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Zur Einleitung

Bis vor wenigen Jahren war die Familie der ,Stoff*, aus dem
die Gesellschaft gemacht zu sein schien. Die Vierzig-Stun-
den-Woche, die Wochend-Freizeit, der Sozialstaat oder das
offentliche Schulwesen wurden von den Familien gefordert,
durchgesetzt und bewahrt. Die Kleinfamilie bestimmte den
Wohnungsbau und die Urlaubsangebote, die Bausparkassen-
vertrige und das Erbrecht. Tatsichlich erleben wir jedoch seit
den 8oer Jahren einen grundlegenden Strukturwandel unserer
Gesellschaft. Die Zahl der kinderlosen Paare, der Alleinerzie-
henden und der Singles nimmt zu. Die Geburtenzahlen sind
riickldufig. In einer kiirzlich erschienenen Studie zeichnet die
UNO ein apokalyptisches Bild fiir das Deutschland des Jahres
2050: die Bevolkerung von heute rund 8o wird auf knapp 6o
Millionen schrumpfen. Das Leitbild in der Werbung, so be-
richtete unlingst Der Spiegel, ist nicht mehr die Familie, son-
dern der getrennt lebende Vater mit Kind, der neben seinem
harten Berufsalltag auch noch das Lieblingsgericht des Soh-
nes auf den Tisch zaubern kann (natiirlich dank Pfanni oder
Maggi). Zahlreiche familienpolitische Novellen der letzten
Jahre gehen auf die verdnderten Bedingungen ein.

Um die Jahrhundertwende reagierte der preufiische Staat
auf sinkende Geburtenzahlen mit Mafinahmen gegen die Kin-
dersterblichkeit, mit umfangreichen Aufklirungsprogrammen
iiber Hygiene und der Einrichtung von offentlichen Versor-
gungseinrichtungen fiir bediirftige Frauen und Kleinkinder.
Die Grindung der Landesfrauenklinik am Mariendorfer Weg

in Neukélln gehért in diesen Zusammenhang. Heute ist die
medizinische Versorgung allgemein auf einem sehr hohen
Standard. Kliniken werben um ihre Patientinnen mit alterna-
tiven Geburtsmethoden. Das Kindergeld wurde in diesem
Jahr erneut erhoht. Doch die Bereitschaft von Paaren, ein
Kind zur Welt zu bringen und es mindestens 2 5 Jahre ,,durch-
zufiittern®, schrumpft proportional zu dem Kult, der um das
Baby allenthalben gemacht wird. Kritisch darauf antwortet
der Kiinstler Ron Mueck mit seinem Babyobjekt, ein auf das
Drei- bis Vierfache vergrofiertes Kleinkind in Krabbelhal-
tung, das einen Schauder zwischen Abscheu und Rithrung
hervorruft.

Noch vor 30 Jahren war es eine Sensation, wenn Viter bei
einer Klinikgeburt anwesend waren. Heute ist es weit verbrei-
tet und gilt fast schon als chic. Ein Vater, der eher zégert, den
Kreifisaal zu betreten, gilt als hoffnungslos antiquiert.

Das Museum versucht mit seiner diesjihrigen Ausstellung
zu zeigen, dafl die dufieren Umstinde der Geburt, die Einstel-
lung gegentiber dem Kinderkriegen und das soziale Rollen-
verstindnis von Vater und Mutter innerhalb des letzten Jahr-
bunderts grofien gesellschaftlichen Wandlungen unterworfen
waren.

Einige Aspekte lassen sich dabei auch im regionalen Kon-
text Neukollns nachzeichnen, andere weniger. In bezug auf
die Entwicklung der Geburtsmedizin in Deutschland nahm
die Hebammenlehranstalt und die Brandenburgische Landes-
frauenklinik am Mariendorfer
Weg, die von 1917 bis 1933 unter
der Leitung von Prof. Dr. Sigfrid
Hammerschlag stand , eine heraus-
ragende Stellung ein. Die perinata-
le Diagnostik von Prof. Dr. Erich
Saling, Chefarzt der Abteilung fiir
Geburtsmedzin des Neukéllner
Krankenhauses von 1976 bis 1991,
geniefit internationales Renom-
mee. Uber die Landesfrauenklinik
in der Zeit des Nationalsozialismus
war bislang wenig bekannt. Durch
intensive Aktenrecherche konnte
dieses Kapitel nun zumindest in
"Teilen aufgehellt werden.

Besuchergruppe in der Kunsthalle
Diisseldorf vor dem Objekt Big Baby 3
von RoN MuEck.

Foto: Dieter Riichel/ FAZ vom 25.9.1999.




Mein herzlicher Dank gilt zunichst der Projektgruppe,
die diese Ausstellung inhaltlich vorbereitet hat, namentlich
Dr. Bernhard Bremberger, Gabriele Kienzl, Henrick Stahr
und Karsten Stroschen. Ein grofier Dank gebiihrt den sieben
Frauen aus Neukélln, die sich bereit erklirt haben, tber Ang-
ste und Hoffnungen in bezug auf die bevorstehende Geburt
ihrer ersten Kinder zu sprechen. Claudia Riicker und Andrea
Szatmary méchte ich dafiir danken, daf} sie in Zusammen-
arbeit mit der Fotografin Helga Paris mit Portraits dieser
Frauen die traditionsreiche ,Neukéllner Galerie” im Foyer
des Museums um cine weitere Variante bereichert haben. An
Jiirgen Freter geht der Dank fir die Gesamegestaltung der
Ausstellung wie auch an Claudia Oelmeyer fiir die Gestaltung
des Stoffobjektes. Ich freue mich sehr, daff wir Arbeiten drei-
er Kiinstlerinnen zeigen kénnen, die sich intensiv mit dem
Thema Schwangerschaft und Geburt befafit haben: Sibylle
Hofter und Maina-Miriam Munsky aus Berlin sowie Anne
Rochette aus Paris.

Fiir die grofie Unterstiitzung der Abteilung fiir Geburts-
medizin des Neuksllner Krankenhauses und der Hebammen-
schule méchten wir uns bei Frau Geist, Frau Pluta, Frau Dr.
Rémisch, Herrn Dr. Weyrauch und Herrn Prof. Dr. Vetter
bedanken. Herr Prof. Saling hat uns freundlicherweise mit
personlichen Leihgaben unterstiitzt. Frau Nicola Bauer war
dankenswerter Weise bereit, iiber ihre Neukéllner Berufspra-
xis als Hebamme zu berichten. Renate Bremmert, Frauen-
beauftragte des Bezirks Neukélln, danken wir, daff sie sich als
Zeitzeugin zur Verfiigung gestellt hat. Dank gilt allen, die uns
mit Leihgaben und Spenden unterstiitzt haben sowie den
Autorinnen und Autoren dieses Begleitbuches. Monika Bo-
nisch mochte ich fiir ihre Redaktionsarbeit danken, ebenso
den Kolleginnen im Ausstellungssekretariat Brigitte Martinke
und Meryem Pekdz, fiir ihre Mitarbeit Frank Handschuk und
Nora Lechner sowie dem Aufbauteam unter Leitung von Die-
ter Schultz.

Die Ausstellung Der erste Schrei ist zugleich Vorbote einer
grofieren Ausstellung, die das Museum Europiischer Kultu-
ren in Zusammenarbeit mit dem Heimatmuseum Neukolln
und anderen Partnern in Europa fiir das Jahr 2003 vorberei-
tet. In dieser Ausstellung mit dem Titel Born in Europe wird
ein umfassender kulturgeschichtlicher Vergleich das Thema
in historischer Sicht vertiefen und um eine europiische Di-
mension erweitern.

Udo Gofiwald
Leiter des
Neukollner Heimatmuseums

Zum Geleit

Mit der Ausstellung Der erste Schrei prisentiert das Heimat-
museumn Neukélln eine Ausstellung zur (Gegenwart von
Geburt und Kindheit in einem Berliner Bezirk. Geborenwer-
den, Leben und Sterben des Menschen gehéren zu den gro-
Ben, alten Themen der Menschheitsgeschichte. Das Leben als
eine Folge von Passagen und Ubergingen ist gesellschaftlich
und in seinen historischen Erscheinungsformen jedoch so un-
terschiedlich gestaltet, dal kaum cin Lebensschicksal eines
Menschen dem eines anderen gleicht. Diese Vielfalt wird
umso deutlicher, wenn man die Unterschiedlichkeit kulturel-
ler Prigungen beriicksichtigt, wie sie sich schon in dem Mi-
krokosmos eines Berliner Bezirkes zeigen, dessen Bewohner
sich aus Menschen verschiedener Nationalititen zusammen-
setzen. Zugleich gliedert sich diese Ausstellung mit einem
prignanten Ausschnitt, nimlich dem Eintritt eines Kindes in
die Welt, in den grofien Themenbereich der Kindheit ein und
ermoglicht somit die Vergleichbarkeit der unterschiedlichen
Lebenssituationen. Uber ihren Prisentationsort in Berlin und
ihre lokalen Zeugnisse hinaus diirfte diese Ausstellung sicher-
lich eine besondere und beispielhafte Bedeutung haben, lafit
sich doch an einem kleinen Ausschnitt die Vielfalt und Unter-
schiedlichkeit auch fiir ein gréfieres Feld zeigen, wie es Euro-
pa darstellt.

Das Museumn Furopiischer Kulturen der Staatlichen
Museen zu Berlin — Preuflischer Kulturbesitz, eine Neugriin-
dung innerhalb der Berliner Museumslandschaft, nimmt sich
seit dem vergangenen Jahr dieser europiischen Thematik an.
Zu seiner Aufgabenstellung gehort es, sich im Sinne einer ver-
gleichenden Kulturwissenschaft mit der Vergangenheit und
der Gegenwart kultureller Systeme zu befassen und deren
Objekte als Zeugnisse zu sammeln. Zugleich ist es aber wie-
derum seine Aufgabe, durch Ausstellungen diese Ergebnisse
der Offentlichkeit zu prisentieren. Der erste Schrei ist ein Pro-
jekt, das einlddt, gleichartige Untersuchungen in anderen Re-
gionen Europas anzustellen und deren Ergebnisse verglei-
chend zu prisentieren. Das Museum Europiischer Kulturen
will sich zusammen mit anderen europiischen Museen und
Institutionen an diesem Thema beteiligen. Unter dem Thema
Born in Europe wird das Neukéllner Beispiel Vorbild und An-
regung fiir eine solche gemeinsame europdische Ausstellung
in den kommenden Jahren in Berlin sein. Ich wiinsche dieser
Ausstellung einen guten Erfolg!

Dr. Konrad Vanja
Kommissarischer Leiter des
Museums Europiischer Kulturen
Staatliche Museen zu Berlin
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Rettet die Deutschen!

Siuglingssterblichkeit und Siuglingsfiirsorge in Neukélln 1907-1917

,Mit Eltern Lieb

und Gottes Macht

hat unser Liebling

das erste Jahr vollbracht®

So steht es auf einem Schmucktifichen, angefertigt und ver-
schenkt zum ersten Geburtstag eines Neukollner Kindes um
die Jahrhundertwende. Der fromme Spruch ist bezeichnend,
denn es war damals alles andere als selbstverstindlich, daff ein
Baby seinen ersten Geburtstag erlebte; dazu war neben elter-
licher Fiirsorge offenbar auch géttlicher Schutz vonnéten.

Wer von Geburten in den ersten beiden Jahrzehnten des
letzten Jahrhunderts spricht, darf vom Elend der Siuglings-
sterblichkeit nicht schweigen. Deutschland war seit der
Reichsgriindung 1871 zu einer michtigen Industrienation
aufgestiegen, blieb aber eine extrem ungerechte Gesellschaft
und in manchen sozialen Fragen ein Schlufilicht Europas.
Zwischen 1900 und 1918 hatte Deutschland mit rund 15 Pro-
zent eine extrem hohe Rate an Babysterblichkeit — nur Ruf-
land stand noch schlechter da, alle westeuropiischen Linder
aber besser.' Auffillig war die grofie Ungleichheit der Lebens-
chancen von Babys bessergestellter Schichten zu denen aus
der Arbeiterschaft sowie von ehelichen zu unchelichen. Im
Ersten Weltkrieg z.B. starben in wohlhabenden Familien et-
wa 3,5 Prozent der Siuglinge, in Arbeiterfamilien aber fast 19
Prozent. Je kinderreicher eine Familie war, desto mehr nach-
geborene Babys starben.

Das Sterberisiko unehelicher Kinder lag sogar doppelt so
hoch wie das von ,legitimen®. Zwar waren im Reichsdurch-
schnitt und in Neukélln ein beachtlicher Anteil von ca. zehn
Prozent der Geburten unehelich, doch wurde die Lage der
ledigen Mutter aus ,moralischen® Motiven lange ignoriert
und diese ihrem Schicksal {iberlassen. Sehr viele dieser Miitter
wurden von der Familie und Nachbarschaft verstofien, verlo-
ren ihre Arbeit und gerieten in eine extreme Notlage. Die V-
ter wurden aus Griinden der patriarchalen Doppelmoral sel-
ten zu Unterhaltszahlungen herangezogen, eine staatliche
Fiirsorge fiir dic ,gefallenen® Frauen und ihre Kinder gab es
nicht. In den wenigen ,Findelhiusern“ wurden die Siuglinge
derart vernachlissigt, dafl fast die Hilfte in den ersten Mona-
ten starb.

In Rixdorf, das in wenigen Jahrzehnten durch den mas-
senhaften Zuzug von Arbeitern zur Stadt geworden war (von
1903 bis 1908 erhéhte sich die Bevolkerungszahl von iiber
100000 auf 203000 Einwohner) herrschten drmliche Verhilt-
nisse. 86 Prozent der Rixdorfer wohnten in Ein- oder Zwei-
zimmerwohnungen, nur 4,3 Prozent der Steuerpflichtigen

hatten ein Einkommen von mehr als 3000 Mark jahrlich. Es
wundert daher nicht, dafl in Rixdorf/Neukolln die Sauglings-
sterblichkeit zwischen 1go2 und 1913 sehr hoch war - sie lag
bei durchschnittlich 18,5 Prozent (Verw.ber. Neukélln 1912
u. 1913, S.35,36,42). Auch die Geburtenziffer war in Neu-
kolln hoher als in den wohlhabenderen Berliner Bezirken und
Vororten. 1912 wurden beispielsweise 6360 Kinder geboren,
von denen 852 im ersten Lebensjahr starben. Kénnen wir
heute noch ahnen, welches Elend und Leiden hinter diesen
niichternen Zahlen stand?

Eine derart hohe Siuglingssterblichkeit — wie wir sie heu-
te ,nur® noch in den drmsten Lindern der Erde antreffen —
hatte ihre Ursache zwar auch in den damaligen Grenzen ge-
burtsmedizinischen Wissens, vor allem aber in den sozialen
Verhiltnissen. Die meisten der das erste Jahr nicht iiberleben-
den Babys starben schon in den ersten Wochen, wie in Neu-
kolln 1912 registriert wurde. Die merkwiirdige Diagnose der
Arzte lautete hiufig ,angeborene Lebensschwiche®. Noch
herrschte bei vielen Arzten und Laien die vulgirdarwinisti-
sche Meinung vor, Siuglingssterblichkeit sei quasi eine ,na-
tiirliche Auslese®, die ,Lebensschwachen® schafften es halt
nicht. Die soziale Ungleichverteilung der angeblich natiirli-
chen Auslese widerlegte aber diese Auffassung. Die Lebensbe-
dingungen der Miitter wirkten sich unmittelbar auf ihre Babys
aus: Kinder von Schwerarbeiterinnen, so stellte man im Er-
sten Weltkrieg fest, als viele Franen ,Minnerarbeiten“ verrich-
teten, hatten ein geringeres Geburtsgewicht als andere. Ge-
setzlichen Mutterschutz gab es vor 1912 nicht: Schwangere
mufiten bis kurz vor der Niederkunft arbeiten, fiir eine Er-
holung im Wochenbett war keine Zeit, Stillen am Arbeitsplatz
nicht méglich. Daraus folgte die Vernachlissigung des Babys
fast zwangsliufig, wenn die Mutter arbeiten gehen mufite.

Die meisten Babys starben nicht an schweren Krankhei-
ten, sondern an banalen Sommer-Brechdurchfillen oder im
Winter an fiebrigen Erkiltungen mit nachfolgender Lungen-
entziindung. Der Zustand der Wohnungen (Gréfie, Lage,
sanitire Verhiltnisse), die Gesundheit der Mutter und des
Vaters, die Korperpflege des Babys und die Nahrungshygiene
— und hier vor allem das Stillen — waren ausschlaggebend
(siehe ,Ernihrung® in diesem Band). Wie das Baby behandelt
wurde, hing unter anderem vom Bildungsstand und der Fin-
stellung der Miitter ab — oftmals standen diese der Sauglings-
sterblichkeit fatalistisch wie einem unabinderlichen Schicksal
gegeniiber. Viele Arzte erkannten, da schon mit einfachen
Verbesserungen der Babypflege ciniges zu gewinnen war.

Im Jahrzehnt vor dem Ersten Weltkrieg drang das Pro-
blem der hohen Siuglingssterblichkeit verstirkt in das Be-

1. Unter Sauglingssterblichkeit versteht man die Zahl der im ersten Jahr gestorbenen Babys ohne Fehl- und Totgeburten.




Langstein/Rott:

Langstein-Rott, Atlas der Hygiene des Sduglings und Klemkindes.

Tafe] 62.

Atlas der Hygiene des
Siuglings und Kleinkinds.

Wert der natiirlichen Erndhrung.

1989 [1918], Tafel 62.

wufitsein der Fachleute
(Arzte, Hygieniker), der
Politik und der biirgerli-
chen Offentlichkeit. Doch
fiir dieses erwachende
Problembewufitsein wa-
ren weniger das Elend der
Miitter und Babys verant-

Die Sterblichkeit der Flosdienkinder
1t siebenmal gréfer

wortlich als vielmehr wirt-
schaftliche und politische
Motive. Schon seit den
1870er Jahren war die
Geburtenrate im Deut-
schen Reich kontinuier-
lich gesunken. Mit der
Verstidterung und Indu-
strialisierung waren Kin-

ols die der Brustkinder,

der nicht mehr wie auf
dem Lande als zusitzliche
Arbeitskrifte oder als ,Alterssicherung® wichtig, sondern
wurden zum ,,Kostenfaktor, zur wirtschaftlichen Belastung
einer Arbeiter- oder Angestelltenfamilie. In dieser Zeit des
aggressiven Nationalismus sahen Kreise der politischen Elite
und des Biirgertums des Kaiserreichs wegen der sinkenden
Geburtenziffern und der hohen Siuglingssterblichkeit die
,Volkskraft“, die man in moglichst grofien Menschenzahlen
vermutete, ja sogar die ,Volkserhaltung® in Gefahr. Man
firchtete um die wirtschaftliche und militirische Kraft
Deutschlands. Die deutsche Mutter sollte deshalb mehr Ar-
beitskrifte und , Kanonenfutter” produzieren, wie es 19o4 der
Leipziger Studienrat Hermann Raydt ausdriickte: ,Breithiifti-
ge, kerngesunde, frohe Miitter, die ihre Kinder mit eigener
Muttermilch stark machen und zu kriftigen Jiinglingen und
Jungfrauen ausbilden, die braucht unser Vaterland, das gegen
die rings drohenden Feinde noch lange kampfgeriistet sein
muss, um sich zu erhalten in dem notwendigen Daseinskamp-
fe“ (Schenkendorf, Lorenz 1904). Es ging um ,,Nationalbiolo-
gie“ (Drigalski 1924), um Bevolkerungspolitik.

In der undemokratischen, autoritiren Gesellschaft des
Kaiserreichs blieben die Klagen von unten lange ungehért. Es
bedurfte der Initiative von ganz oben, um die biirgerliche Of-
fentlichkeit fiir das Problem zu interessieren, 19og rief die
Kaiserin Auguste-Viktoria die , Vaterlindischen Frauen-Ver-
eine vom Roten Kreuz® — private Vereinigungen kaisertreuer,
adliger oder grofibiirgerlicher Damen — zum Kampf gegen die
Siuglingssterblichkeit auf. Als erste Mafinahme wurden spezi-
elle Milchkiichen eingerichtet, wo sterilisierte und pasteuri-
sierte Kuhmilch abgegeben wurde. Doch diese Initiativen wa-
ren in keine kontinuierliche Betreuung der Miitter integriert.
AuBerdem verdriingte die Milchabgabe die natiirliche Erndh-
rung durch Stillen.

Geburtenriidaang m Deutichlan

Bis 1914 kiimmer-
ten sich vor allem priva-
te Vereine um die Siug-
linge. Aber diese Ver-

Wihudben, 2 Dedi 1912
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eine waren klein und
ihre Leistungen ange- L.
sichts der Probleme vol-
lig unzureichend. Die = | ¥,
Hilfen kamen nur eini-
gen wenigen Glickli-
chen zugute.
Entsprechend der
Sozialstruktur gab es in
Rixdorf um 1911 ledig-
lich sechs private und
kirchliche Vereine, die
sich um die Miitter und
Siuglinge bemiihten:
eine Deutsche Gesell-
schaft fiir Mutter- und
Kindesrecht in der
Steinmetzstrafie 113, den
Evangelischen Frauen-
verein Ost zu Rixdorf,
die Katholische Kran-
kenpflege, die Hausbe-
suche von Pflegerinnen
anbot, in der Hermann-
strafle 46; einen Hauspflege-Verein, den Vaterlindischen
Frauen-Verein mit Geschiftsstelle im Rathaus, dessen Vorsit-
zende die Frau Polizeiprisident war; cinen Verein in der
Bergstrafie 135, dessen Haupttitigkeit in der Verteilung von

Peg mit Do Stordy!

Karikatur zum Thema Geburtenriick-
gang. Titelblatt des Simplicissimus vom
29. Juli 1912.




Arztliche Sprechstunde
in der Fiirsorgestelle.

,Wochnerinnen-Kérben“ mit einer
Anfangsausstattung an Windeln,

Aus: Langstein/Rott: Babywische und Pflegemitteln be-

Atlas der Hygiene des stand. Dazu kamen noch drei kleine
Siuglings und Kleinkinds. Bewahranstalten fiir Babys und
1989 [1918), Kleinkinder. Ein Stidtisches Wai-
Tafel 97 links. senhaus befand sich in Rixdorf in der

Canner Strafie 42. Die Zuwendun-
gen dieser Vereine kam nur einigen hundert Menschen zugu-
te. Eine Entbindungsklinik, Sduglings- und Miitterheime oder
ein Siuglingskrankenhaus fehlten ganz (Stoeckel 1996, S.232).

Ab 1906 etwa begannen in ganz Deutschland auch die
Kommunen, sich in der Siuglings- und Miitterfiirsorge zu
engagieren. Uberall entstanden Siuglings- und Miitterbera-
rangsstellen, geleitet von Arzten. In Rixdorf wurde 1907 eine
erste stidtische Stelle in der Steinmetzstrafie 113 eingerichtet.
Sie wurde von Dr. Cohn und Dr. Knoll geleitet und bot drei-
mal in der Woche eine Stunde Sprechzeit an. Die Fiirsorge-
stelle war schlecht ausgestattet, ihre Leistungen in den ersten
Jahren unzureichend. ,Es gab keine amtliche Information
iiber die Fiirsorgestelle [...]. Im Winter konnte das Wartezim-
mer nicht ausreichend geheizt werden, was die Miitter aus
Angst, ihre Kinder wiirden sich erkilten, vom Besuch abhielt.

In den ersten elf Monaten
wurden nur 746 Sduglinge
vorgestellt” (ebd. S.232). Die
wichtigste Unterstiitzung in
Form von einem Liter Milch
tiglich wurde nur an stillende
Miitter abgegeben. ,Nicht ge-
stillee Kinder wurden generell nicht unterstiitzt. In dringen-
den Fillen, wo Kinder aus finanzieller Not nur mit Mehlab-
kochungen und Kaffee ernihrt werden konnten, teilte die
Fiirsorgeschwester etwas Milch aus [etwa 6 mal im Monat]“
(ebd. S.232). Die ersten Berichte iiber die Rixdorfer Fiirsor-
gestelle lesen sich wie eine Mingelliste: ,Auch bei niedrigen
Besucherzahlen waren die Wartezeiten in der Stelle zu lang,
das Geld reichte nicht fiir die notwendigen Unterstiitzungen.
Monatlich erhielten zwischen 38 und 57 stillende Miitter
Milch, fiir die Siuglinge wurden 14 bis 22 Portionen Milch
ausgegeben. Innerhalb der ersten drei Lebensmonate wurden
zwei Drittel der vorgestellten Kinder gestillt, wobei teilweise
zusitzlich Kuhmilch gefiittert wurde® (ebd. S.232). Im zwei-
ten Jahr erhielt die Stelle mehr Geld, mit dem mehr Pflege-
personal bezahlt, die Stillpriamien, Barunterstiitzungen und
Lebensmittellieferungen aufgestockt und ,,die Abgabe einer

Besuch der Fiirsorgeschwester
in der Wohnung.

Aus: Langstein/Rott:

Atlas der Hygiene des

Sénglings und Kleinkinds.

1989 [1918], Tafel 97 rechts.
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guten Kuhmilch eingefithrt werden sollte. 1908 wurde eine  auch auf korrekte Ausfiihrung  Kinderkrippe der Stadt

zweite Fiirsorgeschwester angestellt und dreimal wochentlich  der Stillvorschriften zu kontrol-  Neukslin in der Steinmetz-
Sprechstunde gehalten. [..] Inzwischen gaben die Stan-  lieren. Trotz dieses Stils, und ob-  straBe, 1919. Die erste stid-
desamter Merkblitter iiber Sauglingspflege aus und meldeten ~ wohl die Wege zur Fiirsorgestel- tische Kinderkrippe Neu-

seit November 1909 der Fiirsorgestelle uncheliche Geburten.  le weit waren, empfand die Neu-  ksllns wurde 1912 erdffnet.
Darauthin wurden die Miitter von den Fiirsorgeschwestern ~ kéllnerin  Klara Klimetschek,  Heimatmuseum Neukslln.

gezielt auf die Fiirsorgestelle hingewiesen, nur ein Viertel

kam der Aufforderung zum Besuch jedoch nach. Immerhin ~ ~ I . b

war die Siuglingssterblichkeit auf 16,4 Prozent gesunken®

(ebd. S. 232-34; Cohn 1908 , 1910). Stdatilche Sﬁuglingsfﬁrforge

Ob dies in erster Linie auf die Titigkeit der Fiirsorgestelle fur ftillende Mibtter! e L Meukiilln ==—e
zuriickgeht, ist zweifelhaft. Am wichtigsten war die Stillhilfe, Shrforgeficlle 1 Telliivafe 9.
eine Art Lohnersatz fiir stillende Miitter: Mit dem Geld ver- Wepn Sic gteben, bt gend-
pflichtete sich die Mutter zur wochentlichen Untersuchung ?"im,"‘i?’%“ " ‘:,kz

und Gewichtskontrolle des Babys, die in einem Wiegepaf
festgehalten wurde. Noch wichtiger war das System der Fiir-
sorgeschwestern, die gezielt alle Familien von Neugeborenen

Belr ader s 1 1320 oriipden

i Sie, |

aufsuchten, unterrichteten und Hilfen anboten. "Ghy‘“‘:‘ e Togebnalg T 1
Die Fiirsorgeschwester in ihrer - . e :‘ :

dunklen "Tracht war typisch fiir die Wiegekarte fiir die o ;"d;:‘,\;;:};;mg i

autoritire Art der Fiirsorge im Kai- Zwillinge Joachim und " Hindes mifz{sbr‘i ngen. '

serreich: Sie gab Hilfen, hatte aber Siegfried Klimetschek. - 4

gleichzeitig die Arbeiterfrauen  Heimatmuseum Neukolln. At Bt : 4
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Mutter von Zwillingen, in ihrem Tagebuch von 1915 die Be-
treuung als positiv: ,Heut war ich wieder und zwar zum letz-
ten Mal in der Fiirsorge. Es wird mir eine nette Erinnerung
bleiben, wenn ich mal alt bin. Ich bin immer gern hingegan-
gen, obwohl es sehr anstrengend fir mich war. Die Wiegekar-
te werde ich hier im Buch befestigen® (Eintrag vom 21.1.1915).

Der Staat folgte erst spit der privaten und kommunalen
Initiative. Vor 1914 gab es keinerlei staatliche Gesundheits-
politik. Die Bundesstaaten und das Reich besafien nicht ein-
mal Gesundheitsministerien. 1912 wurden erstmals Erleich-
terungen fiir arbeitende Miitter in die Reichsversicherungs-
ordnung aufgenommen. Der Paragraph 195 R.V.O. bestimm-
te: ,Niederkommende Frauen, sofern sie¢ der Versicherung
seit mindestens 6 Monaten angehéren, erhalten ein Wochen-
geld in Hohe des zustindigen Krankengeldes fiir die Dauer
von 8 Wochen, von denen mindestens 6 auf die Zeit nach der
Niederkunft entfallen miissen.“ Ein Stillgeld in Héhe des hal-
ben Krankengeldes konnte im Ermessensfall bis zu 12 Wo-
chen nach der Entbindung gewihrt werden. Immerhin, dies
war der erste gesetzliche Mutter- und Siuglingsschutz.

Einen Entwicklungsschub erhielt die staatliche Fiirsorge-
politik im Ersten Weltkrieg, als der Sduglingsschutz zur ,na-
tionalen Aufgabe® erklirt wurde. Provoziert, aber auch er-
leichtert wurde diese Aufgabe durch den dramatischen Ge-
burtenausfall in der Kriegszeit, denn 1917 wurden nur knapp
halb so viele Kinder geboren wie 1914. Eine noch héhere
Siuglingssterblichkeit wollte der Staat sich nicht leisten. Zu-
nichst wurden ,Kriegspatenschaften® eingefiihrt, d.h. Besser-
verdienende iibernahmen die Kosten fiir unbemittelte Famili-
en, oder sie adoptierten Kriegswaisenkinder. Das Rote Kreuz
bildete einen besonderen Ausschuff fiir Siuglingsfiirsorge.
Bereits Ende 1914 wurde eine ,Kriegswochenhilfe” beschlos-
sen: die Frauen der Soldaten erhielten nun einen Geburts-
kostenzuschuff, Wochengeld fiir acht Wochen, Beihilfen fiir

Quellen

Hebammendienste und #rztliche Behandlungen sowie fiir 12
Wochen Stillgeld. Dies galt auch fiir nicht berufstitige Frau-
en mit geringem Einkommen. Wegen der extremen Ver-
schlechterung der Versorgung und Ernihrung veranstaltete
die Regierung 1917 eine Volkssammlung ,Deutschlands
Spende fiir Siuglings- und Kleinkinderschutz“; man fihrte
,Windelwochen® ein, da es an Siuglingswésche mangelte.
Erstmals wurden in stidtischen Krankenhiusern besondere
Krankenabteilungen fiir Siuglinge und Kleinkinder errichtet,
ebenso Krippen, Siuglings- und Miitterheime. Man setzte
sich sogar iiber traditionelle moralische Tabus hinweg, als der
Staat eine Kriegswaisenunterstiitzung nun auch fiir Stief- und
uneheliche Kinder gewihrte. Als 1915 die Lebensmittel be-
reits knapp wurden, fiihrte die Regierung spezielle Lebens-
mittelmarken fiir Miitter und Babys ein. Schwangere und stil-
lende Miitter wurden ,bevorzugt® behandelt: ,Man entzog
der ganzen iibrigen Bevolkerung die Milch, um sie den Miit-
tern und Kindern zu geben, und das Volk war damit einver-
standen®, schwirmte patriotisch ein Autor noch 1924 (Dri-
galski, S.68). Das wegen der schweren Versorgungsmingel im
Krieg eingefiihrte Markensystem konnte erst 1921 aufgeho-
ben werden. Viele gesetzliche Verbesserungen der Weimarer
Zeit in bezug auf Baby- und Mutterschutz bauten auf diesen
Kriegsregelungen auf.

Zehn Jahre nach Eroffnung der ersten Siuglings- und
Miitterfiirsorgestelle im damaligen Rixdorf wurde noch im
Krieg 1917 eine weit {iber Neukolln hinaus bedeutende Ein-
richtung eréffnet: die Brandenburgische Landesfrauenklinik
und die Hebammenlehranstalt am Mariendorfer Weg (siche
dazu die Aufsitze von Rémisch u.a. in diesem Band). Damit
verfiigte die junge Grofistadt endlich iiber eine eigene sta-
tionire Einrichtung der Geburtshilfe fiir Risikoschwanger-
schaften und -geburten sowie iiber ein Hebammen-Ausbil-
dungszentrum fiir ganz Preufien.

Conn, MicmarL: ,Stadtische Stuglingsfiirsorge in Rixdorf.“ In: Zeitschrift fiir Siuglingsfiirsorge. Jg. 1908, H. 2, S. 299-321.

Coun, MicHatL: ,Geschiftsbericht iiber den Betrieb der stadtischen Siuglings-Fiirsorgestelle in Rixdorf fiir das Jahr 1909/1910.% In: Zestschrifi fiir

Siuglingsfiirsorge. Jg. 1910, H. 4, S. 149-150.

DricaLsky; W. voN: ,Siuglingsfiirsorge und Mutterschutz nach den Erfahrungen der Vorkriegs-, Kriegs- und Nachkriegszeit. Sozialhygienische Studie.

In: Friedrich Mann’s Pidagogisches Magazin. Abbandlungen vom Gebiete der Pidagogik und ibrer Hilfswissenschaften. Jg. 1924, H. 934, S. 5-120.

ScuENKENDORF, E. v./Lorenz, H. (Hrsg.): Webrkraft durch Erziehung. Im Namen des Ausschusses zur Forderung der Webrkraft durch Erziebung. Leipzig 1904.

