Urte Sperling

Schwangerschaft und Medizin

Zur Genese und Geschichte der Medikalisierung
des weiblichen Gebirvermogens

Die Entwicklungen der Gynékologie und klinischen Geburtsmedi-
zin riickten in den spédten 70er und in den 80er Jahren ins Blickfeld
einer feministischen Medizinkritik und -geschichtsschreibung. Die
Entstehung der Gynikologie im spéten 18. und 19. Jahrhundert aus
einer androzentrischen Sonderanthropologie des Weibes themati-
sierte Claudia Honegger (1991). Kritisiert wurde (nicht nur von
Honegger!) die biologistische Ableitung der »Natur« der Frau aus
den Fortpflanzungsorganen und der Gebiirfihigkeit in Abgrenzung
von der ménnlichen »Natur«, als deren Kern eine vorgeblich héher
entwickelte Vernunftbegabung galt, aber auch die Pathologisierung
der »weiblichen Natur«, die Esther Fischer-Homberger (1979) ana-
lysierte. Es wurde deutlich, daB die naturwissenschaftliche Beschif-
tigung mit »Frauenleiden« gepriigt war von der Tatsache, daB aus-
schlieBlich Minner diese Art der Forschung betrieben, denen die
sinnliche Erfahrung der Kérperlichkeit, iiber die sie spekulierten,
fehlte und die ein Frauenbild propagierten und verinnerlicht hatten,
welches von der Minderwertigkeit und Unterordnung der Frauen
unter die Ménner ausging und diese »naturwissenschaftlich« zu legi-
timieren suchten.

Andere feministische Sozialwissenschaftlerinnen schlugen einen
grofien Bogen von der Antike bis in die »Postmoderne« und rekon-
struierten die Diskurse um Fruchtbarkeit und Zeugung vom implizi-
ten Gebérneid der Ménner iiber das Bestreben, weibliche »Frucht-
barkeit« durch ménnliche Zeugungsmythen zu entwerten, bis hin zu
den Versuchen, solche Zeugungsmythen in reproduktionsmedizi-
nische und gentechnologische Menschenproduktion umzusetzen
(Treusch-Dieter 1990).

Im Gegenzug wurden Aspekte aus der vormedizinischen »traditio-
nalen« Heilkunde und Geburtshilfe wiederentdeckt. Die Ausein-
andersetzung von Arzten und Hebammen wurde noch einmal aufge-
rollt, die »Vernichtung der weisen Frauen« (Heinsohn/Steiger 1992)
durch die Hexenverfolgung der frithen Neuzeit lieB die vorgeblichen
Hexen in einem anderen Licht erscheinen. Die historischen Hebammen
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erschienen nicht linger als Trigerinnen von Aberglauben und ob-
skurem Pfuschertum. Neu entdeckt wurde die Geschichte der Diffa-
mierung, Verfolgung und Unterordnung eines Erfahrungswissens
und Handwerks, das von Frauen praktiziert wurde und an deren
Endpunkt die Degradierung der Hebammen zu Helferinnen des Arz-
tes stand (Bochnik 1982).

Die Wiederentdeckung der »weisen Frauen« durch die neue Frauen
(gesundheits)bewegung war zunéchst verbunden mit einer romanti-
sierenden Verklirung vorbiirgerlicher gesellschaftlicher Verhiltnisse,
die als das »goldene Zeitalter« groBerer Selbstbestimmung von Frauen
erschienen. Die »weise Frau, die hagazuzza oder hevianna, erscheint
in der medizinkritischen feministischen Geschichtsschreibung immer
wieder als solidarische Helferin der schwangeren Frau, die Geburt
wird zum Fest der Frauen, die Geburtshilfe zur Angelegenheit der
nachbarschaftlichen Selbsthilfe, bei der das KorperbewuBtsein der
Gebirenden selbst und ihre aktive »Geburtsarbeit« im Mittelpunkt
stehen. Solche Bilder wurden mit der Klinikgeburt von heute kon-
frontiert. Wehenschreiber, Periduralaniisthesie und Kaiserschnitt
unter Vollnarkose werden dann interpretiert als »Enteignung« der
Frauen von »ihrer« Schwangerschaft, als MiBachtung der Gebir-
arbeit.

Die verklirenden Vorstellungen der »guten alten Zeiten« vor den
Hexenverfolgungen und vor der Etablierung der érztlichen Vorherr-
schaft iiber den Korper der Frau halten allerdings genaueren Uber-
priifungen nicht stand und erweisen sich als Riickprojektionen der
eigenen Vorstellungen von frauenbestimmten autonomen Geburts-
hiusern und Gesundheitszentren. Dies g11t auch fiir die These, die
Hexenverfolgung der frilhen Neuzeit sei aus bevdlkerungspoliti-
schen Motiven von der Kirche und der weltlichen Obrigkeit insze-
niert worden, um das Verhiitungswissen der »weisen Frauen« auszu-
rotten (dazu kritisch: Siebert 1993). Auch wird das Widerspriichli-
che in der Rolle der Hebammen wihrend der verschiedenen Phasen
der Medizin- und Sozialgeschichte in diesen Interpretationen zugun-
sten eines eindimensionalen Hebammenbildes ibersehen. Die
Hebamme erscheint in der Regel ausschlieBlich als Biindnispartne-
rin der schwangeren Frauen und Opfer der arztlichen Vorherrschaft.
Es fehlt eine Auseinandersetzung mit der Frage, was die Unter-
ordnung der Hebammen unter die stidtische und spiter staatliche
Obrigkeit fiir die praktische Arbeit und fiir das Vertrauensverhiltnis
zwischen ihr und ihren Klientinnen bedeutete, es fehlt der Verweis
auf Mittiterinnenschaft.
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Im folgenden werden die Etappen der Medikalisierung von
Geburtshilfe und Schwangerenbetreuung nachgezeichnet.

