindungshaus bestand aber nicht.
festhalten, dass sich die Jenaer Hebammenschule von der Unterrichtskonzeption deutlich
hervorhob, da sie als einzige auf Thiiringer Gebiet eine durchgehende praktische und
theoretische Ausbildung anbot.

Die Ausbildungsdauer der Hebammen im 19. Jahrhundert betrug in den meisten deutschen
Staaten mindestens drei Monate. In Bayern dauerte der Kurs vier Monate, in Hannover fiinf
Monate, im Saardepartment und in Sachsen sechs Monate, in Hamburg sogar ein Jahr. Die
Unterrichtsdauer in Jena war somit eher eine der kiirzeren, iiber die Qualitit der Ausbildung
liisst sich jedoch damit keine Aussage treffen.””

Die Festlegung auf die Ausbildung an einer Hebammenschule als einzige zulédssige
Moglichkeit, den Hebammenberuf zu erlernen, machte Sachsen- Weimar- Eisenach 1778 zum
fortschrittlichsten Land diesbeziiglich in Deutschland. Als erster flichenmiBig bedeutender
Staat legte sich 1816 Bayern auf die alleinige Schulausbildung fest. Die Ausbildung an einer
mit einem Accouchierhaus verbundenen Hebammenschule wurde bis zur Mitte des 19.
Jahrhunderts in den meisten deutschen Staaten Pflicht, um als Hebamme examiniert und
offentlich angestellt zu werden. Allerdings dauerte es bis flichendeckend der Besuch einer
Hebammenschule moglich war, so dass der Unterricht durch die Bezirksirzte vor allem in den
Flichenstaaten wie PreuBen noch bis in die 1840er bestehen blieb.”"!

Auch beziiglich der regelméBigen Nachpriifungen der Hebammen variierten die Regelungen.

In Bayern und Hessen- Nassau waren jdhrliche Nachpriifungen vorgeschrieben, im

198 Noth 1931, 48, 194- 196.

199 Apfelbacher 1936, 18, 133, 150.
200 Apfelbacher 1936, 16- 17.

201 Seidel 1998, 239- 240.
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GroBherzogtum Hessen alle vier Jahre. In den beiden Reusschen Fiirstentiimern und so auch
in den meisten anderen deutschen Staaten entschied der Bezirksarzt iiber die Notwendigkeit
und die zeitlichen Abstdnde der Priifungen. In Sachsen- Weimar- Eisenach waren zunichst
alle zwei Jahre Priifungen Pflicht und nach Ermessen des Amtsarztes, ab 1893 jihrlich. Auch
waren dort, ebenso wie in Bremen und Oldenburg, ab dem 60. Lebensjahr jéhrliche Priifungen
vorgeschrieben, um sicherzustellen, dass die dlteren Hebammen sowohl korperlich, als auch
geistig ihrem Beruf noch gewachsen waren.*%*

Sowohl bei der Ausbildung als auch bei der Gehaltsfrage unterschieden sich die deutschen
Staaten deutlich. Einheitlich war die Tatsache, dass es in jedem Staat feste Taxordnungen gab,
nach denen die Hebammen zu bezahlen waren. Es war iiblich, dass man bei der Hohe des
Entgeldes zwischen reichen und drmeren Kunden unterschied. Erhebliche Unterschiede gab es
bei der zusitzlichen Besoldung der Hebammen als Gegenleistung fiir die unentgeltlichen
Armenentbindungen. In Sachsen- Weimar- Eisenach war bis 1858 keine feste Besoldung
vorgeschrieben, die Hebammen erhielten nur manchenorts je nach dem Wohlwollen der
Gemeinden Geld, Naturalien oder Fronbefreiungen. Ab 1858 war eine feste Besoldung
vorgeschrieben, setzte sich aber gegen den hohen Widerstand der Gemeinden nur langsam
durch, erst 1874 war sie flichendeckend obligat. Ihre Hohe allerdings blieb
Verhandlungssache zwischen Hebammen und Gemeinden.

Im GroBherzogtum Hessen war die Hebamme und ihr Ehemann von den Gemeindefronden
befreit und erhielt ebenfalls auf Verhandlungsbasis ein Gehalt von der Gemeinde. Preuf3en
erlie den Hebammen bis auf den Grundzins simtliche Fronden und Steuern und stellte ihnen
Unterstiitzung aus der Tauf- und Traukasse in Aussicht. Spiter in den 70er Jahren des 19.
Jahrhunderts wurde diese Regelung abgeschafft und die mogliche Besoldung der Hebammen
ganz den Gemeinden iiberlassen, wobei viele Gemeinden ihren Hebammen gar nichts mehr
bezahlten. Bayern iiberlie} es seinen Gemeinden, ob sie die Hebammen bezahlten oder nicht
und versprach verdiente Hebammen mit Einzelgratifikationen zu belohnen. Sachsen zahlte
nur, wenn der Eigenverdienst der Hebamme nicht ausreichte. Was die anderen Thiiringer
Staaten betraf, so wurde in Sachsen- Altenburg nur gelegentlich eine ,,Annehmlichkeit*
gezahlt; Reuss jlingere Linie gewihrte den Hebammen die Befreiung von Personallasten und
setzte Gratifikationen fiir besondere Verdienste aus.””

Im Verlauf der Reichseinigung 1871 wurden feste Gehilter in den meisten Deutschen Staaten
tiblich, die Hohe blieb aber weiterhin vom Wohlwollen der Gemeinden abhéngig und reichte

selten fiir den Lebensunterhalt aus. Erst die Griindung der Hebammenvereine und ihr

202 Apfelbacher 1936, 24.
203 Apfelbacher 1936, 44- 45.
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reichsweiter Protest gegen die zu geringe Entlohnung bewirkte eine langsame Verbesserung
der Gehaltssituation der Hebammen.

Es ldsst sich zusammenfassen, dass Sachsen- Weimar- Eisenach, nachdem es in der Zeit des
Absolutismus etwas verspitet in die Entwicklung von weltlichen Hebammenordnungen
eintrat, beziiglich der Einrichtung einer Hebammenschule mit ein Vorreiter war und auch als
einer der ersten Staaten nur dort ausgebildete Hebammen zulieB. Im Laufe des 19.
Jahrhunderts glichen sich die Hebammenwesen der einzelnen deutschen Staaten zunehmend

an, wenn man auch von einheitlichen gesamtdeutschen Regelungen noch weit entfernt war.

8.2. Emilie Feustel - eine typische Landhebamme des 19.
Jahrhunderts?

Im weiteren Abschnitt soll diskutiert werden, welches Bild die Akten auf Emilie Feustel und
ihre Kolleginnen werfen und was sich aus ihren Tagebiichern iiber ihren Alltag herauslesen
lasst. AuBBerdem sollen die Unterschiede, welche innerhalb der Hebammenschaft in Sachsen-
Weimar- Eisenach bestanden, herausgearbeitet werden.

Emilie Feustel war 33 Jahre alt, verheiratet und dreifache Mutter als sie den Hebammenberuf
vermutlich als willkommenes Zubrot zum Verdienst ihres als Landarbeiter tdtigen Mannes
ergriff. Verheiratet zu sein, war keine ausdriicklich Vorrausetzung mehr, um als Hebamme
zugelassen zu werden. Trotzdem blieben ledige Frauen bis nach dem Ersten Weltkrieg in
diesem Beruf selten, da ihre Sittlichkeit prinzipiell angezweifelt wurde und damit auch ihr
sozialer Stand schlechter und das Vertrauen der Landbevolkerung zu ihnen geringer war. Aus
einer Tabelle der im Amtsbezirk Auma und Weida 1893 angestellten Hebammen ldsst sich
ersehen, dass das Alter der Frauen zum Zeitpunkt ihres Berufsstarts zwischen 28 und 42

Jahren lag.204

Frau Feustels Werdegang und Berufsstart war also zu dieser Zeit als normal
anzusehen.