StoEckEL, S1Grin: Siuglingsfirsorge zwischen sozialer Hygiene und Eugenik: das Beispiel Berlins im Kaiserreich und in der Weimarer Republik. Berlin, New York 1996

(= Veriiffentlichungen dev Historischen Kommission zu Berlin. 91).

Tagebuch von Klara Klimetschek, 1914-1954. Manuskript im Heimatmuseum Neukélln.

Verwaltungsbericht der Stadt Neukslln 1912 und 1913. Neukélln 1920.




Karin Romiscu

Aus den Anfingen
der Frauenklinik Neukolln

Bis zum Anfang des letzten Jahrhunderts war es der Normal-
fall, daf} Kinder zu Hause geboren wurden. Es waren meist le-
dige Miitter oder Arme, die ein Geburtshaus oder eine Klinik
aufsuchten. Die hohe Siuglingssterblichkeit gerade bei dieser
Gruppe von Frauen machte MaBnahmen zur Verbesserung
ihrer Lage notwendig.

Aus Anlaff des 235jihrigen Regierungsjubiliums des Ké-
nigs von Preufien beschlof} der Brandenburgische Provinzial-
tag am 27.2.1913 den Neubau einer Hebammenlehranstalt
fiir die gesamte Provinz Brandenburg. Als Bauort wurde am 4.
Miirz 1914 die Stadt Neukélln gewihlt. Deren Gemeindever-
tretung hatte dem Provinzialverband Brandenburg ein
Grundstiick von 3%/ ha am Mariendorfer Weg im Wert von
486000 Reichsmark unentgeltlich zur Verfiigung gestellt. In
dem entsprechenden Vertrag verpflichtete sich dafiir die Pro-
vinz Brandenburg, bediirftigen Wéchnerinnen, vorzugsweise
aus Neukolln, unentgeltlich Aufnahme, Unterhalt, Geburts-
hilfe und drztliche Behandlung zu gewihren. Die festange-
stellten Beschiftigten der Klinik sollten ihren Wohnsitz in
Neukélln nehmen.

Die Ausfithrung der Baupline beschloff der erste Kriegs-
landtag am 15.10.1914, ,um einer zu Kriegsbeginn allgemein
befiirchteten Arbeitslosigkeit abzuhelfen“. Ende Oktober
1914 wurde mit dem Bau begonnen. ,Wegen der vielen Ein-
berufungen zum Heeresdienste wurde die Bautitigkeit immer
langsamer und schwieriger, trotzdem gelang es, die Anstalt als
Hebammenlehranstalt und Frauenklinik am 1. Juli 1917 dem
Betriebe zu iibergeben.“ Die offizielle Einweihung erfolgte
wegen des Krieges erst im Oktober ,in einer schlichten
Feier”.

»Die Lage ist eine ruhige, abseits der dicht bebauten Teile
der volkreichen Stadt, in der Nihe einer Hauptverkehrsstrafie
und doch wieder soweit ab, dass die Ruhe auf einige Zeit hin-
aus nicht gestort werden wird“, so schrieb der Architekt
Theodor Goecke. ,Hintereinander reihen sich das Direktor-
haus, als einfaches Landhaus erbaut®, das ,,Entbindungshaus,
so zur Strafie gelegen, daff alle mit Wéchnerinnen, Kranken
und Siuglingen besetzten Riume nach Siiden gelegen sind“
und das ,Verwaltungsgebiude, in dem sich im Erdgeschof}
eine Poliklinik, Aufnahme- und Schlafriume fiir 40 Haus-
schwangere, Wohnungen fiir Oberhebamme und Aufnahme-
schwester, Efisile fiir Hausschwangere, die Schiilerinnen, die
Hebammen und Schwestern, Kiichenabteilung, Sterilisier-
und Kiihlrdume® befinden.

Bei der Eroffnung ,bietet die Brandenburgische Hebam-
menlehranstalt und Frauenklinik mit Ausnahme der Famili-
enwohnungen (fiir den Direktor, Betriebsinspektor, Maschi-

nenmeister und Maschinisten) 342 Erwachsenen und 130
Siuglingen Platz. Von den Erwachsenen entfallen auf Haus-
schwangere, Wochnerinnen und Kranke 210, auf Schiilerin-
nen 8o, der Rest auf das Anstaltspersonal® (Goecke 1918,
S.253). Erster Chefarzt der Klinik war von 1917-1933 Prof.
Dr. Hammerschlag, der ,bei der Durchfiihrung des (Bau-)
Programms und insbesondere des von ihm ausgearbeiteten
drztlichen Einrichtungsplanes stindig mitgewirkt* hat.

Die Klinik war zunichst iiberwiegend Entbindungsanstalt
und diente der Ausbildung von Hebammenschiilerinnen. Die
Behandlung kranker Frauen nahm erst allmihlich zu. 1927
wurde die Klinik deshalb erweitert, ein sogenanntes Septi-
sches Haus entstand.

»Kernstiick der Klinik” — so Dr. Hans Grofimann in einer
Arbeit zum zehnjihrigen Bestehen 1927 — waren ,,zwei grofie
Entbindungssile mit je fiinf Betten, zwei kleinere Entbin-
dungssile, der aseptische Operationssaal und der Taufsaal.
Um diese Anlagen gruppieren sich zwei Wochenstationen,
eine gynikologische, eine septische, eine Miitter- und Siug-
lingsstation und eine Privatstation mit insgesamt 445 Betten®.

Die Klinik wurde anlifilich des zehnjihrigen Bestehens in
»Brandenburgische Landesfrauenklinik® umbenannt. Aus die-
sen ersten zehn Jahren gibt es auch Zahlen. So schreibt Dr.
Grofimann, daf§ in diesen Jahren 53000 Frauen die Poliklinik
aufsuchten. In der gynikologischen Abteilung wurden rund
10000 Frauen behandelt, davon ca. 4000 operativ. In den zehn
ersten Jahren wurden insgesamt fast 20000 Frauen entbun-
den. Waren es 1918 gerade einmal goo Geburten, stiegen sie
1921 schon auf 2500, sanken in der Inflationszeit wieder ab
(1924 mit 1900 Entbindungen) und erreichten 1926 einen
Hohepunkt mit 2891 Geburten. Dazu zihlten auch viele Ent-
bindungen von Miittern aus den brandenburgischen Landge-
meinden.

Als Aufgabengebiet einer zeitgemif arbeitenden Frauen-
klinik und Hebammenlehranstalt wird neben der Ausiibung
der Fravenheilkunde und Geburtshilfe die Ausgestaltung der
Schwangerenfiirsorge, der Kinder-, Siuglings- und Wéchne-
rinnenpflege bezeichnet.

Im September 1925 hatte die Stadt Berlin Richtlinien fiir
die Durchfiihrung der gesundheitlichen Schwangerenfiirsor-
ge erlassen. Darin war die gesundheitliche, wirtschaftliche
und juristische Beratung vorgesehen, eine sehr umfassende
Sicht der Bediirfnisse schwangerer Frauen! So erhielt Neu-
kolln neben der bisher schon in der Klinik kostenlos angebo-
tenen geburtshilflichen Beratung Schwangerer mit dem 22.
Januar 1926 eine stidtische Beratungsstelle in den Riumen
des nach dem Krieg 1923 neu erbauten und der Klinik
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gegeniiberliegenden Siuglings- und
Miitterheims am Mariendorfer Weg
41/47. Die irztliche Beratung iiber-
nahm der Oberarzt der Hebammen-
lehranstalt. Rechtliche und wirtschaft-
liche Beratung erfolgte durch eine Fiir-
sorgerin. Bediirftige Schwangere er-
hielten Milchkarten, Lebensmittel und
Wische. Sprechstunden fanden zwei-
mal in der Woche statt, Dienstag und
Freitag von ¢ bis 11 Uhr.

Die Anzahl der die Beratung aufsu-
chenden Frauen und Midchen und die
Zahl der Beratungen stieg rapide an:
1928 waren es 530 Frauen und Mid-
chen, die zusammen 1841 Beratungen
in Anspruch nahmen (durchschnittlich
3,5 mal), 1930 bereits 986 Beratungs-
suchende mit 3216 Beratungen (im
Durchschnitt 3,3 mal) und 1932
schlieBlich 1064 Personen und 4360
Beratungen. Die Inanspruchnahme der
Beratungen hatte sich in vier Jahren
also mehr als verdoppelt.

Wichtiger Bestandteil der Klinik
war neben der gynikologischen und
geburtshilflichen Titigkeit und der
Beratung der Schwangeren die Ausbil-
dung der Hebammen. So schrieb Grofi-
mann in seiner Zusammenfassung zum
1ojihrigen Jubilium, diese erfordere
ein Unterrichtssystem, das in Theorie
und Praxis auf das Genaueste ausgebaut
ist. Die Bedeutung dieser Aufgabe wird
man dann erkennen, wenn man weif},
daB noch jetzt 8o—9o% der Entbindun-
gen ausschlieflich von Hebammen
iiberwacht werden. Die den Hebam-
men oblicgende Verantwortung erfor-
dert eine ausfithrliche Kenntnis simtli-
cher Geburtsvorginge, die nach dem
PreuBischen Gesetz von 1922 in den
achtzehnmonatigen Ausbildungskursen
eingehend iibermittelt werden“. In den
ersten zehn Jahren sind soo Schii-
lerinnen ausgebildet worden. Diese
mufBten zu Beginn der Ausbildung das
20. Lebensjahr iiberschritten haben,
durften aber nicht ilter als 30 Jahre alt
sein. ,Der Kostensatz fiir die ganze Ausbildung einschliefilich
Wohnung und Verpflegung betrigt fiir Angehérige der Pro-
vinz Brandenburg und Berlins zur Zeit (1927) fiir das erste
Jahr RM 1,50 pro Tag, in dem dritten Halbjahr ist die Aus-
bildung frei“.

Neben der Ausbildung der Hebammen bestimmte das
Hebammengesetz von 1922 auch, daff die Hebammenlehran-

Am Btecigiarungs-Apparal

stalten fiir die in der Praxis titigen
Hebammen Fortbildungskurse in
regelmifigen Abstinden abzuhal-
ten hitten. In Preufien war die
"Teilnahme alle fiinf Jahre vorgese-
hen. Die Klinik hatte bis 1927 fiir
630 Hebammen solche dreiw6chi-

Jin oer scnuie

Mit sigenen Aufnahmen
das Varfassers fir die ,Ehe”

[EBEN URKUNDEN MUSS DAS
JUNGE MADCHEN VORLEGEN,
das den Kurgus for Hebammen-
schiilerinnen mitmachen will: dafl sie
wiedergeimpit ist, dal sie mindestens
cine sbgenchlosssne und gule Volks-
sehulbildung besitzt, daB sie bei der
Aufashme zwischen 20 und 30 Jabren
b ist, daf sie in ihrem Herkunfteort
einen  sittlich eimwandlraien Ruf ge-
vieBt und die fir den Hebammenberul
crlorderliche  Zuverlissigheit besitat.
Mit  diesen ngkummtm bewaffost,
muB sis den Kreisarzl um sin wei-
teres Altest bitten: deB sie kcgnhch
und geistig bulihigt sei, den Hebam-
menberut suszuiben, Und zu diwsen
fint Urkunden gesellen sich aoch die
sechete und sisbenis: :inxu“s_stgb
schrichener Lebenslauf und eine aigan.
hindig unterschricbene, heb ch
beglsubigte Ecklirung der Bewerberin,
daB ibr to\mmt sei, dafl sie mit dem
Hebsmmenprifungszsugaiz allein noch
nicht die Berechtigung erwerbe, in
Dreufien den Beruf eiper Hel ©
aussuben,  Dazu  gebdrt vislmehr
noch die Genehmigusg eines Stadt-
wder sines Landkreises, als Besirke
hebamme arbeifen i kdunen oder
vch nisderlassan zu dbrien. Oder
aber: min Krankenbaus, eing !:Iebam-
menlehranstalt, sine Frauenklinik oder
cine Entbindungsanstalt miseen sich
bereit erkliren, die Schilerin _nach
Absclvierung des Lehrganges bei sich
eingustellen, ]
Hat sich die Lehranstalt entschie-
den, die Bewerberin sul ?ﬂmd der

L Org L p by "
w0 jst damit noch nicht jede Klip
umschifit: in heutiger Zeil spielt das
Portemonnais eine groSe Rolle, und
Hebamme werden kostet elwas Fir
ieden Tag Usterricht und Unterkunit
hut die Schiterin 1,90 Mark zu ahlen,
und 18 Monate dunert dis Auwsbildung,
von denen zwilt berahit werden mis-
ven: das macht aleo rund 700 Mark,
woru sich noch 140 Mark fir Kran-
kank Lehrbuch und Priif n
gosellen, Auferdem mull jede .Sciﬁ-
lerin vor dem Eintritt aus sigenen

Mitteln drei Waschkleider und sechs
weile Kleiderschirzen mit halban
Acrmeln heschaffen und wihrend der
Kursusdauer noch swei Schutzhauben
pachkaufen. Dann erst ksan die
Snche anfangen. e

Der Leh:gang beginat jEhrlich am
2. Dktober; s davert drei velle Se-
mester, In dur ganzen Zeit gibt es nuc
inagesamt drai Wochen Urlaub — die
sine zu Ostern, die andere zu Phng-
cten oder zu Weibnuchien, Achi Tade
jm halben Jdahe iel wcisflm nicht viek

Die Fraw Oberin jedentalls hat Mihe
genug, dea Urlaubsplan gerecht aus-
zuarbeiten,

Viela schwangere Frauesn und Madchen
finden dort Unterkunit; war kein Geld
hat, die Entbindusg su besshles.
bleibt_sin psar Wochen vor und sis
paar Wochan nuch der Entbindusg is
der Anstal, irkgt Anstaltskleidued,
leistet mach kérperlichen und geisti-
fen Flhi,lw“m Arbeit_fur die An
stalt und Jibrt in dieser Zeit den micht
fersde schinen, sbar richtigen Nawmen
Hausschwangere”

,In der Schule der Heb-
ammen*, Reportage iiber
die Neukéllner Hebam-
menlehranstalt. Text und
Fotos von Walter Stolting.
Aus: Die Ebe. Heft 17

(1.7.1931).
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Von Walter Stéfting

Die Entbindungen geben dex Ma.
terial lér den Unterricht der Hebam-
menschilerinnen, der von ersten
Fachirgten geleitel und abgshalten
wird, So unterrichiet der Leitsr der
Brandsnburgischen Landesfrausnklinik,
Prolessor Dr. Hammersching, tiglich
selbst eine Stunde !::! im Hérspal
gber Geburtshills fihrt  den
Schiilerinnen  suBerdem im Entbin-
dungesasl und s8tigenfalls im Opera.
tionsseal alle V’orglngc 6nkiisch vor,
AuBerdem wird noch Untereicbt er.
teilt tiber sligemwine Krankenlehre
und Gber Shuglingepfiege uvnd Fiir.

4 »
Tag der Hebammenschillerin
peginnt vor dem sraten Habnenschrei,
morgens wm halb sechs. Um sechs
Uhr begiont der Dienst und dauvert
bis acht Ubr abends. 2%, Stunden
Freizeit wird auBer den Essenspausen
swhhrt: o8 ist ein Neuneinhaibstun.
intn‘, werkisgs usd Sonstage, mit
wochentlich winwm frelen Nuchmitteg.
Ab und su hat die Schilerin sue
Nachtdienst und ist dann fiir den
nichsten Tug arbeitfrer. Jedoch zu
den Hbrsaslstundes mofl sie erschei-
nen; die eine legt morgens von 8 bis
§ Ubr, die andere mittags von 11 bis 12,
So st es prakiisch mit der Ruhezeil
nicht allsu reichlich bestellt,

Um 8 Uhr frlih gibt es Frithatiick
— Kaffee, Schrippen, Butter oder
Marmelade « und um 10 Uhr zweiles
Frithstiick, das aus Suppe, Brot, But-
ter und Aufechnitt oder Obst besteht.
Eine halbe Stunde Zeit fiir die erste,
sine  Viertelstunde fir die zweite
Mahlzeit. Mitiag ist wm ‘4t Uhr —
wieder sine halbe Stupde — und o
gidt jeden Tag Flaisch {oder auch sin-
mal Fisch oder Spinet mit Eiern)
nebst sinem sinfschen, birgerlichen
Essen: Keffee wird wn Ysd gegeben,
und Abendbrot um 7 Ubr; zum Kaffee
gibl o3 dassslbe wie zum srsten Frih.
stick, zum Abend Tee, Brot und Auf-
schuitt, oder auch mal Milchreis oder
Makkaroni mit Schinken, Wer nicht
satt ist und noch Husger hat, kann
gerne xweimal bekommen,

Zwischen dieses leste Cerilist von
Mabizeiten figt sich der Arbeits.
stundenplan ein, der aus dem Dienst
aul des verschiadenen Stationen be.
steht, Auf jeder Abtailung bleibt die

b, hillerin zwei
Monate, dock nicht in ununterbroche-
aer Folge, sondarn mit whchenthichem
bie viersehntlgigem Wechsel: Entbin-
dungasxal, Wochanatation {mit Kinder-
plege), gynikologische Station, sepli-
sche $tation, Polikiinik und Opars-
tionasaal, AuBardem noch sechy Wo-
chen an ainem benachbarten Skog-
lingsheim sechs Wochen Dienst nur
bai Skuglingen. So lernt die Schillerin
im Laufe der anderthalb Jukra jeden
Han , der Hir sine Hebumme né.
BE iat, und wird vertraut gemacht mit

em Weser moderner Entbindungs-
Plege und Kraakenhausbehandlung.

um Schiud mub sine stastliche Pri-
f“s bastanden werden - dann erst
st der Weg Irei flics Leben,

Quellen

SQoninternlys

Im Krald-Sasi

Lwilinge

gen Kurse angeboten. Daneben gab es
wonderkurse” in der Siuglingspflege
mit insgesamt 253 Schiilerinnen.

In den ersten zehn Jahren bis 1927
hat die Klinik 373 Arzte ausgebildet,
davon 21 zu ,Fach-Frauenirzten®. Die
tibrigen wurden in meist drei- bis sechs-
monatiger Titigkeit ,in der Geburts-
hilfe und Gynikologie des praktischen
Arztes unterwiesen®.

Neben der klinischen und pidagogi-
schen Arbeit sah die Klinik die ,,sozial-
firsorgerische Arbeit“ als einen aufier-
ordentlich wichtigen Bestandteil an. So
schreibt Dr. Grofimann: ,Es stehen
rund 160 Betten fiir schwangere Frauen
und Midchen zur Verfiigung, die
unentgeltlich etwa sechs Wochen vor
der Niederkunft aufgenommen werden.
Von diesen Hausschwangeren, die un-
ter drztlicher Aufsicht je nach Vor-
kenntnissen und koérperlichen Fihig-
keiten mit leichter Hausarbeit, Garten-
arbeit bzw. Bureauarbeit beschiftigt
werden, sind die meisten unverheiratet.
Fiir diese besorgt die Fiirsorge eine
weitere Unterkunft nach der Entbin-
dung. Von 10000 Hausschwangeren wur-
den 8ooo durch die Fiirsorge erfafit, von
diesen wurden 4500 mit Kind in ihre
Heimat oder an ihre frithere Dienststel-
le zuriickgebracht, 2500 mit ihren Kin-
dern in Siuglingsheimen untergebracht.
Fiir rooo Frauen wurden neue Stellun-
gen besorgt, in die sie sich mit ihren
Kindern begeben konnten (Grofimann,
1927). Alle Mafinahmen zielten also
darauf ab, den Miittern in den ersten
Lebensmonaten das Zusammenbleiben
mit ihren Kindern zu ermdéglichen.

Die Anliegen der Klinik waren also
seinerzeit die gleichen wie jetzt, die
Problemlésungen zeitbedingt anders
als heute. Wirksame Hilfe gelingt der-
zeit wie damals nur, wenn man die ge-
samte Lebenssituation der schwangeren
Frauen beachtet und fiir alle Bereiche
Hilfe anbietet.

Gozcke, Teopor: ,,Der Neubau der Brandenburgischen Hebammen-Lehranstalt und Frauen-Klinik in Neukslln.* In: Deutsche Bauzeitung,

52.Jg. (1918), H. 58 (20.07.1918), S. 253-256.

Grossmann, Hans: ,Die geburtshilfliche Abteilung. In: Festschrift zum 10jibrigen Besteben der Brandenburgischen Landesfrauenklinik.

Berlin-Neukdlln 1927, S. 33 ff.
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Henrick STAHR

Vorwirts zur revolutioniaren Kleinfamilie!

Paragraph 218 und Sexualreform in Neukolln um 1930

War in der Zeit vor und im Ersten Weltkrieg, wenn man iiber
Geburt sprach, die Bekimpfung der Siuglingssterblichkeit
das beherrschende Thema, so wurde es in den 20er Jahren die
Forderung nach Sexualaufklirung, legalem Zugang zu Ver-
hiitungsmitteln und zumindest teilweiser Freigabe der Abtrei-
bung — wenngleich die Siuglingssterblichkeit weiterhin hoch
blieb. ,Demobilisierung, Arbeitslosigkeit und Versorgungs-
engpasse bewirkten unmittelbar nach dem Ersten Weltkrieg
eine sich in breiten Schichten der Gesellschaft vergrofiernde
Akzeptanz der Geburtenplanung® (Késtering 1996, S.117).
Seit dem Ersten Weltkrieg waren die schon seit so Jahren
riickliufigen Geburtenzahlen in Deutschland noch stirker ab-
gesunken. Dies war ein langfristiger Trend. 1920 wurden 25,9
Geburten auf tausend Menschen gezéhlt, 1933 waren es nur
noch 14,7. Verstidterung und Industrialisierung, Wohnungs-
enge und materielle Not, die Berufstitigkeit der Frauen, die
wachsende Bedeutung von Bildung fiir die Lebenschancen
der Kinder, die verbesserten Moglichkeiten der Medizin, aber
auch ein gestiegenes Bediirfnis nach Gesundheit und einem
besseren und erfiillten eigenen Leben wirkten zusammen bei
dem Wansch, die Zahl von Kindern zu beschrinken und iiber

i
|
|

,Diva“-Priiservativs aus | Sthutamitiel zom Bebeagche Tir amen
Elfcnbcm-&eidengummi f fraciner Klohewie Siindo

wDiva“-Prisesrvativs

i_m__

den Zeitraum der Geburten selbst zu entscheiden. In Teilen
der stidtischen Mittel- und Oberschichten hatte ein Einstel-,
lungswandel zu Familie, Kindern und Sexualitit stattgefun-
den, der auf ein Mehr an individueller Entscheidungsmacht,
Lebensplanung und mehr Investition in die Nachkommen
zielte. Statt Quantitit zihlte nun Qualitit. In den Schichten,
in denen nicht ererbter Besitz, sondern Leistung aufgrund
von Bildung iiber den sozialen Aufstieg entschied, wurde spi-
ter geheiratet, und die Familien blieben kleiner. Gerade der
Mittelstand, vor allem die Beamten, hatte die kleinsten Fami-
lien. Die Normen und Werte der ,Bessergestellten” wurden
zum Vorbild auch der Arbeiterschaft. Das Modell der 2-bis-3-
Kind-Familie schien Wohlstand, wirtschaftlichen Aufstieg
und Sicherheit auch fiir die Kinder zu verbiirgen.

Die Diskussion um das Recht auf Familienplanung und Ge-
burtenkontrolle ergriff weite Kreise der Bevilkerung und driick-
te sich in breiten, auch parteipolitisch motivierten Kampagnen
aus. Dabei spielte die soziale Not gerade der Arbeiterfrauen eine
wichtige Rolle: Bei niedrigem Einkommen und der iiblichen
Wohnungsenge gerade in Vierteln wie Neuklln konnte jedes
zusitzliche Kind nicht nur Einschrinkung, sondern drohende

”
Fluchbisson, dan beste frenaisivhe Fabeiks, In bygienled
Culluphon-nshiition .

Condome aus F isc.’zl:]asj

aus Selden-  |—oo————
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Abtreibungsinsirumente

{aus dem Dresdner Kmmigalmuseum.)

Glelmehasmereme, das svridiiche Condoom -igtusalual
meupealer wnd antiscptischer Brreitung Bergomtts.
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Richtige Ausspiilstellung.

Verelendung bedeuten. Angesichts der Massenarbeitslosigkeit
um 1930 erhielt die Forderung nach Legalisierung der Abtrei-
bung eine besondere Brisanz und wurde zu einer der gesund-
heitspolitischen Streitfragen am Ende der Weimarer Republik.
Abtreibung stand seit 1871 unter strenger Strafe. Der
Paragraph 218 sah mindestens drei Monate bis fiinf Jahre
Gefingnis fiir die Frau, zehn Jahre bis lebenslinglich fiir die
Helfer vor. Gleichzeitig fithrten fehlende Aufklirung und
Verhiitungsmittel zu vielen ungewollten Schwangerschaften.
Aus sozialer Notlage oder moralischen Konflikten heraus
oder dem schlichten Wunsch, das Kind nicht bekommen zu
wollen, trieben jihrlich bis zu 500000 Frauen ab. Am Ende
der 20er Jahre wurde die Dunkelziffer sogar auf eine Million
geschitzt — damit war die Zahl der Abtreibungen woméglich
hoher als die der Geburten. Abtreibungsméglichkeiten waren
sozial ungerecht verteilt. Fiir die drmeren Frauen blieb meist
nur die Ausfithrung durch ,Engelmacherinnen oder Selbst-
abtreibung. Dies hatte nicht selten Krankheiten und Todes-
falle zur Folge. SPD, USPD und KPD kritisierten den Para-
graphen 218 als sozial skandalgs. Gegen den ,,Gebirzwang*
forderten sie Reformen oder gar die komplette Streichung des
Paragraphen (so die KPD), kostenlose Sexualberatung und
Verhiitungsmittel nebst umfassenden Verbesserungen des
Mutterschutzes und der Siuglingsfiirsorge. Alle seit 1918 er-
folgten Reformvorst6fie im Parlament scheiterten jedoch.
1925 allein wurden fast 7000 Personen zu Gefingnis verur-
teile. Zwar wurden 1926 die Strafen fiir die abtreibende Frau
gemildert und 1927 eine medizinische Indikation bei schwe-
rer gesundheitlicher Gefahr fiir die Mutter erlaubt, doch
konnten diese Zugestindnisse das Problem nicht lésen.

Occlusiv-Passar aus
Welchgummi mil ﬁnmb
{ederrandfnach

Knopf-Pessar

ensinga)

Sitkworm-Pessar

Jnfrauterin-Pessare.

Bei Verbot der Abtreibung wire eine sorgfiltige sexuelle
Aufklirung der Bevolkerung und die Verbreitung von Verhii-
tungsmitteln um so nétiger gewesen. Dem stand aber in der
Zeit der Weimarer Republik mit dem Paragraph 184 (Verbot
der Werbung fiir Verhiitungsmittel) eine dufierst konservative
Gesetzgebung gegeniiber. Auch die Aufklirung iiber Verhii-
tungsmethoden und -mittel waren polizeilich bedroht. Her-
stellung von Verhiitungsmitteln war aber geduldet. Deshalb
fand Werbung meist verschliisselt ,,in Zeitungen und Magazi-
nen unter der Rubrik Hygiene- und Reinlichkeitsartikel® statt
— darunter wurden oft nutzlose Mittel ,irrefiihrend und da-
durch besonders skrupellos (Miiller-Landgraf 1996, S.109-
110) angeboten. Zwar wurden Verhiitungsmittel wie ,Frauen-
duschen®, Cremes, Kondome und Pessare in Apotheken, Dro-
gerien, Frisiersalons, Sanitits- und Gummiwarenhandlungen
unter der Ladentheke verkauft, und sogar die Warenhiuser bo-
ten in ihren Versandkatalogen seitenweise derartige Artikel an.
Ein offener Kauf wire aber vielen Kunden hoch peinlich ge-
wesen. Und: solche Verhiitungsmittel waren teuer und unsicher.

Sexualaufklirung war in den Unterschichten weitgehend
tabu. Besonders die Midchen hatten elementare Wissens-
liicken tiber sexuelle Zusammenhinge. Wenn’s doch passiert
war, blieb oft nur die selbst eingeleitete oder illegal durchge-
fithrte Abtreibung.

Bereits im Kaiserreich hatten Ehe- und Sexualreformbe-
wegungen, sowohl biirgerliche wie der ,Bund fiir Mutter-
schutz® unter Helene Sticker als auch solche der Arbeiter-
bewegung wachsende Bedeutung erlangt. Ab Mitte der 20er
Jahre erschien ein immer breiteres Angebot an mehr oder
minder seriéser Aufklirungsliteratur. Biicher, Heftchen oder

Abtreibungsinstrumente.
Aus: Die Ebe. Jg. 5, Nr.5 (1.5.1930).

Anzeigen fiir Verhiitungsmittel
in den 20er Jahren.
Stiftung Deutsches Hygiene-Museum,

Karpoq'pessag aus
Celluloid, Aluminium
oder Sitber nach DrKaffka.

Dresden, Sammlung F. Hoffmann.

Anzeigen fir Kondome und Gleit-
mittel in Zeitschriften der 20er Jahre.
Aus: K. v. Soden: Die Sexual-
beratungsstellen der Weimarer

Republik 1919-1933.

Berlin 1988, S.103.

Irrigator und ,,Mutterdusche®
(fiir Vaginalspiilungen), 1928.
Aus: G. Staupe/L. Vieth (Hrsg.):
Unter anderen Umstinden.
Dresden, Berlin 1993, S.47.

Pessarmodelle, 1925.
Aus: G. Staupe/L. Vieth (Hrsg.):
Unter anderen Umstinden.

Draht-feder-Possar

Dresden, Berlin 1993, S.47.
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Zeitschriften zu Verhiitungsfragen waren Bestseller — so die
Schriften des Arztes Fritz Brupbacher. Seine Broschiire Kin-
dersegen, Fruchtverbiitung, Fruchtabtreibung von 1925 war die
meistverkaufte des kommunistischen Neuen Deutschen Ver-
lags — weit vor Marx und Lenin. Grofier Nachfrage erfreuten
sich auch seridse Zeitschriften wie Die Ebe oder Der Ebebera-
ter, die jedoch stindigen polizeilichen Zugriffen wegen ,un-
ziichtiger® "Texte ausgesetzt waren. ,Um auch die drmeren
Bevélkerungsschichten iiber die vielseitigen Methoden der
Privention aufzukliren, wurden Flugschriften verteilt und in
den zwanziger Jahren Beratungsstellen mit der kostenlosen
Verteilung von Verhiitungsmitteln eingerichtet® (Miiller-
Landgraf 1996, S. 109—110). Die verschiedenen Gruppen, die
fiir Familienplanung und Eheberatung eintraten, reichten von
solchen, die unter vorwiegend eugenischen Gesichtspunkten
Bevolkerangspolitik betreiben wollten, indem ,Erbkranke”
von EheschlieBung und Fortpflanzung méglichst ferngehal-
ten werden sollten (ein staatliches Eheverbot konnte aber
nicht durchgesetzt werden), iiber Vereinigungen der
Neo-Malthusianer, die sich den Kampf gegen die Uber-
volkerung — vor allem bei den Unterklassen — auf die
Fahnen geschrieben hatten, iiber Initiativen der Orts-
krankenkassen mit sozialreformerischen Zielen bis hin zu
Einrichtungen und Kampagnen der sozialdemokrati-
schen und vor allem der kommunistischen Linken.

Die staatliche Eheberatung war in aller Offenheit auf
eugenische Ziele gerichtet: Am 19.2.1926 erscheint ein
TrlaB des Preufiischen Ministeriums fiir Volkswohlfahrt,
,der die Einrichtung 6ffentlicher #rztlich geleiteter Ehe-
beratungsstellen empfiehlt, deren Titigkeit sich lediglich
auf die irztliche Priifung von Ehewerbern hinsichtlich
ihrer gesundheitlichen Eignung zur Eheschlieffung sowie
darauf erstrecken soll, ob und inwieweit bei der Erzeu-
gung und Aufzucht von Nachkommen etwa vom Stand-
punkte der Vererbungslehre gewisse Gefahren drohen®
(Neisser-Schréter, Stocker 1928). Die Beratung war frei-
willig, jedoch auf Ehepaare und Verlobte beschrinkt.
1927 wurde der Kreis der zu Beratenden auf alle Interes-
senten ausgeweitet. Die Sexual- und Verhiitungsberatung
blieb ausdriicklich zunichst ausgeschlossen, aber am
Jahresende 1927 ,bezicht die Denkschrift des Sichsi-
schen Arbeits- und Wohlfahrtsministeriums Geburten-
regelung und Sexualberatung ausdriicklich in den Aufga-
benkreis der Beratungsstellen ein® (Neisser-Schroter,
Stécker 1928). Damit orientierten sich die staatlichen Be-
ratungsstellen an den privaten — 1928 lehnten nur noch
zwei staatfiche Stellen eine Beratung iiber Geburtenver-
hiitung explizit ab.

Titel der Eheberatungszeitschrift Die Ebe, Berlin (Nr.4, 1926).
Sie wurde in der Regel mit einem neutralen Deckblatt verkauft,
dennoch wurde ihr Verkauf am Kiosk immer wieder verboten.

Artikel iiber den Aufklirungsfilm Das keimende Leben, 1931
(Buch: Prof. Dr. Liepmann, Regie: Hans Ewald).
Aus: Die Ebe. Jg. 6, Nr.11 (1.11.1931).

Die privaten und staatlichen Beratungsstellen erlebten
cinen Boom: Es gab nach kurzer Zeit ca. 100 solcher Stellen
in Deutschland, davon ca. go allein in Berlin. Die rasche Ak-
zeptanz der Beratungsstellen war nahezu allseitig: ,,Jmmerhin
laft sich mit Bestimmtheit sagen, daff eine Ablehnung der
Beratungsstellen bei keiner Schicht der Bevdlkerung besteht,
nicht einmal bei den Intellektuellen® (Neisser-Schréter,
Stocker 1928).