1. Traditionale paramedizinische Formen: Kriutermedizin und
Magie der »weisen Frauen« und der Mythos von der autonomen
Gebdrarbeit und Frauenmacht qua Fruchtbarkeit

Die physiologische Moglichkeit von Frauen, schwanger zu werden
und Kinder zu gebdren — kurz: das Gebérvermogen —, bringt es mit
sich, daB Frauen unter bestimmten Umstinden in besonderer,
geschlechtsspezifischer Weise auf Angebote von medizinischen oder
paramedizinischen Diensten angewiesen sind. Dies gilt nicht nur fiir
Gesellschaften, in denen die moderne naturwissenschaftlich orien-
tierte Medizin die traditionale Heil- und Hebammenkunst dominiert
oder verdréngt hat. Auch in traditionalen Gesellschaften existiert ein
Expertlnnentum, das auf der besonderen Kenntnis der mit der
menschlichen »Fruchtbarkeit« und »Unfruchtbarkeit« verbundenen
Prozesse beruht und Hilfsmittel zur Behebung von diesbeziiglichen
Problemen anbietet (Lenz/Luig 1990).

In der Formulierung: »Geburtshilfe war Sache von Frauen« wird
nicht nur negiert, daB in lindlich-bAuerlichen Gesellschaften auch
der béuerliche Ehemann als Geburtshelfer iiberliefert ist (nach Ott-
miiller (1991) beispielsweise bei den Friesen im 16./17. Jahrhundert).
Auch wird die Tatsache iibergangen, daB das Gebirvermdgen im
Fall von Komplikationen fiir Frauen ein lebensbedrohendes Risiko
war, daB Geburten in solchen Fillen mit groBen Schmerzen, Blut-
verlust und Infektionsgefahren verbunden sein konnten und da8 heil-
kundliches Expertentum (von Frauen und méannlichen Wundérzten
oder Chirurgen) sich auch aus solchen Notwendigkeiten heraus ent-
wickelte.

Das Verhéltnis zu jenen, die iiber solches Wissen verfiigten oder
denen entsprechende magische Krifte zugeschrieben wurden, war
ambivalent und keineswegs angstfrei. Die Praxis der »weisen
Frauen«, Baderinnen etc. war Bestandteil einer empirisch orientier-
ten Heilkunde und Kriutermedizin, in der Magie und Drogen
»gleichberechtigt« eingesetzt wurden. Die Unterstellung, daB »weise
Frauen« nicht nur den sog. Heilzauber, sondern auch den »Scha-
denszauber« beherrschten, war sicher ein Ankniipfungspunkt fiir
Denunziationen, die bei den Hexenprozessen eine maBgebliche
Rolle spielten (Siebert 1993).
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2. Der Dogmatismus der scholastischen akademischen Medizin
unter christlicher Hegemonie im Kampf gegen die »heidnische«
Volksmedizin

Mit der Christianisierung und der Inquisition wurden nicht nur die
traditionale Krauterkunde und Heilpraktiken der »weisen Frauen«
und BaderInnen sowie der jiidischen Wundérzte und Chirurgen als
»Aberglaube« verteufelt und tabuisiert. Auch der Wissensfundus der
Antike und der arabischen Medizin in bezug auf die menschliche
Fruchtbarkeit und Geburtshilfe wurde der christlichen Dogmatik
angepaBt und verfélscht. Die Kloster-Wissenschaften und die Buch-
medizin der christlich geleiteten Universititen standen unter dem
Diktat der Tabus und Forschungsverbote der christlichen Weltan-
schauung und Sexualmoral. Der weibliche Korper, das Menstrua-
tionsblut, der WochenfluB galten als unrein. Die damit in Berithrung
kommenden Berufsgruppen blieben von der akademischen Medizin
ausgeschlossen oder marginalisiert.

Zu den Folgen zunichst gehort bis hin zu den frithneuzeitlichen
Hexenverfolgungen die Aufspaltung des Wissens in bezug auf die
Generativitiit, welches die Vorlduferinnen der Hebammen besaBen,
in Geburts- und Wochnerinnenhilfe einerseits und tabuisiertes, kri-
minalisiertes, mit dem Tode bedrohtes Handwerk und Wissen, das
Verhiitung, Abtreibung und Fruchtbarkeitszauber betraf. Repressive
Sexual- und Frauenfeindlichkeit der Inquisitoren und Hexenver-
folger hatten als Kehrseite eine perverse Neugier und einen zwie-
spiltigen Forscherdrang hervorgebracht, der in den Folterpraktiken
und den »peinlichen Befragungen« der Hexenprozesse zum Aus-
druck kommt (Honegger 1978).