Die Hebamme Feustel betreute in ihrem initial drei Gemeinden umfassenden
Hebammenbezirk entsprechend einer Volkszidhlung von 1910 ca. 611 Einwohner. Das dnderte
sich 1901 noch einmal als ihr noch die Gemeinden Forstwohlfersdorf und Uhlersdorf
zugesprochen wurden. Ab dann waren es ca. 902 Einwohner, die sie betreute. Damit
verbunden war auch eine geringe Gehaltserhohung von 15,50 Mark auf 23,40 Mark. Im
Vergleich dazu betreute im selben Zeitraum die Hebamme BShme mit Niederpdllnitz und
Wetzdorf nur 427 Einwohner und die Hebamme HéBelbarth mit Schwarzbach, Wittchenstein,

Geheege, Geroda und BirkhauB3en 710 Einwohner. Die drei stiddtischen Hebammen aus Triptis

mit Oberpollnitz kamen auf insgesamt 3566 Einwohner, also 1188 Einwohner pro

2% ThHStAW V. Verwaltungsbezirk 8746, ohne Blattnumerierung.
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Hebamme.?®

Damit war Frau Feustels  Kundenstamm im Vergleich zu anderen
Landhebammen relativ grof}, im Vergleich zu den Stadthebammen jedoch klein. Abgesehen
von den Einbriichen der Geburtenzahlen wihrend des Ersten Weltkrieges, hatte sie im Jahr
meist um die 50 Geburten. Dietrich gibt 1908 als Reichsdurchschnitt 54,8 Geburten pro Jahr
an, Gubalke gibt fiir 1899 55,27 an, womit Frau Feustel also knapp unter dem Durchschnitt

lag.206

Es fillt jedoch auf, dass sie weniger als die Hilfte der Geburten in ihrem eigenen
Hebammenbezirk leitete, die anderen fielen auf fremde Bezirke, was ihr per Gesetz unter
gewissen Umstdnden erlaubt war. Warum es ihr moglich war, so viele ,,Fremdgeburten* zu
leiten oder ob es normal war, bleibt letztlich unklar. Allerdings hitte sie ohne diese nur die
Hilfte der Geburten betreut und damit auch ein deutlich geringeres Einkommen gehabt.

Aus einer Tabelle von 1914 geht hervor, dass die Gehaltsunterschiede mancher Hebammen
des V. Verwaltungsbezirkes erheblich waren. Manche erhielten nur ein jihrliches Gehalt von
sechs Mark, wohingegen die stdadtischen Hebammen in Neustadt, Weida und
Miinchenbernsdorf tiber 100 Mark erhielten. Die Hebamme Feustel lag also mit 23,40 Mark
nicht an der untersten Grenze, aber doch im unteren Bereich.2"’

Ginge man davon aus, dass Frau Feustel fiir jede der durchschnittlich 50 Entbindungen im
Jahr den Mindestsatz laut der Taxordnung von 1914 von 10,20 Mark fiir eine Entbindung mit
siecben Wochenbettbesuchen erhielt und 1913 das Mindesteinkommen einer Hebamme bei
300 Mark im Jahr liegen sollte, wire Frau Feustel mit 510 Mark im Jahr eine der wenigen
Hebammen gewesen, die nicht knapp an der Armutsgrenze gelebt hitte. Laut einer staatlichen
Schitzung in Sachsen- Weimar- Eisenach von 1913 verdienten Dreiviertel aller Hebammen
weniger als 300 Mark. Zudem entfielen in Sachsen- Weimar- Eisenach einer staatlichen
Berechnung zufolge 1913 auf eine Hebamme 985 Einwohner, wobei sie 2000 gebraucht hitte,
um ein Auskommen zu haben, so dass auch Frau Feustels Hebammenbezirk definitiv zu klein
gewesen wire.”” Dass die obige Rechnung so eher unwahrscheinlich ist, darauf lisst die
AuBerung des Bezirksarztes Dr. Flemming in Auma schlieBen. Er beklagte, dass die Gehiilter
aller seiner Hebammen zu gering seien, da sie gestiegene Lebenshaltungskosten und auch

mehr Ausgaben an Kleidung und Wische hatten. AuBlerdem wiren die Einnahmen der

Hebammen in Gemeinden mit viel armer Fabrikbevolkerung sehr gering, worunter er auch

2% Thiiringisches Statistisches Landesamt 1921, 10.

*% Miihlenbeck 1977, 36.

Gubalke W. 1985. Die Hebamme im Wandel der Zeiten: Ein Beitrag zur Geschichte des Hebammenwesens.
Zweite Auflage. Hannover: Elwin Staude Verlag, 106.

27 ThHStAW V. Verwaltungsbezirk 1849, 14.

2% ThHStAW V. Verwaltungsbezirk 2089, 26.

ThHStAW V. Verwaltungsbezirk 1849, 10.
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Mittelpsllnitz nannte.’” Da die Bevolkerung in Mittelpsllnitz groBtenteils von armen
Fabrikarbeitern gestellt wurde, wird Frau Feustel selten ihre Mindesttaxe erhalten haben.

Die soziale Zusammensetzung ihres Klientels lédsst sich aus den in den Geburtsjournalen
angegebenen Berufen der Eltern ableiten und bestand zu 46 % aus Arbeitern und Dienstboten,
weitere 36 % stellten die Kleinbauern. Also fast die Hilfte von Frau Feustels Kundschaft
gehorte den drmeren Bevolkerungsschichten der Arbeiter an.

Nach dem Ersten Weltkrieg wurde es Pflicht, unentgeltliche Geburten anzuzeigen. In den
Akten gab Frau Feustel zwischen 1917 und 1927 allerdings nie an, welche gehabt zu haben.*"
Andererseits lief3 sich in den Akten kein Hinweis von Frau Feustel finden, dass sie sich jemals
tiber ihr doch im Vergleich zu anderen Hebammen niedriges Jahresgehalt beschwerte. Auch
im Laufe der Zeit und mit zunehmender Teuerung dnderte sich laut Akten nichts an ihrem
Lohn.

Letztendlich lasst sich nur feststellen, dass Frau Feustel mit 50 Geburten pro Jahr zumindest
theoretisch iiber dem Existenzminimum verdiente. Dies wiirde die Tatsache, dass sich an
threm niedrigen Festgehalt wihrend ihres gesamten Arbeitslebens nichts geéndert und sie dies
auch nie bemingelte hatte, unterstiitzen. Dem widerspricht jedoch die Aussage des
zustandigen Bezirksarztes, dass in Mittelpollnitz grof3tenteils arme Fabrikarbeiter lebten und

sich ihr Klientel laut ihren Journalen fast zur Halfte daraus zusammensetzte.

8.3. Die Hebammen an der Schwelle zum 20. Jahrhundert — so schlecht
wie ihr Ruf?

Im Fachpublikum und in groBen Teilen der gebildeten Offentlichkeit wurde im ausgehenden
19. Jahrhundert eine stetige Diskussion iiber den Zustand des Hebammenwesens gefiihrt und
die verbreitete Meinung lautete, die meisten Hebammen seien ungebildet, arbeiteten
schlampig, wiren zu arrogant um sich an die Vorschriften zu halten und wiirden ihr
Schulwissen innerhalb kiirzester Zeit vergessen oder ignorieren. Die Griinde fiir diese
Diskussion und die Vorschldge zur Abhilfe habe ich in 5.3.1. bereits dargelegt. Nun soll der
Frage nachgegangen werden, ob diese Meinung auch in den unteren Verwaltungsebenen
verbreitet war? Waren die Hebammen des V. Verwaltungsbezirkes Sachsen- Weimar-
Eisenachs wirklich so schlecht und wie dachten ihre Vorgesetzen iiber sie ?