Aus heutiger Sicht, nach den schrecklichen Erfahrungen
mit Zwangssterilisierungen, Euthanasie und rassenideologi-
schem Massenmord in der NS-Zeit, erscheint das eugenische
Gedankengut, wie es in Teilen der Sexualberatung aus der
Weimarer Zeit deutlich wird, als Vorldufer dieser katastro-
phalen Entwicklung (siche dazu Bremberger: ,Werte und un-
werte Babys ... in diesem Band). Eugenisches Denken breite-
te sich als falsch verstandener Darwinismus bereits Ende des
19. Jahrhunderts aus: ,Minderwertige* und , Erbkranke* soll-
ten sich nicht vermehren. Darunter verstand man Ge-




schlechtskranke, Tuberkulgse, Krebskranke, Alkoholiker, Epi-
leptiker, korperlich und geistig Behinderte, Landstreicher,
Prostituierte, Kriminelle und ,Mischlinge“ mit Schwarzen.
Seit 1goy forderte die Berliner Gesellschaft fiir Rassenhygie-
ne, in der angesehene Wissenschaftler safien, Zwangsunter-
suchungen und ein staatliches Eheverbot fiir ,Erbkranke®.
Diese Ideen galten damals vielen als wissenschaftlich-progres-
sivund beeinflufiten die Politik. Nicht nur in der biirgerlichen
Frauenbewegung, selbstin der SPD und KPD hielten eugeni-
sche Ideen Einzug. Die Ablehnung von ,Asozialen® war auch
unter Arbeitern sehr verbreitet. Die sozialistisch dominierte
Berliner Arztekammer stimmte 1928 fiir die Zulissigkeit der
seugenischen“ Indikation z.B. bei Epilepsie, Rauschgiftsucht,
Psychopathie und Vergewaltigung. Sogar in der KPD, die an-
sonsten die Verbindung von gesundheits- und sozialpolitischen
Reformen mit dem Recht auf Aufklirung und der Abtreibung
als letztem Mittel vertrat, duflerte man intern Verstindnis: Es
sei ysicher sehr niitzlich, die Partner vom eugenischen Stand-

IE WEGE DER ZENSUR SIND WUNDERBARY
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punkt aus zu beraten®, denn es kénne sein, daff ,vom Stand-
punkte der Vererbungstheorie nicht erwiinscht ist, daff Kinder
gezeugt werden.“” Doch war sie gegen staatliche Eheverbote,
und die ersten scharfen Kritiker der Eugenik stammten aus
der Linken.

Der prinzipielle Unterschied zwischen staatlicher, vorwie-
gend cugenischen Zielen verpflichteter Ehe- und privater,
eher auf Verhiitungsberatung gerichteter Sexualberatung fin-
det sich auch in Neukolln: Eine private Sexualberatungsstelle
hatte es bis 1927 im Bezirk nicht gegeben. Ende 1927 griin-
dete das Gesundheitsamt Neukélln eine Eheberatungsstelle in
der Erkstrafie 27, geleitet von Dr. Hans Kollwitz (einem Sohn
von Kithe Kollwitz, die sich sehr fiir die Abschaffung des Pa-
ragraphen 218 engagierte) und einer Fiirsorgeschwester. Die
Einrichtung unterlag den Richtlinien des Preufiischen Mini-
steriums fiir Volkswohlfahrt und verfuhr deshalb in Verhi-
tungsfragen sehr vorsichtig. In einer Umfrage von 1928 be-
richtete die Stelle iiber ihre Leistungen: Beratung fiir Ehe-
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werber (35%), Beratung iiber Geburtenregelung (29%), zer-
riittete Ehen (16%). Bei vielen Frauen stiinde der Wunsch
nach Unterbrechung der Schwangerschaft im Vordergrund.
Dies aber sei nicht erlaubt. Es ,kommen die Frauen im allge-
meinen mit Verhiitungswiinschen erst beim fiinften bis sech-
sten Kind, mit Unterbrechungswiinschen beim achten, kran-
ke Frauen beim sechsten bis siebenten Kind“ (Neisser-Schré-
ter, Stocker 1928). Im 1. Halbjahr 1927 beriet Dr. Kollwitz
bei 22 Verhiitungs- und vier Unterbrechungswiinschen, aber,
so das Fazit, ,in keinem Fall war Unterbrechung indiziert.
Im Juli 1928 wurde in Neukélln eine zweite Ehe- und
Sexualberatungsstelle unter Dr. Kithe Frankenthal und Dr.
Ruth Lubliner eroffnet. Sie wurde vom sozialistischen ,,Kom-
mitee fiir Geburtenregelung® gegriindet und im Oktober 28
in die sieben Sexualberatungsstellen der Ambulatorien der
Berliner Ortskrankenkassen aufgenommen. Sie leistete eine
an Verhiitung und Sexualaufklirung orientierte Arbeit und
hatte eigene Frauensprechstunden. Nach der Griindung er-
lebten diese Stellen einen ,,Massenansturm“ — 1931 suchten
dort 1500 Frauen Hilfe zur Empfingnisverhiitung. Trotz der
staatlichen Vorgaben versuchten linke Gesundheitspolitiker,
eine Politik der Familienplanung fiir die Arbeiterschaft zu be-
férdern: Unter dem Gesundheitsstaderat von Neukslln, Dr.
Richard Schmincke (KPD), wurde 1929 die staatliche Ehebe-
ratungsstelle verlegt in die Riume Berliner Strafie 47/48 und
gemeinsam geleitet von Dr. Kollwitz und Dr. Lubliner. Der
Schwerpunkt der Arbeit lag nun eindeutig auf der moglichst
freien Verhiitungsberatung: ,Die Beratungsstelle kann von
jedermann aufgesucht werden, auch von Jugendlichen; Mit-

teilung an Erziehungsberechtigte erfolgt nur nach Riickspra-
che und mit Einwilligung der Jugendlichen. Die Untersu-
chung und Beratung, das Ausstellen von Gesundheitsattesten
und die Verabreichung von Schutzmitteln erfolgt unentgelt-
lich® (Schmincke, S.27). Dies war tatsichlich eine Sensation -
»otellen Sie sich vor, im Bezirk Neukolln gab es eine Bera-
tungsstelle, in der man Verhiitungsmittel umsonst bekam.
Stellen Sie sich vor, umsonst!“, erinnerte sich eine Zeitzeugin
(zit. nach Soden, S.249). Verantwortlich fiir diese Mafinahme
war Kithe Frankenthal, die seit 1928 in Neukélln als Stadt-
irztin arbeitete. Im Berliner Stadtparlament hatte sie als
Abgeordnete der SPD den Antrag gestellt, in den Ehebera-
tungsstellen Verhiitungsmittel kostenlos zu verteilen. Nach
heftiger Debatte wurde der Antrag angenommen (Gélieu,
S. 166).

Zu jener Zeit waren Kondome und Pessare die verbreitet-
sten Verhiitungsmittel. Doch Kondome — meist aus Fischbla-
sen — waren unsicher, und die Anwendung von Pessaren muf}-
te mit den Frauen erst geiibt werden, um wirksam zu sein. Die
Arztin Charlotte Wolff arbeitete in der Neukollner Bera-
tungsstelle der AOK und berichtete, daf} sie die Frauen nach
einer ersten Beratung immer ein zweites Mal einlud, um
nachzusehen, ob die Frauen das richtige Einsetzen des Pessars
beherrschten. Zur Sicherheit empfahl sie noch zusitzliche
chemische Mittel wie Cremes.

In den Neukoéllner Sexualberatungsstellen arbeiteten vor-
wiegend Arztinnen — Kithe Frankenthal, Charlotte Wolff,
Ruth Lubliner, Kite Klingelhofer und Ilse Brandt; der Leiter,
Hans Kollwitz, war allerdings ein Mann... Ruth Lubliner war




Hautirztin und iibte die Beratung in Nebentitigkeit aus. Sie
war mit dem Gesundheitsstadtrat Richard Schmincke eng
befreundet und wie er Mitglied der KPD. Kithe Frankenthal
dagegen gehorte seit 1914 der SPD an, trat jedoch 1931 aus
der Partei aus und schlof sich der kleinen SAP an, die sowohl
die SPD als auch die KPD kritisierte.

Den Sexualberatungsstellen war nur eine kurze Wir-
kungszeit beschieden. Nach der Machtergreifung der Nazis
wurden sie sofort als ,staatsfeindliche Organisationen® verbo-

Quellen

Dr. Hans Kollwitz, Schularzt in Neukélln und Leiter
der Stidtischen Eheberatungsstelle 1927-1933.
Privatbesitz Prof. Arne Kollwitz.

Untersuchungsraum der Neukéliner Ehe- und
Sexualberatungsstelle Berliner Strafie 47—-48.
Aus: Scamincke (Hrsg.) 1929, S.27.

Dr. Richard Schmincke (1875-1939), Gesundheits-
stadtrat von Neukélln 1927-1933. Die Aufnahme zeigt
Schmincke wihrend einer Reise in die UdSSR, 1929.
Bademuseum Bad Elster,

Familienarchiv Werner Schmincke.

ten und ab Mai 1933 aufgeldst. Die Ver-
hiitungsmittel steckte sich vielfach die SA in die
Taschen. Kithe Frankenthal und Charlotte
Wolff fliichteten in die USA. Ruth Lubliner ge-
lang noch 1941 die Emigration in die Ver-
einigten Staaten. Alle drei waren jiidischer Her-
kunft. Richard Schmincke ging als Kommunist
in den Widerstand und beging 1939, als er Be-
rufsverbot erhielt, Selbstmord. Hans Kollwitz
wurde zunichst entlassen, dann aber vom
Bezirksamt an anderer Stelle weiter beschiftigt.
Er ,iberwinterte und wurde nach 1945
Amtsarzt in ‘Tempelhof. Die Eheberatungsstel-
len des Bezirks wurden im rassistischen Sinne umfunktioniert
zu ,Beratungsstellen fiir Erb- und Rassenpflege®; sie dienten
nunmehr ganz der ,rassenhygienischen® Politik und stellten
»Ehetauglichkeitszeugnisse® aus.

Es sollte bis in die siebziger Jahre dauern, bis nach diesem
Riickschlag in der Entwicklung zu einer frauenfreundlichen
Geburten- und Sexualpolitik in Deutschland wieder eine Re-
form des Paragraphen 218 diskutiert und sexuelle Aufklirung
enttabuisiert werden konnte.
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BERNHARD BREMBERGER

Werte“ und ,,unwerte“ Babys

Nationalsozialistische Bevélkerungspolitik zwischen Mutterkult und Massenmord

,im Rahmen der fiirsorgerischen Betreuung der Schwangeren
hat sich mehr und mehr der Brauch eingebiirgert, die Be-
zeichnung ,Schwangere’ durch ,werdende Miitter* zu erset-
zen. Auch ich gebe letzterer Bezeichnung den Vorzug und er-
suche, in der Schwangerenfiirsorge kiinftig nur Bezeichnun-
gen wie ,Beratungsstelle, Fiirsorge usw. fir werdende Miitter*
zu verwenden!”

(RunderlaB aus dem Innenministerium, 12. August 1940)

Im Dritten Reich hatte die deutsche Frau ihre erste Aufgabe
und ihr Ziel darin zu sehen, Mutter zu sein. Aber Mutter-
schaft an sich war kein Wert, sie war nur Mittel. Die Frau hat-
te sich einem hoheren Ziel unterzuordnen: dem Erhalt und
der ,Aufartung® der deutschen Rasse. Diese nimlich war — so
verkiindeten zahllose Schriften — zum einen dadurch bedroht,
dafl sich die ,,guten“ Deutschen in der Kinderproduktion zu-
riickhielten, andererseits, weil sich die angeblich ,Minderwer-
tigen“ hemmungslos vermehrten. Neu ist dieser Gedanke
nicht, schon in der Weimarer Zeit waren die ideologischen
Grundlagen der ,Rassenhygiene” und Eugenik gelegt wor-
den. Neu ist unter den Nationalsozialisten ihre brachiale Um-
setzung mit Gesetzesmitteln und Terror bis hin zu allen mér-
derischen Konsequenzen.

Aushingeschild dieser Politik war der Kult um die deut-
sche Mutter. Zunichst galt es, der deutschen Frau zu vermit-
teln, dafl sie Mutter zu sein hatte. So wurde der Muttertag zn
einem der wichtigsten Festtage des nationalsozialistischen
Jahres. 1923 war er vom deutschen Blumenhindlerverband
nach amerikanischem Vorbild importiert und propagiert wor-
den. Zweifellos spielten kommerzielle Gesichtspunkte eine
Rolle, aber der Muttertag war auch eine Manifestation gegen
die Abtreibung und gegen das moderne Frauenbild der Wei-
marer Zeit. Er stief§ in breiten Schichten auf Anklang — nicht
nur in konservativen und kirchlichen Kreisen, sondern auch
in der Arbeiterbewegung, ohne daff er religids oder von
irgendeiner politischen Partei besetzt wurde. Die National-
sozialisten fanden einen Feiertag vor, den sie unverdichtig mit
ihren Inhalten fiilllen konnten. Auch die Mutter hat ihr
Schlachtfeld an der Geburtenfront — dieser Grundgedanke
dominiert den Mutterkult und die zahlreiche Miitterliteratur
des Dritten Reiches.

Doch damit die deutsche Frau erst einmal Mutter werden
konnte, mufite sie aus den langsam errungenen Positionen im
Berufsleben gedringt werden. Kampagnen gegen ,Doppel-
verdiener® mobilisierten vordergriindig den Sozialneid und
sollten zur Schaffung von Arbeitsplitzen beitragen. Sie dien-
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ten auch dazu, die Frauen aus der Erwerbstitigkeit wieder zu-
riick an den Herd zu dringen. In Wirklichkeit stieg die Frau-
enerwerbstitigkeit ab 1933 an; als Berufstitige und mit der
Pflicht, Mutter zu sein, hatte die Frau im Dritten Reich eine

Mehrfachbelastung zu tragen.

Zur praktischen Unterstiitzung
nationalsozialistischer Familienpo-
littkk wurden bereits 1933 unver-
zinsliche Ehestandsdarlehen einge-
fiihrt und in der Folge an weit tiber
eine Million Brautleute vergeben.
Mit jedem Kind, das aus einer der-
art geforderten Ehe hervorging,
verringerte sich die Schuld um ein
Viertel. Das heifit, mit vier Kin-
dern war das Darlehen ,abgekin-
dert“. Vier Kinder, so errechneten
Bevolkerungsstatistiker, miisse die
,wertvolle® deutsche Familie in die
Welt setzen, um den Bestand des
Volkes zu erhalten. Kinderreich-
tum ist Reichtum des Volkes — zur
Forderung dieses Zieles lief§ sich
die nationalsozialistische Politik
allerhand einfallen: Um ,,den zwei-
felhaften Ruhm Berlins, die un-
fruchtbarste Stadt der Welt zu sein,
abzustreifen” (Burgdorfer 1936,
S.297) und um einen weiteren
finanziellen Anreiz zu bieten, iiber-
nahm die Stadt Ehrenpaten-
schaften fiir das dritte bzw. vierte
Kind.

Sichtbaren Ausdruck fand das
»Soldatentum der Mutter” in dem
1938 eingefithrten Mutterkreuz.
Am Muttertag und am Erntedank-
fest wurde es an ,,Vaterlandsmiit-
ter“ mit mehr als drei Kindern ver-
lichen, ein Gegenstiick zum Eiser-
nen Kreuz der Soldaten. Das
wEhrenkreuz der Deutschen Mut-
ter“ gab es je nach Kinderanzahl in
verschiedenen Stufen: Bronze fiir
vier oder finf Kinder, Silber fiir
sechs oder sieben und Gold fiir
acht oder mehr Kinder. Neben die-
ser Auszeichnung standen der ge-
ehrten Mutter — zumindest theore-
tisch — auch einige Privilegien zu:
HJ-Mitglieder sollten die Mutter-
kreuztriigerin auf der Strafie grii-

en, bei Veranstaltungen oder in Verkehrsmitteln sollten ihr
besondere Plitze zugewiesen werden, sie sollte bevorzugt
bedient werden. Inwieweit dies jedoch tatsichlich geschah, ist

schwer einzuschitzen.

Ein alter Neukoéllner erzihlte mir, dafl seine
Mutter ins Rathaus bestellt worden sei, wo man
ithr mitgeteilt habe, da8 sie fiir ihre sechs Kinder
das ,Mutterkreuz” erhalten solle. Doch sie lehn-
te dies ab mit den Worten: ,Mit den Kindern
habe ich schon mein Kreuz genug.”

Claudia von Gélieu: Wegweisende
Neukillnerinnen. Berlin 1998, S.223.

Eines Tages, das mufl 1935 gewesen sein, kam
eine Schwester ... ,Ich bringe Thnen eine frohe
Botschaft. Der Fiihrer will bei Thnen Pate werden
... Sie sollen sich ein viertes Kind anschaffen®.

,, Wie bitte?“

,Ich will kein viertes, drei Kinder sind mir
genug.“

,Aber Sie kénnen doch nicht so einfach ab-
lehnen ... Sie sind rein arisch, Sie sind gesund,
Sie haben keine Erbkrankheiten ...“

»Woher wissen Sie das denn so genau?®

,Was meinen Sie, was wir damit fiir ’'ne
Menge Arbeit hatten. Aber wenn der Fithrer Pa-
te werden will, mufl vorher alles tiberpriift und
geregelt werden.“

,Und trotzdem will ich nicht.”

,Dann werden Sie Arger bekommen.“

Fs dauerte gar nicht lange, da kam ein Brief,
dafl ich ins Rathaus kommen sollte, zum
Biirgermeister. Mit Vorzimmerdame und so ...

»Bitte schén, nehmen Sie Platz*, sagte der Biir-
germeister, und dann legte er gleich los. ,Wa-
rum lehnen Sie die Patenschaft von Hitler ab?“

, Weil ich kein viertes Kind will.“

Auch er erklirte mir, dafl ich das gar nicht
ablehnen kénne und was fiir eine grofie Ehre das
fiir mich wire. Auch er drohte mir, daff das
Folgen haben werde. Zunichst passierte nichts,
aber ein Jahr spiter kam ein Brief, ohne Ab-
sender, mit meinem Namen in der Anschrift, ein
braunes Kuvert. Drin stand, daff ich mich mel-
den miisse in der Prinz-Albrecht-Strafie ...

Interview mit Charlotte Reimann in
Claudia von Gélieu: Wegweisende
Neukillnerinnen. Berlin 1998, S.2281.

Ehestandsdarlehen, Ehrenpatenschaften und Mutterkreuz
— in den Genuf} dieser zweifelhaften Privilegien kam keines-
wegs jede der besagten Miitter: ,Selbstverstindlich koénnen
nicht alle Familien, die eine grofie Kinderzahl haben, ohne

weiteres als ,kinderreich® gelten.
Dieser Ehrentitel kommt nur sol-
chen erbgesunden und wertvollen
Familien mit 4 und mehr Kindern
zu, deren Kinder auch tatsichlich
einen Reichtum fiir das Volk dar-
stellen. Grundsitzlich mufi man
fordern, dafl je wertvoller die El-
tern sind, um so grofier die Kinder-
zahl sein miifite. Die Besten sollten
die meisten Kinder haben.“ So
steht es im Vorwort des Hebam-
menlehrbuches von 1943. Kinder-
reiche Familien suchten sich von
den als ,asozial“ und ,verantwor-
tungslos® stigmatisierten soge-
nannten ,,Grofifamilien“ abzuset-
zen. Politisch vertreten wurden sie
vom Reichsbund der Kinderrei-
chen (spiter: Reichsbund Deutsche
Familie. Kampfbund fiir erbtiichti-
gen Kinderreichtum). Um an die
oben genannten Privilegien zu
kommen, mufite man umfangrei-
che Uberpriifungen der Familie
und der hiuslichen Verhiltnisse
iber sich ergehen lassen. Der
yAriernachweis® mufite gefiihrt
werden; Juden beispielsweise wa-
ren von diesen ,Ehrungen“ oder
auch von Unterstiitzungen wie
dem Ehestandsdarlehen ausge-
schlossen. Erkundigungen iiber den
politischen Leumund waren zwar
nicht unbedingt Voraussetzung,
boten sich aber an, wenn man
schon umfangreiche Akten tiber die
Familien anlegte. Uberpriift wur-
de, ob die Familie der Auszeich-
nungen iiberhaupt wiirdig war, und
da geniigte schon ein schriftlich
festgehaltenes Vorurteil, um als
wasozial“ abgestempelt zu werden.

Allergrofite Bedeutung hatten
die drztlichen Untersuchungen,
ging es doch um die Feststellung
der Erbgesundheit und somit um
eines der zentralen Motive natio-

nalsozialistischer Geburtenpolitik. Das ,Gesetz zur Verhii-
tung erbkranken Nachwuchses®, das bei der Machtiibergabe
an Hitler schon fast fertg in der Schublade lag, wurde am

14.7.1933 verabschiedet und trat Anfang 1934 in Kraft.
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Grundgedanke war, daff der deutsche ,Volkskorper® durch
vererbbare Krankheiten leide und im Wert gemindert werde.
Unter ,yvererbbaren Krankheiten® verstanden die Rassen-
hygieniker Geisteskrankheiten, Epilepsie, Alkoholismus, erb-

liche Blindheit und Taubheit, k6r-
perliche Mifibildungen — das Stan-
dardwerk der Chefideologen Giitt,
Riidin und Ruttke (1934, S.116£f)
nennt beispielsweise Gliedmafien-
defekte aller Art, Zwergwuchs,
schwere Kurzsichtigkeit, Schielen,
Lippen- und Gaumenspalten und
vieles andere mehr. Mit Hilfe der
Zwangssterilisation sollten diese
Krankheiten ,ausgemerzt” werden.
Die genaue Anzahl der Opfer die-
ser Mafinahme ist nicht mehr er-
mittelbar; schon 1936 war mit
Blick auf das Ausland eine Verof-
fentlichung der Zahlen verboten
worden. Eine grundlegende For-
schungsarbeit (Bock 1986, S.8)
spricht von 400000 Menschen, die
auf der Grundlage dieses Gesetzes
sterilisiert wurden, vor allem in den
ersten sechs Jahren seiner Geltung.
Ein Arzt meldete die ,Erbkrank-
heit“ beim Amtsarzt, dieser setzte
ein Verfahren in Gang, die Erb-
gesundheitsgerichte entschieden,
und die Sterilisation erfolgte
schlieflich im Krankenhaus. So
ging alles seinen juristischen Gang,
doch eine ungezihlte Anzahl von
Opfern wurde aufierhalb des Ge-
setzes, sogar ohne ihr Wissen steri-
lisiert. Nicht im Gesetz enthalten,
doch immer o6fter diskutiert war
die Auffassung, dafi auch ,asoziales
Verhalten“ — was immer das zu
bedeuten hatte — vererbbar sei.

Die Sterilisationspolitik, die
,Minderwertiges ausmerzen® soll-
te, fithrte in letzter Konsequenz zu
der Mordpolitik, die von den Na-
tionalsozialisten ab 1939 systema-
tisch betrieben wurde. Als das In-
nenministerium am 14.3.1942 ver-
kiindete, Juden unterstiinden nicht
dem FErbgesundheitsgesetz, also
seien Antrige auf Unfruchtbar-
machung zur Zeit nicht mehr zu
stellen (vgl. Die Deutsche Hebamme
1942, S.268), lief der Massenmord
in den Vernichtungslagern schon
auf Hochtouren.

Im Landesarchiv Berlin konnte ich ein Namens-
register einsehen, in dem die von 1938 bis 1944
gegen Neukéllner laufenden ,Unfruchtbar-
machungsverfahren® handschriftlich aufgelistet
sind (A Rep. 356, Erbgesundheitsgericht Berlin).
Die Zahl der Prozesse zur Zwangssterilisierung
war 1938 bereits stark zuriickgegangen, die
Mehrzahl solcher Verfahren lief im Zeitraum
1934 bis 1937, fiir den entsprechende Unter-
lagen leider nicht vorliegen (wohl aber die
Akten). Selbst wenn das eingesehene Register
liickenhaft sein sollte, so vermittelt es doch einen
Eindruck von den Ausmafien der Zwangssterili-
sierung.

In dem Buch sind Erbgesundheitsverfahren
gegen 451 Neukéllner verzeichnet. (1938: 208
Fille; 1939: 1225 1040: 40; 104T: 32; 1942: 25;
1043: 16; 1944: 8). Es handelte sich um 235
minnliche und 216 weibliche Personen zwi-
schen 14 und 54 Jahren. In iiber 80 % der Fille
wurde das Verfahren von der Neukoéllner Ge-
sundheitshehorde beantragt, bei einem Sechstel
kamen die Antrige von aufierhalb (meist Bran-
denburgische Heilanstalten, in denen die Neu-
kéllner ,betreut” wurden), vier der zu Sterilisie-
renden unterschrieben ihren Antrag selbst. Als
Begriindung fiir die Zwangssterilisierung wurde
182mal ,,Schwachsinn“ angegeben, 107mal ,,Schi-
zophrenie®, gzmal ,Fallsucht“ bzw. ,Epilepsie”,
r7mal  kérperliche Mifibildung® (darunter
LKlumpfiifie* oder ,,Zwergwuchs®), 16mal , Taub-
heit®, ramal ,Blindheit, 7mal ,Alkoholismus®,
3mal ,man.-depr. Irrsinn®, 2mal ,Hiiftgelenklu-
xation®. Einige weitere Personen sollten wegen
einer Kombination dieser ,Erbkrankheiten
(z.B. ,Gaumenspalte, Schwachsinn®) oder mit
einzelnen Begriindungen wie ,,Veitstanz®, ,Little”
oder ,Retinitis pigmentosa“ sterilisiert werden.

Bei 232 Personen wurde die Zwangssterili-
sation angeordnet, manchmal allerdings erst
nach einem Verfahren vor dem Erbgesundheits-
obergericht. 205 Personen kamen um die Steri-
lisation herum. Einige Verfahren endeten uner-
ledigt, etwa weil die zu Sterilisierenden verstor-
ben waren. In sechs Fillen wurde die Sterili-
sierung durch Bestrahlung (Réntgen bzw. Radi-
um) ausgefiihrt, meist jedoch durch eine Opera-
tion. Zweimal ist vermerke, daf§ bei der Opera-
tion eine Schwangerschaft unterbrochen wurde.

Bernhard Bremberger

Infolge des Erbgesundheitsgesetzes wurden auch Zwangs-
abtreibungen aus eugenischen Griinden legalisiert. Ansonsten
waren den Frauen, die abtreiben wollten, die Méglichkeiten
weitgehend aus der Hand genommen: ,Abtreibung war nun

nicht mehr verboten, sondern ver-
staatlicht“ (Bock 1986, S.159). Die
private Abtreibung war erschwert,
weil zahlreiche Arzte vertrieben
oder in ihrer Berufsausiibung be-
hindert waren, weil Schwanger-
schaftsabbriiche in Privathiusern
unter Strafe standen, weil Fehlge-
burten beim Amtsarzt anzuzeigen
waren und dadurch gegen diejeni-
gen ermittelt werden konnte, die
Beistand leisteten. 1943 wurde
dann in der sogenannten ,Verord-
nung zum Schutze von Ehe, Fa-
milie und Mutterschaft“ aktive Ab-
treibung als Volksverrat mit dem
Tode bestraft, der Mutter drohten
fiinf Jahre Zuchthaus. Selbst Ver-
hiitungsmittel waren nunmehr ver-
boten.

Jiidische Arzte wurden schon
bald nach dem Machtantritt der
Nationalsozialisten in ihren Be-
rufsméglichkeiten eingeschrinkt.
Da gerade das offentliche Gesund-
heitswesen eine Nische war, die
jiidischen Medizinern in Deutsch-
land offengestanden hatte, konnte
dieses sehr schnell von regimena-
hen Arzten {ibernommen werden.
Im April 1933 wurde ,nichtari-
schen“ Kassenirzten die Kassenzu-
lassung entzogen — ein faktisches
Berufsverbot. 1938 wurden die
Approbationen jiidischer* Arzte
fiir ungiiltig erklért.

Das Schicksal der Juden im
Dritten Reich, die Verfolgung von
#Zigeunern®, die ,Euthanasie” sind
bekannt. Angesichts der Massen-
morde riickte die Frage nach den
Kindern von Zwangsarbeiterinnen
eher in den Hintergrund. Etwa
zwei Millionen Frauen, vor allem
aus Osteuropa deportiert, mufiten
in den Kriegsjahren insbesondere
fiir die deutsche Riistungsindustrie
arbeiten. Waren sie schwanger,
wurden sie bis Ende 1942 in ihre
Heimatlinder zurtcktransportiert.
Danach jedoch wollte Deutschland
selbst dann auf die Arbeitskraft die-
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ser als ,fremdvolkisch® verachteten Frauen nicht verzichten.
Viele wurden zur Abtreibung gezwungen. Es gab zahlreiche
Entbindungsheime, in denen die Kinder sehr bald nach der
Geburt von den Miittern getrennt wurden. In ,Kinderpfle-
gestitten einfachster Art® liel man sie umkommen. Mittler-
weile sind deutschlandweit ca. 150 dieser Einrichtungen be-
kannt (www.krieggegenkinder.de), doch erst seit einem Jahr-
zehnt interessiert sich die Forschung dafiir, und es ist mit wei-
teren grauenhaften Entdeckungen zu rechnen. In Neukélln
sind bisher iiber 40 Zwangsarbeiterlager lokalisiert, zum Bei-
spiel das der Firma NCR (National Krupp) am Hertzberg-
platz, ein Aufienlager des Konzentrationslagers Sachsenhau-
sen. Ab September 1942 waren dort zwischen 400 und 865
Zwangsarbeiter — meist Frauen — aus Polen, der UdSSR und
Frankreich inhaftiert. Ab August 1944 wurden ca. 500 Jidin-
nen aus dem Ghetto von Lodz in dieses Lager verschleppt.
Schwangere Frauen aus diesem Neukollner KZ-Aufienlager
wurden nach Auschwitz oder in andere Vernichtungslager
gebracht. Von Kindern anderer Zwangsarbeiterinnen in
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Neukslln wissen wir bisher nur aus wenigen Hinweisen aus
der Landesfrauenklinik. Als diese Ende 1943 ausgebombt
wurde, lagen ,,22 schwangere Ostarbeiterinnen® in der Klinik
(wie viele werden es im Verlauf cines Jahres gewesen sein?).
Bei der geplanten Wiederinbetriebnahme vier Monate spiter
war auch eine Station fiir Ostarbeiterinnen im Gesprich,
doch wurden diese Pline wohl durch einen erneuten Bom-
benangriff im April 1944 hinfillig. Weiteres iiber die Entbin-
dung der Ostarbeiterinnen in Neukdlln und das Schicksal
ihrer Kinder ist bisher nicht bekannt. Soweit noch Unterlagen
vorhanden sein kénnen, werden die Recherchen momentan
unter Berufung auf den Datenschutz behindert.

(Nach Redaktionsschluf} erhielt ich vom Standesamt Neu-
kolln Einsicht in die Unterlagen von 1943 bis 1945. Allein das
Sterbebuch von 1943 erbrachte den Nachweis von fiinf der
Forschung bislang unbekannten Lagern in Neukélln. Aus den
Geburtenbiichern geht hervor, dafi Ende 1943 jeder zehnte in
Neukolin registrierte Siugling das Kind einer Zwangsarbei-
terin war. B.B.)
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BERNHARD BREMBERGER

_Die kinderreiche, erbgesunde, rassisch wertvolle deutsche
Familie — der einzige Wegweiser der deutschen Hebamme*

Die Brandenburgische Landesfravenklinik in Neukélln unter der Leitung von Prof. Benno Ottow (1933-1945)

Benno Ottow wurde am 14.5.1884 in Kertell (Estland) gebo-
ren. Nach seiner Aushildung in Dorpat und Rostock arbeite-
te er iiber medizinhistorische und gynikologische Themen.
1931 wurde er aufierordentlicher Professor fiir Gynikologie
und Geburtshilfe an der Berliner Universitit. Seit dem
1.3.1932 war er Mitglied der NSDAP. Als Mitte 1933 die nun-
mehr nationalsozialistische Hebammenorganisation die tradi-
tionelle Hebammenzeitschrift als ideologisches Sprachrohr
instrumentalisierte, war Ottow an vorderster Front dabei. Als
Nachfolger von Prof. Hammerschlag war er ab 1.7.1933
Schriftleiter der Zeitschrift der Reichsfachschaft Deutscher Heb-
ammen.

Prof. Sigfrid Hammerschlag hatte, da auch seine Position
als Leiter der Brandenburgischen Landesfrauenklinik und
Hebammenlehranstalt durch
die Nationalsozialisten gefihr-
det war und um eciner Entlas-
sung zuvorzukommen, um sei-
ne Versetzung in den Ruhe-
stand zum 1.11.1933 nachge-
sucht. Prof. Ottow bewarb sich
um die Stelle: ,,Mein Streben
... beruht auf dem Wunsch
mich in dem Dienst um das
dritte Reich restlos der Heb-
ammenschulung zur Verfi-
gung zu stellen. Unter Schu-
lung verstehe ich hierbei nicht
nur die geburtshilfliche Aus-
bildung, sondern die Erziehung zu bewusst national-soziali-
stichen [sic] Menschen und Kimpfern“.” Benno Ottow bekam
die Stelle und blieb bis 1945 Leiter der am Mariendorfer Weg
28-38 gelegenen Klinik. Als ,deutscher Arzt und Kémpfer®
kiindigte er in seiner Antrittsrede vom 2.11.1933 den ,Kampf
der Reorganisation und der kompromifilosen Eingliederung
dieser Klinik in die Gesamtheit des nationalsozialistischen
Staatsgefiiges* an. ,Riickhaltlos durchsetzen* wolle er sich
4im Sinne nationalsozialistischer Zielsetzung® (Ottow 1933,
S.386).