Die Reformation und die Ausbreitung der biirgerlichen Lebens-
weise brachten eine neue Form der Diskriminierung von ledigen
Frauen hervor. Seit dem 16. Jahrhundert entwickelten sich die syste-
matische Ausgrenzung und Achtung von Prostituierten, die Krimi-
nalisierung des auBerehelichen Verkehrs von Frauen und Méannern
und schlieBlich die Diskriminierung von ledigen Schwangeren und
deren Kindern, aber auch von alleinstehenden, »unversorgten«
Frauen. Das Interesse von Frauen, die »verfithrt« worden waren,
den »Verursacher« namhaft zu machen und zur Heirat zu bewegen,
fiihrte dazu, daB der Schwangerschaftsnachweis zum Gegenstand
gerichtlicher Verhandlungen werden konnte. Bis ins 19. Jahrhundert
hinein wurden Hebammen in solchen Fillen als Sachverstéindige und
Gutachterinnen herangezogen.

JAHRBUCH FUR KRITISCHE MEDIZIN 23



Schwangerschaft und Medizin 11

Fiir mehrere Jahrhunderte blieben sie die einzige Berufsgruppe,
welche die Geburtshilfe praktizierte. In den Stidten wurden sie nach
und nach zu einem Teil des 6ffentlichen Gesundheitswesens, das der
Obrigkeit unterstand. Neben der durch Berufsordnungen reglemen-
tierten, von der Obrigkeit eingesetzten Hebamme existierte in zahl-
reichen Gemeinden bis ins 19. Jahrhundert die von den Frauen der
Gemeinde gewiéhlte Hebamme. Wir finden bis ins 18. Jahrhundert
hinein einerseits eine Hebammenpraxis, die in den Stidten durch
Berufsordnungen reglementiert ist, deren Reichweite allerdings auf
diese Stidte begrenzt bleibt.

Uber Jahrhunderte hinweg sahen Arzte »Frauenleiden« und Ge-
burtshilfe als einen Bereich an, der zwar zu ihren Obliegenheiten
gehorte, zu dem sie aber zunichst nur iiber den Umweg der Ausbil-
dung und Kontrolle der Hebammen, spiter auch in der allgemein
medizinischen Praxis, wenn Frauen mit ihren Beschwerden sich an
einen Arzt wandten, Zugang hatten. Die Systematisierung des frauen-
drztlichen und geburtshilflichen Wissens erfolgte, indem Arzte die
Beschwerden der Frauen und die Aussagen von Hebammen iiber
ihre Tétigkeit notierten (Duden 1991).

Eine eigene empirisch und handwerklich fundierte Kompetenz fiir
das, was die moderne Gynikologie und Geburtsmedizin ausmacht,
erdffnete sich den Arzten erst Ende des 18. Jahrhunderts mit der
Griindung der Hebammenlehranstalten oder Accouchierhiuser.

3. »Medicinische Polizey«, ledige Schwangere und
»Kindsmorderinnen«: die Anfinge der Bevilkerungspolitik

Erste EinfluBmoglichkeiten verschafften sich die Arzte punktuell,
im Rahmen der »medicinischen Polizey« der feudal-absolutistischen
Stddte. Die bevolkerungspolitisch motivierte Verfolgung der »heim-
lich Schwangeren« und die Reglementierung der Miitter, die dem
kontrollierenden EinfluB der Obrigkeit zugénglich waren, gehorte
zu den dokumentierten Programmpunkten jener Arzte, die sich fiir
ein offentliches Gesundheitswesen stark machten (Frank 1777). Die
Vertreter der Notwendigkeit einer »medicinischen Polizey« (Polizei
hier noch im Sinne von 6ffentlicher Verwaltung und Kontrollinstanz)
forderten als einen wesentlichen gesundheitspolitischen Aufgaben-
bereich die Uberwachung der Schwangeren und Wéchnerinnen. So
enthielt das Allgemeine PreuBische Landrecht einen umfangreichen
Katalog von Vorschriften, wie dem Séuglingstod vorzubeugen sei.
Dieser Katalog orientierte sich an medizinischen Grundlagenwerken
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wie die mehrbindigen Darlegungen von Johann Peter Frank zu den
Aufgaben der »medicinischen Polizey«. Es entsprach dem Staats-
interesse, wie es zum Beispiel Friedrich der GroBe fiir Preuien ver-
trat, daB mehr Kinder als Nachwuchs fiir Armee, Landwirtschaft
und Arbeitshiuser iiberleben sollten.