Eine hdufige Klage innerhalb der damaligen Diskussion war, dass die Hebammen den Arzt
bei Komplikationen nicht oder zu spit hinzuzogen. Laut dem Lehrbuch von B.S. Schultze
waren nur die Schidellagen als regelrecht zu betrachten und bei allen davon abweichenden

Lagen und anderen Komplikationen sei der Geburtshelfer zu holen. Nach dieser Definition

299 ThHStAW, V.Verwaltungsbezirk 1849, 16- 17.
210 ThHStAW, V.Verwaltungsbezirk 1849, 36- 39, 155.
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lassen sich in Frau Feustels Geburtsjournalen 64 Geburten mit regelwidrigen Lagen
nachweisen. Davon war aber nur bei 24 ein Arzt anwesend. 11 von diesen drztlich betreuten
Geburten waren Querlagen. Die Wendung aus Querlage war den Hebammen in Sachsen-
Weimar- Eisenach verboten, so dass immer ein Arzt geholt werden musste, was Frau Feustel
auch in allen Fillen getan hatte.*"!

Die Griinde, warum sie bei den anderen 40 Geburten keinen Geburtshelfer kommen lief3, sind
uns nicht bekannt und bleiben rein spekulativ. Seidel liefert einige mogliche Erkldrungen
dazu: Zum einen wollten die Hebammen ihren Patientinnen einen operativen Eingriff ersparen
und in der Hoffnung, dass eine schwierige Geburt immer noch einen guten Ausgang nahm.
Zum anderen war es problematisch fiir die Hebammen den richtigen Zeitpunkt fiir die
Benachrichtigung zu erkennen, da sie in Anbetracht der langen Wege damals ,,hellseherische
Féahigkeiten benotigt hitten. Holten sie nur auf Verdacht den Arzt zogen sie sich seinen
Unmut zu, wenn dieser nicht bendtigt wurde und umsonst gekommen war. AuBerdem
beurteilte das Klientel der unteren Bevolkerungsschichten die Fihigkeiten einer Hebamme
danach, ob sie mit Problemen selber fertig wurde. Da die Hinzuziehung eines Arztes auch
eine Kostenfrage war, waren es auch oft die Patientinnen und ihre Familien, die die
Hinzuziehung eines Arztes hinauszogerten. Die von éarztlicher Seite so oft kritisierte
mangelnde Kooperation zwischen Hebamme und Arzt hatte somit zum Teil ihren Grund in
dem Versuch der Hebamme, die Erwartungshaltung ihres Klientels zu erfiillen.*

Von den 40 regelwidrigen Geburtslagen, die Frau Feustel allein betreute, konnten 32 mit einer
Lebendgeburt beendet werden, so dass sie in der Handhabung dieser Regelwidrigkeiten doch
eine gewisse Geschicklichkeit besessen haben musste, was natiirlich nicht rechtfertigte, dass
sie sich nicht an die Vorschriften gehalten hatte.

Ebenfalls Vorschrift war die Hinzuziehung eines Arztes bei Fehlgeburten. Hebamme Feustel
zog nur bei 14 von 28 Fehlgeburten einen Arzt hinzu, der in diesen Fillen die Fehlgeburt oder
Teile davon entfernen musste. War die Fehlgeburt vollstindig ohne fremde Hilfe abgegangen,
sah man trotz Vorschrift nicht die Notwendigkeit, einen teuren Arzt hinzuzuziehen.

Frau Feustel hielt sich also bei ihrer Arbeit nicht immer an die geltenden Vorschriften. Die
Griinde lassen sich in den etablierten sozialen Strukturen vermuten, in denen sich die
Hebammen und ihre Klienten bewegten. Man kann annehmen, dass sich die Hebammen in
einem stdndigen Spannungsfeld zwischen den staatlichen Vorschriften und den Erwartungen

ihrer Patientinnen befanden. Auch Emilie Feustel machte da keine Ausnahme.

211 Schultze 1914, 254- 258.
212 Geidel 1998, 384- 388.
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Ein weiterer Diskussionspunkt war, dass die Hebammen die ihnen vorgeschriebenen und in
der Schule eingepaukten DesinfektionsmaBBnahmen in der Praxis nicht beibehalten und damit
dem Kindbettfieber Vorschub leisten wiirden. In den Geburtsjournalen der Hebamme Feustel
fand sich kein dokumentierter Fall von Kindbettfieber, der auf alle Fille hitte gemeldet
werden miissen. Jedoch war bei 29 Geburten der Zustand der Mutter nach der Geburt nicht
dokumentiert worden und bei den neun verzeichneten miitterlichen Todesféllen wurde leider
nicht die Ursache aufgeschrieben. In den Akten fand sich kein Hinweis, dass in der Praxis von
Frau Feustel ein Fall von Kindbettfieber aufgetreten wére. Auch keine Hinweise auf ein
Desinfektionsbad nach einem solchen, dessen Bezahlung der Staat hétte iibernehmen miissen.
Die jidhrliche Rate der Kindbettfiebererkrankungen wurde in Sachsen- Weimar- Eisenach
leider erst ab 1910 veroffentlicht, so dass uns Vergleichszahlen fiir die erste Hilfte von Frau
Feustels Arbeitsleben fehlen. Erste Erfassungen begannen mit dem Gesetz zur Verhiitung der
Kindbettfiebererkrankungen von 1886. 1910 gab es 48 gemeldete Fille von Kindbettfieber in
Sachsen- Weimar- Eisenach, so dass es durchaus moglich ist, dass Frau Feustel in ihrem
Berufsleben keinen erlebte, beziehungsweise keiner als solcher erkannt wurde.

Ab 1893 lasst sich nachweisen, dass Frau Feustel jedes Jahr bei der vorgeschriebenen
Nachpriifung war, da anldsslich dieser ab diesem Jahr auch immer die Instrumente der
Hebammen gepriift und gegebenenfalls ersetzt wurden. Sie erhielt bis 1922 jedes Jahr das
Desinfektionsmittel Lysol (ab dann musste es von den Patientinnen bezahlt werden). Dass sie
jedes Jahr mit ihren Tagebiichern zu den Nachpriifungen erschien Ildsst ein gewisses
Pflichtbewusstsein vermuten.*'

In den bearbeiteten Akten wurden hauptsidchlich die Namen der Hebammen erwéhnt, die bei
den Nachpriifungen schlecht abschnitten, fehlten oder ihre Tagebiicher nicht vorlegten. Emilie
Feustel fand sich nicht darunter, weshalb sie auch nie zu einem Nachkurs vorgeschlagen
wurde.”'* Zudem erhielt Emilie Feustel sowohl 1914 also auch 1919 Ehrungen fiir ein
einwandfreies Berufsleben verlichen.?"

Beziiglich von Beschwerden iiber Hebammen gewinnt man den Eindruck, dass die in den
Akten niedergeschriebenen Klagen sich gar nicht so hdufig mit fachlichen Vergehen
beschiftigten als eher mit sozialen und zwischenmenschlichen Problemen. Vorwiirfe wegen

fachlicher Inkompetenz sind selten und betreffen wiederholt dieselben Hebammen.'®

I3 ThHStAW V. Verwaltungsbezirk 7232, 56, 129, 135, 180, 213, 230, 270, 279, 313, 317.
ThHStAW V. Verwaltungsbezirk 11256, 2, 10, 19, 61.

2 ThHStAW V. Verwaltungsbezirk 7232.

ThHStAW V. Verwaltungsbezirk 11256.

215 ThHStAW V. Verwaltungsbezirk 2089, 63, 66, 71, 194

216 yg]. Kapitel 3.3.2.
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Abschlielend ldsst sich sagen, dass die Hebamme Feustel nicht immer nach den Vorschriften
gearbeitet hat. Die Griinde dafiir sind nicht bekannt, konnen aber in dem sozialen
Spannungsfeld zwischen Klientel und Obrigkeit, in dem sich die Hebammen damals
befanden, vermutet werden. Andererseits lassen sich in den Akten keine Beschwerden von
Frau Fesutels Vorgesetzen oder von Patientinnen nachweisen. Sie war regelméflig bei den
Nachpriifungen, in denen sie nie negativ auffiel und musste auch nie zu einem
Wiederholungskurs. Auflerdem erhielt sie zwei Ehrungen fiir ein einwandfreies Berufsleben.
Emilie Feustel fiihrte also, obwohl sie sich nicht immer an die Vorschriften hielt, insgesamt
betrachtet eine gute Praxis, mit der sowohl ihre Vorgesetzten, als auch ihre Patientinnen

zufrieden waren.