Ottow 1936, S.136.

Zwangssterilisation an der Landesfrauenklinik Neukolln

Als Leiter der Frauenklinik in Neukélln setzte Ottow alles da-
ran, eine fiihrende Rolle in der praktischen Umsetzung des
Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses zu spielen:
,Die Sterilisationen sollten ... nicht in vielen kleinen An-

yIch habe mehrfach bereits 13- und 14jdhrige
Midchen sterilisiert, bei denen teilweise die Me-
narche noch nicht einmal eingesetzt hatte. Von ande-
rer Seite wird dieses Vorgehen als verfritht bezeich-
net. Mir erscheint die Sterilisierung in jugendlichem
Alter jedoch nicht ungiinstig, denn sie lifit sich hier
anscheinend mit einem Minimum an psychischer
Emotion durchfithren und ist dazu keinesfalls tech-
nisch schwieriger als in spiteren Jahren. Warum also
warten, bis die Periode einsetzt...”

stalten und Kliniken verzettelt und vertan werden. Dadurch
lassen sich die erforderlichen klinischen Erfahrungen nicht
gewinnen und die einzuhaltenden Methoden nicht ausarbei-
ten.“ Daher forderte Ottow ,die méglichste klinische Kon-
zentration zu sterilisierender Erbkranker” (Ottow 1936,
S.124). Warum sich die Brandenburgische Landesfrauen-
klinik zu dieser Aufgabe ,besonders berufen fithlen sollte,
begriindete er in einem Schreiben vom 27.1.1935: ,,Einmal ist
es drztliche Pflicht ... dem Staate in Fragen bevolkerungspoli-
tischer Belange in weitestgehendem Mafle unterstiitzend zur
Seite zu treten, dann ist die Brandenburgische Landesfrauen-
Klinik aus ihrem Charakter heraus die berufene gynikolo-
gisch-geburtshilfliche Instanz, und endlich steht der Leiter ...
in seinen wissenschaftlichen Bestrebungen im Mittelpunkt
der Bemiithungen um die theoreti-
sche und prakdsche Ausgestaltung
der Grundlagen der Durchfithrung
des Gesetzes.“ Die Aufgaben spezi-
ell der Neukdllner Klinik sah er
darin, ,,die Normen auszuarbeiten
und die Erfahrungen zu sammeln,
damit die Unfruchtbarmachung
dann mit grosstem Nutzen heraus-
gehen kann an die Gesamtheit der
zur Mitarbeit berufenen Aerzte®.
Die Landesfrauenklinik am Ma-
riendorfer Weg sollte als wegwei-
sende FEinrichtung in der prakt-
schen Erprobung und Ausfihrung
der Zwangssterilisation dienen. Ottow gab seiner Hoffnung
Ausdruck, daff die ,,Konzentration erbkranker Frauen in der
Landesfrauenklinik im Hinblick auf die Férderung der so aus-
serordentlich wichtigen und bedeutungsvollen Sache nach wie
vor uneingeschrinkt bestehen bleibt®. 2

1934 wurde Ottow stellvertretendes Mitglied des Erb-
gesundheitsgerichtes, ab Juni 1936 gehorte er dem Erbge-
sundheitsobergericht an. Er war damit gewissermafien Rich-
ter und Vollstrecker in einer Person. Prof. Ottow sowie eini-
ge seiner Oberirzte (Tollas, Heyrowsky, Baecker) hatten vom
Innenministerium die Erlaubnis, in der Landesfrauenklinik
Neukélln ,,die zur Unfruchtbarmachung notwendigen chirur-
gischen Eingriffe“ vorzunehmen sowie ,Schwangerschafts-
unterbrechungen® nach eben diesem Gesetz durchzufiithren.s
Ottows Sterilisationstechnik fand Einzug in die Praxisliteratur
(Bauer/Mikulicz-Radecki 1936, S.132ff). Ab September 1936
durfte er seine Patienten auch mit allerhéchstem Segen ver-
strahlen: Der Innenminister ermichtigte ihn, in der Bran-

1. Brandenburgisches Landeshauptarchiv, Rep. 55 Provinzialverband Brandenburg, Personalakten 5982 Ottow, Bl.41 (Bewerbungsschreiben vom 13.7.1933).

2. Rep.55, Abt.VIIb, Akte 4, BlL.r1o-112.

3. Rep.55, Abt.VIIb, Akte 4, BL47 und 53 (23.7. und 13.2.1936).
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nambhafte Neukéllner
Nationalsozialist, der im
Deutschen Fiibrerlexikon

von 1935 abgebildet wurde.

Sterilisierung nach Ottow.
Aus: Bauer, K. H./Mikulicz-
Radecki, F. v.: Die Praxis
der Sterilisierungsoperationen.
Leipzig 1936. S.132.

denburgischen Landesfrau-
enklinik Zwangssterilisierun-
gen durch Radiumbestrahlung
durchzufithren.#4 Also auch bei
der Strahlenkastration konnte
Ottow seine klinischen Erfah-
rungen an Menschen sam-
meln.

Im (veroffentlichten) Ver-
waltungsbericht fiir das Jahr
1935 wurden fiir die Zeit von
Inkrafttreten des Gesetzes (Januar 1934) bis Mirz 1935 (d.h.
in 15 Monaten) fast 1000 Fille von Zwangssterilisationen ver-
zeichnet.s Es lohnte sich daher, eine eigene Station fiir die
Unterbringung und Konzentration der Sterilisierungsopfer
einzurichten. Tm (nicht veréffentlichten) Verwaltungsbericht
fiir 1936 meldete Ottow, die Station sei in Betrieb genommen:
»Sie befindet sich im Neubau im untersten Stockwerk, sodass
schon allein durch diese Lage der Station allen den Mog-
lichkeiten aus dem Wege gegangen werden kann, die sich
sonst bei unruhigen Kranken ergeben konnen.“ Die
Landesfrauenklinik beschiftigte speziell fiir die Betreuung der

Abh, 81,

Abls 82,

4- Rep.55, Abt.VIIb, Akte 4, Bl.2g (19.9.1936).
6. Rep.55, AbtIX, Akte 1614, Bl.18 und 30.

Abb. 79,

Abb. sl

Abb, 80,

Abb. T8 Sterilisierung nach Ottow. Lig. rotundum wund Lig. ovarii proprium
{rechtx) sind mit Klemmen pefaBt, wodurch die Paws isthunica der Tube deutlich

sichthar wind

Abb. 80, Etwa 2 cm der Pars isthuniea tubne werden zwischen 2 Klemmen resezivrt

Abb, 82,

Die Tubenstitmpfe sind pnstochen, die Blutstillung an der Mesosal-
pinx durchgefiihrt,

Deckung dos uterinen Pubenstunmuels mit Lig, rotandany i
Lig, ovarii propriam

Fetzte Deckuaht, die Teritoneum des Lig, lntaw mitfaBi

zur Zwangssterilisierung eingelieferten Patienten mindestens
fiinf ,,Irrenpflegerinnen®, die ,in der Pflege von Geisteskran-
ken geiibt“ waren.¢ Anfang 1937 wurden — laut Ottow — tig-
lich im Durchschnitt 18 bis 20 Personen zwangssterilisiert?,
und der Verwaltungsbericht meldete fiir dieses Jahr eine kon-
tinuierliche Anzahl der Zuginge von zu sterilisierenden
Frauen. Uber die genaue Zahl der ab 1934 an der Branden-
burgischen Landesfrauenklinik zwangssterilisierten Frauen
liegen keine Angaben vor. Die im Arzteblatt fiir Berlin und
Kurmark vom 15. Oktober 1938 auf Seite 694 angegebene
Zahl ,iiber 1600 scheint im Hinblick auf obige Zahlenanga-

5. Verwaltungsbericht des Provinzialverbandes von Brandenburg, Rechnungsjahr 1935. S. 37.
7. Rep.55, Abt1, Akte 1219, Blg.
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Priifungstag nach Abschluf} des 1. Lehrgangs
der Reichshebammenschule in der
Landesfrauenklinik, Juni 1941.

Aus: Die Deutsche Hebamme. Berlin/Osterwieck
1940, S.190.

»Die zeitgemifie Hebamme.“
Foto: Siftel.
Aus: Die Deutsche Hebamme,

Berlin/Osterwieck 1940, S.249.

ben zu tief gegriffen zu sein, zumal
wenn man beriicksichtigt, daf§ die Zah-
len der Zwangssterilisationen mittler-
weile nicht mehr verdffentlicht werden
sollten.

Die Brandenburgische Landesfrau-
enklinik in Neukolln war im Dritten
Reich nicht nur eines von vielen Kran-
kenhiusern, in denen Zwangssterili-
sierungen durchgefithrt wurden. Was
die Umsetzung des ,Gesetzes zur Ver-
hiitung erbkranken Nachwuchses an-
geht, so stand sie unter der Leitung von
Prof. Ottow an vorderster Front derjenigen Einrichtungen,
die sich an der Umsetzung der menschenverachtenden Medi-
zin der Nationalsozialisten engagierten. Sie beanspruchte Bei-
spielcharakter.

Die Hausschwangeren

Der Betrieb der Landesfrauenklinik in Neukélln war in gro-
Ben 'Teilen auf die sogenannten ,,Hausschwangeren® angewie-
sen. Dies waren Frauen, die bereits einige Wochen vor der
Geburt aufgenommen wurden, uneheliche Miitter, die, um
die Kosten fiir Entbindung und Unterbringung aufzufangen,
in der Klinik als Haushaltsgehilfinnen arbeiteten. Sie kamen
einige Wochen vor der Entbindung und blieben danach noch
acht bis zehn Tage. Fiir den optimalen Betrieb wurde eine ste-
tige Belegung mit 120 Hausschwangeren angesetzt.?

In einem Staat, der die Familie propagierte, hatten ledige
Miitter einen schweren Stand, und so konnte es sich Prof.
Ottow herausnehmen, seine Studenten Untersuchungen an
ihnen durchfiihren zu lassen, ohne daf} dies von hoherer Stelle
abgesegnet war. Als dariiber Anfang 1937 Beschwerden ein-
gingen, entwarf Ottow einen Verpflichtungsschein fiir Haus-
schwangere, demzufolge sie mit Untersuchungen durch Stu-
denten einverstanden sein mufiten?, doch konnte er sich damit
lingerfristig nicht durchsetzen.

Die unverehelichten Hausschwangeren kamen in der Re-
gel aus der brandenburgischen Provinz. Die lokalen Behérden
beobachteten mit Sorge die Tendenz, daff es die Miitter nach
der Geburt vorzogen, mit dem Kind in Berlin zu verbleiben.
Der Brandenburgische Provinzialverband rief 1935 die Land-
und Stadtrite dazu auf, ,alle Vorkehrungen zu treffen, die es

8. Rep 55, Abt I, Akte 1219 Bl.52.

BL mit dem Schreiben des Kreisausschusses Soldin vom 11.3.1935 sowie BL.84 und Bl.g1 derselben Akte.
13. Rep.55, Abtl, Akte 1220, BL8sb.

12. Rep.55, Abt], Akte 1220, B1.85d.

9. Rep.ss, Abt., Akte 1344, Bl. 39—42.

ermoglichen, sie von der Landesfrauenklinik zu ihrem Aus-
gangskreis oder, wenn irgend méglich mit Kind in ihr Eltern-
haus zuriickzufithren. Es muss vermieden werden, dass Mad-
chen in Berlin lediglich aus Anlafl des Aufenthalts in der Lan-
desfrauenklinik ansissig werden, umsomehr als nach der jetzi-
gen Gesetzgebung nur beschrinkt Aussicht ist, in Berlin
Arbeit zu erhalten.“r

Fiir das in hohem Mafe auf die Arbeitskraft hochschwan-
gerer Frauen angewiesene Unternehmen bedeutete das Mut-
terschutzgesetz von 1942 eine Bedrohung: ,,Der Bestand und
die geburtshilfliche Arbeit der Landesfrauenklinik beruhen zu
einem grofien Teil auf den schwangeren Frauen, die als ,wer-
dende Miitter¢ (frither ,Hausschwangere®) etwa 6-8 Wochen
vor dem Geburtstermin Aufnahme finden.“ So schrieb Prof.
Ottow wenige Wochen vor Inkrafttreten des Gesetzes. Er
befiirchtete, daf ,,,werdende Miitter* in geringerer Zahl oder
vielleicht sogar kaum mehr der Landesfrauenklinik zugehen
werden. Das wiirde einmal den geburtshilflichen Unterriche
weitgehend stéren und vermindern und dann die Klinik der
bisherigen Arbeitskrifte berauben ... Natiirlich wird somit
kaum eine werdende Mutter mehr einen Finger rithren.“1
Auflerdem wurden die Hausschwangeren ,als Lehrmaterial
fir die Schiilerinnenausbildung unbedingt gebraucht“.* In
Abstimmung mit der Landesregierung wurde daher das Mut-
terschutzgesetz einfach umdefiniert: ,,Auf die Hausschwange-
ren (werdenden Miitter) der Landesfrauenklinik erstreckt sich
das Mutterschutzgesetz ... nicht. Sie sind nach Aufnahme in
die Landesfrauenklinik nicht mehr erwerbstitig und gehoren
nicht mehr zu den Gefolgschaftsmitgliedern ... Insbesondere
miifite jede Frau bei der Aufnahme schriftlich bestitigen, daf
sie iiber die Nichtanwendbarkeit des Mutterschutzgesetzes
unterrichtet worden sei.“13

10. Rep.55, Abt.VIIa, Akte 201, Blg3; siehe auch das nicht numerierte
r1. Rep.s5s, Abt], Akte 1220, Bl.85a.




Reichshebammenschule

Als Schriftleiter der Zeitschrift der Reichsfachschaft Deutscher
Hebammen konnte Ottow von sich sagen: ,,Damit ist in meine
Hand die geistige Leitung und Durchbildung aller deutschen
Hebammen gelegt®.*+ In seiner Antrittsrede als Leiter der
Hebammenlehranstalt umrif} er die neuen Zielsetzungen der
deutschen Hebamme: ,,Unsere Geburtshilfe wird in Zukunft
eine andere Einstellung, eine andere Betonung erfahren. War
sie bisher mehr individualistisch eingestellt, indem sie sich
vornehmlich das Ziel setzte, dem Einzelmenschen in Krank-
heit und Not zu helfen, so wird sie heute bei aller Selbstver-
standlichkeit dieser Forderung immer iiber die einzelnen Per-
sonen hinausgreifen miissen und in Leben und Zukunft von
Mutter und Kind in besonderem Mafle den Bestand des Vol-
kes umhegen ... Die Hebammenausbildung ... wird sich nicht
mehr allein in den alten schematischen Formen bewegen. Der
Unterricht wird vertieft werden durch die Elemente der Ras-
senkunde und Erbforschung und dariiber hinaus durch alles
das, was einen volkisch bewufiten Menschen charakterisiert.
Nicht nur gute Geburtshelferinnen wollen wir aus unseren
Schiilerinnen machen, sie sollen unter dem Einflufi dieses
Hauses auch zu deutschen Frauen werden, die ihr Volkstum
verstehen und in Beruf und Leben nach ihm handeln.“ (Ottow
1933, S.386).

Bereits bei der Machtiibernahme Ottows in der Heb-
ammenzeitschrift hatte Ministerialrat Leonardo Conti mitge-
wirkt, der spitere Reichsgesundheitsfilhrer. Mit dessen
Mutter Nanna Conti, der Leiterin der Reichshebammen-
schaft und damit obersten Hebamme Deutschlands, verband
Ottow unter anderem die langjihrige Herausgabe der Heb-
ammenzeitschrift. Als Krénung dieser Zusammenarbeit ent-

14. Rep.55, Personalakten 5982 Ottow, Bl.41.

stand der Plan, in der Klinik eine Reichshebammenschule ein-
zurichten, eine Oberschule fiir deutsche Hebammen, einma-
lig im Reich. Sie sollte die Méglichkeit bieten, ,aus dem
reichhaltigen und vielgestaltigen Menschenmaterial der deut-
schen Hebammen die Krifte und die Individuen zu erfassen,
herauszubilden und zu schulen, die sich ... fiir organisatori-
sche und leitende Titigkeit ... eignen konnen“ (Ottow 1947,
S.133). Durch diese Kaderschmiede sollte die Landesfrauen-
klinik eine bevorzugte Stellung erhalten, Ansehen und Zu-
spruch der Klinik erheblich geférdert werden. Als Leiterin
der Schule war Margarete Lungershausen bestimmt, die Obe-
rin der Landesfrauenklinik. Zum Lehrprogramm gehérte al-
les, was eine deutsche Hebamme wissen sollte, darunter Ge-
burtshilfe, Gesundheitsfithrung von Partei und Staat, Rassen-
kunde, Weltanschauung, Geschichte und Politik. Von Januar
bis Juni 1941 dauerte der erste Kurs, weitere sollten folgen.
Eine Teilnehmerin brachte das Unterrichtsziel auf den Punkt:
sDie kinderreiche, erbgesunde, rassisch wertvolle deutsche
Familie — der einzige Wegweiser der deutschen Hebamme*
(Friesleben 1942, S.240).

Die Landesfrauenklinik im Krieg

Seit Beginn des Dritten Reiches gehorten Luftschutzmafl-
nahmen zum festgelegten Ablauf der Klinik, lag sie doch in
unmittelbarer Nihe eines wichtigen militdrischen Zieles, des
Flughafens Tempelhof.’s Seit August 1940 wurde Berlin bom-
bardiert, und die Klinik war permanent gefihrdet. Erst 1943
wurde damit begonnen, die Landesfrauenklinik in die Provinz
jenseits der Oder zu verlegen, zunichst in die bisherige Landes-
frauenschule Luisenhof bei Birwalde in der Neumark. Ein Guts-

15. Siehe dazu Rep.55, Abt.IX, Akte 2218.
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haus in Schmarfendorf bei Bad Schonflieff wurde als Miitter-
und S#uglingsheim genutzt. Brandenburgische und Neukoll-
ner Miitter konnten so auf dem Lande, abseits von der unmit-
telbaren Kriegsgefahr entbunden werden, allerdings wurde in
der Neukéliner Klinik der Betrieb aufrechterhalten. So konn-
te auch die Reichshebammenschaft, deren bisherige Zentrale
in Siidende ausgebombt worden war, hier Unterkunft finden.

In der Nacht zum 30.12.1943 wurde das Krankenhaus
bombardiert und schwer beschidigt. Simtliche Patientenzim-
mer waren unbewohnbar. Die meisten Patientinnen wurden
nach Hause entlassen, ein Teil der Hausschwangeren nach Bir-
walde geschickt. Nur wenige blieben in den Luftschutzriu-
men. Doch vermerkt der Bericht von Dr. Krebs auch: ,,Weiter
verbleiben zunichst die 22 schwangeren Ostarbeiterinnen
hier.“6 Vier Wochen spiter erklirte Ottow in einer Bespre-
chung, ,,die in der Klinik vorhandenen Ostmidels wiirden in den
niichsten Tagen erledigt und keine mehr aufgenommen®.7

Als weiteres Ausweichquartier standen ab Mirz 1943 die
Riume der psychiatrischen Landesanstalt Landsberg (War-
the) bereit. Unter den dortigen Insassen fand eine ,strenge
Auslese” statt, und ein grofier Teil von ihnen wurde ,,in frem-
de Anstalten abtransportiert®...

Die Gebiude am Mariendorfer Weg wurden behelfs-
mifig wieder aufgebaut und sollten provisorisch von der
Stadt Berlin genutzt werden. Als die Stadt allerdings das
Krankenhaus ebenfalls fiir gynikologische Zwecke nutzen
wollte, sah Ottow, der sich schon vorher entsprechende Abtei-
lungen in den benachbarten Kliniken verbeten hatte, darin
eine ,getarnte kalte‘ Invasion® durch die Stadt, eine ,,Okku-
pation®, einen ,Dolchstoss in den Riicken der Landesfrauen-
klinik“ sowie eine ,Vernichtung von Ansehen, Ruf und Ehre®
seiner Person.’® Daher wurden die Pline riickgingig gemacht,
und ab Friihjahr sollte die Klinik weiter unter Brandenburgi-
scher Regic betrieben werden. Im April 1944 stand auch eine
,Abteilung der Ostarbeiterinnen® zur Diskussion.’ Ob und
wie sie realisiert wurde, ist bisher noch nicht geklirt. Jeden-
falls sind durch die erneuten Bombenschiden vom 29.4. 1944
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alle Pline fiir eine Riickkehr nach Neukolln hinfillig gewor-
den. Was blieb, waren Aufriumungsarbeiten, zu denen man
Zwangsarbeiterinnen ‘sowie ein Kommando von acht
Geisteskranken einsetzte.”> Die Gebiude wurden im August
1944 an die Stadt Berlin verpachtet ,mit der Mafigabe, dafl
ein geburtshelferisch-gynikologischer Krankenhausbetrieb
dort nicht eingerichtet werden darf*.r

Mitte 1944 bestand die Brandenburgische Landesfrauen-
klinik in Neukolln aus
o der Gebiranstalt und Hebammenlehranstalt im Luisenhof

bei Birwalde
e dem Miitter- und Siuglingsheim Schmarfendorf bei Bad

Schénfliefy
o dem Miitter- und Siuglingsheim in der Landesanstalt

Landsberg (Warthe)

e den Sprechstunden und den Schwangerenberatungen (Di
und Do in Neukolin).

Ende Januar 1945 mufiten die Ausweichquartiere wegen
des sich nihernden Frontverlaufs aufgegeben werden. Die Pa-
tientinnen wurden wenn moglich nach Berlin zuriickgebracht.
Ein provisorischer Weiterbetrieb kam nicht in Frage, doch
sollte ,fiir die Zukunft ein eingearbeiteter personeller Grund-
stock erhalten bleiben®. Sich selbst sah Ottow weiter im gynd-
kologischen Einsatz, ,etwa im Rahmen geburtshilflicher
Fliichtlingsbetreuung in Gebieten besonderer Fliichtlings-
konzentration®.>?

Nachsatz

Nach 1945 werden Ottows Spuren spirlicher. Um 1950 arbei-
tete er an der Wirbeltierabteilung des Naturhistorischen
Reichsmuseums in Stockholm. Er verdffendichte Schriften
iiber die Fortpflanzungsorgane von Siugetieren sowie bei der
Schwedischen Akademie der Wissenschaften Arbeiten tiber
das Gebirverhalten von Dinosauriern und ausgerotteten Rie-
senvogeln. Am 29. Mai 1975 verstarb er in Stockholm.
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KARSTEN STROSCHEN

Nachkriegselend, Schwarzmarkt und Wiederaufbau:

Demonstrationsbezirk Neukolln

Das Ende der Kampfhandlungen im Mai 1945 hinterlief}
Berlin-Neukélln als Triimmerhaufen. Das Gesundheitswesen
war in einem katastrophalen Zustand, in den Schulen waren
im Krieg Krankenstationen eingerichtet worden, da die
Krankenhiuser hoffnungslos iiberbelegt bzw. zerstért waren.
Im Vergleich zu 1939 hatte sich die Bettenzahl in Berlin von
43286 auf 24232 in etwa halbiert. Zusitzlich gab es in ganz
Berlin kaum noch Krankenwagen. In Neukélln erfolgte der
Krankentransport fast ausschlieilich mit einachsigen Hand-
karren.

Die Geburtshilfe befand sich 1945 fast auf dem Leistungs-
stand von 1goo. Auch wenn die iiberlebenden Arzte ein um-
fangreiches Fachwissen hatten, ohne die nétigen Einrichtun-
gen und Medikamente standen sie auf verlorenem Posten. Die
Frauenklinik am Mariendorfer Weg wurde im Juni 1945 von
Professor Dr. Erich Bracht tibernommen. Er fand ein zur
Hilfte zerstértes Hauptgebiude vor, die Schuttberge reichten
bis zur zweiten Etage. Zahlreiche Autowracks lagen auf dem
Gelinde, doch dafiir gab es kein einziges Bettgestell oder auch
nur Teile davon. Unbrauchbare Reste eines uralten Réntgen-
apparats und einige zertriimmerte Sterilisatoren bildeten die
technische Ausstattung. Ersatz war von der Berliner Stadtre-
gierung oder den Alliferten vorerst nicht zu erwarten. Die
Geburtsmedizin nahm in der Dringlichkeitsliste des Magi-
strats nur einen untergeordneten Stellenwert ein, Schwanger-
schaft war eben keine Krankheit. Vorrangig war die Behand-
lung der Verwundeten und die Seuchenprivention in der
Ruinenlandschaft.

Der sowjetische Ortskommandant drohte auflerdem, die
nutzbaren Teile des Gebiudes am Mariendorfer Weg ander-
weitig zu vergeben, falls der medizinische Betrieb der Frau-
enklinik nicht unmittelbar aufgenommen wiirde. Es gelang
Professor Dr. Bracht, aus der aufgeldsten geburtshilflich-
gynikologischen Abteilung in Buckow einige Betten zu be-
kommen; durch die Verlegung einiger noch nicht entlassungs-
fihiger Wochnerinnen kamen die ersten Patientinnen gleich
mit den Betten in der Klinik an. Im Krankenhaus am Engel-
ufer in Mitte fand sich ein unbenutzter Operationstisch und
eine Operationslampe, andere Gerite waren in Berlin zwar
vorhanden, das Gesundheitsamt konnte aber die geforderten
Schwarzmarktpreise nicht bezahlen. In Tempelhof tauchte ein
Réntgenapparat auf, der urspriinglich von der Rennbahn in
Karlshorst stammte; prompt verlangten jedoch die Russen die
Riickgabe des fiir Menschen lebenswichtigen Gerites an die
Pferderennbahn. Zum Gliick hielten gerade die Westalli-
ierten Finzug in Berlin. Die Notliige, das Gerit sei bereits fest
eingebaut, wurde von den Amerikanern akzeptiert. Da die

Kriegsschiden an der Klinik Mariendorfer Weg, 1946
Bezirksamt Neukélln von Berlin, ehem. Bildstelle.

Klinik iiber keinen Generator verfiigte, waren die hiufigen
Stromsperren ein erhebliches Problem. Die Sterilisation aller
Instrumente erfolgte mit einem aus den Triimmerteilen selbst
zusammengebastelten Apparat. Das Trinkwasser mufite
grundsdtzlich abgekocht . werden, da die wenigen intakten
Rohrleitungen verseucht waren. Medikamente gab es im all-
gemeinen ausreichend, es fehlte jedoch lange an Desinfek-
tionsmitteln, da es in Berlin keinen einzigen Hersteller mehr
gab. Jod, Ather oder Alkohol waren 1945 zuniichst knapp ge-
wesen, ab 1946 gab es hier keinen Mangel mehr. Penizillin da-
gegen stand der Klinik erst ab 1951 zur Verfiigung, vorher
konnten es sich Patienten nur zu astronomischen Preisen auf
dem Schwarzmarkt selbst beschaffen. Dies fithrte zusammen
mit der mangelhaften Ernihrung zu einer Verbreitung der
Tuberkulose; im ersten Halbjahr 1946 starben in Berlin 4500
Menschen an TBC, nur 1500 an anderen Krankheiten. Damit
lag die TBC-Sterblichkeit dreimal so hoch wie 1939. Typhus
und Ruhr waren ebenfalls weit verbreitet und traten beson-
ders in den Fliichtlingslagern auf. Der Typhus wurde durch
Zwangsimpfungen bekimpft, nur gegen Vorlage der Impfbe-
scheinigung wurde die lebensnotwendige Lebensmittelkarte
ausgegeben. Da Liuse das Fleckfieber verbreiteten, wurde in
Berlin flichendeckend DDT' eingesetzt.
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Ein besonderes Kapitel der Berliner Nachkriegs-
medizin waren die Abtreibungen, die aufgrund der
zahlreichen Vergewaltigungen bei Kriegsende er-
folgten. Nach Schitzungen der Amtsirzte wurde
damals jede zweite Frau in Berlin vergewaltigt.” Die
Zahl der in Berlin gemeldeten Geschlechtskrank-
heiten stieg auf 26000 Fille an. Trotz des Paragra-
phen 218 wurde hiufig abgetrieben. Die Arzte konn-
ten sich dabei auf die nicht offiziell aufgehobene
Verordnung vom 14.3.45 tiber die ,Unterbrechung
von Schwangerschaften, die auf eine Vergewaltigung
der Frau durch Angehérige der Sowjetarmee zuriick-
zufithren sind“ berufen. Eine latente, an die Nazis er-
innernde Rassenideologie spiegelt sich in der Hand-
habung der Abtreibungen durch die deutschen Stel-
len wider. Eine Vergewaltigung durch einen (weifien)
Amerikaner oder Briten war fiir die meisten ffentli-
chen Vertreter kein Grund zu einer Abtreibung. Die
faktische Auferkraftsetzung des Paragraphen 218
wurde von einer politischen Debatte um die Iegalisierung der
Abtreibung begleitet. Professor Sauerbruch und Probst
Gritber standen neben anderen fiir die offizielle Aussetzung
des Paragraphen aufgrund der ,besonderen Umstiande“. Es
war Walter Ulbricht, der im Magistrat die fiir die Selbstach-
tung der Roten Armee problematische, rassistische Haltung
der deutschen Stellen erkannte und die offizielle Aussetzung
fiir Berlin verhinderte. 1946 war die generelle Linie der Kir-
chen wieder strikt gegen alle Abtreibungen gerichtet; im
Flugblatt Richtlinien fiir die Miitterbilfe des Diakonischen Werkes
heific es: ,,Ziel der Arbeit ist es, werdende Miitter vor einer
Beseitigung der Leibesfrucht als Mord am Ungeborenen zu
bewahren®.

Obwohl am Mariendorfer Weg anfangs nur ein Gebiude
benutzbar war, stieg die Zahl der Klinikbetten schnell auf 150
an. Da der freie Zugang vom Umland nach Berlin noch un-
eingeschriinkt war, suchten viele Brandenburger Patientinnen
die Neukdllner Institution auf. Im Juli 1947 konnte fiir die
wiederhergestellten Teile des Hauptgebiudes Richtfest gefei-
ert werden. Dies war nur durch umfangreiche Schwarzmarkt-
geschifte moglich gewesen, die das Bezirksamt natiirlich nicht
zur Kenntnis nehmen durfte. In der Neukollner Frauenklinik
war inzwischen mehr gebaut worden als im Klinikom Vir-
chow und Krankenhaus Westend zusammengenommen. Drei
dringend benétigte OP-Lampen stellte Professor Bracht mit-
hilfe kleiner Reflektoren aus Flakscheinwerfern selbst her, die
nétigen Transformatoren baute ihm eine Neukdllner Firma.
Diese Notbehelfe waren so brauchbar, daf} sie bis in die 8oer
Jahre verwendet wurden.

1946 wurde in der Klinik erneut die Ausbildung von Heb-
ammenschiilerinnen begonnen. Obwohl unter den in Berlin
eintreffenden Fliichtlingen zahlreiche Hebammen waren, war
der Bedarf stets grofier. Die Ausbildung mufite jedoch aus
Raummangel bereits 1047 eingestellt werden.