Vor der Industrialisierung und vor der Konsolidierung biirger-
licher und proletarischer politischer Bewegungen blieben die Aus-
einandersetzungen um das Gebdrvermogen der Frauen im Rahmen
christlicher Moraldebatten. Im Zentrum standen zum einen die
Legitimitit oder Illegitimitit einer Schwangerschaft und zum ande-
ren die fiir das Biirgertum kennzeichnende geschlechtsspezifische
Doppelmoral. Das Elend der auBerehelich gezeugten Kinder und
ledigen Schwangeren und die staatliche Verfolgung der Kindesmor-
derinnen brachten in den groBeren Territorialfiirstentiimern schlieB-
lich den Vertretern der akademischen Medizin neue Betitigungs-
felder. In Universititsstidten wurden ledige Schwangere vor die
Wahl gestellt, sich in Accouchieranstalten als »Patientinnengut« zur
Verfiigung zu stellen oder offentlich zur Schau gestellt und geziich-
tigt zu werden.

Die Entstehung der Krankenanstalten aus den Armenasylen und
Feldlazaretts und die Entwicklung des offentlichen Gesundheits-
wesens aus der Seuchenbekidmpfung durch Isolation und Quarantine
gaben der Klinik als dem zentralen Ort des Medizinsystems ihr spe-
zifisches Gepriige: eine Mischung aus heilendem und helfendem
Anspruch, obrigkeitsstaatlich autoritirem Machtgestus und unge-
hindertem Zugriff auf die Kérper der PatientInnen. Diese Charakte-
ristika trafen in vollem Umfang auf die Accouchieranstalten und
Hebammenlehranstalten des 18. und 19. Jahrhunderts zu. Der hel-
fende und heilende Aspekt hatte hier kaum Gewicht. Es iiberwog ein
von MiBachtung der Wiirde der Klientinnen geprégtes Forschungs-
interesse. Die Todesfille bei regelrechten Geburten lagen enorm
hoch und waren sowohl den hygienischen Verhéltnissen als auch
dem aggressiven Einsatz von Instrumenten geschuldet (Rocken-
schaub 1991; Metz-Becker 1993).

Gegeniiber den Frauen der Unterschichten wurde das Gesund-
heitswesen handgreiflich, wo immer es ihrer habhaft werden konnte.
Die Frauen des Biirgertums hingegen wurden von den Arzten als
Verbiindete umworben. Teil der ideologischen Polarisierung der
Geschlechtscharaktere im erstarkenden Biirgertum war die Uber-
tragung der Verantwortung fiir die von ihnen »empfangenen«, ausge-
tragenen und geborenen Kinder, bis diese vier Jahre alt waren, an die
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verheirateten Biirgerfrauen (Frevert 1982; Gerhardt 1978). Als auf-
geklirte Vertreterinnen des stidtischen Bildungsbiirgertums gehér-
ten sie zur Klientel der Hausirzte, die sie u.a. in Fruchtbarkeits- und
Sexualangelegenheiten berieten und auch bei Geburten zusitzlich
zur Hebamme hinzugezogen wurden.

Aus den Accouchieranstalten einerseits und aus der Chirurgie an-
dererseits entwickelten sich Ende des 19. bzw. Anfang des 20. Jahr-
hunderts die ersten gynikologisch-geburtshilflichen Fachabteilungen
in einzelnen Universititskliniken. Hier waren die sog. »Haus-
schwangeren« die Hauptklientel. Sie erhielten Kost und Logis vor
der Geburt, wenn sie als Gegenleistung Putzarbeiten verrichteten
und sich zu Ausbildungs- und Anschauungszwecken zur Verfiigung
stellten. Frauen, die keinen anderen Ort fiir die »Niederkunft« finden
konnten, begaben sich notgedrungen in diese Kliniken. Fraueniirzte
dieser Ara beklagten, daB sich immer noch kaum Biirgerfrauen
bereiterkldrten, Studenten bei Hausgeburten zuzulassen. Den
Durchbruch in der Geburtshilfe erreichte die Klinik erst mit der Ein-
beziehung der regelrechten Klinikentbindung in die Leistungen der
Sozialversicherung.

Die historische Frauenforschung hat deutlich gemacht, wie sich
die Protagonisten des 6ffentlichen Gesundheitswesens seit Ende des
18. Jahrhunderts gegeniiber der Obrigkeit erfolgreich als Garanten
fiir Volksgesundheit und fiir ausreichenden und gesunden Nach-
wuchs profilierten. Der Ausschluf8 der biirgerlichen Frauen von
hoéherer Bildung — und damit auch vom Medizinstudium —, ihre
Festlegung auf Ehe und Mutterschaft als »natiirlichem Beruf« waren
der Rahmen, in welchem sich ein wesentlicher Aspekt der »Medika-
lisierung« im Sinne von drztlicher Zustindigkeit fiir Sexualitiit,
Schwangerschaft und Mutterschaft ausprigte: Arztliche Ratgeber
fiir die »richtige« Erndhrung und Lebensweise, aber auch ausfiihrli-
che Vorschriften fiir den »richtigen« Umgang mit Siuglingen fanden
Resonanz bei den Frauen jener biirgerlichen Familien, die sich einen
Hausarzt leisten konnten. So finden wir seit dem 18. Jahrhundert die
Gestalt des Arztes nicht nur als Vorkdmpfer fiir ein offentliches
Gesundheitswesen und als Protagonisten der Anfinge der klinischen
Forschung, sondern auch als viterlichen Freund der biirgerlichen
Familie und Ratgeber jener Frauen, deren neu definierter »Beruf«
die Mutterschaft sein sollte. Die biirgerlichen Frauen sind empfing-
lich fiir diese »Medikalisierung« von Schwangerschaft und Mutter-
schaft. Ausgeschlossen von qualifizierter Ausbildung und Berufs-
titigkeit wird fiir sie der »verwissenschaftlichte« Umgang mit
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Schwangerschaft, Siuglingspflege und Kleinkindererziehung zu
einem Betitigungsfeld, fiir das ihnen zwar einerseits die alleinige
Kompetenz abgesprochen wird, wofiir sie sich aber andererseits —
unterstiitzt durch den Hausarzt und unter seiner Anleitung — als
anerkannte Hilfskraft profilieren konnen (Frevert 1982).