8.4. Ergebnisse der Tagebuchauswertung im zeitlichen Kontext

In der obigen Auswertung wurden 1306 Geburten (inklusive 26 Zwillingsgeburten) analysiert,
welche die Hebamme Emilie Feustel in den Jahren zwischen 1888 und 1927 geleitet hatte.
Dabei handelte es sich um 1279 Hausgeburten, davon gesondert die 27 Entbindungen in der
Jenaer Universititsklinik wihrend ihrer Ausbildung. Gegenstand der Diskussion sind die 1279
Hausgeburten. Sie sollen mit den Ergebnissen aus dhnlicher Hebammenarbeit verglichen und
eingeordnet werden. S. Miihlenbecks Arbeit iiber die Hebamme Martha Reichner bearbeitete
zwischen 1900 und 1949 3092 Hausgeburten. Die Hebamme des Bonner Versorgungshauses
in R.-R. Helwigs Untersuchung hatte 831 Geburten zwischen 1906 und 1933.

Den folgenden Berechnungen liegen die Vorkriegszahlen als 100 Prozent zu Grunde. Wie
bereits oben festgestellt wurde, sanken Frau Feustels Geburtenzahlen wihrend des Ersten
Weltkrieges deutlich zu den Vorkriegszahlen ab und stiegen danach auch nur wieder auf 83 %
an. Die Zahlen aus Sachsen- Weimar- Eisenach beziehungsweise Thiiringen deckten sich
ziemlich mit den Einbuflen von Frau Feustel, wohingegen Miihlenbeck stdrkere Einbuflen
verzeichnete. Vielleicht waren die Folgen des Krieges in den GroBstiddten noch stidrker zu
spiiren als auf dem Land.?"” Frau Feustels Geburtenzahlen gehen mit dem allgemeinen Abfall
der Geburtenzahlen konform, sowohl mit dem kriegsbedingten stiarkeren Einbruch zwischen

1914 und 1918 als auch danach (vgl. Tabelle 25).

217 Miihlenbeck 1977, 56- 57.
Miiller 1851- 1926.
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Tabelle 25: Vergleich der Verinderungen der Geburtenzahlen wihrend und nach dem Ersten Weltkrieg.

Feustel Miihlenbeck SWE/Thiiringen Deutschland
Proz. Anteil 65 % 31 % 58 % 57 %
wahrend des
Krieges
Proz. Anteil nach 83 % 48 % 81 % 64 %
dem Ersten
Weltkrieg

Bei der Zahl der Totgeburten lassen sich erst die Zahlen ab 1900 sinnvoll mit Miihlenbeck
vergleichen. Es fillt jedoch ein deutlicher Unterschied auf. Hatte Emilie Feustel zwischen
1900 und 1926 einen prozentualen Anteil an Totgeburten von 5,7 %, hatte ihre Berliner

Kollegin nur 1,9 %218

Die Hebamme des Bonner Versorgungshauses kam auf 3 %
Totgeburten.””” Auf Thiiringer Gebiet lag der Anteil in diesem Zeitraum bei 3,3 %,
Deutschlandweit bei 3,1 %.%° Warum Hebamme Feustel iiberdurchschnittlich mehr
Totgeburten in ihrer Praxis hatte, bleibt unklar.

Fehlgeburten wurden in der offiziellen Geburtsstatistik nicht erfasst, so dass keine offiziellen
Vergleichszahlen zur Verfiigung stehen. Miihlenbeck kommt auf einen Anteil Fehlgeburten
von 7,5 %. Als Ursache gibt sie Knickung der Gebdrmutter, Gebarmuttersenkung,

221 Frau Feustel mit 2,2 %

Riickwirtsbeugung des Uterus, Fleisch- und Blasenmole an.
Fehlgeburten machte keine Angaben beziiglich der Ursachen.
Die Hebamme Reichner hatte einen deutlich hoheren Anteil Frithgeburten mit 6,1 %, darunter
11 Zwillingsgeburten, als Feustel mit 3,1 % und zwei Zwillingsgeburten. Wobei die
Hebamme Reichner sich bei der Definition einer Frithgeburt laut Miihlenbeck eher nach dem
Geburtsgewicht richtete wihrend Feustel sich eher am Geburtszeitpunkt orientierte, was eine
mogliche Erkldarung der hoheren Zahlen ist.

Einen grofen Unterschied gab es bei der Zahl der Totgeburten unter den Frithgeburten.
Hebamme Feustel hatte einen Anteil von 43 %, Hebamme Reichner nur 8,9 %. Die Ursache
dieses gravierenden Unterschiedes ldsst sich groftenteils in der unterschiedlichen Definition

der Frithgeburt und in den 25 Jahren Zeitversatz von Feustel zu Reichner und dem damit

verbundenen wissenschaftlichen Fortschritt vermuten.

*'® Miihlenbeck 1977, 56- 57

Y% Helwig R-R. 1935. Hebammenarbeit, ihre Entwicklungsmoglichkeiten und Grenzen: nach Tagebiichern der
Hebamme des Bonner Versorgungshauses aus den Jahren 1906 — 1933 und den Statistiken der geburtshilflichen
Abteilung der Universitéts-Frauenklinik Bonn aus den Jahren 1913- 1933 [Dissertation]. Bonn: Trapp, 22.

> Miiller 1851- 1926.

! Mithlenbeck 1977, 70- 73.
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Miihlenbeck gibt die Sterblichkeit der Frithgeburten innerhalb der ersten zehn Lebenstage bis
1927 mit 28,4 % an, Emilie Feustel hatte tiber ihre gesamte Arbeitszeit einen Anteil von

33 %.**2 Der Unterschied zwischen der Sauglingssterblichkeit bei Frithgeborenen (69,6 %)
und rechtzeitig Geborenen (13,8 %) in Emilie Feustels Kollektiv ist statistisch signifikant. Die
Wahrscheinlichkeit, dass ein Friihgeborenes auf dem Thiiringer Land innerhalb des Ersten
Lebensjahres verstarb, war zwischen 1888 und 1927 deutlich hoher als bei einem rechtzeitig
geborenem Kind.

Zu Komplikationen wéhrend der Schwangerschaft findet man bei der Hebamme Feustel keine
Angaben, jedoch zu den Komplikationen wéhrend der Geburt. An erster Stelle stehen dabei
die regelwidrigen Kindslagen. Sie gibt insgesamt 30 SteiBlagen, acht FuBlagen, fiinf
Gesichtslagen, drei Stirnlagen, sieben Schulterlagen und 11 Querlagen an. Insgesamt ergibt
das 64 Geburten aus unphysiologischer Lage. Miihlenbeck berichtet iiber 129
unphysiologische Lagen, darunter 11 Vorderhauptslagen, zwei Stirnlagen, 19 Gesichtslagen,
zwei hintere Scheitelbeineinstellungen, 60 Steillagen, 16 FuBllagen und 19 Querlagen.223

Die Hebamme Feustel beschreibt neben den regelwidrigen Lagen weitere Komplikationen
unter der Geburt: Friihzeitiger Blasensprung (26), Tiefer Querstand (8), Entfernen der
Nachgeburt (49), Zangenentbindungen (51), Wendung des Kindes bei regelwidriger Lage (8)
und Dammrisse mit der Notwendigkeit einer Naht (3). Die Hebamme Reichner gibt eine Rate
von Zangenentbindungen von 4,8 % an, Hebamme Feustel kommt auf 4,0 % und das Bonner
Versorgungshaus auf 1,4 %.***

Die Séduglingssterblichkeit betrug innerhalb von Feustels Kollektivs 15,1 % (181 Kinder). In
allen Thiiringer Lindern betrug sie zwischen 1910 und 1927 12,9 %, in Sachsen- Weimar-
Eisenach zwischen 1904 und 1914 15,3 % und Deutschlandweit zwischen 1901 und 1927
15,5 % 2 3,9 % (47 Kinder) von Frau Feustels Geborenen starben innerhalb der ersten sieben
Lebenstage. Miihlenbeck berichtet iiber eine Sterblichkeit innerhalb der ersten zehn
Lebenstage von 2, 4 % (73 Kinder), Helwig von 1,2 % (10 Kinder).?** Dieser Unterschied ist
am echesten im Rahmen der 25 Jahre Zeitversatz Miihlenbecks und damit des
wissenschaftlichen Fortschrittes in der Gesundheitsfiirsorge zu sehen.