Die Heimentbindung war in den beschidigten und unhy-
gienischen Wohnhiusern Berlins ein unkalkulierbares Risiko,
deshalb war der Anteil der Klinikgeburten iiberdurchschnitt-

lich hoch. Aus dieser Zeit gibt es immer wieder Berichte von
kreifienden Frauen, die auf dem einrddrigen Schubkarren der
Frauenklinik mit Placenta praevia (vorliegender Mutterku-
chen und schwere Nachblutung) in letzter Minute eingeliefert
wurden. Neben der Hygiene war in der Klinik auch die Le-
bensmittelversorgung von Mutter und Kind besser. Zwar
stand auch hier fiir die Neugeborenen meist kein Hafer-, son-
dern nur Gerstenschleim zur Verfiigung. Dieser war fiir die
Neugeborenen weniger bekémmlich, doch besser als nichts.
Die Blockade bedeutete einen schweren Riickschlag fiir
die Bemiihungen der Klinikleitung, die Versorgung der
Schwangeren in der Klinik zu verbessern. Der Mangel an
Kohle lie im Kreissaal oft nur Temperaturen von 5 Grad
Celsius zu, in den Aufenthaltsriumen stieg die Temperatur im
Winter selten iiber 14 Grad. Der einzige Vorteil der Kilte war
das Verschwinden der Wanzen, die von den Patientinnen
immer wieder eingeschleppt wurden. Von 1945 bis 1948 litten
die meisten Berliner unter stindiger Mangelernihrung, die
Folgen fiir die ungeborenen Kinder waren gravierend. Klein-
wuchs und Schidigungen der Knochenstruktur waren deut-
lich hiufiger als unter normalen Bedingungen. Die Haus-
frauen und die berufslosen jungen Miitter waren besonders
schlecht gestellt, da sie die ungiinstigste Lebensmittelkarte V,
die im Volksmund sogenannte Hungerkarte, erhielten. Brot
gab es auf diese Karte nur halb so viel wie auf die Schwerar-
beiterkarte, Fleisch sogar nur zu einem Fiinftel. Zusitzlich spar-
ten sie sich noch das Essen fiir die lteren Kinder vom Munde
ab. Nach dem Blockadewinter lief der Betrieb in der Klinik
bald wieder einigermafien reibungslos, die Lage der Bevélke-
rung insgesamt blieb aber zuniichst weiter unbefriedigend.
Auf Anregung der Amerikanischen Kommandantur wurde
Dr. Erich Jung zu einer Studienreise in die USA geschickt.
Dort wurde er unter anderem mit den neuen Methoden der
Birth without Fear (,Schmerzlose Geburt®) von Dr. Read ver-
traut gemacht. Diese besonderen Kenntnisse des Neukdliner
Arztes waren eins der Hauptkriterien bei der Auswahl Neu-
kéllns als Demonstrationshezirk fiir Geburtsmedizin im Jahr

1. Tiergarten Mai 45. Zusammenbruch — Befreiung — Wiederaufbau. Hrsg. Heimatmuseum Tiergarten, Berlin 1995, S.27.




1952. Noch immer lag die Siuglingssterblichkeit in diesem
Bezirk bei iiber 5 von 100, weit iiber dem Vorkriegswert, was
umfangreiche Mafinahmen akut notwendig machte. Der
dichtbesiedelte Arbeiterbezirk Neukélln schien als Versuchs-
gebiet besonders geeignet. Die sozialen Verhiltnisse waren
hier schwieriger als in anderen Bezirken der amerikanischen
Zone, deshalb wiirden Erfolge hier deutlicher hervortreten.
Der amerikanische Hohe Kommissar stellte fiir die Anschub-
finanzierung bereitwillig 50000 DM zur Verfiigung. Neue
Gerite wurden angeschafft, die der Prinatalen Diagnostik
und der Vorbeugung dienten. Die Klinik erhielt eine moder-
ne Couveuse fiir die Behandlung von Frithgeburten. Die seit
1926 bestehende Schwangeren und Wéc¢hnerinnen Fiirsorge-
stelle am Mariendorfer Weg 28—30 wurde dem Konzept ent-
sprechend erweitert. Neben den Klinikirzten iibernahmen
zwei Arzte des Gesundheitsamtes und Fiirsorgerinnen die ko-
stenlosen Beratungen. Zu den wichtigsten Punkten gehérte
die Einfithrung der Schwangerengymnastik nach Read durch
Oberarzt Dr. Jung. In Verbindung mit anderen Readschen
Methoden bewirkte sie einen leichteren Verlauf der Geburt,
speziell bei erstgebdrenden Frauen. Die auslindische Her-
kunft der Methoden fiihrte zunichst zu einer gewissen Skepsis
seitens der Bevolkerung, die Erfolge aber sprachen bald fiir
sich. Die positive Bilanz in der Geburtstatistik li8¢ sich jedoch
nur zum Teil auf die neuen Methoden des Demonstrations-
bezirks zuriickfiihren. Sie gingen Hand in Hand mit der Ver-
besserung der allgemeinen Lebensbedingungen. Die hygieni-
schen Verhiltisse in den Wohnungen verbesserten sich
enorm, gleichzeitig normalisierte sich die Ernihrungslage.
Die Beratung zur Waéchnerinnen- und Siuglingsernihrung
machte ohnehin erst bei Vorhandensein der nétigen Nihr-
mittel Sinn. Die Ersatznahrungsmittel der ersten Nachkriegs-
zeit waren meist nur fiir Erwachsene geeignet. Amerikani-
sches Milchpulver in Dosen wurde aber in Berlin bis lange
nach Ende der Blockade an junge Miitter abgegeben, Frisch-
milch war 1950 noch streng rationiert. Der Bezirk Neukélln

Erdffnung des Demonstrationsbezirks Neukélln, 1952.
Am Mikroskop Professor Dr. Bracht.
Bezirksamt Neukélln von Berlin, ehem. Bildstelle.

Schwangerengymnastik nach Dr. Read, 1952.
Bezirksamt Neukdlln von Berlin, ehem. Bildstelle.

stellte ab 1952 fiir Bediirftige die Siuglingserstausstat-
tung kostenlos zur Verfiigung, was immerhin auf 8o
Prozent aller Neukéllner Schwangerschaften zutraf.
Diese Ausstattung fiel freilich viel geringer aus als die
von erfahrenen Medizinern geforderten Bestandteile,
die jedoch nur wenige Eltern hitten beschaffen kénnen.

Infolge der Bemiihungen des bezirklichen Ge-
sundheitsamtes und der Frauenklinik erlangte der
Bezirk in den Nachkriegsjahren einen besonders
guten Ruf in der Prinatalen Medizin. Dies fiihrte zu
einem erheblichen Zustrom von schwangeren Frau-
en, die nicht aus Neukolln stammten. Ein Drittel der
Besucherinnen der Beratungsstellen stammte 1957 aus ande-
ren Westberliner Bezirken. Ihr Alter schwankte zwischen 15
und 46 Jahren, 20 Prozent waren unverheiratet.

Die Geburtenzahl sank in Berlin infolge des Mauerbaus
fiir etliche Jahre erheblich; dies wirkte sich in der Neukéllner
Statistik nicht so stark aus, weil der Zustrom aus anderen Be-
zirken die Zahlen verfilschte. 1960 war die Westberliner Ge-
burtenrate die niedrigste einer Grofistadt weltweit.

1955 tibernahm Dr. Erich Jung als Nachfolger von Pro-
fessor Dr. Bracht die drztliche Leitung des Hauses. Zu diesem
Zeitpunke war der Wiederaufbau der Klinik vorerst abge-
schlossen. 210 Wéchnerinnen- und 5o Siuglingsbetten konn-
ten jetzt belegt werden. Nun durfte man erstmals an weniger
dringende Verbesserungen denken, der bisherige Operations-
saal sollte modernisiert und ein zweiter Saal geschaffen wer-
den. Die Verbindung zwischen Frauenklinik und Kinder-
krankenhaus wurde durch die Anschaffung von beheizbaren
Kérbchen mit Sauerstoffversorgung erleichtert. Ab 1958 stan-
den der zweite Saal und eine moderne zentrale Sterilisations-
anlage zur Verfiigung.

Neben der Demonstration der international modernsten
Methoden der Geburtsmedizin und den notwendigen Auf-
bauarbeiten legte Professor Dr. Bracht von Anfang an beson-
deren Wert auf die Forschung im eigenen Haus. Speziell die
Fritherkennung von Gebirmutterkrebs war ihm ein Anliegen,
auf diesem Gebiet wurde die Frauenklinik schnell fithrend in
Berlin. Die Strahlentherapie wurde hier mitentwickelt und
frithzeitg prakdisch eingesetzt.

1957 wurde die Hebammenschule wieder eréffnet. Zehn
Schiilerinnen begannen die 18monatige Ausbildung im ersten
Jahrgang. Fiir jeden der zehn Ausbildungsplitze lagen fast 100
Bewerbungen vor. Zusitzlich wurden jetzt regelmifiig Wei-
terbildungskurse fiir bereits titige Hebammen durchgefiihrt,
wie sie schon frither vereinzelt in der Frauenklinik angeboten
worden waren. Damit war im Bezirk geburtsmedizinisch end-
lich wieder der Leistungsstand der Vorkriegszeit erreicht.
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KARSTEN STROSCHEN

Moral und Unmoral:
Sexualitit und ledige Miitter in den 5oer Jahren

Mit der Konsolidierung der Gesellschaft in den soer Jahren — Ehen gefiihrt. Mit dem Ende der materiellen Not sank das

verinderten sich auch ihre offiziellen Moralvorstellungen.  Bediirfnis nach derartigen Beziehungen. Von nun an wurde
Die Not der unmittelbaren Nachkriegszeit hatte viele zu einer  das ,Amiliebchen® mit der Prostituierten gleichgesetzt.

lockeren Sexualmoral gezwungen, der Freund aus der Besat- Der beginnende Wohlstand der Wirtschaftswundernation
zungsarmee bedeutete zusitzliche Lebensmittel und Tausch- brachte neben anderen Branchen auch der Prostitution einen

giiter. Nur relativ wenige Beziehungen zwischen deutschen  Boom. Die Priiderie der bundesdeutschen Aufbaugesellschaft
Frauen und Angehérigen der alliierten Streitkriifte hatten zu ~ nahm die kiufliche Liebe jedoch méglichst nicht zur Kennt-
nis. Die staatliche Verwaltung stand vor dem Dilemma, die
Prostitution zu reglementieren. Neben der Gesundheitsfiir-
sorge stand die steuerliche Behandlung im Vordergrund der
Uberlegungen. Anders als die Weimarer Republik hatte der

D R 5 M H D c H E N NS-Staat die Einnahmen einer Prostituierten als steuerpflich-
[

tiges Einkommen definiert. Trotz ihres Mutterkults hatten die

w e Nazis keine Probleme mit der wirtschaftlichen Ausbeutung
az der Frau als Prostituierte. Die gesellschaftliche Anerkennung
’ em blieb der Hure aber versagt. Im Wirtschaftswunderland wur-
M § W
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de die Prostitution zunichst wieder steuerfrei, erst Anfang der
6oer Jahre entschied der Zweite Senat des Bundesfinanzhofs,
daf , Finkiinfte aus gewerbsmifliger Unzucht“ zu versteuern
ARL RADDATZ, GERT FROBE sind. Der Begriff der Unzucht machte dabei die moralische
3 Verwerflichkeit der Handlung aus staatlicher Sicht deutlich,
die steuerrechtliche Bewertung blieb davon unberiihrt.

Daff ,gewerbsmifiige Unzucht® durchaus lukrativ sein
konnte, erfuhr die Gesellschaft aus der Presse. Beim Mord an
der Frankfurter ,,Edelprostituierten” Rosemarie Nitribitt, die
am 1. November 1957 in ihrer Wohnung erwiirgt aufgefun-
den wurde, iiberschlug sich die Regenbogenpresse geradezu.
Das Opfer hatte ein Vermégen von iiber 120000 DM ange-
hiuft, eine fiir 1957 enorm grofie Summe. Thr schwarzer Mer-
cedes 190 st wurde zu ihrem Markenzeichen stilisiert. Den
Reichtum hatte sie ihrem exklusiven Kundenkreis zu verdan-
ken. Da die Namen der Kunden nicht bekannt wurden, konn-
te iiber das Mordmotiv frei spekuliert werden. Nur wenige
Wochen nach dem Mord schrieb Erich Kuby den Roman
Rosemarie — des deutschen Wanders liebstes Kind, und kurz dar-
auf folgte der Film Das Midchen Rosemarie des Regisseurs Rolf
Thiele mit der jungen Nadja Tiller in der Hauptrolle.
Nambhafte deutsche Politiker versuchten die Verbreitung des
Films zu untersagen, die positive Resonanz aus dem Ausland
verhinderte dies jedoch. Selbst in der DDR wurde der Film
gezeigt, hier natiirlich als Beispiel fiir den dekadenten
Westen.

HANNE WIEDER, MARIO ADORF U A
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:‘.:“‘ = . _ . Das Midchen Rosemarie. 1957. Typische Aufklirungsliteratar
Filmplakat VEB Progress. kirchlicher Herausgeber,
Bundesarchiv-Filmarchiv Berlin. 1952 und 1957.
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Wihrend der Fall der Nitribitt Schlagzeilen machte, wur-
de kérperliche Liebe an sich zum Tabu. Sex als solcher wurde
in der Offentlichkeit nicht behandelt. Die sexuelle Aufklirung
der Jugendlichen bestand in der Regel aus einem einfachen
Verbot der Ausiibung, die Informationen iiber Verhiitungs-
methoden wurden von den Jugendlichen unter der Hand wei-
tergegeben. Dafl die Jugendlichen trotzdem sexuelle Kontakte
suchten, wurde als ,pubertire Verkommenheit® diffamiert
und mit den seltsamsten Theorien erklirt. Soziologen mach-
ten Kino und Presse fiir das sexuelle Interesse verantwortlich,
die Hauptursache aber sei die Berufstitigkeit junger Mid-
chen. Die frithe Erwerbstitigkeit sollte angeblich dazu ge-
fihrt haben, dafl die Midchen auer Kontrolle gericten.
Selbst vermeintliche Klimaverinderungen mufiten zur Erkl3-
rung herhalten, keine These war den Vertretern der Kirchen-
Kinder-Kiichen-Ideologie zu banal.

Die zeitgenéssische Mode galt bei den Eltern als beson-
ders verworfen. Nietenhosen und enge Pullover betonten die
sexuellen Reize der ,Frithreifen“ und leisteten so der ,Ver-
worfenheit“ scheinbar Vorschub. Trotzdem verbreitete sich
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derartige Kleidung unter den Jugendlichen sehr schnell, be-
sonders bei denen mit eigenem Einkommen. Dies gab der
Ansicht iiber die schidliche Berufstitigkeit natiirlich weitere
Nahrung. Die ,,Backfische“ sollten sich nach der Vorstellung
der Eltern in der schul- und arbeitsfreien Zeit ganz der Vor-
bereitung auf die Ubernahme der hiuslichen Pflichten einer
Ehefrau widmen. Die Beschiftigung mit Handarbeiten war
besonders beliebt, da sie die Teenager auf keine dummen
Ideen bringen wiirde. Das Lesen wurde bei Midchen weniger
gerne gesehen. Die meisten Romane beschiftigen sich ja mit
der Liebe und erzeugten somit eine ,Neugier in Dingen des
Geschlechtlichen®, die die Eltern fiir gefihrlich hielten.

Der Kontakt zum anderen Geschlecht wurde bei den
Midchen schlicht und einfach unterbunden. Nur in der Schu-
le oder bei kirchlichen Aktivititen kam es dazu; das Kino
wurde nicht so sehr wegen der dort gezeigten lockeren Sitten
verboten, vielmehr war es den Eltern als beliebter Treffpunkt
aus der eigenen Jugend bekannt. Die Tanzschule dagegen war
ein gesellschaftlich akzeptierter Treffpunkt der Geschlechter.
Viele Miitter begleiteten die Tochter, um eine ungebiihrliche

. CLEMENTE PEREIRA SJ.
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Kontaktaufnahme zu verhindern. Aufier den Tanzschritten
lehrten die Tanzschulen die gesellschaftlichen Umgangsfor-
men der soer Jahre, so z.B. Tischmanieren und den Knigge.
Moderne Tinze wurden hingegen in kaum einer Tanzschule
geduldet.

Da die Aufklirung nicht zu Hause erfolgte, iibernahm der
Staat diese Aufgabe. In Berlin fithrte man in den spiten soer
Jahren einen Aufklirungsunterricht an den Schulen ein. Tat-
sichlich handelte es sich um einen ,Hygieneunterricht®, der

Filmplakat Die Halbstarken. 1956.
Haus der Geschichte der
Bundesrepublik Deutschland.

fiir Jungen und Midchen getrennt abgehalten
wurde. Es waren Sportlehrerinnen, die den
Midchen Grundkenntnisse tiber die Menstrua-
tion vermitteln sollten. Hierbei wurde die Men-
struation als zwar natiirliches, aber schmutziges
Ereignis geschildert. Die Midchen sollten sich
an ,schlechten Tagen“ vor Anstrengungen hii-
ten. Die ,,Unpifilichkeit sei ein Grund zur Be-
freiung vom Turnunterricht, peinlichste Sauber-
keit sei nétig, um diesem weiblichen Makel zu
begegnen. Eine echte Aufklirung iiber Sex und
Verhiitung fand bei diesem Unterricht selbstver-
standlich nicht statt.

Staatliche Beratungszentren zur Verhiitung
gab es auch fiir Erwachsene nicht. Die Ehebera-
tungsstellen sahen Schwangerschaften generell
nicht als Problem, sondern als Sinn der Ehe an,
nicht zuletzt deshalb, weil viele Eheberatungs-
stellen kirchliche Triger hatten. Die katholische
Kirche akzeptierte Verhiitung iiberhaupt nicht,
die evangelische nur bei verheirateten Paaren
zur Regelung des zeitlichen Abstands zwischen
den Geburten.

Natiirlich waren all diese Versuche, die sexu-
elle Neugierde der Jugendlichen zu unterdrii-
cken, vollig ungeeignet. Die schlecht oder gar
nicht aufgeklirten Midchen verzichteten nicht
auf den Sex, sondern auf die Verhttung. Die
Jungen versprachen ihrer Partnerin, sie ,wiirden
schon aufpassen®. Der Coitus Interruptus war in
den soern die auch bei Erwachsenen am meisten
verbreitete Methode zur Verhiitung. Nur we-
nigen Jungen und Minnern war das Problem
aber wirklich bewufit. Aus diesem Verhalten re-
sultierte eine grofie Zahl von minderjidhrigen
Schwangeren. Die Gesellschaft hatte fiir diesen
Notfall nur eine Patentlosung parat: die Heirat.
Tm Jahre 1957 waren ein Fiinftel der Briute un-
ter 21 Jahre alt, d.h. minderjihrig. Mit sechzehn
war die Ehe mit Zustimmung der Eltern mog-
lich, bei jiingeren Midchen entschied das Vor-
mundschaftsgericht.

Die ,,Frithehen fiihrten zu einer starken Zu-
nahme der wirtschaftlich schlecht gestellten Ehepaare. Die
junge Mutter sollte natiirfich zu Hause bleiben und Kind und
Haushalt betreaen. Der Mann sollte als Alleinverdiener den
Lebensunterhalt erwirtschaften. Dieses gesellschaftliche Ideal
konnte in der Praxis nicht funktionieren. Zunichst einmal war
Wohnraum in den soer Jahren noch immer knapp. Nur weni-
ge junge Familien konnten sofort bei den Eltern ausziehen
und eine eigene Wohnung beziehen. Uberdies hatte der oft
noch in der Ausbildung befindliche minnliche Partner gar
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nicht das Einkommen, um Wohnung und Hausrat zu finan-
zieren. In vielen Fillen blieben die Partner bei ihren Eltern,
die Grofimutter versorgte das Kind, und die junge Mutter
ging zur Schule oder Arbeit. Die Neukollner Bezirksverord-
netenversammlung beschloff 1953 die unentgeltliche Vertei-
lung von Siuglingsausstattungen an alle bediirftigen Neuksll-
ner Miitter. Man ging von einem Jahresbedarf von ca. rgoo
Garnituren aus, d.h. einer Bediirftigkeit von 8o Prozent aller
Neuksllner Schwangerschaften.

Besonders schwierig war die Lage der ledigen Miitter,
neben den wirtschaftlichen Problemen traf sie die gesell-
schaftliche Verachtung besonders hart. In der Vorstellung der
Nachbarn waren es nur unmoralische Frauen und Midchen,
die ledig schwanger wurden. Flirten und Sorglosigkeit im
Umgang mit minnlichen Wesen waren ihnen Zeichen der
Verworfenheit, nicht einer normalen sexuellen Entwicklung.
Die staatliche Betreuung der ledigen Mutter war aufieror-
dentlich mangelhaft. Wurde sie von ihren Eltern aus der
Wohnung gewiesen, konnte sie in einem staatlichen Heim fiir
ledige Miitter aufgenommen werden. Die Behandlung dort
war aber von der allgemeinen Moralvorstellung geprigt, die
junge Mutter hatte ihre moralische Unreife ja durch die
Schwangerschaft bereits unter Beweis gestellt. Hilfe zur
Selbsthilfe kam in den 5oer Jahren erst allmihlich in Mode.
Bereits erwachsene Frauen erhielten von den Sozialimtern
zwar finanzielle Unterstiitzung, ihre Behandlung auf den Am-
tern entsprach aber der in den Heimen.

Entgegen der verbreiteten Meinung waren unter den
schwangeren Minderjihrigen nicht iibermifiig viele soge-
nannte ,Halbstarke“. Das Phinomen der Halbstarken war
1955 erstmals in Berlin aufgetaucht, als etwa 20 Motorrad-
fahrer zunichst harmlosen Unfug trieben und einen Mode-
trend in Bewegung setzten. Binnen weniger Monate verbrei-
tete er sich iiber ganz Westdeutschland und Westberlin. Auch
in der DDR bemerkten die Staatsorgane entsprechende An-
sitze. James Dean wurde zum Idol einer ganzen Generation.
Die ,Sozius-Miezen® traten zwar iiberall in Erscheinung, an
Krawallen waren sie jedoch erheblich seltener beteiligt als
ihre mannlichen Partner. Daff Rockmusik zur volligen, auch
sexuellen Enthemmung der Jugendlichen fithren wiirde, war
ebenso ein Geriicht wie die Furcht vor einer gesellschaftli-
chen Umwilzung. Treue und konstante Beziehungen waren
fiir die Jugendlichen wichtiger, als die Eltern glaubten. Ein
Midchen, das seinen Freund ofter wechselte, bekam schnell
einen schlechten Ruf, auch wenn sie noch Jungfrau war.

Milchbars und Espresso-Cafés waren die Treffpunkte der
Jugend, die meisten Midchen mufiten vor 19 Uhr zu Hause
sein. Die Musikbox in diesen Liden spielte natiirlich
Rock'n’Roll fiir die Fans, aber auch deutsche Schlager. Knut-
schen und Petting ereigneten sich meist am hellen Tage, nicht
abends nach irgendwelchen Konzerten. Liberalere Eltern ge-

statteten ihren Kindern Partys am Wochenende im heimi-
schen Wohnzimmer ohne direkte Aufsicht in der richtigen
Annahme, daf dort wohl nichts geschahe, was nicht ohnehin
irgendwo passieren wiirde. Wegen des noch immer giiltigen
Kuppeleiparagraphen war dieses verniinftige Verhalten fiir die
Eltern jedoch riskant.

Die Folge der gesellschaftlichen Ausgrenzung der ledigen
Miitter, verbunden mit einer restriktiven Politik gegeniiber
Verhiitungsmitteln, machte die soer Jahre zum Jahrzehnt der
illegalen Abtreibung. Der Preis lag bei 400 bis 700 DM, eine
im Vergleich zum durchschnittlichen Finkommen sehr hohe
Summe, die zu einer Vielzahl von Selbstabtreibungen fithrte.
Allein 1959 wurden etwa 5400 Arzte, Hebammen und Engel-
macherinnen zu Haftstrafen verurteilt, die Dunkelziffer lag
um ein Vielfaches héher. Im Vergleich zur professionellen Ab-
treibung war die Selbsthilfe ungleich gefihrlicher. Die Kran-
kenkassen verzeichneten jihrlich ca. 10000 Fille, in denen
eine Frau an den Folgen einer unsachgemify durchgefithrten
Abtreibung starb. Der Paragraph 218 erlaubte nur bei schwe-
rer gesundheitlicher Gefihrdung der Mutter eine Schwanger-
schaftsunterbrechung. Der Antrag mufite von umfangreichen
medizinischen Untersuchungen begleitet werden, darunter
auch eine psychologische. Eine soziale Indikation war nicht
vorgesehen. .

Alle diese Probleme beim Umgang mit der Sexualitit wa-
ren den Fachleuten durchaus bewufit, die Lésungsvorschlige
aber bewegten sich ganz im moralischen Rahmen der Zeit.
Der Geschlechtsakt aufierhalb der Ehe wurde immer als un-
moralisch dargestellt, fiir Jugendliche war Sex ohnehin nicht
vorgesehen. Moralisch anstindige Midchen erlernen zwar
cinen Beruf, spitestens mit der Heirat aber zichen sie sich ins
Familienleben zuriick und werden gliickliche Hausfrauen und
Miitter (natiirlich in dieser Reihenfolge).

Im Kino zeigten Filme wie Die Halbstarken und Das Mid-
chen Rosemarie zwar scheinbar eine andere Realitit, tatsichlich
aber erleiden die dort auftretenden ,,Siinder® alle ihr ,ver-
dientes* Schicksal. Ein Gegenbeispiel war die damals belieb-
teste Schauspielerin Sonja Ziemann, die stets das brave Mid-
chen ohne Unterleib verkérperte. Die damalige Kulturindu-
strie war ebenso Spiegel der Gescllschaft wie sie sie selbst
prigte. Eine Lésung der gesellschaftlichen Probleme war von
ihr nicht zu erwarten. Die Offentlichkeit genoff zwar den
Skandal, der um manche Filme entstand, der grofite Teil der
Bevolkerung aber lehnte sie ab. Herz-und-Schmerz-Filme
mit Happy End waren in den soern die Kassenschlager.

Es blieb den folgenden Jahrzehnten iiberlassen, die Lage
der ledigen Miitter zu thematisieren. Das Familienministeri-
um fiihlte sich noch lange Zeit fiir ledige Miitter nicht zustin-
dig. Die ledige Mutter war ein Problemfall, der am besten den
sozialen Institutionen der Kirche zugeschoben werden sollte,
diese kannten sich schliefilich mit Siindern aus.
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GasrieLe KiENzL
Mein Bauch gehort mir!

Frauenbewegung und Schwangerschaft

Die spiten 6oer und die 7oer Jahre waren eine Zeit der
Umbriiche. Gesellschaftliche Zustinde wurden radikal kriti-
siert und in Frage gestellt. Immer mehr junge Leute verwei-
gerten sich den Erwartungen und Anspriichen ihrer Eltern.
Haschischrauchende Hippies und langhaarige Kriegsdienst-
verweigerer, Kommunen und kommunistische Politgruppen,
Friedensbewegung und Oko-Biirgerinitiativen prigten die
Debatten.

Sexuelle Revolution und die Pille

Besonders die herrschende Sexualmoral stand zur Diskussion.
Ein Slogan der von Minnern dominierten Studentenbewe-
gung war: ,,Wer zweimal mit derselben pennt, gehért schon

zum Establishment!® Oswald Kolle wagte mit seinen Filmen
und Artikelserien den zuvor verbotenen Blick in die ehelichen
Schlafzimmer und plidierte fiir mehr Offenheit im Umgang
mit sexuellen Wiinschen. Es kam zu einer regelrechten Sex-
welle: Der nackte Frauenkérper wurde nun fiir Werbeanzei-
gen und als Titelbild auch seridser Illustrierter freigegeben.

Machte das aber die Frauen freier? Unbesorgter machte
die Pille, die seit 1961 allerdings nur verheirateten Frauen
problemlos verschrieben wurde. Sie bot Schutz vor ungewoll-
ter Schwangerschaft, hatte aber erhebliche Nachteile: Die
hohe Hormondosis der frithen Pille fithrte oft zu schlechter
Vertriglichkeit, die gesundheitlichen Risiken waren bekannt,
obwohl sie von Arzten und Pharmaindustrie oft verharmlost
wurden. Hinzu kam, daff damit die alleinige Verantwortung fiir
die Empfingnisverhiitung bei der Frau lag. Die Vorstellung
vieler Minner von sexueller Befreiung beschrinkte
sich darauf, ihre Geliebte nun dank Pille als Sexob-
jekt ganz ohne Schwangerschafts-/Alimente-Risiko
zur Verfiigung zu haben. Die Geburtenzahlen sanken
seit Mitte der 6oer Jahre, eine Entwicklung, die oft
als ,,Pillenknick bezeichnet wird. Allerdings sank die
Gebirfreudigkeit — auch ohne Pille — bereits seit
1900 kontinuierlich, unterbrochen von kurzen Pha-
sen, in denen mehr Kinder geboren wurden.

Warum gab es trotz Pille so viele unerwiinschte
Schwangerschaften, die mit einer Abtreibung been-
det wurden? Lag es daran, daf} viele Frauen zwar ein
Kind wollten, aber nicht unter diesen Bedingungen,
nicht mit diesen Minnern, die mit ihnen keine Ver-
antwortung teilten, nicht ohne Betreuungsmoglich-
keiten, nicht, wenn ihre beruflichen Chancen sich mit
Kind derart verringerten, wie es der Fall war (und ist)?

Die geschitzte Zahl von einer Million Frauen
lief jedes Jahr unter oftmals entwiirdigenden und
gesundheitsgefihrdenden Umstinden eine Abtrei-
bung vornehmen. Viele Arzte, deren Adressen unter
der Hand gehandelt wurden, verdienten gut an die-
sen illegalen Abbriichen. Viele Frauen fuhren zur
Abtreibung gleich nach Holland oder England, wo
der Schwangerschaftsabbruch liberaler gehandhabt
wurde und zudem sehr viel billiger war als eine ille-
gale Abtreibung in der BRD.

Werbebild der Schering AG fiir Eugynon 1970:

Eine junge Frau schmiickt sich mit einer Monatsration
der Pille, die zum Ohrring drapiert wurde.

Foto: Schering-Werbung 1970.




Der Kampf um die Abschaffung des Paragraphen 218
,Ob wir Kinder wollen oder keine,
entscheiden wir alleine!*

1971 bekannten prominente Frauen im Stern, ,Ich habe abge-
trieben!® Diese spektakulire Selbstbezichtigung markierte
den Beginn einer neuen Frauenbewegung, die sich radikaler
als frither mit den Lebensbedingungen von Frauen beschif-
tigte. Neben der rechtlichen und politischen Benachteiligung
der Frauen, die schon 100 Jahre zuvor die alte Frauenbewe-
gung kritisiert hatte, wurde nun auch die Unterdrickung der
Frau im privaten Bereich aufgedeckt. Themen, iber die
»man nicht sprach, wurden offentlich gemacht: Priigel und
Vergewaltigung in der Ehe, sexueller Mifibrauch von (haupt-
sidchlich) Midchen, Frauenarmut und die finanzielle Abhin-
gigkeit der klassischen Nur-Haustrau.

In Neukélln richtete die Volkshochschule ein Frauenfo-
rum ein, in einem Gemeindehaus in der Schillerpromenade
gab es ein Frauencafé, das allerdings nur kurze Offnungszei-
ten hatte.

Die Frauenbewegung kimpfte fiir Selbstbestimmung tiber
den eigenen Kérper und das eigene Leben. Wie schon in den
zwanziger Jahren war deshalb die Abschaffung des Paragra-
phen 218 des Strafgesetzbuches, der einer abtreibenden Frau
mit bis zu fiinf Jahren Haft drohte, eine zentrale Forderung.
Keine Frau sollte mehr ein ungewolltes Kind austragen miis-
sen, Wunschkinder waren das Ziel.

Es kam zu einer hitzigen 6ffentlichen Debatte, in der Kir-
chen, Juristen- und Arztevertretungen heftig fiir die Pflicht
der Frau zum Gebjiren eintraten. Es gab aber auch Arzte, die
sich mit den Frauen solidarisch erklirten. 1974 gaben in Ber-
lin 14 Arzte und Arztinnen 6ffentlich bekannt, eine Abtrei-
bung mit der schonenden Absaugmethode ambulant vorge-

Volksentscheid |

Flugblatt fiir eine Demonstartion gegen den § 218.

Frauengruppe Neukélln. Aus: Conrage 4/1976, S.35.

nommen zu haben. Dieser Eingriff wurde von einem Team
des Fernsehmagazins Panorama gefilmt und sollte am
11.3.1974 um 20 Uhr 1§ ausgestrahlt werden. Der Beitrag
wurde in letzter Minute aus dem Programm genommen, weil
Bischofskonferenz und Arzteverband protestierten.

1974 wurde im SPD-dominierten Bundestag eine
Fristenlosung verabschiedet (Straffreiheit innerhalb der
ersten 12 Schwangerschaftswochen). Dieses Gesetz wurde
durch die Opposition an das Bundesverfassungsgericht wei-
tergegeben, das es 1975 fiir ungiiltig erklirte. 1976 trat dann
ein iiberarbeitetes Indikationsmodell in Kraft, das den mei-
sten Frauen, wenn auch nach einigen biirokratischen Wegen
und moralischen Belehrungen in kirchlichen Beratungsein-
richtungen, eine kostenlose Abtreibung auf Krankenschein
ermoglichte. Da es in Berlin liberale, fravenfreundliche Bera-
tungseinrichtungen wie Pro Familia und geniigend Arzte gab,
die bereit waren, eine Abtreibung auch ambulant durchzu-
fithren, reisten viele ungewollt Schwangere aus dem konser-
vativen Siiden Deutschlands nach Berlin.

Die Falle Mutterschaft

Im Urteil des Bundesverfassungsgerichts von 1975, das die
vom Bundestag beschlossene Fristenregelung zuriickweist,
heifit es tadelnd: ,Viele Frauen lehnen die Schwangerschaft
ab, weil sie nicht willens sind, den damit verbundenen Ver-
zicht und die natiirlichen miitterlichen Pflichten zu iiberneh-
men.“

In der "Tat sahen viele Frauen immer weniger ein, dafi der
Verzicht auf Freizeit und finanzielle Unabhingigkeit durch
einen eigenen Beruf nur von ihnen und nicht auch von den
Vitern geleistet werden sollte. Die alleinige Zustindigkeit der
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Mutter fir das Kind — im Notfall noch mit Hilfe der Oma —
war bis dahin selbstverstindlich. Ein Werbeblatt der Firma
Henkel mit Tips zu Babypflege trigt noch 1970 den Titel
, Wir Muttis schaffen das!“

Eine der wichtigsten Erkenntnisse der Frauenbewegung
war, dafl Mutterschaft fiir viele Frauen eine Falle ist, der
schwer zu entrinnen ist. Die gesellschaftlich definierten Mut-
terpflichten, zu denen neben der schon aufreibenden Versor-
gung und Beschiftigung des Kindes auch noch die Verant-
wortung fiir sein Gliick gehéren (in diese Zeit fallen die Hor-
rorartikel iiber ,Schliisselkinder und schwer gestérte Kin-
der, die nicht mindestens drei Jahre von ihrer Mutter betreut
wurden), werden von jeder einzelnen Frau so stark empfun-
den, dafl Schuldgefiihle unausweichlich sind. .

Renate Bremmert, seit 16 Jahren Frauenbeauftragte in
Neukolln, berichtet von ihrem Leben als berufstitige Mutter
- sie war damals Verwaltungsleiterin der Volkshochschule
Neukdlln - in den siebziger Jahren. Thre 1972 geborene Toch-
ter wurde von der Oma betreut:

,Ich habe meinen Beruf heiff und innig geliebt, aber ich
hatte eigentlich immer ein schlechtes Gewissen. Da war auch
ein permanenter Vorwurf. Als meine Tochter z.B. mit zwei
Jahren noch nicht sprach, bin ich zu einer Logopidin ge-
schickt worden. Die hat dann gesagt: ,Wie soll die denn auch
sprechen, wenn Sie gar nicht zu Hause sind.* Ich bin nach
Hause und habe bitterlich geweint. Ich fiihlte mich nur immer
schuldig. Wenn irgendwas nicht geklappt hitte mit meiner
Tochter, wenn die z.B. nicht gut gewesen wire in der Schule,
dann wire das immer darauf zuriickgefallen, dafl ich berufs-
titig bin.“

Es gibt immer noch viel zu wenig 6ffentliche Betreuungs-
einrichtungen, die zudem einen schlechten Ruf haben. Die
Gruppen sind sehr grof, es gibt zu wenig Erzieherinnen.