4. Moderne Bevolkerungspolitik, wohlfahrtstaatlicher Mutterschuiz
und Medikalisierung der Abtreibung

Von einer wirklich durchgreifenden, die Frauen aller gesellschaft-
lichen Klassen und Schichten erfassenden »Medikalisierung« der
Sexualitit, des Gebdrvermogens, der Schwangerschaft, der Geburt
und Siuglingspflege konnte zu dieser Zeit jedoch nicht die Rede
sein. Die natur- und humanwissenschaftliche Forschung und klini-
sche Praxis befanden sich noch in ihren Anfingen. Arztliche Lei-
stungen in Anspruch zu nehmen, war ein Privileg der vermogenden
Klassen und Schichten. Erst hundert Jahre spéter begann die durch-
greifende »Medikalisierung« oder »medizinisch-sozialtherapeutische«
Losung der »sozialen Frage« und mit ihr die »fiirsorgliche Belage-
rung« der Proletarierinnen durch die karitativen Damen des Biirger-
tums und Teile der biirgerlichen Frauenbewegung (Frevert 1982).

Im Unterschied zu der Situation in den Territorialfiirstentiimern
blieb es vor dem Hintergrund der Industrialisierung und Entwick-
lung imperialistisch expansionistischer Staatsziele nicht bei mehr
oder weniger folgenlosen Programmen. Vielmehr entstanden in Sor-
ge um den »Volkskorper«und seine »Leistungsfihigkeit« die Anfinge
eines wohlfahrtstaatlichen 6ffentlichen Gesundheitswesens.

Das Gesundheitswesen im Wohlfahrtstaat hatte einen wider-
spriichlichen Charakter. Die staatliche Institutionalisierung erfolgte
gegen den Widerstand von Teilen der herrschenden Klassen und als
Antwort auf politische Forderungen der organisierten Arbeiter-
bewegung nach sozialen Reformen. Arbeiter-Krankenversicherung
war zundchst als Form der Selbsthilfe entstanden. Die gesetzliche
Verankerung des »Mutterschutzes« hingegen stand in keiner solchen
Selbsthilfetradition. Innerhalb der proletarischen Frauenbewegung
war vielmehr diese Forderung durchaus umstritten, da sie auf ge-
sonderte Arbeitsschutzbestimmungen fiir Frauen in Gestalt von Be-
schiftigungsverboten hinauslief (Braun 1994).

Der Erla88 von Mutterschutzbestimmungen hatte um die Jahrhundert-
wende unmittelbar noch nichts mit Medikalisierung zu tun. Wohl aber
fanden sich in den Bestimmungen der Reichsversicherungsordnung
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von 1913 die ersten Ansatzpunkte, an die die aktuellen Formen der
Medikalisierung von Schwangerschaft und Geburt spiter ankniipf-
ten. Dort wurde festgelegt, daB die Kassen »érztliche und Hebam-
menhilfe« bei Schwangerschaftsbeschwerden und bei der Geburt
vergiiten.

Nach Abschluf§ der auf extensiver Ausbeutung von Arbeitskraft
beruhenden Phase der Industrialisierung wurde die moderne Bevol-
kerungspolitik zu einem eigenstindigen Ressort im Rahmen der ent-
stehenden wohlfahrtstaatlichen Gesundheltspohtlk Im ProzeB der
Herausbildung dieses Bereiches spielten Arzte eine wichtige Rolle,
da sie sich fiir die »Volksgesundheit«, fiir den »Volkskorper« oder
auch fiir die »Sozialhygiene« zustidndig hielten. Das kollektive Ge-
biarvermogen der Frauen bildete im BewuBtsein der Bevolkerungs-
politiker einen Teil dieses »Volkskorpers«.