Die Sterblichkeit der Miitter lag bei Emilie Feustel bei 0,7 % (neun Frauen), allerdings fehlten

bei 29 Geburten die Angaben zum weiteren Ergehen der Miitter. Zudem musste Hebamme

22 Miihlenbeck 1977, 74- 76.
22 Miihlenbeck 1977, 79.

22* Miihlenbeck 1977, 82- 83.
Helwig 1935, 8.

25 Miiller 1851- 1926.

226 Miihlenbeck 1977, 94- 96.
Helwig 1935, 22.
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Feustel nur in der ersten Woche nach der Geburt iiber das weitere Befinden Tagebuch fiihren,
da danach nur auf Verlangen der Wochnerin eine weitere Betreuung erfolgte. Somit wéren die
Ereignisse danach von ihr gar nicht oder nur zufillig erfasst worden. Ahnliches gilt fiir die
Aufzeichnungen von Frau Reichner, die die Frauen bis zum zehnten Tag betreute. Sie kommt
auf eine Miittersterblichkeit von 0,2 % (6 Frauen), ebenso Hellwig 0,2 % (2 Frauen).227 In
Sachsen- Weimar- Eisenach lag die Miittersterblichkeit wihrend des Kindbettes zwischen
1910 und 1917 bei 0,4 %, ebenso in den Thiiringer Staaten zwischen 1910 und 1927.
Deutschlandweit lag die Miittersterblichkeit zwischen 1905 und 1927 nur bei 0,01 %.>**

Frau Feustel hatte einen Gesamtanteil an ledigen Geburten von 9,8 %, Hebamme Reichner
dagegen 4,9 %. In Thiiringen lagen die Zahlen durchschnittlich wihrend Feustels
Berufstitigkeit bei 10,9 % und in Deutschland bei 8,7 %. Der Anteil von unehelichen
Geburten in Emilie Feustels Kollektiv kann somit als durchschnittlich angesehen werden.
Tabelle 26 zeigt die unterschiedlichen Ergebnisse zu denen Hebamme Feustel und Hebamme
Reichner beziiglich dem Anteil von Tot-/ Fehl-/ und Friihgeburten bei ledigen Gebiédrenden

kamen.

Tabelle 26: Vergleich der Hebammen Feustel/Reichner bzgl. der Anteile Tot-/Fehl-/ Friihgeburten an
unehelichen Geburten.

Uneheliche Geburten Hebamme Feustel Hebamme Reichner

Totgeburten 4,7 % 2,0 %
Fehlgeburten 1,5 % 12,6 %
Frﬁhgeburten 7,8 % 18,7 %

Aus Feustels Arbeit lasst sich vermuten, dass der Stand der Frau Einfluss auf den
Schwangerschaftsverlauf, die Geburt und das Ergehen des Siduglings hatte. Feustels
signifikanter Unterschied zwischen dem Anteil von Frithgeburten bei verheirateten (1,1 %)
und ledigen (7,8 %) Gebirenden, lidsst zu dem Schluss kommen, dass ledige Frauen ein
hoheres Risiko hatten als verheiratete, eine Frithgeburt zu bekommen.

Die Zehntagessterblichkeit von unehelich geborenen Kindern lag bei Miihlenbeck bei 6,6 %,
bei Feustel bei 8,8 %.”* Die Siuglingssterblichkeit bei ehelich (14,9 %) und unehelich

(16,7 %) geborenen Kindern zeigte in Feustels Kollektiv keinen signifikanten Unterschied. In

Sachsen- Weimar- Eisenach lag die Siuglingssterblichkeit zwischen 1905 und 1918 von

27 Miihlenbeck 1977, 91-92.
Helwig 1935, 20.

228 Miiller 1851- 1926.

2 Miihlenbeck 1977, 97- 101.
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unehelich Geborenen im Schnitt bei 21, 8 %, bei ehelichen nur bei 14,2 %, so dass schon
Unterschiede bestanden.”*”

Will man den sozialen Stand des Klientels von Frau Feustel mit dem von der Hebamme
Reichner vergleichen, fillt ein deutlicher Unterschied zwischen Stadt und Land auf. Zu Frau
Reichners Klientel gehorten keine Bauern, welche bei der Landhebamme Feustel den
zweitgroften Anteil mit 36 % ausmachten. Etwas verwunderlich ist, dass den groBten Teil
von Reichners Patientinnen das Handwerk (40 %) stellte, hitte man doch in der GroB3stadt am
meisten Arbeiter erwartet, welche bei Feustel den groften Anteil (38 %) ausmachten. Wie
oben schon erwihnt, gehorte Mittelpollnitz und Umgebung zu einer fabrikreichen Gegend.
Man muss jedoch sagen, dass Miihlenbeck von den Arbeitern noch die Angestellten und
Beamten mit einem Anteil von 16 % abtrennte. Welche Berufe speziell sie damit meinte,
wurde in ihrer Arbeit nicht erkldrt. Auch bei den besser situierten Biirgern fiel der
Unterschied Stadt/Land auf. Machten sie in Berlin immerhin 11 % des Klientels aus, waren es
in Mittelpollnitz nur 5 %.>'

Zusammenfassend kann man feststellen, dass Frau Feustels Geburtszahlen den allgemeinen
Trend mit einem starken Abfall wihrend des Ersten Weltkrieges, aber auch dem allgemeinen
Geburtenriickgang danach widerspiegeln. Die Hebamme Feustel hatte bei der Anzahl der
Totgeburten im allgemeinen und unter Frithgeburten, als auch bei der Miittersterblichkeit und
der Sduglingssterblichkeit unter Friihgeborenen hohere Zahlen als ihre Berliner Kollegin,
wohingegen sie bei der allgemeinen Sauglingssterblichkeit dem Durchschnitt der Zeit
entsprach. Es bleibt jedoch zu beachten, dass die Zahlen wegen der 25 Jahre Zeitversatz von
Feustel zu Reichner und des damit einhergegangenen wissenschaftlichen Fortschrittes nur

bedingt vergleichbar sind.

20 Miiller 1851- 1926.
21 Miihlenbeck 1977, 106- 107.

107



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Karte der Thiiringischen Lander: Magenta ist Sachsen- Weimar- Eisenach

INATKIETT. .ottt ettt e b e sa bt et esh e e et e e sbeeeab e e bt e sabeeabeesbbeenbeesaeeebeens 16
Abbildung 2: Das ehemalige Acchouchierhaus in Jena. .......c..ccoccevviriiiniiniiinicnicneeeee 21
Abbildung 3: Erste Seite der Dienstanweisung fiir Hebammen von 1904...............ccccoeeee. 34
Abbildung 4: Gebiihrentaxe fiir Hebammen von 1914, .........c.ccooviiiiiiiiniieeeeee 43
Abbildung 5: Titelblatt der Hebammenzeitung von 1902 Nummer 25 . .......ccocceevienienneennnen. 45
Abbildung 6: Aufnahme von Caroline Emilie Feustel und ihrer Familie anlésslich ihres 50.