Die Situation der Miitter in der Grofistadt Berlin unter-
schied sich bis in die achtziger Jahre deutlich von der in West-
deutschland: Die Scheidungsrate war doppelt so hoch, zo
Prozent aller Familien bestanden aus nur einem Elternteil -
zumeist der Mutter — mit Kind/ern. Die Miittererwerbstitig-
keit lag erheblich iiber dem Bundesdurchschnitt. so Prozent

Berlin 1978.

1. Lieder von Frauen: Von beute an gibt’s mein Programm. 1973.

aller Miitter mit Kind/ern unter 6 Jahren gingen einer Er-
werbstitigkeit nach, zumeist ganztags. Genaue Zahlen fiir
Neukélln liegen nicht vor, es kann aber davon ausgegangen
werden, daB in diesem einkommensschwachen Bezirk der
Anteil erwerbstitiger Miitter noch héher war. Die Warteli-
sten fiir einen Krippen- oder Kindergartenplatz waren lang.
1973 gab es in Neukélln 760 Krippenplitze und 57 Tages-
pflegestellen. Es standen damit nur fiir etwa 15 Prozent der
zwischen 1971 und 1973 geborenen Kinder im Krippenalter
(o bis 3 Jahre) 6ffentliche Betreuungseinrichtungen zur Verfii-
gung.

Die Situation der Miitter war so belastend und einengend,
daB Teile der Frauenbewegung das Kinderkriegen ganz
ablehnten. In dem Lied ,Frauen gemeinsam sind stark heifit
es:

Wir sollen dienen als Gebidrmaschinen

Aber wir wollen das nicht mehr

Ob Lohn, ob Beischlaf, wir sollen unten liegen
Passiv in alles uns fugen.

Umsturz ist mehr als Enteignung
Umgang von Freien mit Freien
Frauen gemeinsam sind stark

Frauen stehen am Fliefband

Minner sind im Vorstand

Minner sind meist Herren — Frauen Knecht
Frauen kriegen Kinder — Minner sind Erfinder
Und dem System ist es recht

Frauen zerschlagt Ideologien
die uns nur wollen auf Knien
Frauen gemeinsam sind stark.”

Frauen unter Kontrolle im Kreifisaal

Ediche Gynikologen (Gynikologinnen gab es kaum) hatten
sich bereits wihrend der Diskussion um den Paragraphen 218
als frauenfeindlich herausgestellt. Die Situation in den
Sprechzimmern wurde von vielen Frauen als entwiirdigend
empfunden. Oft mufiten sie mit entblofitem Unterkorper im
Wartezimmer sitzen, die Untersuchung war hastig und ohne
Erlduterungen.

Tn den Kliniken war die Situation noch unangenchmer.
Das hatte verschiedene Griinde. Zum eine herrschte Anfang
der siebziger Jahre ein akuter Mangel an Krankenhausperso-
nal, so daff Krankenschwestern, Hebammen und Arzte kaum
Zeit fiir die einzelne Frau hatten. Zum anderen setzten sich in
dieser Zeit die meisten technischen Gerite in den Kreifisilen
durch: Der Herzton- und Wehenschreiber (CTG), das Ultra-
schallgerit, die Mikroblutanalyse beim Kind (aus dem Schidel
wird wihrend der Geburt Blut entmommen). Alle diese Appa-
rate ersetzten die einfithlsame Betreuung durch eine Heb-
amme und fesselten die Frauen in liegender Stellung ans Bect.




Mamna-Miriam MUNSKY:

Emanzipation. 1970.

Die Kiinstlerin arbeitete ein halbes
Jahr lang in der Frauenklinik
Neukélln, wo sie an Geburten
teilnahm und fotografierte.
Sammlung P. Ruppenthal, Berlin.
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Wie Frauen Kinder bekommen

Schlagen aus Liebe « Autorinnentage < Jiang Qing's Sturz

Begleitpersonen waren nicht gern gesehen, selbst der Ehe-
mann hatte Schwierigkeiten, im Kreifisaal dabei zu sein.
Beide Faktoren zusammen - Personalknappheit und
Technikbegeisterung ~ fithrten dazu, daff die Idee der ,,Pro-
grammierten Geburt* sich einige Jahre lang durchsetzen
konnte. Um die Arbeitsschichten vorausplanen zu kénnen,
dem Personal freie Wochenenden zu garantieren und die Aus-
lastung der Kreifisile zu optimieren, wurde versucht, még-
lichst viele Geburten kiinstlich einzuleiten und mittels We-
hentropf und starkem Einsatz von Schmerzmitteln moglichst
schnell zu Ende zu bringen. Acht Stunden galten dabei bereits
als lang, obwohl eine Erstgeburt durchschnittlich zwolf Stun-

Frauenarbeitslosigkeit

Umschlag der
Courage 4/1976.

den dauert — ohne medizi-
nische Eingriffe.

Arzte  hatten  die
Macht, die Vorginge im
weiblichen Kérper kon-
trollieren zu kénnen. Auf
einem Arztekolloquium in
Freiburg 1977 wurde der
Anspruch der Arzte auf
ibre Entbindung deutlich:
,Die Mehrgebirende pro-
grammieren wir ... 3 Tage
vor dem errechneten Ge-
burtstermin, sonst wiirden
wir auf 50 % der Geburten
verzichten, die schon spon-
tan begonnen hitten.“

Die Programmierung
fithrte zu vielerlei Kom-
plikationen, die bei einem
natiirlichen Verlauf der
Geburt nicht aufgetreten
wiiren. Die Rate an Kai-
serschnitten, Saugglocken-
und Zangengeburten stieg,
einige der gern verab-
reichten Schmerzmittel be-
eintrichtigten die Sauer-
stoffversorgung des Kin-
des.

Mit der Courage er-
scheint 1976 in Berlin die
erste Frauenzeitschrift der
Republik, noch vor der
von Alice Schwarzer her-
ausgegebenen Fmma. Sie
beschiftigt sich von An-
fang an auch mit dem
Thema Schwangerschaft
und Geburt. Im abge-
druckten Beschwerdebrief
einer Gruppe von Frauen, die alle in einer Berliner Klinik
geboren hatten, wird gefordert: ,,Die Geburt eines Kindes ist
ein natiirlicher Vorgang; im Regelfall wird der Kérper der
Trau ... die Geburt einleiten und auch beenden. Und dies wird
umso besser gelingen, je mehr die Frau in der Lage ist, sich zu
entspannen, je mehr Zuspruch und je mehr Ermunterung sie
von den sie umgebenden Menschen erfihrt. Wir wollen einen
menschenwiirdigen, den natiirlichen Gegebenheiten der
Geburt entsprechenden Geburtsablauf! Wir wollen nicht die
angeblich moderne, technisierte, rationalisierte ,Befreiung
vom Kind“!“ (Courage 4/1976, S. 10).

4

18. Dezember 1976, 3 DM

2. Hicremanns/StemNer (Hrsg.): Die programmierte Geburt. 1. Freiburger Kolloguium. Stuttgart 1978.




GaBrIELE KIENZL

,Unsere Kinder haben eine strahlende Zukunft!“

Die Wiederentdeckung der Miitterlichkeit in den 8oer Jahren

Die Frauenbewegung lehnte die traditionelle Zustindigkeit
der Frau fiir Kindererziehung, Haushalt und Gemiitlichkeit
ab. Viter und Gesellschaft sollten Verantwortung fiir die
Kinder iibernehmen, Frauen einen Beruf erlernen und aus-
iiben, um gleichberechtigt und unabhingig zu sein. Die Be-
schrinkung der Frau auf miitterliche Eigenschaften wurde
kritisiert.

Die Wende zur Neuen Miitterlichkeit

Die 8oer Jahre brachten eine Wiederkehr der alten Familien-
und Miitterideale, und zwar nicht nur in traditionell konser-
vativen Kreisen, sondern gerade auch in der Okobewegung
und Teilen der Frauenbewegung. 1982 fand der Regierungs-
wechsel von der sozialliberalen Regierung zur CDU/FDP-
Regierung unter Helmut Kohl statt. Die geistig-moralische
Wende war das Ziel, gemeint war damit vor allem eine Fami-
lienpolitik, die Frauen verstirkt wieder an Haushalt und Kin-
der binden sollte, eine bevilkerungspolitische Mafinahme, die
sowohl den Arbeitsmarkt entlasten als auch den Geburten-
riickgang stoppen sollte. So erklirte Helmut Kohl in seiner
Regierungserklirung von 1982: ,Der Geburtenriickgang in
der Bundesrepublik Deutschland und seine katastrophalen
Folgen miissen jedermann mit Sorge erfiillen® (Beck-Gerns-
heim, S.182). Sorge machte allerdings nur der Riickgang der
»deutschstimmigen® Bevolkerung, wihrend die Kinder von
Eltern ohne deutschen Pafi als Gefahr empfunden wurden:
angeblich drohte die ,Uberfremdung® durch Auslinder.

Die ,sanfte Machte der Familie“ wurde beschworen, die
unbezahlte, dafiir aber aufopferungsvolle Arbeit der Familien-
mutter sollte endlich nicht mehr diskriminiert werden: ,Mut-
terarbeit ist mehr als Erwerbsarbeit ... Mutterarbeit fithrt zur
Emanzipation der Frau®“ (Leitsitze 4+3).

Allerdings mangelte es an wirklichen Verbesserungen fiir
die betroffenen Frauen. Zwar wurde ein eigenstiandiger Ren-
tenanspruch fiir die Kindererziehung eingefiihrt, er betragt
allerdings bis heute nur 35 DM pro Jahr. Eine Frau, die zehn
Jahre lang zu Hause bei ihren Kindern bleibt, erhilt also im
Rentenalter 350 DM fiir diese Arbeit. Die Schwierigkeiten,
nach dieser Zeit wieder in den erlernten Beruf einzusteigen,
existieren weiterhin. Die alten Forderungen nach mehr, be-
zahlbaren und besseren Betreuungseinrichtungen, nach Teil-
zeitarbeit fiir Miitter und Viter, nach einer kinderfreundli-
cheren Gesellschaft hatten nichts an Aktualitdt verloren.

1986 fand mit Unterstiitzung der Griinen ein Miitter-

kongref statt, der all dies einforderte, gleichzeitig aber — wie

auch konservative Politiker — die Anerkennung der besonde-
ren Fihigkeiten von Miittern betonte:

»Wir sind in unserer jetzigen Lebensphase, in unserer
Identitit hauptsichlich Miitter und gerne Miitter — aber wir
fordern Bedingungen, diesen Inhalt ohne Ausgrenzung, Ab-
wertung und stindige Unsicherheit leben zu kénnen. Wir
sind gerade durch das Leben als Miitter fir die Schwichen,
aber auch fiir die Umgestaltungsmaglichkeiten vieler gesell-
schaftlicher Orte und Prozesse sensibilisiert und haben die
Kompetenz, angemessene Anderungsmodelle zu entwickeln.
Unsere Kompetenz fehlt in einer auf Miitter-, Kinder- und
Naturferne eingerichteten Welt allenthalben® (Leyrer, S.156).

Miitter, Kinder und Natur gehoren zusammen, die Frau
ist — durch ihre Gebirfihigkeit — dem Leben und der Natur
mehr verbunden als der Mann. Eine uralte Idee, die immer
nur der Unterdriickung der Frau diente. In den 8oern wird sie
wiederentdeckt, von konservativer Seite, aber auch von Teilen
der Frauenbewegung, die auf der Suche nach typisch weibli-
chen Stirken doch wieder nur die Miitterlichkeit fanden.

,»Auf der Suche nach dem verlorenen Gliick*:

Die 8oer Jahre waren durch ein zunchmendes gesellschaftli-
ches Unbehagen an der Technik, einem Mifitrauen gegentiber
den Segnungen der Konsumgesellschaft gekennzeichnet.
1983 werden die Griinen erstmals in den Bundestag gewihlt.
Waldsterben, Giftkatastrophen, die Bedrohung durch Atom-
kraftwerke und -waffen, die Vergiftung von Nahrungsmitteln
durch Insektenvernichtungsmittel, all diese Probleme, die in
den 7oer Jahren von Biirgerinitativen und politischen
Bewegungen aufgedeckt wurden, werden nun in den Bun-
destag eingebracht. ,In diese Welt kann man doch keine Kin-
der setzten®, ein Satz, der das Lebensgefiihl vicler junger
Menschen in den Achtzigern beschreibt. Doch gerade wegen
dieser pessimistischen Grundstimmung wurde das Gliick wie-
der mehr in der eigenen kleinen Familie gesucht. Das poli-
tische Engagement nahm ab zugunsten der Versuche, im
Kleinen und bei sich selber mit der Verbesserung der Welt zu
beginnen. Einkaufen im Bioladen statt Sitzblockaden gegen
Raketen, Energiesparlampen und Miillerennung anstelle von
Friedensdemonstrationen. Das eigene Leben sollte natiirli-
cher und umweltvertriglicher werden. Und gerade den Kin-
dern mochte man chemisch behandelte Lebensmittel nicht
mehr zumuten, wollte Allergien, unter denen gerade kleine
Kinder zunehmend litten, durch gesunde Ernihrung vermei-
den.

1. Unter diesem Titel erschien 1980 erstmals ein Buch von Jean Liedloff auf deutsch.




,Unsere Kinder haben eine strahlende Zukunft!“

Am 26.4.1986 passiert in der Sowjetunion genau das, wovor
die Gegner der Atomkraftwerke immer gewarnt hatten: der
grofite anzunehmende Unfall (GAU). In Tschernobyl explo-
diert einer der vier Atomreaktoren. Die gesamte Radioakti-
vitit wird an die Umgebung abgegeben. Eine radioaktive
Wolke breitet sich aus, die durch den Wind auch nach West-
europa getrieben wird.

In Berlin kommt es zu Demonstrationen zum einen gegen
die Informationspolitik der Regierung, die erstmals am 3. Mai
Warnungen aussprach, obwohl die radioaktive Wolke bereits
Tage zuvor Deutschland erreicht hatte, zum anderen gegen
die Atompolitik generell, die die Gesundheit auf unabsehbare
Weise langfristig gefihrdete.

Viele schwangere Frauen und Miitter mit kleinen Kindern
fliichteten sich in unbelastetere Gegenden der Welt, auf die
Kanarischen Inseln oder in die USA, weil radioaktive Strah-
lung genetische Schiden hervorrufen kann. Fiir die Kinder,
die in Berlin blicben, wurde méglichst schadstoffreie Milch
gesucht. Bei Spezialgeschiften wie Butter Lindner bildeten
sich lange Schlangen. Die dort verkaufte Milch kam aus
Diinemark und hatte unbedenkliche Strahlenwerte.

Die Wiederentdeckung der natiirlichen Geburt

Bereits ab Ende der 7oer Jahre erscheinen viele Ratge-
berbiicher, die sich mit der schénen, sanften, natiirlichen Ge-
burt beschiftigen. Viele Franen wollen nicht mehr mit viel
Technik und Schmerzmitteln entbunden werden, sondern
besinnen sich darauf, dafl Gebiren ein natiirlicher Vorgang
ist, den sie bewufit erleben
méochten. Stillen wird wie-
der modern.

Tschernobyl-Demo, Berlin 1986.

Fotos: Hanne Voget-Berkenkamp

Frédéric Leboyer, ein franzosischer Arzt, fordert die
,sanfte Geburt* des Kindes: kein grelles Neonlicht im Kreifl-
saal, Hautkontakt mit der Mutter direkt nach der Geburt und
Auspulsierenlassen der Nabelschnur. Die Trennung von Mut-
ter und Kind unmittelbar nach der Geburt weicht dem Roor-
ing-In (Kind liegt neben der Mutter) auf den Wochenbettsta-
tionen, zumal Studien ergeben haben, dafl gerade die ersten
Tage und Stunden entscheidend sind fiir das liebevolle Ver-
hiltnis zwischen Mutter und Kind. In alternativen Kreisen
kommt es zu einem Ansteigen von Hausgeburten, die ambu-
lante Geburt wird gesellschaftsfahig.

Geburtsvorbereitungskurse beschiftigen sich nicht mehr
pur mit Gymnastik und Atemiibungen fiir die Frau, sondern
auch mit Angsten und Erwartungen der Eltern. Eine gute und
intensive Geburtsvorbereitung erleichtert die Geburt, weil
haufig erst Angst und Hemmungen zu unertriglichen
Schmerzen fithren. Die Krankenhiuser richten sich zuneh-
mend nach den Wiinschen der Frauen, vor allem, um ihre
Betten zu belegen. Die Konkurrenz unter den Krankenhiu-
sern ist wegen des Geburtenriickgangs grof3.

Geburtserlebnis

Aus der einstmals ,schweren Niederkunft war in den Sieb-
zigerjahren die yPTogrammierte Entbindung ohne Schmer-
zen“ geworden, in den spiten Achtzigern das ,Natiirliche
Geburtserlebnis®. Die Erwartungen an Schwangerschaft und
Geburt stiegen, zumal die meisten Frauen nur ein oder zwei
Kinder bekommen wollten. Der Anspruch war hoch: durch
die existentielle Erfahrung der Geburt sollten natiirliche
Krifte gespiirt werden: Loslassen kénnen, natiirliche Instink-
te spiiren, dem eigenen Korper trauen. Das Gebiren eines
Kindes diente so auch der Selbsterfahrung. Sheila Kitzinger
schreibt in ihrem Standardwerk zur Geburtsvorbereitung:

,Es ist nicht so sehr die Verbannung ... des Schmerzes, das
der in diesem Buch vorgeschlagenen Methode ihren Wert
verleiht, sondern es ist die Summe der Dinge, die eine Geburt
zu cinem faszinierenden Abenteuer machen, zu einem grofien
Ereignis, das Mann und Fraa miteinander teilen kénnen und
das fiir beide eine ganz neue Erfahrung bedeutet. Ich glaube,
dafl das Gebiren ... wirklich ein Erlebnis sein sollte, durch das wir
u groferer geistiger und psychischer Reife gelangen® (S. 241).

In der Erlebnisgesellschaft wird die Geburt fiir die Frau
gur existentiellen Grenzerfahrung, einer Art Bungee-Jump-
ing, an der auch der werdende Vater teilnimmt.

, Wir werden Eltern!“

Viter im Kreifisaal waren bis in die 8oer Jahre nicht gern ge-
sehen. Argumente dagegen waren: Der empfindsame Vater
kénnte beim Anblick von Blut zusammenklappen, oder der
Anblick der Geschlechtsteile seiner Frau wihrend einer Ge-
burt konnte das sexuelle Verlangen des Mannes storen. In der
Regel wartete der Vater in Krankenhausgingen oder Kneipen




auf die Ankunft des Kindes, das er dann erst am nichsten Tag
durch eine Glasscheibe hindurch von einer Kinderkranken-
schwester gezeigt bekam. Ende der Achtziger waren dagegen
bei 8o Prozent aller Geburten die Viter dabei. Sie unterstiitz-
ten ihre Frauen, massierten sie bei Bedarf, durften das Kind
abnabeln und baden. Im Idealfall besuchten sie zusammen mit
ihrer Frau oder Freundin einen Geburtsvorbereitungskurs
und begleiteten sie zur Ultraschalluntersuchung. Das Paar
bereitete sich gemeinsam darauf vor, eine Familie zu werden.

Nicht alle Viter sind allerdings so feinfiihlig. Eine Heb-
amme berichtet von einer Geburt im Neukéllner Kranken-
haus, bei der ein Dammschnitt nétig war. Der anwesende Va-
ter wiinschte sich lautstark, daf} seine Frau doch etwas enger
wieder zusammengeniht wiirde.

Als Erfolg der Frauenbewegung kann das verstirkte En-
gagement der Viter nach Feierabend gewertet werden. Am
Horizont wird der miitterliche Vater gesichtet, der einen Teil
der Verantwortung fiir die Kinder ibernimmt. Untersu-
chungen ergeben allerdings bis heute, daf} sich die meisten
Minner — immer noch tiberwiegend vollzeitbeschiftigt — die
Rosinen herauspicken. Sie spielen mit dem Kind, wihrend die
Frau kocht, putzt und einkauft.

Das perfekte Wunschkind

Die Erwartungen an das Kind steigen ebenfalls. Das - oft ein-
zige — Wunschkind soll perfekt werden. Schon vor der Geburt
wird mittels der Prinataldiagnostik das Kind auf eventuelle
Behinderungen untersucht. Die Fruchtwasseruntersuchung
kann das Down-Syndrom ausschlieffen. Ist der Befund aller-
dings positiv — was bei etwa 3 von r1oo Untersuchungen der
Fall ist —, bleibt nur eine Abtreibung oder die bewufite Ent-
scheidung fiir ein behindertes Kind. Eine Entscheidung, die
selten getroffen wird und wohl auch auf wenig Verstindnis
hoffen darf. Die Mutter eines behinderten Kindes wird so
selbst schuld an ihrer schwierigen Situation, sie hitte ja den
"Test machen konnen.

Schon im Mutterleib kann das Kind gefordert werden.
Das Anhéren klassischer Musik, vor allem Mozart fordert die
Musikalitdt des Kindes, laute Rockmusik beunruhigt es.

Es folgt dann eine sanfte Geburt ohne Schmerzmitte] und
mit sofortigem Hautkontakt. Neuere Studien hatten nimlich
ergeben, dafl die ersten zehn Minuten nach der Geburt ent-
scheidend sind fiir das Bonding (das Entstehen der engen
Mutter-Kind-Bindung). Die Bedeutung von Hautkontakt fiir
das Neugeborene wird herausgestellt: Stillen und Herum-

Literatur

tragen des Kindes in einem
‘Tragetuch férdern die Chancen
des Kindes, sich zu einem gliicklichen Menschen zu entwi-
ckeln. Das nichtliche Schreienlassen des Babys ist verpont,
soziales Verhalten der Babys kann schon friih in Mutter-Kind-
Gruppen geiibt werden, Babygymnastik und -massage fordern
das Korpergefiihl. Vieles davon ist auch fiir die Mutter eine
Erleichterung. Stillen macht weniger Arbeit als die Zube-
reitung von Flaschennahrung, ein Baby im Tragetuch ist im
Offentlichen Nahverkehr leichter zu transportieren.
Trotzdem: Die Erwartungen an die Mutter haben zuge-
nommen, das schlechte Gewissen auch. Eine Frau muf ihr Kind
nicht mehr nur versorgen und beaufsichtigen, sie ist vielmehr
fiir den optimalen Start in ein gliickliches Leben verantwort-
lich. Eine Entwicklung, die auch dem Kind nicht nur Gutes
tut: Aufmerksamkeit fir die Belange des Kindes wird leicht zu
permanenter Kontrolle. Und immer mehr Frauen, die sich den
,Luxus® leisten, ein Kind zu bekommen, erwarten von diesem
Kind eine grofie persénliche Bereicherung. Eine Erwartung,
die sich im tiglichen Leben dann doch nicht immer bestitigt.

Umschlag der Baby-Post 11/86.

Beck-GernsHE, ELisaseTn: Vom Geburtenviickgang zur neuen Miitterlichkeit. Uber private und politische Interessen am Kind. Frankfurt/ M. 1984.

Die sanfte Macht der Familie. Leitsiitze und Dokumentation der 19. Bundestagung. Hg. von den Sozialausschiissen der Christlich-Demokratischen

Arbeitnehmerschaft. Mannheim 1981.

»Miittermanifest. Leben mit Kindern — Miitter werden laut“. In: Karja Levrer: rubenmutter NA UND? Frankfurt/ M. 1987, S.165.
KirziNeer, SueiLa: Die Natiirliche Geburt. Fin Buch fiir Miitter und Viiter. Miinchen 1981, S. 251,
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Hausgeburten in Neukélln

Eine Neukéllner Hebamme berichtet

Immer mehr Frauen entschliefen sich dazu, ihr Kind nicht in
der Klinik, sondern zu Hause zur Welt zu bringen. Sieben
Prozent der Berliner TTausgeburten entfielen 1997 auf Neu-
kélln, mehr als in den meisten anderen Bezirken. Nur in
Kreuzberg, Prenzlauer Berg, Friedrichshain und Schéneberg

e, HEeDammenliste

ist die Zahl noch hoher. Weitere acht Prozent aller Frauen
verlassen die Klinik wenige Stunden nach der Geburt und
verbringen das Wochenbett lieber in den eigenen vier Wiin-
den. Seit 1997 bezahlen die Krankenkassen in der Regel nur
noch zwei bis drei Tage Klinikaufenthalt. Nach der Entlas-
sung hat jede Frau Anspruch auf Hebammenbilfe, die ersten
zehn Tage jeden Tag ein Besuch, bis acht Wochen nach der
Geburt weitere 16 Besuche oder Telefonberatungen, bis zum
Ende der Stillzeit zwei Besuche und zwei Telefonberatungen.

All diese Frauen werden von einer freibernflich titigen
Hebamme unterstiitzt, die entweder bereits zur Geburt ins
Haus kommt oder — nach einer ambulanten Entbindung —
Mutter und Kind im Wochenbett betreut. In Neukolin gibt es
30 niedergelassene Hebammen, von denen sieben aufierkli-
nische Geburten durchfiihren. Eine dieser Hebammen ist
Nicola Bauer, die von ihrer Arbeit berichtet.

,Ich habe meine Ausbildung 1985 bis ’88 im Krankenhaus
Neukolln gemacht. Das war eine anstrengende, aber sehr
lehrreiche Ausbildung. 1988 habe ich angefangen, im Kreifi-
saal zu arbeiten. Ich hatte eine halbe Stelle und habe von An-
fang an neben der Arbeit im Kreifisaal Wochenbetten in Neu-
kélln betreut und auch Vorsorgeuntersuchungen, Beratungs-
gespriiche und Geburtsvorbereitungskurse durchgefiibrt.

In den ersten Jahren habe ich ganz viele Frauen betreut,
die im Krankenhaus Neukslln geboren haben. Damals war es
noch ungewdhnlich, ambulant nach Hause zu gehen, die
Frauen blieben fiinf Tage in der Klinik. Wenn Frauen frither
gehen wollten, war die Bedingung, daf sie eine Hebamme fiir
die Wochenbettbetreuung hatten. Deshalb wurde oft von der
Wochenbettstation im Kreifisaal angerufen und gefragt, ob
eine Hebamme sich vorstellen kénnte, die Frau zu Hause wei-
terzubetreuen.

Seit fast acht Jahren wohne ich in Neukolln, zuerst am
Maybachufer und seit fiinf Jahren in der Weserstrafie. Auf der
Berliner Hebammenliste stehe ich auch unter der Rubrik
Neukolln. Deshalb rufen auch Leute an, die ganz in der Nihe
der Weserstrafie wohnen und noch eine Hebamme suchen.
Das Stillen ist das Hauptproblem, weshalb Frauen anrufen.
Die Kliniken empfehlen das den Frauen mittlerweile auch,
wenn sie nach Hause gehen.

Die Wochenbettbetreuung in Neukélln war teilweise
nicht einfach, weil viele der Frauen sehr viele Kinder hatten,
aber wenig Unterstiitzung und wenig Geld. Ich kann mich an
eine bestimmte Familie erinnern, die lebte in der Nihe der
Karl-Marx-Strafie, die hatten fiinf Kinder, der Vater war
arbeitslos. Die Mutter war vollig ausgemergelt, die war einen




Tag nach der Geburt schon nach Hause gegangen und hatte
keine Haushaltshilfe.

Was mir gerade in deutschen Familien in Neukélin
schwerfillt, ist der Umgang mit dem Baby: Sie haben so oft
das Gefiihl, dafi Kinder zwanzig Stunden am Tag schlafen
miissen und sich nur zum Trinken melden diirfen. Und das
stimmt einfach nicht. Die Babys wollen ja auch was erleben
und brauchen Nihe und Geborgenheit. Das zu erkliren, finde
ich manchmal schwierig. Zu sagen, das stimmt nicht, was
deine Mutter erzihlt, dafi das Kind im eigenen Bett schlafen
mufl. Nimm es mal zu dir ins Bett rein, vielleicht geht’s ihm
dann besser. Probier’s doch mal mit dem Tragetuch. Mir
macht die Arbeit in solchen Familien Spaf, wenn ich merke,
daf} sich da was verindert, wenn eine Frau dann sagt, Mensch,
seitdem ich das Kind zwei Tage rumtrage, schreit es nicht
mehr so viel.

Ich habe auch viele nichtdeutsche Frauen betreut in Neu-
kolln, meist tirkische Frauen. Die Frauen hatten fiir mein
Verstindnis ein besseres Wochenbett, weil meistens ihre Miit-
ter oder Schwiegermiitter da waren und sie rundum versorgt
haben. Auch iltere Kinder wurden immer von der Familie
mitversorgt, die I'rau hatte relativ viel Zeit fiir das Neugebo-
rene. Ich mufite einige Sachen lernen, die man in tirkischen
Familien als Hebamme nicht machen sollte. Man durfte z.B.
nicht die Brust der Frau anschauen, wihrend sie stillte, weil
sonst die Milch wegbleiben kiénnte, und man durfte das Kind
nicht loben, daf} es hiibsch sei, weil dann kénnte es sein, dafl
das Kind sterben wiirde, daf} ein Fluch auf dem Kind liegt. In
den tiirkischen Familien war es ganz wichtig, daff die Heb-
amme immer viel Tee getrunken und viel Siifizeug gegessen
hat. Obwohl die jiingeren tiirkischen Frauen natiirlich auch
gelesen haben, dafl Stillen gut ist, haben sie trotzdem mit so
kulturellen Dingen zu kiimpfen: nicht in der Offentlichkeit
Stillen, sich zuriickziehen dazu, was teilweise schwer mit
ihrem Familienleben zu vereinbaren ist. Insgesamt fand ich,
daf die tiirkischen Familien mit ihren Neugeborenen sorgsa-
mer umgegangen sind als viele deutsche Familien Ende der
achtziger Jahre.

Ich habe bis 1991 im Kreifisaal gearbeitet und war die
letzten zwei Jahre relativ ungliicklich. Fiir mich war das keine
wiirdevolle Geburt in der Klinik. Die Frauen konnten zwar
zum 'Teil in anderen Geburtspositionen gebiren, es war aber
doch meist so, dafi sie liegen mufiten, daf} sie nicht selbstbe-
stimmt wihlen konnten, was sie machen wollten unter der
Geburt. Am meisten gestért hat mich, daff man als Hebamme
zwei bis vier Frauen gleichzeitig betreuen mufite. Ich hatte fiir
keine Frau richtig Zeit, war hin und her gerissen. Ich fithre es
darauf zuriick, daf} viele Frauen Pediduralanisthesie, das stirk-
ste Schmerzmittel, wollten ~ fast 40 Prozent der Frauen -,
weil die Hebammen keine Zeit fiir sie hatten. Es waren oft un-
vorbereitete Frauen da oder nichtdeutsche Frauen, die kein
Deutsch gesprochen haben, die der Situation sehr hilflos aus-
geliefert waren. Ich hatte dann acht Stunden Dienst, habe
eine Frau vielleicht sechs oder sieben Stunden betreut, bin
dann gegangen, und siec mufite sich an eine neue Hebamme
gewdhnen. Auch den Umgang mit den Kindern nach der

Geburt fand ich schrecklich. Den Neugeborenen und den
Eltern wurde keine Zeit nach der Geburt zum Kennenlernen
gelassen. Der Kérperkontakt kam viel zu kurz. Es gab viele
Routineuntersuchungen, die ja doch noch hitten warten kén-
nen. Ich habe gemerkt, daB ich als Hebamme ungliicklich war
mit den Geburten und ein System unterstiitzt habe, mit dem
ich nicht einverstanden war. Das hat mir nicht gefallen.”

Seit 1991 arbeitet Nicola B. im Geburtshaus am Klausener
Platz in Charlottenburg. Dieses erste Berliner Geburtshaus,
das 1986 von Hebammen gegriindet wurde, war zugleich auch
das erste in Deutschland. Mittlerweile gibt es allein in Berlin
sechs Geburtshiuser. Leitgedanke aller Geburtshiuser ist es,
der Frau eine selbstbestimmte Geburt zu erméglichen, sie
seelisch und fachkundig zu unterstiitzen, aber nur einzugrei-
fen, wenn es medizinisch nétig ist. Die werdenden Miitter
(und bei Interesse auch Viter oder andere Nahestehende) ler-
nen das Geburtshaus vor der Geburt kennen, kénnen sich
dort beraten lassen, Schwangerenvorsorge und Geburtsvorbe-
reitungskurse besuchen. Sie wissen schon vor der Geburt,
welche Hebamme sie im Wochenbett betreuen wird. Jede
Frau wird wihrend der gesamten Geburt von einey Hebamme
betreut, es gibt keinen Schichtwechsel, und keine Hebamme
ist fiir mehrere Gebirende zustindig.

»lch habe mich dann entschieden, im Geburtshaus zu arbei-
ten. Anfangs merkte ich, daf§ ich mich sehr umstellen muf. Als
Hebamme hatte ich plétzlich die alleinige Verantwortung, kei-
nen iiber mir, von dem ich absegnen lassen kénnte, was ich ma-
che. Das hat mir am Anfang am meisten zu schaffen gemacht.