Im Deutschen Kaiserreich erreichte der Arztestand einen ersten
Hohepunkt seines Einflusses auf die Schwangerschaft. Die Gyniko-
logie als eigenstéindige Fachrichtung etablierte sich auch, indem sie
sich der imperialistischen Bevolkerungspolitik als Handlangerin
andiente: im Kampf gegen den Geburtenriickgang, der in der Offent-
lichkeit als »Gebdrstreik« und »Abtreibungsseuche« skandalisiert
wurde, stellten sich Gynikologen als Experten zur Verfiigung. Sie
waren es, die die »natiirliche« von der »kiinstlich herbeigefiihrten«
Fehlgeburt unterscheiden konnten und damit einer systematischeren
Anwendung des § 218 zum Durchbruch verhalfen. Auch an der qua-
litativen Bevdlkerungspolitik waren Gynikologen beteiligt: mit Steri-
lisationen aus »eugenischen« oder »rassehygienischen« Motiven und
ohne Wissen der Betroffenen provozierten sie die Offentlichkeit und
forderten die gesetzliche Legitimierung solcher Korperverletzun-
gen, die ihnen im NS-Staat dann gegeben wurde (Bergmann 1992).

Im 19. Jahrhundert hatte sich in den »gebildeten Stiinden« allméh-
lich die embryologisch entwicklungstheoretische Auffassung vom
»werdenden Leben« durchgesetzt, das — wie beim »befruchteten«
Hiihnerei beobachtet — mit der »Befruchtung« des ovums beginnen
sollte. Die nun empirisch begriindete wissenschaftliche Auffassung
vom »Lebensbeginn« fithrte Ende des 19. Jahrhunderts zu einer
anderen Sicht auf die »Fehlgeburt«, machte diese zu einem Indiz fiir
einen womdglichen »kiinstlichen« Abort (Duden 1991).

Ein AnlaB fiir den »Kampf gegen die Abtreibungsseuche« war die
Entwicklung und Vermarktung von Abtreibungsgeritschaften und -
mitteln. Neue Werk- und Wirkstoffe der chemischen und metallver-
arbeitenden GroBindustrien verdringten die Mittel der traditionalen

JAHRBUCH FUR KRITISCHE MEDIZIN 23



16 Urte Sperling

Kriutermedizin und die volkstimlichen Tips zur Ausldsung von
Fehlgeburten in den GroBstidten und Industriezentren. Die »Engel-
macherin« trat an die Stelle der »weisen Frau« und wurde gleicher-
maBen von der Schulmedizin als »Pfuscherin« verteufelt und
bekimpft, obwohl erfahrene »Engelmacherinnen« zu diesem Zeit-
punkt keineswegs risikovoller und gefahrdender arbeiteten als Arzte,
die illegal und gegen Bares abtrieben (Bergmann 1992). Solange
weder Anisthesie noch Penicillin noch steriles Operieren zum Stan-
dard é#rztlicher Eingriffe und Medikamentenreservoire gehorten,
war auch die Abtreibung durch den Arzt mit Infektionsgefahr,
Gefahr innerer Verletzungen und Moglichkeit des Verblutens ver-
bunden (Jiitte 1993).

5. Sexualreform, Recht auf selbstbestimmte Mutterschaft,
Verhiitung und Abtreibung, Recht auf menschenwiirdige
Geburtsbedingungen

DaB der schwangeren Frau das Kind, das in ihrem Bauch wichst,
gehort, ist eine historisch junge Auffassung. Sie ist Resultat der
ersten biirgerlichen und proletarischen Frauenbewegung und entstand
als Protest gegen die staatliche AnmaBung, wie sie im § 218 StGB
1872 festgeschrieben und von den Kirchen moralisch als Wille Gottes
ausgegeben wurde. Die fiir ihre Emanzipation, ihre Befreiung aus
vormundschaftlichen, entmiindigenden Verhéltnissen kidmpfenden
Frauen, die an der biirgerlichen Revolution teilhaben wollten bzw.
die sozialistische Revolution erstrebten, sahen sich nicht ldnger als
»GefdB« fiir den Samen ihres Eheherrn oder Dienstherrn, sondern
als »Mensch«.

Gegen das kirchliche Dogma, demzufolge das Leben des Ungebo-
renen und Neugeborenen hoher zu bewerten ist als das der Mutter,
forderten sie — im Biindnis mit der Geburtsmedizin — die »medizini-
sche Indikation«, das Recht fiir Arzte, ungestraft das Leben der
Mutter zu retten, auch wenn dafiir das Leben des Kindes zerstort
werden miisse.

‘In den GroBstiddten und Industriezentren spielten die sich profes-
sionalisierende naturwissenschaftliche Medizin und die sich etablie-
rende moderne Klinik auch eine sozial progressive Rolle. Innerhalb
der Arzteschaft profilierte sich eine demokratisch sozialistische
Opposition, die gegen die obrigkeitsstaatlichen autoritiren Standes-
interessen Front machte. Seit Anfang des Jahrhunders hatten auch
Frauen das Recht auf Zugang zum Medizinstudium erstritten. In den
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zwanziger Jahren arbeiteten Arztlnnen mit den politischen Parteien
der Arbeiterbewegung zusammen. Im Zentrum stand das Ziel, ein
offentliches kommunales Gesundheitssystem auszubauen, das allen —
unabhingig vom Einkommen — Zugang zu &rztlichen Leistungen
verschaffte. In diesem Sinne funktionierten beispielsweise die
Sexualberatungsstellen der Allgemeinen Ortskrankenkasse in Ber-
lin, in denen Verhiitungsberatung und kostenlose Verteilung von Ver-
hiitungsmitteln neben Miitterberatung angeboten wurden.