HOCRZEIESTAZES. .. eeenetee ettt ettt ettt e st e st e e sabe e e sabee e 55
Abbildung 7: Aktuelle Karte von Mittelpdllnitz und Umgebung. ........cccceeveeniienieniicnneennen. 59
Abbildung 8: Erste Hilfte einer TagebuchdoppelSeite. .........cccueevvvieieiieenieeeiiieeieeeee e 62
Abbildung 9: Zweite Hilfte einer Tagebuchdoppelseite............coocuieeriieiiiieniiiiniieiiieeieeae 63
Abbildung 10: Entwicklung der Geburtenzahlen von 1889 bis 1926. ........cccccoceeviiniinniennnen. 68
Abbildung 11: Anzahl der Erstgebiarenden nach Alter bei der Geburt. .........ccccoecvevernieennnnnee. 70
Abbildung 12: Verteilung der Geburtenzahl auf das Alter der Miitter bei der Geburt. ........... 72

Abbildung 13: Balkendiagramm zur Entwicklung der perinatalen Mortalitit im betrachteten
GEDUITENKOIIEKLIV. ...ttt e 86
Abbildung 14: Balkendiagramm zur Entwicklung der Sduglingssterblichkeit im betrachteten
GEDUITENKOIIEKLIV. ....eiiiiiietee ettt ettt s 86

Abbildung 15: Soziale Zusammensetzung von Frau Feustels Klientel..............c.cccoecenienneens 89

108



Literaturverzeichnis

Archivmaterialien:
1. ThHStAW B 10633.

ThHStAW B 6242.
ThHStAW B 6916/13.
ThHStAW B 6916/7.
ThHStAW Eisenacher Archiv, Polizeisachen 18.
ThHStAW Eisenacher Archiv, Polizeisachen 561.
ThHStAW Geheime Canzeley Akta, Polizey-Sachen Bd. 6242.
ThHStAW III. Verwaltungsbezirk 209.
ThHStAW V. Verwaltungsbezirk 11256.

. ThHStAW V. Verwaltungsbezirk 11292.

. ThHStAW V. Verwaltungsbezirk 1849.

. ThHHStAW V. Verwaltungsbezirk 2089.

. ThHStAW V. Verwaltungsbezirk 3825.

. ThHStAW V. Verwaltungsbezirk 4105.

. ThHStAW V. Verwaltungsbezirk 7232.

. ThHHStAW V. Verwaltungsbezirk 7972.

. ThHStAW V. Verwaltungsbezirk 8738.

. ThHStAW V. Verwaltungsbezirk 8746.

A AT L

I e e S T S e
O 00 9 N N bk~ W N = O

. Sterbebuch der evangelischen Kirche der Gemeinde Mittelpollnitz.

Primirliteratur:

20. Bock W. 1886. Handbuch zum Nachschlagen der im GroBherzogthum Sachsen-
Weimar- Eisenach geltenden Landes- und Reichsgesetze sowie der Verordnungen und
Bekanntmachungen der Reichs-, Landes- und sonstigen offentlichen Behorden.
Weimar: Hermann Béhlau.

21. Bock W. 1900. Handbuch zum Nachschlagen der im GroBherzogthum Sachsen-
Weimar- Eisenach geltenden Landes- und Reichsgesetze sowie der Verordnungen und
Bekanntmachungen der Reichs-, Landes- und sonstigen 6ffentlichen Behorden. Zweite
Auflage. Weimar: Hermann Bohlau.

22. Burckhard G, Gebauer O Hrsg. 1910- 1914. Annalen fiir das gesamte

Hebammenwesen des In- und Auslandes. Berlin: Elwin Staude.

109



23.

24.

25.

26

27.

28.

29.

30.

31.

32

33.

34.

35.

Dietrich E. 1896. Das Hebammenwesen in Preu3en mit besonderer Beriicksichtigung
seiner geschichtlichen Entwicklung und Vorschlidge zu seiner Reform. Merseburg.
Dietrich E. 1910. Die Arbeiterversicherung des Deutschen Reiches und die
Hebammen. In: Burckhard G, Gebauer O Hrsg. Annalen fiir das gesamte
Hebammenwesen des In- und Auslandes. 1910. Berlin: Verlag von Elwin Staude.
Gebauer O Hrsg. 1902. Allgemeine Deutsche Hebammenzeitung Nr. 25. Berlin:

Verlag von Elwin Staude.

. Gebauer O. 1910. Uber die Entwicklung der Deutschen Hebammen-Vereine. In:

Burckhard G, Gebauer O Hrsg. Annalen fiir das gesamte Hebammenwesen des In- und
Auslandes. 1910. Berlin: Verlag von Elwin Staude.

Gebauer O. 1910. Zur Entwicklungs-Geschichte der Vereinigung Deutscher
Hebammen. In: Burckhard G, Gebauer O Hrsg. Annalen fiir das gesamte
Hebammenwesen des In- und Auslandes. 1910. Berlin: Verlag von Elwin Staude.
Gockel von F. 1829. Sammlung GroBherzogl. S. Weimar- Eisenachischer Gesetze,
Verordnungen und Circularbefehle in chronologischer Ordnung. Zweiter Theil.
Weimar: Gockel.

GroBherzoglich sidchsisches Staatsministerium Hrsg. 1904. Dienstanweisungen fiir die
Hebammen. Weimar: G. Uschmann.

Marmetschke. 1910. Die Versicherungskassen der Vereinigung Deutscher Hebammen.
In: Burckhard G, Gebauer O Hrsg. Annalen fiir das gesamte Hebammenwesen des In-
und Auslandes. 1910. Berlin: Verlag von Elwin Staude.

Martin E. 1848. Die Gebdranstalt und die geburtshiilflichen Kliniken der Universitit

Jena. Jena: Verlag von Fr. Frommann.

. Miiller E Hrsg. 1851- 1926. Staatshandbuch des GroBherzogthums Sachsen- Weimar-

Eisenach. Weimar: Hermann Bohlau.

Regierung des GroBherzogtums Sachsen- Weimar- Eisenach Hrsg. 1858.
Regierungsblatt fiir das GroBherzogtum Sachsen- Weimar- Eisenach: Nummer 17.
Weimar: Bohlau.

Regierung des GroBherzogtums Sachsen- Weimar- Eisenach Hrsg. 1866.
Regierungsblatt fiir das GroBherzogtum Sachsen- Weimar- Eisenach: Nummer 3.
Weimar: Bohlau.

Regierung des GroBherzogtums Sachsen- Weimar- Eisenach Hrsg. 1874.
Regierungsblatt fiir das GroBherzogtum Sachsen- Weimar- Eisenach: Nummer 22.

Weimar: Bohlau.

110



36.

37

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47

Regierung des GroBherzogtums Sachsen- Weimar- FEisenach Hrsg. 1893.
Regierungsblatt fiir das GroBherzogtum Sachsen- Weimar- Eisenach: Nummer 4.

Weimar: Bohlau.

.Regierung des GroBherzogtums Sachsen- Weimar- FEisenach Hrsg. 1904.

Regierungsblatt fiir das GroBherzogtum Sachsen- Weimar- Eisenach: Nummer 37.
Weimar: Bohlau.

Regierung des GroBherzogtums Sachsen- Weimar- Eisenach Hrsg. 1914.
Regierungsblatt fiir das GroBherzogtum Sachsen- Weimar- Eisenach: Nummer 6.
Weimar: Bohlau.

Schmidt J. 1802. Aeltere und neuere Gesetze, Ordnungen und Circular=Befehle fiir
das Fiirstenthum Weimar und fiir die Jenaische Landes=Portion bis zum Ende des
Jahres 1799: in einen alphabetischen wortlichen Auszug gebracht. Band 4. Jena:
Gopferdt.

Schultze B-S. 1884. Lehrbuch der Hebammenkunst. Siebte Auflage. Leipzig: Wilhelm
Engelmann.