Auch hatte ich iiber drei Jahre in der Klinik gearbeitet, wo
Geburten ganz ohne Eingriffe selten waren. Was ich am mei-
sten lernen mufite, war Geduld. In der Klinik macht man
standig etwas. Man hat zwar keine Zeit fiir die Frauen, aber
man macht stindig was. Man hingt Wehentrépfe an, man un-
tersucht stindig vaginal, man schreibt Dokumente, man mifit
Puls und Temperatur. Im Geburtshaus mufite ich lernen, ein-
fach geduldig zu sein, dabeizubleiben. Das war die grofite
Umstellung.“

In den Berliner Geburtshiusern finden im Jahr ca. 1ooo
Geburten statt. Ein hiufig vorgebrachter Einwand gegen
Geburten ohne #rztliche Betreuung und die Méglichkeit so-
fortiger medizinischer Eingriffe (z.B. Kaiserschnitt) ist die
mangelnde Sicherheit fiir Mutter und Kind.

»Wir verlegen 10 bis 15 Prozent der Frauen, die zu Hause
oder im Geburtshaus die Geburt beginnen, in die Klinik. Das
ist eine Vorsichtsmafinahme, wenn wir sehen, dafl die Geburt
nicht so verliuft, wie sie sollte. Von den Frauen, die in die Kli-
nik kommen, kriegen die allerwenigsten einen Kaiserschnitt,
sondern iiber die Hilfte gebiren ganz normal mit Hilfsmit-
teln wie Wehentropf oder Pediduralanisthesie, ein grofierer
Teil mit Saugglocke. Man kann sagen, daf es nur ganz wenig
echte Notfille gibt, die mit der Feuerwehr in die Klinik miis-
sen. Das ist unser Sicherheitskonzept: Eine Hebamme betreut
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cine Frau, sicht, wenn es nicht gut liuft und verlegt sicher-
heitshalber in die Klinik. Wir wissen ja, daff wir auch keine
Allmachtsgéttinnen sind. So werden die Frauen auch aufge-
Klirt vor Hausgeburten und Geburtshaus-Geburten. Wir sa-
gen ihnen, wenns nicht geht, gehts nicht. Nicht jedes Kind
muf auferhalb des Krankenhauses geboren werden, sondern
es gibt Grenzen, die Hebammen erkennen.

Es kann auch sein, daf ein Kind nach der Geburt sehr
erschépft ist, dann kénnen wir den Kindernotdienst rufen.
Dann kommt ein Kinderarzt, guckt sich das Kind erstmal zu
Hause an oder im Geburtshaus. Wenn er das Gefiihl hat, das
Kind braucht Unterstiitzung in der Klinik, dann muf§ das
Kind in die Klinik, aber nie ohne die Eltern. Der Vater
kommt auf jeden Fall mit, die Mutter kann, wenn es zu schnell
nach der Geburt ist, nicht in jedem Fall sofort, aber sie fihrt
dann hinterher.”

Auch und gerade bei Hausgeburten ist das Thema Sicherheit
ausschlaggebend. Internationale Vergleiche zeigen, daf eine
méglichst hohe Rate an Klinikentbindungen keine njedrige
Siuglingssterblichkeit garantiert. So hat Holland mit 30
Prozent Hausgeburten eine ebenso niedrige Sauglingssterb-
lichkeit wie Schweden mit annihernd 100 Prozent Klinik-
geburten. In beiden Lindern sterben weniger Kinder als in
Deutschland. Nicola Bauer betreut auch Hausgeburten in
Neukslln.

,Ich erinnere mich an eine Hausgeburt in Neukdlln, das war
eine Frau in der Hermannstrafie, die ihr erstes Kind erwarte-
te. Sie hatte sich in der Schwangerschaft vom Vater des
Kindes getrennt. Sie hat mich per Funk angepiept, um mir zu
sagen, dafl dic Wehen losgingen und dafl ich vorbeikommen
solle. Sie meinte, ich solle so in einer Stunde kommen. Ich
hatte aber schon so ein Gefithl und bin doch ein bifichen
frither hin. Nach einer halben Stunde war ich da und bin hoch
_ die hat im zweiten Stock gewohnt —, und da war dann die
Freundin schon bei ihr, rannte rum und meinte, es geht viel
schneller als wir dachten. Die Frau hatte schon heftige Wehen
und kauerte so im Flur. Wir konnten sie nicht dazu bewegen,
ins Wohnzimmer oder ins Schlafzimmer zu gehen, wo es wir-
mer war. Sie hat ziemlich laut ihre Wehen veratmet. Plotzlich
klingelt es an der Tiir, und da steht der Hauswart vor der Tir
und sagt, was ist denn das fiir ein Krach, das geht ja nicht so
weiter, und dahinter standen zwei, drei Nachbarn und ver-
suchten, in die Wohnung reinzugucken. Ich habe ihn dann
beruhigt und gesagt, ,Das ist eine Hausgeburt’. Das konnten
sie kaum fassen, daf eine Hausgeburt bei ihnen stattfindet.
Ich weif} gar nicht, wie lange es dann noch gedauert hat, schon
noch ein Stiick. Wir haben die Frau aber doch noch bewegen
kénnen, ins Wohnzimmer zu gehen und im Warmen ihr Kind
zu kriegen. Das war ein kleiner Junge. Diese Frau hatte sich
angemeldet fiir eine Hausgeburt, und ich habe sie dann mit
einer anderen Kollegin zusammen betreut. Wir rufen ja oft
cine zweite Hebamme zur Geburt dazu als Unterstiitzung,
aber bei der Frau habe ich damals keine dazugerufen. Da war
die Freundin dabei, und das ging wunderbar.

Mir wiren Hausgeburten nicht in jeder Wohnung so lieb,
ich achte schon darauf, da8 ich nicht im nr. Hinterhof 5. Stock
mit Wendeltreppe eine Hausgeburt mache, weil ich ja im
Hinterkopf weiff, es gibt immer Situationen, wo man in die
Klinik fahren muf, das wire mir dann zu riskant. Es gibt
Wohnungen, die nicht gut aufzuheizen sind, die deshalb fiir
ein Neugeborenes zu kalt sind.

Ich betreue auch keine Hausgeburt, wenn es keine ruhige,
intime Atmosphire gibt. Das finde ich fiir die Geburten am
allerwichtigsten, daf es einen Raum gibt, wo die Frau wirklich
das Gefiihl hat, ihr Kind gebiren zu kénnen. Ich war mal in
ciner Wohnung, da haben 13 Leute in einer WG gewohnt,
das war zu trubelig, als daff die Frau da ihr Kind gebéren
konnte. Wir sind dann auch ins Geburtshaus gegangen, ob-
wohl sie eigentlich erst zu Hause bleiben wollte, aber es war
kein Platz fiir sie.

Zu Hausgeburten bringt die Hebamme alles mit, was fiir cine
komplikationslose Geburt bendtigt wird, aber auch einige
Medikamente und Notfallgeritschaften.

,Ich habe inzwischen keinen Hebammenkoffer mehr, sondern
einen Rucksack, weil ich viel mit dem Fahrrad fahre. Da drin
sind: das Nabelbesteck, da sind zwei Klemmen fiir den Nabel
und eine Nabelschnurschere. Eine weitere Schere, um einen
Dammschnitt zu machen, habe ich zur Sicherheit auch dabei.
Es sind aber bei auferklinischen Geburten nur vier Prozent
Dammschnitte, in den Kliniken liegt das zwischen 5o und 80
Prozent.

Dann hast du ein Pickchen dabei, um die Naht zu ma-
chen. Dann sterile Tupfer, sterile Handschuhe, Moltexunter-
lagen fiir das Bett, ein Stethoskop, ein Blutdruckgerit, ein
Thermometer, die ganzen homdopathischen Mittel, deine
Ole und Bachbliiten. So Sachen, die du einfach brauchst, um
die Geburt zu unterstiitzen.

Natiirlich eine Babywaage, um das Kind hinterher zu wie-
gen, ein Mafiband, um es zu messen und ein kleines Sauer-
stoff-Flischchen mit Maske fiirs Kind, so daf, wenn ein Kind
auf die Welt kommt und sich nicht so schnell anpassen kann
an die Gegebenheiten, wir dem zum ersten Anschubsen Sau-
erstoff geben kénnen. Das war aber bisher sehr selten notig.

Manchmal mufi man eines absaugen, mit so einem kleinen
Plastikschliuchchen, wenn noch Fruchtwasser hinten im Hals
hingt und das Kind dadurch behindert wird, zu atmen, was
aber auch nicht so hiufig vorkommt. Meistens spucken oder
husten die Kinder ihr Fruchtwasser selber aus.

Dann haben wir noch ¢in kleines Notfallpickchen mit Sprit-
zen, Kaniilen und Brauniilen — das sind so Venenzuginge -
dabei. Fine Infusionsflasche mit Zuckerldsung, falls eine Frau
mal wirklich Kreislaufprobleme hitte, und ein Wehenmittel
zum Spritzen, falls die Frau nach der Geburt keine guten
Nachwehen bekommt und zu stark blutet. Ein wehenhem-
mendes Mittel, falls die Herztone des Kindes wihrend der
Geburt nicht gut sind. Wenn keine Wehen da sind, kann das
Kind sich auch wieder erholen.”




Das bekannteste Werkzeug der Hebamme ist das Holzrohr,
mit dem seit Jahrhunderten die kindlichen Herzténe abgehort
werden.

»Wir haben das Holzrohr noch, aber meistens haben wir so
ein kleines elektronisches Gerit dabei, das Dopton. Das ver-
stirkt die Herztone iiber einen kleinen Lautsprecher. Das mit
dem Holzrohr ist oft schwierig, wenn die Frauen in der letz-
ten Phase der Geburt knien, denn du kannst dich schlecht
unter die Frau legen und mit dem Rohr nach oben héren. Da
ist das elektronische einfacher.“

Die Alternativen zur Klinikgeburt — Geburtshiuser, Praxisge-
burten bei Arzten oder Hebammen und Hausgeburten — wer-

Die kiinftigen Geschwister kénnen bei den
Vorsorgeuntersuchungen zu Hause einbezogen werden.
Privatbesitz Nicola Bauer.

Nicola Bauer mit einem Neugeborenen.
Privatbesitz Nicola Bauer.

den von immer mehr Frauen wahrgenommen, Die Kritik an
der Apparate-Medizin hat im Laufe der letzten 15 Jahre aber
auch zu einem Umdenken in den Kreifisilen gefiihrt. In der
Neukollner Frauenklinik hingen Bilder in den Kreifizim-
mern, Begleitpersonen sind willkommen, die Geburten wer-
den nicht mehr durch unnétige Wehentrépfe oder wehen-
hemmende Mittel der Krankenhausroutine angepafit (siche
Vetter, ,Geburtshilfe” in diesem Band). Diese Verinderungen
wurden durch das Engagement und die Forderungen betrof-
fener Frauen und Hebammen erreicht. Mittlerweile bewer-
ben sich fiir die 20 Ausbildungsplitze in der Neukéllner Heb-
ammenschule jedes Jahr fast 1000 Frauen. Der Beruf hat wie-
der an Ansehen gewonnen. Dic Reform der Hebammenge-
bithrenordnung von 1997 durch die Krankenkassen brachte
den Hebammen eine erhebliche finanzielle Verbesserung und
den Wochnerinnen eine lingere Betreuungszeit.

HFiir die Zukunft wiinsche ich mir eine stirkere Vernetzung
zwischen Arztlnnen, Hebammen, Geburtsvorbereiterinnen,
Krankenhiusern und Beratungsstellen. Das kénnte dazu bei-
tragen, dafi Frauen frei und verantwortungsvoll entscheiden
konnen, wo und wie sie ihr Kind zur Welt bringen, sei es zu
Hause, im Geburtshaus oder in der Klinik.“
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ANDREA SZATMARY

Das erste Kind

Wiinsche, Hoffnungen und Angste

Wir danken Anja, Anett, Bettina, Dérte, Sylke, Sibille und
Tina fiir ihre Offenheit und die Bereitschaft, an dem Projekt
fiir die ,Neukéllner Galerie“ mitzuwirken.

Dank auch an Frau Pluta vom Neukéllner Krankenhaus,
Frau Adabra, Herrn Bremberger, Frau Léwe, Frau Pekoz,
Frau Edler und die Mitarbeiterinnen des Frauentreffpunkts
Schmiede fiir ihre Unterstiitzung.




BeTTINA:

Bis vor vier Wochen habe ich noch Flamenco getanzt. Das mufite ich streichen. Es war schwierig fiir mich, weil das Tanzen
so viel von meinem Leben ausgemacht hat. Im Oktober méchte ich wieder anfangen. Irgendwie wird es gehen. Auch andere
Frauen kriegen es hin, die Sachen, die ihnen wichtig sind, weiterzumachen.

Erst vor kurzem habe ich geheiratet. Ich kenne meinen Mann genauso lange, wie ich schwanger bin. Ein Kind habe ich mir
schon lange gewiinscht. Pablo wird er heifien. Ich stelle mir vor, er wird meinem Leben cine andere Tiefe bringen. Es ist was
sehr Schénes, wenn man richtig lieben kann. Aber zur Zeit habe ich viele Traume: dafl das Kind stirbt oder daf} ich eine Raben-
mutter werde.

Und dann krieg ich ein farbiges Kind. Meine Mutter sagte zu mir: ,,Das Kind wird doch Probleme in Deutschland haben.®
Und das wird es wahrscheinlich auch. Vorher habe ich nicht dariiber nachgedacht. Jetzt iiberlege ich, wo kann ich leben, so daf§
mein Kind keine Angst haben muf}? Tm Osten kann man in manche Teile nicht hinfahren, und woher ich komme, aus der Nihe
von Hannover, kann ich auf keinen Fall hinzichen. In Kreuzberg oder in Neukélln habe ich jetzt nicht so die Sorge, daff mein
Kind rassistischen Ubergriffen ausgesetzt ist. Ich versuche, optimistisch zu sein, eigentlich bin ich immer ein Gliickskind ge-
wesen.
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SIBILLE:

Ich liebe es, wenn man zu mir sagt: ,Legen Sie sich mal auf die Liege.“ Und dann gibts Ultraschall. Es ist faszinierend zu
sehen, wie das Herz schligt. Kopf, Korper, Arme und Beine: ich habe alles schon gesehen.

Wir haben es richtig geplant. Schén essen sind wir gegangen und haben es begossen, dafl wir uns entschieden haben, ein
Kind zu haben. Vielleicht ist es auch so ein Wunsch, daf wir etwas Bleibendes schaffen. Es gab mal einen Moment, wo wir dach-
ten, oh weih! Was kommt da auf uns zu? Plstzlich eine dritte Person. Da muf§ man zusammenhalten, wir werden viel Verstindnis
fiir einander haben miissen. Das ist mehr als heiraten, denke ich.

Wir ziehen erst mal nicht um, aber ich weif, ich will nicht ewig mitten in der Stadt wohnen. Es wire toll, wenn das Kind
mal alleine die Gegend erkunden kann, ohne dafl man ihm dauernd hinterherrennen muf. Ich wiinsche mir, daf es das mitkriegt,
was ich ihm gerne weitergeben méchte. Offenheit ist fiir mich das Allerwichtigste. Daf ich das Gefiihl habe, es kommt zu mir,
wenn es was hat. Das habe ich bei meinen eigenen Eltern erlebt.

Ich finde es schlimm, wenn Kinder von ihren Eltern abgelehnt werden und wenn sie dlter werden, gesagt kriegen: ,]a,
cigentlich haben wir uns erhofft, dafi du Medizin studierst.”




ANETT:

In Neukélln hat eigentlich alles angefangen. Mein Mann ist der Mann, von dem ich als junges Miidchen getriumt habe. Erst
zogen wir in ¢ine wunderschone, grofie Wohnung mit einem super Kinderzimmer, und dann haben wir geheiratet. Fiir mich
stand fest, wenn ich ein Kind haben méchte, dann brauche ich den passenden Mann dazu.

‘Tanja ist ein Wunschkind. Eigentlich bin ich jetzt richtig froh, daf es ein Madchen wird. Ich bilde mir ein, eine Beziehung
zwischen Mutter und Tochter kann stirker sein und linger halten, da Madchen redseliger und vertrauensseliger sind. Ich freue
mich jetzt schon auf all die Sachen, die wir miteinander erleben werden. Vor allen Dingen méchte ich, daf unsere Tochter zur
Toleranz erzogen wird. Ich wiinsche mir, friih herauszufinden, was Tanja so interessiert. Eigentlich ist eine gute Erziehung, viel
Zeit und Verstindnis die beste Startposition, die man seinem Kind schenken kann. Zwei Jahre will ich einfach genieBen und
mich voll der Entwicklung unseres Kindes widmen. Vor Veriinderungen habe ich keine Angst. Unser Leben plane ich gedank-
lich weiter. Mir ist es erst mal wichtig, daff alles in Gang kommt und daf ich meinem Mann eine Partnerin bleibe.
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Tina:

Fs war mir im Grundsatz egal, ob es nun ein Junge oder Médchen wird. Ich habe nur gedacht, hoffentlich ist es gesund. Den
Namen haben wir gleich gehabt: Niklas. Das hort sich siff und richtig frech an. Er kennt seinen Namen. Wenn ich ihn anspre-
che, dann bewegt er sich auch.

Kinderbett und Kinderwagen sind schon zu Hause. Eigentlich habe ich alles da. Klamotten kriegen wir fast jede Woche von
meiner Mutter geschickt.

Ich weifl nicht, ob es durch die Schwangerschaft gekommen ist, aber ich habe gemerkt, daf§ Sozialpadagogik iberhaupt kein Ding
fiir mich ist. Spiter will ich auf der Abendschule mein Abitur nachholen. Nur am Herd zu hocken, das kann ich mir nicht vorstellen.

Hoffentlich briillt er mir nicht stundenlang die Ohren voll. Ich weify nur, daff ich nachts diejenige sein werde, die aufstehen
mub. Aber ich denke noch nicht dran. Ich mache mich da vorher nicht verriickt. Ich méchte einfach erst sehen, wie das Kind
wird. Schlimm wiirde ich es finden, wenn er nur liigen wiirde. Oder verzogen wire. Ich bin auch nicht verhitschelt worden.
Soweit ich weif, haben mich meine Eltern auch briillen lassen. Da hatte ich gerade meinen eigenen Willen entdeckt. Eigentlich
wiinsche ich mir, daf§ es auch mal sagt: ,Nein, ich méchte das nicht®.




DortE:

Ich habe mal gehort, dafl Frauen in der Schwangerschaft eine besondere Ausstrahlung haben. Sie sollen besser aussehen.
Selber habe ich diese Verinderung nicht feststellen kénnen. Trotzdem méchte ich ein schénes Foto von mir haben.

Das Kind wird ein Einschnitt in unser Leben sein. So spontan wird es nicht mehr gehen, abends in die Kneipe oder ins
Theater. Ich hoffe, daf} ich keine Mutter werde, die sich nur um ihr Kind kiimmert. Denn manchmal ist es so, dafi man sich total
zurlickzieht und nur in dieser kleinen Familie lebt. Und irgendwann wird es einem zu wenig.

Wie sie heifien wird? Das verraten wir nicht. Witznamen sagen wir manchmal, um uns mit den Leuten nicht auseinander-
setzen zu miissen. Wir wiinschen uns, daf} sie auch fiir Technik und Computer und solche Sachen offen ist. Und, da8 sie ein klei-
ner selbststandiger Mensch wird.

Eine Zeit lang hatte ich Angst vor der Geburt. Man hért immer Schauergeschichten von anderen. Sobald man bekanntgibr,
dafl man schwanger ist, erzihlen ganz viele Frauen ganz viele Geschichten. Inzwischen denke ich, das wird schon klappen.
Eigentlich ist alles prima gelaufen.
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ANja:

Am liebsten wiirde ich ein Stiick Apfelkuchen essen, mit dick Sahne drauf. Das geht nun nicht. Seit einem Monat halte ich
mich ganz strikt an eine Dit. Ich bin noch immer ein bifichen wegen der Schwangerschaftsdiabetes besorgt. Meine Zuckerwerte
sind zu hoch. Das beunruhigt mich sehr wegen des Babys, weil es entweder zu groff wird oder selber Zucker entwickeln kann.

Ich wufite sofort, dafl es ein Midchen sein wird und daf ich sie Sarah Maria nennen wollte.

Das war eine Eingebung. Maria ist nach meiner Grofimutter. Ich wiinsche mir sehr, daf sie aussieht wie ich. Aus egoistischen
Griinden. Weil ich niemanden habe, in dem ich mich spiegeln kann. Meiner Mutter sehe ich leider iiberhaupt nicht dhnlich.

Zwolfeinhalb Jahre habe ich in Amerika gelebt, und jetzt wollen wir wieder dahin zuriick. Denn ich méchte nicht, daf sich meine
Tochter wie ein Aufienseiter fithlt. Um mein Kind gliicklich zu machen, muf auch ich in einer Umgebung sein, die mich gliicklich macht.

Als ich jiinger war, wollte ich keine Kinder haben. Mitte zwanzig kam mein Mutterinstinkt raus. Ich glaube, das ist bei den
meisten Frauen so. Trotzdem habe ich manchmal Angst, daf ich vielleicht nicht mehr ich bin. Ich méchte mich wieder attrak-
tiv fithlen. Mein grofiter Alptraum wiire, wenn mein Mann zu mir sagen wiirde: ,Mutti komm mal her!*



SyLkE:

Ich 1af§ mich nicht mehr so schnell aus der Fassung bringen. Das kann durchaus auch die Schwangerschaft sein. Das erste,
was ich gelesen habe, war, was passiert mit dem Kérper, und wie entwickelt sich das Baby. Gewisse Sachen mache ich iiberhaupt
nicht mehr: zum Beispiel, was ich gerne mal getan habe, abends einen Rotwein zu trinken.

Ich habe mich entschieden, ganz klassisch ins Krankenhaus zu gehen. Ich habe einfach zu viel Angst, dafl etwas schiefgehen
konnte. Alles kann ja anders kommen, als man denkt.

Im Moment sind wir dabei, unsere Wohnung umzugestalten. Meine Biicher miissen irgendwo untergebracht werden. Mein
Arbeitszimmer soll das Kinderzimmer werden. Das ist das Zimmer mit dem schénsten Ausblick.

Ich méchte ganz bewufit nicht so eine Mutter sein, die ihre Vorstellungen auf das Kind projiziert. Einen guten Bildungsweg
sollte es einschlagen, und spontan fillt mir ein, dafl es kein Aussteiger werden soll, der einfach nach Kanada geht. Ich méchte
erleben, wie sich alles weiterentwickelt. Nach der Babypause kehre ich wieder in meinen Beruf zuriick. Aber es gibt natiirlich
auch Stimmen, die sagen, das kannst du so schnell nicht tun. Aber nur zu Hause bleiben kann ich mir nicht vorstellen. Irgend-
wann ist das Thema Baby auch mal erschopft.
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Wir begriifien

Marie, Stileyman, Steven, Lena, Jasmin, Paul, Sandra, Maximillian, Justin, Marie, Bilal, Mohammed,
Justin, Aida, Maria, Barbara, Kevin, Fabian, Sonja, Jennifer, Marvin, Nico, Aylin, Joshua, Mehmet, Jan,
Abdulkader, Bjérn, Luise, Michelle, Ali, Marie, Meryem, Jason, Ali, Deniz, Mohamad, Sarah, Dominic,
Anna, Christian, Kevin, Michelle, Jennifer, Sinan, Maximillian, Steven, Anita, Abdelillah-Moundir,
Monika, Dilara, Esra, Alexa, Jan, Stefan, Gyasuaa, Pascal, Lena, Nico, Maurice, Hasan, Aylin, Maurice,
Ebru, Michelle, Asya, Jennifer, Lucas, Michelle, Steven, Mustafa, Cassandra, Johann, Bjérn, Alexandra,
Steven, Jasmin, Mustafa, Svenja, Nick, Sarah, Muhammed, Annika, Marie, Fabian, Pascal, Sinan, Ali,
Lisa-Marie, Ben, Matthias, Aylin, David, Mohamad, Muhammed, Jennifer, Felix, Kevin, Lukas, Nico,
Mustafa, Franziska, Jacqueline, Kevin, Sarah, Matthias, Alisa, Bilal, Annika, Emilia, Ali, Alexander, Gina,

Luis, Michael, Joshua, Konstantin, Lilith, Jan, Bjérn, Zorica, Jennifer, Kevin, Helena, Paul, Kevin,

Maximillian, Alexa, Mohamad, Felix, Nico, Helena, Marc, Pascal, Alexander, Jasmin, Mohammed,
Fabian, Helin, Abboseda, Denise, Aylina, Bilal, Marie, Paul, Justin, Lisa-Marie, Jan, Sinan, Luise,
Marvin, Asya, Jason, Felix, Isabella, Maria, Deniz, Monika, Julia, Felix, Marie, Felix, Hasan, Meryem,
Sonja, Justin, Luis, Svenja, Adina, Lukas, Marc, Mehmet, Alina, Michael, Annika, Jan, Ayse, Nick, Stefan,
Abo-Baker, Maria, Alexander, Gina, Alexa, Esra, Mustafa, Aylin, Gyasuaa, Matthias, Alexander,
Jacqueline, Zorica, Adrienne, Nico, Aleyna, Alicia, Felix, Joshua, Kevin, Paul, Fabian, Ebru, Anjela, Jan,
Justin, Marc, Lara, Michael, Emilia, Mohammed, Stefan, Jasmin, Alexander, Lara, Ben, Christian, David,
Johann, Asya, Kevin, Paul, Dominic, Julia, Marvin, Konstantin, Gina, Leon, Joshua, Leon, Marie, Sarah,
Aylin, Siileyman, Esra, Julia, Meryem, Alisa, Cassandra, Maurice, Denise, Lucas, Franziska, Matthias,
Helin, Isabella, Lilith, Kevin, Gina, Anastasia, Felix, Michael, Anna, Dilara, Justin, Nico, Michael, Alj,
Fabian, Maria, Mustafa, Paul, Steven, Maximillian, Sandra, Bilal, Lucas, Alisa, Marvin, Christian,
Jennifer, Dominic, Jason, Lena, Mehmet.

Zwischen dem 1.1. und dem 29.2.2000 wurde vom Neuksllner Standesamt die Geburt von 472 Kindern beurkundet. Aus

datenschutzrechtlichen Griinden sind hier nur die 247 hiufigsten Vornamen aufgefithrt. Mit freundlicher Unterstiitzung von
56 Frau Baumgart, Standesamt Neukélln.




schenken

Fine Auswahl der am meisten gekauften Geschenke. Mit freundlicher Unterstiitzung von Hertie, Berliner Sparkasse, Ratzekatz
und Fritz in der Richardstrafle,

und wiinschen Euch

Alles Gute fiir die Zukunft und das Leben - Gesundheit - viel Glick - Frieden - Vertrauen
Riicksichtsvolle und licbe Eltern - Zufriedenheit - Ein gliickliches Leben - Viel Erfolg - Eine schéne/
nette Umgebung - daf sie von Neukslin wegziehen kénnen — Eine glickliche Kindheit - Alles Liebe — Fine
glﬁckliche Familie - Platz zum Spielen - Eine anstindige Schulbildung - Bessere Schulverhiltnisse
Keine Gewalt in der Stadt - Ein schones Berlin - Das, was man Kindern immer witnscht und was man sich
selber wiinsche — Liebe natiirlich — Ein harmonisches Leben - Stehvermogen - Selbst-
bewufitsein - Lebensfreude - Reisen - Soziales Auskommen — Nicht so viel Elend - Eine sichere Zukunft
Eine gliickliche Zukunft - Eine gute Zukunfc — Eine bessere Zukunft — Viel Zukunft!

Wiinsche von 100 Neukéllner Passanten an die 247 Kinder, die im Januar 2000 in Neukélln geboren wurden.

Claudia Riicker ® Andrea Szatmary
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Achten gehen

[...]
Auf den rekonvaleszenten Spazierwegen am Kanal mit verlorenen Wehen, als die Geburt in hindchenhaltender Treue noch ein
Ereignis zum Zeittotschlagen war, lief die erwartende Spannung in den Abflufl. Das Wehengel tat nichts. Wind wehte, und
manchmal regnete es auch. Wenn Sonne schien, wiinschte ich, Fanny kénnte schon was von den letzten Strahlen abhaben.
Neidisch auf alle Kinder- und Sportwagen. Die Zeit kroch langsam und desinteressiert von Sonnenauf- nach Sonnenuntergang.

[]

Die Wehen langweilen sich im Unterleib und lassen sich vom Baden in einem tiirkisfarbenen nach Lavendel schmeckenden
Schaumberg nicht aus der Ruhe bringen. Sie rufen das parfiimierte Wasser die Scheide hoch, um sich zitternd auf die pla-
stikgepolsterte Bahre zu setzen. Eine Praktikantin mit treuem Gesicht und wenig Geschick kommt zur Klingel, und irgendwann
kommen Wolldecke und Thermometer. Das Mefiergebnis wirft die ganze grofie Maschine an und bringt eilige Flaschen, Formu-
lare, Arzte, Schwestern rollen herein, griine Kittel, weifie Kittel. Der Miniaturgartenschlauch wird an das ins Handgelenk
geschobene Gardenia-Ventil angeflanscht und an zwei um die Wette tropfende Flaschen angeschlossen.

-]

Im Augenblick, da sich die Ausscheidungen vom Kérper trennen, verkehren sie sich in ihr Gegenteil, stiilpen sie sich um: sie
sind tot. Einen Moment vorher hatten sie nicht infiziert werden diirfen, und dann miissen sie dringlich daran gehindert werden,
selbst zu infizieren.

Weil die alltigliche Nacht mit — prisumptiv positiven — Ernstfillen angefiillt ist, werden Hebammen Hebammen und win-
den Leben von einem Zustand in den nichsten. Dabei warm und verniinftig sein, entschieden, fest & weich. Die kleinen Wesen
quirlen frische, verunsicherte Eltern, neue Situationen in frischen Windeln wie neue Einrichtungsgegenstinde durcheinander.
Die Hebammen werfen einen entspannenden Blick in die kleinformatigen Sorgen und zeigen, wie man die Origami-Windeln
faltet. Abends haben sie wieder die Fabrik der ununterbrochen neonbeleuchteten Ausnahme, der abgeklirt ungeklirten
Beziehung zwischen Blut und Edelstahl. Zwischen Infektion und Aseptik. Sympathie und Job. Zeitrdumen und Schichtwechsel.
Schicksal und Masse. Tag fiir Tag kommen die Einzigen mit Vorstellungen herein und werden in geregelter Unregelmifiigkeit
aufgeweicht und bis aufs Zahnfleisch zermiirbt. Je tiefer der Sturz in die Ermattung, Zerstrung, Uberforderung, desto niher
ist die Erlosung. Plétzlich glitscht das winzige, warme Ding herum. Der Schmerz wird wieder fithibar und wieder von dieser
Welt. Wieder bekannt und vertraut, nachdem er das Subjekt vorher jenseits jeder Kontrolle geprefit hatte, in die Auflésung in
Schrei und Blut. Verzweifelt verhandelt man mit der Hebamme, es geht nicht mehr lange, wie lange genau. Sie will sich nicht
festlegen. Als sie sagte, ich mache es gut, wurde ich beim Widersprechen von der nichsten Wehe iiberrannt. In der folgenden
Pause entschuldigte ich mich. Ich solle mal ja sagen. Nein driickte die verklemmte Manschette, die sich um den Kopf des Kindes
nicht 6ffnen wollte, etwas auf.

Ich hab es nicht sofort gesehen. Als es gebadet zuriickkam, war sie erwachsen: Fanny. Ich hitte sie gerne blau und rot gese-
hen, aber sie rasten raus, um eine Blugprobe zu nehmen und Fieber zu messen. Inzwischen bringt eine Hilfsdrztin ihr Nihzeug,
setzt sich zwischen meine Beine und niht mit dem sich selbst auflésenden Kunststofffaden alles zu. [...]

Auszug aus: SieviLe HorTer: Der deutsche Wickelraum. 1999.

SieyrLE HoFTER:

Der Berg, endlos. Video 1998.
Man sieht die Oberfliche sich
unregelmiBig wélben und senken.
Entsteht eine Beule,

folgt woanders eine Senke.
Beulen und Senken wandern.
Dann ist nichts aufler Atmen.
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Kraus VETTER

Von der Geburtshilfe zur Geburtsmedizin

Neukslln als die Geburtsstitte der Perinatalmedizin

Entwicklung seit 1960

Durch Prof. Erich Saling nahm die Geburtshilfe in Neukslln
ab 1960 cine besondere Stellung nicht nur innerhalb
Deutschlands, sondern international ein. Hier war die ,Ge-
burtsstiitte der Perinatalmedizin®, bei der das Kind in das
Zentrum des Interesses geriickt wurde. Amnioskopie und
Fetalblutanalyse standen am Beginn dieser programmatisch
betriebenen Entwicklung. Die dufiere Wendung des Feten
mit Steifilage, das Sectio-Sparprogramm und nicht zuletzt der
Finsatz gegen Infektionen als Ursache von Frithgeburten —
sowohl durch Privention als auch durch Antibiotika oder
sogar durch einen operativen Verschlufl des Muttermundes —
kennzeichnen einige der weiteren Schritte hin zu normalver-
laufenden Schwangerschaften und Geburten.

Kurse fiir Arzte und Arztinnen, grofie nationale und inter-
nationale Kongresse fiir Perinatale Medizin, die Griindung
der Deutschen Gesellschaft fiir Perinatale Medizin und nicht
zuletzt die Schaffung des Journal of Perinatal Medicine ermog-
lichten die Verbreitung und Diskussion der neuen Methoden
und Erkenntnisse.

Bauliche Verinderungen waren angesagt, denn der alte
Kreifisaal im Haus A, verbunden mit der friiher schicksalhaf-
ten Geburt, wurde 1978 abgeldst durch einen Entbindungs-
bereich mit sieben hochtechnisch ausgeriisteten Raumen fiir
die Geburt und einen eigenen Operationssaal fiir Kaiser-
schnittoperationen. Zentraliiberwachung und fest eingebaute
Anschliisse fiir Narkosegase erméglichten auch in den einzel-
nen Riumen ein sofortiges Fingreifen in Notsituationen. Die
Neugestaltung lief die Geburtenzahl gleich wieder deutlich
auf {iber 2700 steigen. 1987 wurde dann die Marke von 3000
Geburten erreicht und seitdem nicht mehr unterschritten.
Die Klinik gehort damit zu den groften Geburtskliniken
Deutschlands, zeitweilig war sie die geburtenstirkste.