Die Sexualreformbewegung ist durch die eugenische Argumen-
tation und Ausrichtung von namhaften Exponenten dieser Bewegung
in den Ruch geraten, der Rassenhygiene Vorschub geleistet zu
haben. Die ausschlieBliche Zuordnung sexualreformerischer Aktivi-
titen in der Weimarer Republik zu Rassenhygiene und Eugenik
unterschligt allerdings, daB es Protagonistinnen dieser Bewegung
waren, die die Rechte von Frauen, ihre korperliche Integritit auch
im Fall von Sexualitit und Schwangerschaft zu verteidigen, als erste
postulierten.

Der Zwiespalt, daB die Klinik unter elenden Wohnverhéltnissen
unter Umstidnden ein angenehmerer Aufenthaltsort fiir die Geburt ist
als das beengte Zuhause, daB also die Medikalisierung der sozialen
Frage durchaus auf Akzeptanz setzen konnte, ist auch charakteri-
stisch fiir die Medikalisierung der Geburtshilfe. War zunéchst den
Arzten der Zugriff auf den Koérper von Frauen nur sehr einge-
schrinkt gestattet, so entwickelte sich mit der Einrichtung der Ac-
couchierhduser oder Hebammenlehranstalten seit Ende des 18. Jahr-
hunderts allméhlich die klinische Gynékologie und Geburtshilfe zu
einer eigenstindigen medizinischen Fachdisziplin. Angesichts der
miserablen Wohnverhéltnisse in den Arbeiterquartieren der Indu-
striezentren und GroBstiddte forderten Sozialmediziner und Gyniko-
logen, daf8 die Krankenkassen die Kosten fiir die »Anstaltsgeburt«
bei Arbeiterfrauen iibernehmen. Seit Ende der zwanziger Jahre war
diese Forderung in der deutschen gynikologischen Fachpresse pri-
sent.

Die érztliche Geburtshilfe und die Gynikologie hatten sich seit
Ende des 19. Jahrhunderts als anerkannte Profession etabliert. Zwar
blieb in kleineren Stidten und auf dem Lande die von einer
Hebamme geleitete Hausgeburt nach wie vor die Regel. Auch boten
Hebammen sogenannte »Wochenstuben« an, in denen Frauen sich
nach der Geburt pflegen lassen konnten. Die Hebammen wandten
sich in den dreiBiger Jahren gegen die Institutionalisierung der »An-
staltsgeburt«, da sie um ihre Existenz als Berufsgruppen fiirchteten.
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Bis in die fiinfziger Jahre blieben jedoch die freiberuflichen Hebam-
men nicht nur als Hausgeburtshelferinnen, sondern auch bei den
»regelrechten« Geburten in den Kliniken die maBgebliche Berufs-
gruppe, wenn es die Geburtshilfepraxis betrifft. Doch mit der Pro-
fessionalisierung der Gynékologen und Geburtshelfer beherrschten
diese als Teil des gesamten Arztestandes das Feld der staatlichen
Gesundheitspolitik und der Auseinandersetzung mit den Kranken-
kassen um Gebiihren und Leistungsanspriiche.

Zu einer nachtriiglichen Professionalisierung der Hebammen kam
es in Deutschland bezeichnenderweise wihrend der NS-Diktatur.
1938 trat ein Hebammengesetz in Kraft, das den Status auch ihrer
Berufsgruppe regelte und festschrieb, daB auch bei jeder Klinik-
geburt eine Hebamme hinzuzuziehen sei. Die gesetzliche Regelung
war verbunden mit der Einbindung auch der Hebammen in die rassi-
stische, antisemitische und biologistische Bevolkerungspolitik des
NS-Staates. Hebammen waren iiber eine namentliche Meldepflicht
und iiber Verbote, bestimmten Frauengruppen Geburtshilfe zu leisten,
zur Mitwirkung bei der Aussonderung von »lebensunwertem Leben«
verpflichtet.

In der Alt-Bundesrepublik wurde mit dem ErlaB von Mutter-
schaftsrichtlinien 1966 die durchgreifende Medikalisierung der
Schwangerschaft und Geburtshilfe fortgesetzt. Im Zuge des forcier-
ten Krankenhausbaus wurden geburtshilfliche Abteilungen an allen
Krankenhiusern eingerichtet. Die Kosten fiir die Klinikgeburt wur-
den nun nicht mehr nur im Fall von Komplikationen, sondern auch
bei regelrechten »Entbindungen« von den Kassen iibernommen. Ein
wesentliches Ziel der Schwangerenvorsorge wurde es, schwangere
Kassenpatientinnen auf die Klinik als Geburtsort zu orientieren. Mit
der Durchsetzung der Klinikgeburt als Regelfall und der Institutio-
nalisierung der kassenfinanzierten Schwangerenvorsorge und der
Mutterschaftsrichtlinien wurde die Berufsgruppe der freien Hebam-
men zu einer Randgruppe im Gesundheitswesen, denn die Richt-
linienkompetenz lag nun definitiv beim Bundesausschuf§ der Arzte
und Krankenkassen, in dem die Hebammen nicht vertreten waren.
Den Hohepunkt der Medikalisierung bildete die Unterscheidung der
freien von den Krankenhaushebammen und die Einordnung der letz-
teren in die Kategorie des Pflegepersonals. Dabei war es nur konse-
quent, daB erstmalig auch Ménner als »Entbindungspfleger« zur
Ausbildung zugelassen wurden.