Schultze B-S. 1884. Unser Hebammenwesen und das Kindbettfieber. In: Sammlung
klinischer Vortriage Nr. 247. Leipzig: Breitkopf & Hirtel.

Schultze B-S. 1914. Lehrbuch der Hebammenkunst. Vierzehnte Auflage. Leipzig:
Wilhelm Engelmann.

Schultze- Jena B-S. 1860 — 1909. Schriften, Vortrige, Berichte, Sendschreiben,
Sonderabdrucke. Jena.

Springfeld D. 1898. Die Handhabung der Gesundheitsgesetze in Preussen: Die Rechte
und Pflichten der Hebammen. Berlin: Richard Schoetz.

Thiiringisches Statistisches Landesamt Hrsg. 1921. Beitridge zur Statistik des Landes
Thiiringen. Heft 1. Weimar.

Waibel K. 1898: Leitfaden fiir die Nachpriifungen der Hebammen. 3. Auflage.
Wiesbaden: J. F. Bergmann.

.Zwetz F. 1874. Repertorium iiber die von 1811 bis einschlieBlich 1873 in dem

Regierungsblatte des GroBherzogthums Sachsen Weimar-Eisenach sowie in dessen
officiellen Wochen- und Zeitungsblittern erlassenen ingleichen iiber die von 1867 bis
einschlieBlich 1873 in dem Gesetzblatte des Norddeutschen Bundes beziiglich des
Deutschen Reichs publicierten Gesetze, Verordnungen und Bekanntmachungen, mit
Beriicksichtigung der v. Gockelschen Gesetzsammlung. 4. Ausgabe. Jena:

Selbstverleger.

111



Sekundirliteratur:

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.
55.

56.

57.

58.

59.

60.

Apfelbacher J. 1936. Die Hebammenordnungen des 19. und 20. Jahrhunderts
[Dissertation]. Bottrop: Wilh. Postberg.

Beck L Hrsg. 1986. Zur Geschichte der Gynikologie und Geburtshilfe: Aus Anlass
des 100jdhrigen Bestehens der Deutschen Gesellschaft fiir Gynékologie und
Geburtshilfe. Berlin, Heidelberg: Springer — Verlag.

Burckhard G. 1912. Die deutschen Hebammenordnungen von ihren Anfidngen bis auf
die Neuzeit: Erster Theil. Leipzig: Wilhelm Engelmann.

Butke S, Kleine A. 2004. Der Kampf fiir den gesunden Nachwuchs: Geburtshilfe und
Sauglingsfiirsorge im Deutschen Kaiserreich [Magister]. Erste Auflage. Miinster:
Ardey-Verlag.

Doderlein G. 1954. 175 Jahre Universitits- Frauenklinik Jena. In: Wissenschaftliche
Zeitschrift der Friedrich- Schiller- Universitit Jena: Jahrgang 4 1954/55:
Mathematisch- Naturwissenschaftliche Reihe Heft 1. Jena.

Engelhardt von D Hrsg. 2002. Biographische Enzyklopiddie deutschsprachiger
Mediziner. 2 Binde. Miinchen: K. G. Saur.

Fasbender H. 1906. Geschichte der Geburtshiilfe. Jena: Fischer.

Gallas 1. 1988. Beitridge zur Medizinalgeschichte von Neustadt an der Orla von den
Anfingen bis zur Mitte des 19. Jahrhunderts [Dissertation]. Band 1. Jena.

Gubalke W. 1985. Die Hebamme im Wandel der Zeiten: Ein Beitrag zur Geschichte
des Hebammenwesens. Zweite Auflage. Hannover: Elwin Staude Verlag.

Giinther C, Kirchner A. 1989. Die Entwicklung der Medizinalorganisation und der
medizinischen Betreuungspraxis im Fiirstentum Sachsen- Weimar- Eisenach in der
Zeit von 1750 — 1848 [Dissertation]. Leipzig.

Hakemeyer U, Keding G. 1986. Zum Aufbau der Hebammenschulen in Deutschland
im 18. und frithen 19. Jahrhundert. In: Beck L Hrsg. 1986. Zur Geschichte der
Gynikologie und Geburtshilfe: Aus Anlass des 100jdhrigen Bestehens der Deutschen
Gesellschaft fiir Gynédkologie und Geburtshilfe. Berlin, Heidelberg: Springer — Verlag.
Halves C, Loytved C, Wahrig-Schmidt B. 1993. Leitfaden zur Ausstellung
»Wehemutter und Physikus*: Liibecker Hebammen und Arzte. Liibeck:
Universititsverlag.

Halves C. 1995. Das Liibecker Hebammenwesen um die Jahrhundertwende 1889 —
1914: FEine Darstellung sozialer und kultureller Aspekte eines medizinischen

Berufsbildes. Lubeck: Schmidt Romhild.

112



61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Hampe H. 1998. Zwischen Tradition und Instruktion: Hebammen im 18. und 19.
Jahrhundert in der Universitétsstadt Gottingen. Gottingen: Schmerse.

Heinemann L, Sinnecker H. 1994. Epidemiologische Arbeitsmethoden. Jena: Gustav
Fischer.

Heinsohn G, Steiger O. 1994. Die Vernichtung der weisen Frauen: Beitrige zur
Theorie und Geschichte von Bevolkerung und Kindheit. Miinchen: Wilhelm Heyne
Verlag.

Hellmann B, Schmucker E. 2000. Hebamme oder Entbindungsanstalt: Zur Geschichte
der Geburtshilfe in Jena seit 1664. Jena: Hain Verlag.

Helwig R-R. 1935. Hebammenarbeit, ihre Entwicklungsmoglichkeiten und Grenzen:
nach Tagebiichern der Hebamme des Bonner Versorgungshauses aus den Jahren 1906
— 1933 und den Statistiken der geburtshilflichen Abteilung der Universitits-
Frauenklinik Bonn aus den Jahren 1913- 1933 [Dissertation]. Bonn: Trapp.

Herz H. 2003. Thiiringen: Zwolf Karten zur Geschichte 1485- 1995. Hildburghausen:
Offizin.

Hilpert C. 2000. Wehemiitter, Amtshebammen, Acchoucheure und die
Akademisierung der Geburtshilfe im kurfiirstlichen Mainz, 1550 — 1800. Frankfurt:
Lang.

Koch H. 1994. Die Hebamme mit dem Gottvertrauen: das Leben einer einmaligen
Frau. Nordhausen: Koch.

Labouvie E. 1999. Beistand in Kindsnoten: Hebammen und weibliche Kultur auf dem
Land (1550 — 1910) [Habilitation]. Frankfurt: Campus Verlag GmbH.

Loytved C Hrsg. 2001. Von der Wehemutter zur Hebamme: die Griindung der
Hebammenschulen mit Blick auf ihren politischen Stellenwert und praktischen
Nutzen. Osnabriick: Univ.-Verl. Rasch.

Loytved C. 1997. Dem Hebammenwissen auf der Spur: Zur Geschichte der
Geburtshilfe. Osnabriick: Rasch & Bramsche.

Loytved C. 2003. Einmischung wider Willen und gezielte Ubernahme: Geschichte der
Liibecker Hebammenausbildung im 18. und Anfang des 19. Jahrhunderts. In: Wahrig
B, Sohn W Hrsg. 2003. Aufkldrung, Policey und Verwaltung: Zur Genese des
Medizinalwesens 1750 — 1850. Wiesbaden: Harrassowitz.

Metz-Becker M Hrsg. 1999. Hebammenkunst gestern und heute: Zur Kultur des

Gebirens durch drei Jahrhunderte. Marburg: Jonas Verlag.

113



74.

75.

76.

77

78.
79.

80.

81

82.

83.

84.

85.

86.

Metz-Becker M. 1997. Der verwaltete Korper: die Medikalisierung schwangerer
Frauen in den Gebirhédusern des frithen 19. Jahrhunderts. Frankfurt: Campus.
Metz-Becker. M. 2000. Von der Weiberkunst zur Kunsthilfe — ein Beitrag zur
Medikalisierung der Geburtshilfe im 19. Jahrhundert. In: Stolze E. 2000. Frauenorte:
Frauengeschichte in Sachsen- Anhalt. Halle: Mitteldeutscher Verlag.

Meyer-Steineg T, Sudhoff K. 1950. Geschichte der Medizin. Vierte Auflage. Jena:

Gustav Fischer.

. Miihlenbeck S. 1977. Die Tagebiicher der Hebamme Martha Reichner:

Untersuchungen zum Hebammenwesen in PreuBlen im 19. und 20. Jahrhundert
[Dissertation]. Berlin: Freie Universitit Berlin.

Muntau A. 2004. Intensivkurs Péddiatrie. Miinchen: Urban & Fischer.

Noth A. 1931. Die Hebammenordnungen des XVIII. Jahrhunderts [Dissertation].
Bottrop: Wilh. Postberg.

Pulz W. 1994. | Nicht alles nach der Gelahrten Sinn geschrieben — Das

Hebammenanleitungsbuch von Justina Siegemund. Miinchen: Prograph.

.Regensburger K. 2005. Die Frau als Gegenstand der Geburtshilfe:

Accouchierhauspolitik und weibliches Selbstverstindnis um 1800. In: Frindte J,
Westphal S Hrsg. 2005. Handlungspielrdumer von Frauen um 1800. Heidelberg:
Winter.

Rosenbaum H. 1990. Formen der Familie: Untersuchungen zum Zusammenhang von
Familienverhiltnissen, Sozialstruktur und sozialem Wandel in der deutschen
Gesellschaft des 19. Jahrhunderts [Habilitation]. Fiinfte Auflage. Frankfurt:
Suhrkamp.

Schmitz B. 1994. Hebammen in Miinster: historische Entwicklung, Lebens- und
Arbeitsumfeld, berufliches Selbstverstindnis. Miinster: Waxmann.

Schneider H. 2003. Aus der Geschichte der Hebammen in Sachsen- Meiningen. In:
Jakob A Hrsg. 2003. Hexen und Hexenverfolgung in Thiiringen: Begleitbuch zur
Ausstellung Hexen in Thiiringen im Schloss Elisabethenburg in Meiningen vom
November 2003 bis April 2004. Meiningen: Verlag fiir Regionalgeschichte.

Seidel H-C. 1998. Eine neue ,,Kultur des Gebérens*: Die Medikalisierung von Geburt
im 18. und 19. Jahrhundert in Deutschland. Stuttgart: Steiner Verlag.

Shorter E. 1984. Der weibliche Korper als Schicksal: Zur Sozialgeschichte der Frau.
Miinchen: Piper.

114



87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

Stauber M, Weyerstahl T. 2001. Gynikologie und Geburtshilfe. Stuttgart: Georg
Thieme.

Stopfkuchen E. 1928. Verfassung und Verwaltung der Stadt Neustadt an der Orla seit
der Entstehung des Rates (um 1365) bis zur Mitte des 16. Jahrhunderts [Dissertation].
Neustadt an der Orla: J.K.G. Wagnersche Buchdruckerei.

Straube W, Wendschuh S. 1987. Das Hebammenwesen im ehemaligen
GroBherzogtum Mecklenburg-Schwerin im 19. Jahrhundert. In: Wilken H Hrsg. 1987.
150 Jahre Klinische Geburtshilfe in Rostock, 100 Jahre Klinik fiir Gynikologie und
Geburtshilfe der  Wilhelm-Pieck-Universitit Rostock. Rostock: Wilhelm-Pieck-
Universitit.

Toellner R. 1986. Illustrierte Geschichte der Medizin. Zweiter und dritter Band.
Salzburg: Andreas & Andreas.

Uebe A. 2000. Die rechtliche Situation der Hebammen in der Geburtshilfe in
Deutschland seit 1871. Hannover: Elwin Staude Verlag.

Wilken H Hrsg. 1987. 150 Jahre Klinische Geburtshilfe in Rostock, 100 Jahre Klinik
fiir Gynikologie und Geburtshilfe der Wilhelm-Pieck-Universitidt Rostock. Rostock:
Wilhelm-Pieck-Universitit.

Wilken H, Kollhof H. 1987. 150 Jahre klinische Geburtshilfe in Rostock - 100 Jahre
Klinik fiir Gynikologie und Geburtshilfe der Wilhelm-Pieck-Universitidt Rostock. In:
Wilken H Hrsg. 1987. 150 Jahre Klinische Geburtshilfe in Rostock, 100 Jahre Klinik
fiir Gynikologie und Geburtshilfe der Wilhelm-Pieck-Universitidt Rostock. Rostock:
Wilhelm-Pieck-Universitit.

Wolter S. 2001. Aus den Anfingen der Jenaer Entbindungsanstalt. In: Loytved C
Hrsg. 2001. Von der Wehemutter zur Hebamme: die Griindung der Hebammenschulen
mit Blick auf ihren politischen Stellenwert und praktischen Nutzen. Osnabriick: Univ.-
Verl. Rasch.

Zimmermann R. 1928. 150 Jahre Universitits-Frauenklinik Jena. In: Dobenecker O,
Mentz G Hrsg. 1931. Zeitschrift des Vereins fiir Thiiringische Geschichte und
Altertumskunde. Band 29. Jena: Gustav Fischer.

Zimmermann S, Neuper H. 2008. Professoren & Dozenten der Medizinischen Fakultit
und ihre Lehrveranstaltungen 1770- 1820. Jena: Jenzig-Verlag.

Zweifel P. 1895. Lehrbuch der Geburtshiilfe fiir Arzte und Studierende. Vierte
Auflage. Stuttgart: Ferdinand Enke.

115



Lebenslauf

GrieBl, Cornelia Maria

Geboren am 27.03.1981 in Bamberg

1987 — 1991 Kaulbergschule Bamberg

1991 - 2000 E.T.A Hoffmann— Gymnasium Bamberg

2000 Abitur am E.T.A Hoffmann— Gymnasium Bamberg

2000 — 2007 Studium der Humanmedizin an der Friedrich— Schiller— Universitit
Jena

0572007 Abschluss des Medizinstudiums und Approbation Friedrich— Schiller—
Universitét Jena

2007 - 2011 Assistenzarztin in der Inneren Medizin, DRK- Krankenhaus S6mmerda

Seit 04/2011 Assistenzirztin in der Inneren Medizin, Ilmkreisklinikum Arnstadt

Erfurt, den 28.01.2011 Cornelia Grief31

116



Ehrenwortliche Erkliarung

Hiermit erkldre ich, dass mir die Promotionsordnung der Medizinischen Fakultit der

Friedrich-Schiller-Universitit bekannt ist,

ich die Dissertation selbst angefertigt habe und alle von mir benutzten Hilfsmittel,

personlichen Mitteilungen und Quellen in meiner Arbeit angegeben sind,

mich folgende Personen bei der Auswahl und Auswertung des Materials sowie bei der
Herstellung des Manuskripts unterstiitzt haben: Herr Professor Ekkehard Schleufner, Frau Dr.
PD Susanne Zimmermann, Herr Dipl. Ing. (BA) Robert Fichtner,

die Hilfe eines Promotionsberaters nicht in Anspruch genommen wurde und dass Dritte weder
unmittelbar noch mittelbar geldwerte Leistungen von mir fiir Arbeiten erhalten haben, die im

Zusammenhang mit dem Inhalt der vorgelegten Dissertation stehen,

dass ich die Dissertation noch nicht als Priifungsarbeit fiir eine staatliche oder andere

wissenschaftliche Priifung eingereicht habe und

dass ich die gleiche, eine in wesentlichen Teilen dhnliche oder eine andere Abhandlung nicht

bei einer anderen Hochschule als Dissertation eingereicht habe.

Erfurt, den 28.01.2011 Cornelia Grief31

117