Die Frauengesundheitsbewegung der spéten siebziger Jahre wand-
te sich gegen die medizinische Fremdbestimmung der Frauen in der
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Geburtshilfe, gegen die automatisierte High-Tech-Geburt, gegen
den Paternalismus der Geburtsmediziner, die im Namen der
Gesundheit von »Mutter-und-Kind« (immer in einem Atemzug!) den
Gebirenden den Subjektstatus im Geburtsvorgang absprachen.

Schiup

Wenn wir das Verhéltnis von Schwangerschaft und Medizin im ein-

zelnen analysieren, stoen wir also darauf, daB sich in der

Geschichte dieser Beziehung mehrere Tendenzen miteinander ver-

schrinken:

— die real existierende »Nachfrage« nach Rat, Arznei und Hilfe bei
ungewollter Schwangerschaft, bei normaler und »schwerer«
Geburt, aber auch bei ungewollter Kinderlosigkeit;

- mit der systematischen Unterordnung der Frauen unter patriarchale
Vorherrschaft ein sexual- und frauenfeindlich motiviertes Kon-
trollbediirfnis seitens unterschiedlicher Obrigkeiten, dem sich
akademisch ausgebildete Arzte als Experten andienen und dem
u.a. die traditionalen »weisen Frauen« und Hebammen zum Opfer
fallen; in diesem Prozef wird tradiertes Wissen, werden Erfah-
rungen und Techniken entwertet, ausgegrenzt, verschiittet, die
erst Jahrhunderte spéter wieder miihselig rekonstruiert werden
miissen. Zugleich etabliert sich — zunéchst in den Stidten — ein
»Offentliches Gesundheitswesen«, in dem Heilung und Hilfe ver-
schmelzen mit sozialer Kontrolle und Ausgrenzung von Hilfe-
suchenden, sowie Reglementierung und Bevormundung der
Hebammen und anderer Praktiker.

— mit der Herausbildung von Territorialstaaten, mit der Entwick-
lung des Merkantilismus und Handelskapitalismus entsteht ein
wirtschafts- und militérpolitisch begriindetes staatliches Interesse
an der »Menschenproduktion«; zum Aufschwung der Natur-
wissenschaften gehort der Aufstieg der experimentellen Medizin,
die im Menschenversuch an Ausgegrenzten und Diskriminierten
ihre Methoden findet und verfeinert.

»Mein Bauch gehort mir!«, diese Kampfparole der friihen siebziger

Jahre galt dem staatlichen Gebédrzwang, galt dem § 218 StGB, der

Abtreibung ohne arztliche Indikation unter Strafe stellte. Die neue

Frauenbewegung der siebziger Jahre zeichnete sich in den angel-

séichsischen Lédndern, in Skandinavien und im deutschspachigen

Raum durch ein neues SelbstbewuBtsein in bezug auf die Korper-

lichkeit und insbesondere auf das Gebérvermogen als eine weibliche
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Potenz aus. Ihre radikale Frontstellung gegen Gynékologie und kli-
nische Geburtsmedizin war zugleich Teil einer Medizin-Kritik, fiir
die Ivan Illichs »Nemesis der Medizin« ein typisches Beispiel ist.

Diese radikale Medizin-Kritik erreichte das etablierte Medizin-
System nur selten. Ann Oakley, eine britische Feministin, die die
Stellung von Frauen untersucht hat, welche zu Klientinnen der Kli-
nik werden, merkte an, daB Illichs Kritik in ihren Augen die Kritik
des Gesunden an der Medizin sei, daB die realen Hilfsangebote und
die Abhingigkeit der PatientInnen von den lebensrettenden und hei-
lenden Aspekten der Medizin ungeniigend beriicksichtigt wiirden.
Und so schligt sich auch die feministische Medizinkritik mit der
hohen Akzeptanz der drztlichen Angebote bei Frauen herum. Die
politisch geforderte kollektive Verweigerung und massenhafte auto-
nome Selbsthilfe hat nicht stattgefunden. Auch der Reformdruck auf
die klinische Praxis blieb aus. Andererseits zeigt sich im Zuge der
Durchkapitalisierung des offentlichen Gesundheitswesens eine Ten-
denz, der ambulanten Geburt und den freien Hebammen einen
gewissen Spielraum neu zu erdffnen. Die vollstindige Medikalisie-
rung aller Aspekte menschlicher Generativitdt in Forschung und
Klinik bleibt davon unberiihrt.

Korrespondenzadresse:
Urte Sperling, Friedrich-Naumann-Strafe 20, 35037 Marburg
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