Die Struktur der Frauenklinik war als Vorbild auch fiir an-
dere konzipiert mit einer selbstindigen Abteilung fiir Geburts-
medizin neben einer ebenfalls selbstindigen Abteilung fiir
Gynikologie. Dies ermdglicht die Konzentration auf einen der
Schwerpunkte unseres Fachgebiets zugunsten unserer jungen
Familien, die dadurch eine am neuesten Stand der medizini-
schen Erkenntnisse orientierte Betreuung erwarten konnen.
Entsprechend konnen auch hochspezialisierte Weiterbildungs-
inhalte an Arzte und anderes Fachpersonal vermittelt werden.

Die Zusammenarbeit mit der Kinderklinik und da insbe-
sondere mit der Intensivabteilung fiir Frith- und Neugebo-
rene (Neonatologie) ist intensiviert worden. Bei der Neu-
strukturierung der Geburtshilfe in Berlin wurde die Einheit

von Geburtsmedizin und Neonatologie als Perinatalzentrum
vorgesehen, was sonst nur den Universititseinrichtungen zu-
gesprochen wurde. Voraussetzung war, daff immer ein Ober-
arzt im Haus erreichbar ist.

Aktueller Zustand

In den letzten Jahren hat sich vieles nicht nur in Berlin durch
den Fall der Mauer, sondern auch gesellschaftlich verindert,
und so sieht sich die Geburtshilfe als Seismograph gesell-
schaftlichen Wandels mit geinderten Anspriichen seitens der
jungen Familien, aber auch seitens der an der Klinik Titigen
konfrontiert. Nicht nur die riumliche Atmosphire sollte dem
Rechnung tragen, sondern auch und ganz zentral die Art der
Kommunikation. Die Emanzipation hat nicht nur zwischen
den Geschlechtern Riesenschritte gemacht, sondern auch im
Verhiltnis zwischen den jungen Familien und den Personen

des Medizinbetriebs.

Schwangerschaft

Die fiir die Schwangeren sichtbarsten Verinderungen haben
die Schwangerschaftskontrollen erfahren. Hier steht insbeson-
dere die prinatale Ultraschalldiagnostik im Vordergrund, die
nicht nur die Lokalisation der Schwangerschaft schon ganz zu
Beginn ermoglicht, sondern die Feststellung des Schwanger-
schaftsalters, die Beurteilung der Entwicklung des Feten, Aus-
schluf von Besonderheiten und damit die Fritherkennung mog-
lichst therapierelevanter Probleme. Durch die Einfiihrung der
gepulsten Dopplersonographie lassen sich die Kreislaufver-
hiltnisse von Mutter, Plazenta und Fetus untersuchen, und ins-
besondere durch die Farbdopplersonographie konnte die Fein-
diagnostik am Herzen des Feten erheblich verbessert werden.

Die frither vom Bezirksamt organisierte Schwangeren-
beratung ist nach deren Auflésung Schritt fiir Schritt in gedn-
derter Form von der Klinik iibernommen worden. Eine
Schwerpunktsprechstunde fiir Frauen mit Diabetes findet
cbenfalls grofen Anklang. Erwihnenswert ist aufierdem das
Sportprogramm fiir Schwangere mit Blutzuckerregulations-
storungen in der Schwangerschaft, das nach érztlich kontrol-
lierter Einfiihrungsphase nun durch unsere Physiotherapeu-
tinnen betreut wird.

Die Auslagerung vieler Funktionen aus dem stationiren
Bereich und die Streichung erheblicher Bettenanteile mach-
ten es unumgénglich, den ambulanten Bereich insbesondere




im Bereich Diagnostik zu verstirken. Neben einer Arzt-
sprechstunde wurde eine Hebammensprechstunde einge-
fithrt, in der sich insbesondere Frauen ohne bekannte medizi-
nische Probleme anmelden und beraten lassen kénnen.
Aufierdem werden hier die CTG (Herzfrequenz-Wehen-
Schreibung)-Kontrollen durchgefiihre.

Insgesamt hat die Privention durch friihzeitiges Erkennen
und rechtzeitiges vorausschauendes Eingreifen frither not-
wendigen Therapien das Betitigungsfeld in vielen Bereichen
verkleinert. Dies trifft nicht zuletzt fiir die Priventivmaf-
nahmen gegen Infektionen zu. Risikobewufitsein, Scheiden-
Sduregrad-Selbstkontrolle, Fritherkennung von Harnwegs-
infektionen und frithzeitige Therapie bei einem Befund sind
die Siulen dieser neuen Entwicklung. Im Notfall kann sogar
der von Saling eingefiihrte
operative Verschlufi des
Muttermunds bzw. neuer-
dings des Gebirmutter-
halses durchgefihrt wer-

Dr. Erich Saling mit Neugeborenen
in der Geburtshilflichen Abteilung
der Frauenklinik Neukolln, 1983.
Foto: Metter.

den, um ein Aufsteigen von Keimen aus der Scheide zu den
Eihiuten zu verhindern.

Der Service fir werdende Eltern umfafit wihrend der
Schwangerschaft und im Wochenbett, aber auch danach eine
Vielzahl an Méglichkeiten fiir Einzelpersonen, kleine und
grofiere Gruppen. Sie werden von Sozialarbeiterinnen, Heb-
ammen, Physiotherapeutinnen und Arzten angeboten: El-
ternabende, Schwangerenschwimmen, Geburtsvorberei-

tungskurse, Siuglingspflegekurse oder Stillgruppen.

Rund um die Geburt

Die Phase um die Geburt wird zunehmend dadurch verein-
facht, daff Vorabklirungen die Planung einer Geburt ermdg-
lichen, um sie méglichst risikoarm und undramatisch verlau-
fen zu lassen. Eine der dazu angebotenen therapeutischen
Mafinahmen ist die dufilere Wendung des Kindes aus Steif3-
lage, eine andere der geplante Kaiserschnitt bei Frauen, bei
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denen aufgrund von Abklirungen eine normale Geburt nicht
sinnvoll erscheint.

Wihrend der Geburt selbst kann das Kind permanent
iiberwacht werden. Dank kabelloser Dateniibertragung (Tele-
metrie) kann dies quasi ohne Stérung des Geburtserlebnisses
erfolgen. Eine neue Badewanne ist ebenfalls fiir die Ferniiber-
tragung des CTG ausgeriistet, so dafi Geburten im Einzelfall
auch im Wasser bei kontinuierlicher Uberwachung stattfin-
den kénnen. Dies alles ist im weitesten Sinn die Basis fiir eine
selbstbestimmte Geburt, wie sie der heutigen Zeit angemes-
sen ist, ohne daf} die Gebirende zur Kundin umfunktioniert
wird. Kommunikative Kompetenz auf beiden Seiten stellt
schlieflich das entscheidende Element fiir das positive Er-
leben von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett fiir alle
Beteiligten dar.

Der hohe Qualifikationsstandard ermoglicht die Durch-
fithrung von Geburten aus Steifilage auf natiirlichem Weg
genauso wie die Leitung von Mehrlingsgeburten. Auflerdem
kénnen die Geburtsschmerzen fast véllig genommen werden,
wenn der Geburtshelfer eine Periduralanisthesie anlegt, die
eine riickenmarksnahe Schmerzausschaltung bewirkt. Diese
Form der Schmerzausschaltung macht es den Gebirenden
méglich, selbst eine Kaiserschnittoperation bei vollem Be-
wufltsein zu erleben.

Die Kaiserschnittoperation — sofern sie geplant abliuft —
weist gegeniiber der normalen Geburt kein eindeutig erh6h-
tes Risiko mehr auf. Diese Erkenntnis hat dazu gefiihrt, daff
die Kaiserschnittrate in den letzten zehn Jahren von ca. 10 auf
15 Prozent angestiegen ist. Diese Zahl liegt trotz der Stei-
gerung noch deutlich unter dem Bundesdurchschnitt.

Die zunechmende Selbstindigkeit der Frauen wird durch
zwei Entwicklungen verdeutlicht: einmal hat die Rate ambu-
lanter Entbindungen zugenommen. Das heifit, der Schutz der
Klinik wird fiir die Geburt in Anspruch genommen, das Wo-
chenbett findet mit Unterstiitzung von Hebammen zu Hause
statt. Zum anderen hat die Akkreditierung von Beleghebam-
men neue Moglichkeiten einer individuellen Betreuung durch
eine Person wihrend Schwangerschaft, Geburt und Wochen-
bett méglich werden lassen, was einige Paare sehr schitzen.

Nach der Geburt

Tm stationiren Wochenbett besteht die Moglichkeit zum 24-
Stunden-Rooming-in. Gruppenpflege der verschiedenen
Berufsgruppen — Kinderkrankenschwestern, Krankenschwe-
stern und THebammen als Team — ermégliche eine individuel-
le Zuwendung sowie eine ausfithrliche Beratung. Die Partner
werden moglichst grofiziigig mit einbezogen.

Literatur

Eine weiterfiihrende Diagnostik beim Neugeborenen ist
durch die enge Zusammenarbeit mit der Neonatologie ge-
wihrleistet. Méglich sind: Nichtinvasive Bilirubinkontrollen
(Gallenfarbstoffkontrollen ohne in den Kérper einzudringen),
Phototherapie auf der Wochenbettstation, ambulante Biliru-
binkontrollen, poststationire Nachbetreuung, Hiiftsonogra-
phie bei Neugeborenen schon im Wochenbett zur Ermogli-
chung einer Friththerapie.

Nach einer Problemschwangerschaft kann auf verschiede-
ne Angebote zuriickgegriffen werden, wie die Arbeitsgruppe
fir gliicklose Schwangerschaften oder die Risiko-Kinder-
Nachbetreuung. Es kann aber auch anhand von Befunden
eine Beratung stattfinden mit der Planung des Vorgehens bei
einer nichsten Schwangerschaft.

Fort- und Weiterbildung

Die Hebammenschule am Krankenhaus Neukoélln gehort
mit 6o Schiilerinnen in drei Kursen zu den grofiten des Lan-
des. Auch in der Ausbildung wird der Entwicklung hin zur
vermehrten Selbstindigkeit und der auflerklinischen Tiétigkeit
insbesondere auch durch externe Praktika Rechnung getra-
gen.

Die Fort- und Weiterbildung fiir Arzte spielt ebenfalls eine

grofie Rolle.

e TJihrlich findet ein einwéchiger ,Neukollner Fortbil-
dungskurs fiir Arztinnen und Arzte iiber aktuelle Fragen
der Schwangerschafts- und Geburtsmedizin® statt.

¢ Ebenfalls im Jahresrhythmus werden dreiteilige mehrtigi-
ge Weiterbildungskurse zum Erlernen der Dopplersono-
graphie angeboten.

¢ Alle zwei Jahre findet der Deutsche Kongref} fiir Perinata-
le Medizin im ICC Berlin statt. Er wird seit kurzem wie-
der von Neukoélln aus organisiert.

* 1995 und 1998 haben internationale Symposien zu aktuel-
len Fragen rund um Geburt und Elternschaft stattgefun-
den (siehe Literatur, Anm. d. Red.).

Die Zukunft

Die Senatsplanung sieht in den nichsten Jahren eine Ver-
lagerung von Frauen- und Kinderklinik sowie der Hebam-
menschule in einen Neubau im Bereich des Stammbhauses am
Standort Rudower Strafie vor, wo der Charakter der Einheit
der Fachgebiete als Frau-Mutter-Kind-Zentrum noch deut-
licher als am Mariendorfer Weg zum Tragen kommen soll.

VertEer, Kravs (Hrsg.): Die Geburt — ein Ereignis zwischen Mythos und medizinischermn Risiko. Stuttgart, Jena, Liibeck, Ulm 1996.

Verter, Kvavs (Hrsg.): Kinder — zu welchem Preis? Was es bedeutet, Kinder zu baben. Opladen, Wiesbaden 1999.



Tiaomas Macuo

Das machbare Leben

Die kulturelle Bewertung der Lebensgrenzen hat sich in den
letzten zwei Jahrhunderten deutlich verindert. Wihrend ver-
gangene Epochen die Erfahrungen der Geburt und des Todes
auf einen mythisch (als Schicksal) oder theologisch (als Vor-
sehung) markierten Horizont der Unverfiigbarkeit zu bezie-
hen pflegten, haben die technologischen Fortschritte der neu-
zeitlichen Medizin, Biologie oder Chemie den Umfang mog-
licher Einfliisse auf die konkreten Erscheinungsformen von
Lebensanfang und Lebensende dramatisch erweitert. Die
Kindersterblichkeit wurde radikal gesenkt, wihrend das
durchschnittliche Lebensalter erstaunlich gesteigert werden
konnte; bestimmte Todesursachen wurden erfolgreich be-
kimpft, bedrohliche Geburtsrisiken verringert. Diese techno-
logisch-wissenschaftlichen Triumphe, die auch ein Skeptiker
der modernen Medizin gewdhnlich zugesteht, haben freilich
eine bemerkenswerte Transformation kultureller Symbol-
systeme bewirkt. Im vormodernen Kontext der Anerkennung
von Geburt und Tod als den prinzipiell unverfiigharen Gren-
zen wurden zahlreiche Praktiken und Rituale ausgeiibt, um
die Instanzen der Vorsehung oder des Schicksals anzuspre-
chen, zu versshnen und giinstig zu stimmen, aber auch um im
schlimmsten Fall deren Entscheidungen - als Priifung oder
Strafe ~ zu ertragen. Diesem Zweck dienten Opferzeremo-
nien, bis ins letzte Detail festgelegte Verhaltensregeln (von
der Taufe bis zur Bestattungsfeier), und nicht zuletzt eine aus-
geprigte Metaphorisierung des ,Jenseits“: gerade die streng
definierten Grenzen begiinstigen die Phantasie ihrer Uber-
schreitung.

Inzwischen sind die Grenzen flexibler geworden; sie las-
sen sich vielfach manipulieren, verschieben oder — etwa bei
einer gelungenen Reanimation - voriibergehend aufier Kraft
setzen. Darum wiirde es unter gegenwirtigen Bedingungen
geradezu als kriminalisierbares Delikt angesehen werden, ein
Unfallopfer mit Sterbegesingen zu ,,trésten® oder einen Prie-
ster — womdglich an Stelle des Rettungsdienstes — zu rufen.
Noch die Trauer um einen Verstorbenen — oder die unerfiill-
te Sehnsucht nach einem Kind — miindet nicht selten in Fra-
gen und Vorwiirfe: Wurde die richtige, die rettende Mafinah-
me versiumt? Haben die Arzte ihre Pflicht erfiill® Hitre
nicht noch etwas getan werden kénnen? Wer hat versagt? Die
mogliche Adressierung einer anonymen oder zumindest un-
belangbaren Macht wird immer seltener praktiziert, ge-
schweige denn ritualisiert: die bunten und vielfiltigen Phan-
tasien eines ,Jenseits“ verblassen, kompensiert allenfalls
durch die ,Resthimmel® einer beliebigen, kollektiv unver-
bindlichen ,Esoterik“. Diese Entwicklung 138t sich zwar
leicht kritisieren und als ,Verfallsgeschichte“ geifieln; doch

selbst die eloquenteste Polemik kénnte rasch mit jener nostal-
gischen Heuchelei verwechselt werden, die das Phantasma
eines jenseitigen Gliicks der mutmaflich erfolgreichen
Therapie vorzuziehen behauptet. Im Ernstfall wird stets der
»Opatz in der Hand“ gehiitet, und zwar sogar in jener, von
Odo Marquard zugunsten der Frémmigkeit charakterisierten
Lage, in welcher die ,, Taube auf dem Dach® der einzige Spatz
ist, der sich hiiten lifit: dann wird nimlich die theomorphe
Taube tatsichlich wie ein Spatz behandelt — als eine Art von
sakraler Lebensversicherung, die bekanntlich nicht schadet,
auch wenn sie nichts niitzt.

Die Frage nach der verinderten symbolischen Bewertung
der Lebensgrenzen in der Moderne kann also nicht auf fun-
damentale Gegenwartskritik und historisierende Verklirun-
gen ehemals ,goldener Zeitalter® rekurrieren; es wiren viel-
mehr die Konsequenzen zu diskutieren, die sich aus der stei-
genden Manipulierbarkeit von Geburt und Tod - und dem
darin wurzelnden Ritualverlust — ergeben. So hat sich das ge-
sellschaftliche Verhiltnis zum Tod spiirbar verindert, freilich
nicht im Sinne der ubiquitiren These von einer ,Verdrin-
gung des Todes“. Der Tod wird heute in gewisser Hinsicht
weniger verdringt, als im neuerdings gern zitierten Mittel-
alter der ,,ars moriendi“: es geniigt schon, den Fernsehapparat
einzuschalten, um auf denkbar vielfiltige Weise von der
Sterblichkeit der Menschen Kenntnis zu nehmen. Auf dem
ersten Kanal iuft beispielsweise eine Dokumentation iiber
Krieg und Konzentrationslager, auf dem zweiten Kanal wird
eine Soap-Serie iiber Intensivstationen angeboten, auf dem
dritten erscheint der Nachrichtensprecher, um die aktuellen
Katastrophen, Schlachten oder Unfille zu kommentieren, auf
dem vierten wird ein Kriminalfilm oder Western (mit zahlrei-
chen Toten) ausgestrahlt, auf dem fiinften ein Horrorfilm
tiber Vampire und Zombies. Selbst die Kinder werden frith-
zeitig mit den Realititen des Sterbens konfrontiert: noch in
den harmlosesten Produktionen der Disney-Company kom-
men immer wieder ‘Todesfille vor, die sich ungeschminkt auf
die jeweiligen Alltagsrealititen iibertragen lassen. So ist etwa
das tapfere Kind, das die Mutter oder den Vater verloren hat,
ein beliebter Hollywood-Topos — was beispielsweise meine
eigene ‘Tochter dazu bringt, sich regelmiflig besorgt nach der
Lebensdauer ihrer Eltern zu erkundigen.

Der Tod — isthetisches wie philosophisches Thema der
Moderne par excellence — wird wohl nicht yverdringt“: ganz
im Gegensatz zu den Sterbenden, die hiufig einem klinischen
Expertensystem anvertraut sind, das dazu neigt, sich im Falle
scheiternder Bemiihungen von seinen Patienten abzuwenden.
Wo der Triumph iiber den Tod beinahe zum irzlichen Ethos
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schlechthin geworden ist, muf§ die Erfahrung der Niederlage
abgewehrt werden. Der Sterbende erscheint als materialisier-
ter Vorwurf: dieser Vorwurf wird ihm gleichsam projektiv
zariickgegeben: wer stirbt, hat versagt — und verdient keine
weitere Aufmerksamkeit. Zu Recht beklagte Norbert Elias die
,Einsamkeit der Sterbenden in unseren Tagen®, die eben den
Erfolgsmaximen — und nicht den ,Kunstfehlern® — zeitgends-
sischer Medizin entspringe. Die klinische Hilflosigkeit, ja, oft
genug die unbewufite Wut, die sich im Umgang mit einem
Sterbenden einstellen kann, begiinstigt freilich eine Praxis,
die den ,Versager rasch zum blofien Mittel neuer Lebenser-
haltungsstrategien umfunktioniert: etwa zum ,Organ-
spender®. Die steigende Manipulierbarkeit der Lebensgren-
zen erméglicht die Einrichtung und strategische Nutzung von
,Zustinden® zwischen Leben und Tod, gleichsam die Aus-
breitung temporaler ,,Niemandslinder*, die sich von den ge-
frorenen Embryos bis zu den kiinstlich am Leben erhaltenen
Komatoten erstrecken. In diesen ,Niemandslindern® werden
die traditionellen Erfahrungen mit den Lebensgrenzen irri-
tiert: Ist das befruchtete Ei in der Tiefkithltruhe tatsichlich
,am Leben“? Tst der atmende Mensch mit rosiger Haut und
spinalen Muskelreflexen tatsichlich ,gestorben“? In ihrer
eben erst publizierten Studie zur Praxis der Organtransplan-
tation berichten Anna Bergmann und Ulrike Baureithel von
Krankenhiusern, in denen die sogenannt hirntoten »Spender”
bei der Organentnahme narkotisiert werden, um nicht durch
unerwartete Reaktionen wie Muskelzuckungen, Hautr6tun-
gen oder Schweiflausbriiche das OP-Personal zu erschrecken.

Geburt und Tod werden — im Verein mit den wachsenden
Mbglichkeiten, die Lebensgrenzen zu manipulieren und zu
verschieben — latent ,virtualisiert*: diese ,,Virtualisierung® er-
zwingt jedoch Planungen und Entscheidungen, die im Hori-
zont traditioneller Ethik nur schwer beurteilt werden kénnen.
Die klassische Ethik wurde ja gerade aus dem Geist der An-
erkennung einer schicksalhaften, gottlich gebotenen Unver-
fiigbarkeit der Lebensgrenzen entfaltet; den nahezu universel-
len Tétungsverboten entsprachen die verschiedensten Rege-
lungen und Einschrinkungen der Zeugung von Kindern.
Neues Leben durfte nicht — per imitationem dei — aktiv produ-
ziert, sondern lediglich als ,Geschenk® des Schopfers oder der
Sterne angenommen werden: Kinder wurden ,,bekommen®
und nicht ,gemacht“. Erst die moderne Biologie und Gyni-
kologie ermdoglicht strategische ,Familienplanung®, eine
pharmakologisch — und zunehmend auch gentechnologisch —
unterstiitzte Erzeugung von ,Wunschkindern®. Dagegen
wire auf den ersten Blick gar nichts einzuwenden: ,Wunsch-
kinder” werden doch in der Regel besser versorgt, erzogen
und intensiver geliebt. Allerdings konstitutiert die Bemithung
um die ,Wunschkinder“ erst das gegeniiberliegende Feld der
unerwiinschten Kinder. Die Planungsanstrengungen und
Erwartungen generieren strukturell die Maoglichkeit der
Planungsfehler und Enttiduschungen. Nicht selten konvertie-
ren darum gerade die besonders heif ersehnten ,, Wunsch-
kinder® zu unerwiinschten Kobolden, sobald sie nimlich die
Projektionen und Hoffnungen ihrer Eltern frustrieren. Die
neue ,Machbarkeit* der Nachkommen iibertrigt die Logiken

von Bediirfnis, Produktion und Konsum auf die Kinder, die
dann — wie alle Produkte — halten oder nicht halten koénnen,
was sie versprechen. Im Krisenmoment empfiehlt sich jenes
zeitgemifie ,Kind“, das die Medienagentur Bilwet mit bei-
Bender Tronie offeriert: ,Das Elektrische Kind® wurde spezi-
ell fiir die Anspriiche berufstitiger Erwachsener entwickelt.
Es ist besonders widerstandsfihig, nervenschonend, pflege-
leicht und 1Bt sich (je nach Vorliebe und Lebensgewohnheit)
auf Tag- oder Nachtbetrieb schalten. Hat man gerade keine
Zeit oder Lust, betitigt man mit einem einfachen Schlag auf
den Hinterkopf die Standby-Taste. — Schon ist das Elektrische
Kind® deaktiviert. Angenehme Nebenerscheinung: Es gibt
keine unangenehmen Nebenerscheinungen wie blaue Flecken
oder psychische Schiden (ein Umstand, der ein weites Feld
von Anwendungsmoglichkeiten erdffnet. Threr Phantasie sind
dabei keine Grenzen gesetzt). Das Elektrische Kind® hat finf
Schwierigkeitsgrade, kann in drei Sprachen frohlich sein und
ist das ideale Geschenk fiir alle, die Kinder wirklich lieben.“

,These are my friends: I made them®, heifit es an einer
Schiiisselstelle des Films Bladerunner. Die moderne Virtuali-
sierung der Lebensgrenzen verindert auch die Wahrnehmung
and Konstruktion sozialer Beziehungssysteme. Vertikal-gene-
alogische Ordnungen, die nicht zuletzt den rituellen Kontakt
mit den toten Vorfahren einschlieBen, weichen zunehmend
cinem Genre horizontaler Netzwerke, temporirer Freund-
schaften und Lebensabschnittsehen, die ebenso schnell ge-
kniipft wie aufgelost werden konnen. Mittlerweile wirkt es
uniiblich, manchmal sogar unhéflich, einen wenig vertrauten
Gespriichspartner nach seinen Eltern und Grofleltern zu fra-
gen, wihrend es durchaus angebracht ist, gemeinsame Freun-
de und Bekannte zu eruieren. Wohlgemerkt, auch ein Kritiker
moderner Beziehungssysteme wiirde kaum die emanzipatori-
schen Chancen freier Kontaktbildung gegen einen archai-
schen Ahnenkult eintauschen wollen; darum kann es also gar
nicht gehen. Dennoch miissen die Konsequenzen der Hori-
zontalisierung moderner Sozialsysteme reflektiert werden: die
Risiken der Unverliflichkeit von Bindungen, der Verein-
samung in Situationen der Krankheit oder des Alters, der stei-
genden Fragilitit zahlreicher Beziehungen zwischen den Ge-
schlechtern und den Generationen. Natiirlich leisten die Mas-
senmedien ein gewisses Mafi an Kompensationsarbeit: jedes
alleinlebende Individuum — neuerdings kokett ,Single® ge-
nannt — kann sich durch erotische Kontaktanzeigen und
Werbeeinschaltungen im spitabendlichen TV-Programm bei
Bedarf ,trésten lassen; und sogar die weitgehend privatisier-
te Trauer um verstorbene Eltern, Freunde oder Kinder lafit
sich durch Inszenierungen kultureller ,Erinnerung® und eines
offentlichen , Totenkults®, der in Museen, Denkmalsdebatten,
Epochennekrologen oder Jubiliumsfeiern veranstaltet wird,
wenigstens halbwegs betduben.

Wie werden sich kiinftige Umgangsformen mit den fle-
xibleren, zunehmend beeinflufibaren Lebensgrenzen ent-
wickeln? Franz Borkenau hat in einem wenig bekannten Essay
zur ,Antinomie* des Todes die psychoanalytisch inspirierte
These vertreten, Menschen kénnten sich ebensowenig ihre
Sterblichkeit wie ihre Unsterblichkeit plausibel ,vorstellen®.



Daher verstindigen sich die Hochkulturen — nach einem vor-
hersagbaren Zyklus — auf bestimmte ,Lésungen® der ,, Todes-
antinomie®, die allerdings im Laufe der Jahrhunderte er-
schopft und in ihr Gegenteil verkehrt werden. Im Sinne die-
ser These konfrontiert Borkenau den monumentalen Un-
sterblichkeitsmythos der Agypter mit dem geradezu depressi-
ven, historisch orientierten Sterblichkeitshewufitsein der grie-
chischen und jiidischen Kultur. Den Sieg des Christentums
deduziert er aus der Durchsetzung einer neuen und {iberzeu-
genden Unsterblichkeitsidee (,Auferstehung des Fleisches®),
wihrend die Moderne als Epoche der Religionskritik und
eines daraus ableitbaren Bewufitseins von Sterblichkeit
gewiirdigt wird, das vielleicht in der Existentialphilosophie
gipfelte. Was folgt aus diesen Beobachtungen fiir die
Zukunft? Borkenau hielt es fiir méglich, daff der Mo-
dernisierungsprozefi den Zyklus der , Todesantinomie® iiber-
haupt sprengt; vielleicht wire aber auch denkbar, daff die
kommenden Jahrhunderte einen neuen ,Unsterblichkeits-
mythos* gerade aus den weiterhin — und unabsehbar — wach-
senden Chancen entfalten, die Lebensgrenzen technisch zu
verschieben und zu manipulieren. Woméglich beginnt dem-
nichst kein ,Jahrhundert der Titanen® (wie der alte Ernst
Jinger prophezeite), sondern vielmehr eine neodgyptische
Epoche, die auch darin ihre Verwandtschaft mit dem Alten
Reich bezeugen wiirde, daff sie eine wissenschaftlich-tech-
nisch bewirkte Langlebigkeit, ja, die Hoffnung auf immer
erfolgreichere Verzégerungen des Sterbens nur fiir einen ver-
schwindend kleinen Teil ihrer Angehorigen erméglichen
kénnte. Wihrend in Agypten die Macht und der dynastische
Status als Kriterien fiir die aufwendigen Mumifizierungspro-
zeduren und , Verewigungen® in grandiosen Mausoleen fun-
gierten, sind es im 21. Jahrhundert wohl Finanzen und
Wohnorte, welche die Chancen auf optimale Therapien und
lebensverlingernde Mafinahmen spiirbar erhéhen kénnen.

Zirierte Literatur

Denn gewiff darf nicht {ibersechen werden, daf} die tech-
nisch immer plausibleren und realistischeren Trdume vom
wNeuen Menschen® keineswegs die gesamte Gattung betref-
fen werden. Die Perspektiven der ,Machbarkeit“ des Men-
schen — nimlich der technischen Flexibilisierung von Lebens-
grenzen — erdffnen sich in absehbarer Zeit nur fiir einen
Bruchteil der Erdbevélkerung: die iiberwiltigende Mehrheit
der ,neuen Fellachen“ wird im Sinne eines strukturellen Ras-
sismus von gentechnologischen oder medizinischen Optimie-
rungsstrategien gar nicht erfafit werden. Man muf den gele-
gentlich auftauchenden Geriichten von Kindern in den fave-
las brasilianischer Grofistidte, die als ,Transplantations-
material® einer ,,Organmafia“ gejagt und umgebracht werden,
vielleicht keinen Glauben schenken; man kann auch die
Warnungen des Molekulargenetikers Lee J. Silver fiir {iber-
trieben halten, der eine gentechnologisch initiierte Aufspal-
tung der Menschheit in ,Bioklassen® mit separaten Evolutio-
nen voraussagt. Aber ganz sicher beschreiben diese Geriichte
und Zukunftsvisionen die mégliche Etablierung einer Llite
von ,,Langlebigen®, die ihr symbolisches Kapital — dhnlich wie
in Elias Canettis Drama Die Befvisteten — gewissermafien aus
ihrem Rang in der Versicherungsstatistik ziehen. Welche
Macht- und Wissensordnungen werden sich in einer solchen
biomedizinisch diversifizierten Gesellschaft herausbilden?
Welche ethischen Maximen werden sich durchsetzen? Und
welche Gegenutopien werden den exklusiven Traum von
technisch erwirkter Un-Sterblichkeit erschiittern? Vielleicht
folgt der neodigyptischen Epoche - sofern Franz Borkenaus
Zyklentheorie zutreffen sollte - ein Zeitalter, in dem das
memento mori nicht mehr als Eingestindnis des Versagens
und der Verzweiflung ausgesprochen werden mufi, sondern
als heitere Anerkennung der Gestaltungschancen, die jeder
Grenzziehung entspringen. Aber dieses ferne Zeitalter kennt
noch keine Propheten.
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ANNE ROCHETTE

Die Unbenannten

Diese Arbeit ist die zweite Fassung der Figur des verschleierten Kindes auf der Schaukel; die erste besteht aus einer Serie von
10 Exemplaren aus weifiem, grauem oder rot gebranntem ‘Ton, jeder Korper verschieden, die Kopfe verschleiert mit einem leich-
ten Rund aus weiler Seide. Meine Arbeit entwickelt sich hiufig aus der Begegnung mit einem Bild, sei es kiinstlerischer, alltig-
licher Herkunft oder medienproduziert. Diese Figur des Kindes (lat. infans, ,der nicht spricht, der ganz Kleine*) entstand aus
der zufilligen Entdeckung eines kleinen Gemildes von Cranach in Colmar; im Vordergrund sitzt eine Jungfrau im Garten,
wihrend weiter hinten ein ganz kleines Kind auf der Schaukel schaukelt. Dieses eigenartige Detail ging mir lange Zeit nach, ver-
folgte mich in meinen Zeichnungen, bis ich es mir zu eigen machte, indem ich das Gesicht des Kindes verschleierte in einer
Geste, die in meiner Arbeit hiufig wiederkehrt: verschleiern, um den Akt des Sehens zu verwandeln, ihn zu verlangsamen, eine
Form zu ersctzen; eine Art und Weise, die Unbeweglichkeit oder Identitit einer Form in Frage zu stellen, ohne jedoch die Form
als solche zu verlassen.

Um auf das Kind zuriickzakommen: diese Gestalt ist fiir mich, eine Frau, die Kinder geboren hat und sich mit Geburt phan-
tasievoll auseinandersetzt, die eines virtuellen Wesens, einer offenen Méglichkeit. Ich glaube nicht an biologische Bestimmung,
die die Frau zu einer Art ,Zwangsmutter” macht, aber ich glaube, daf das Kind, real oder erdacht, das Kind, das wir einst waren
oder das wir begleiten, eine fundamentale Form des Méglichen ist, eine Art vertrautes Traumland, das sich von den komplexen
Realititen der Beziehung zu den eigenen Kindern unterscheidet. Das Kind auf der Schaukel ist losgelost vom Boden, vom All-
tiglichen, es verweilt in stindigem Vor und Zuriick, fast hypnotisch.

Bei dieser zweiten Version von Les Innommés (Die Unbenannten) wurden identische Korper vervielfiltigt, die Kopfe sind mit
weifien Strumpfmasken verhiillt; das Bild ist gewaltsamer. Die Maske oder Kapuze 16scht das Singulire, wie eine zweite Haut
schmiegt sie sich an die Form und hilt jeden Anniherangsversuch auf Distanz; das Kind behauptet sich dadurch als eine Macht,
weder gut noch bése, fiir die Leben und Tod gleichbedeutend sind.

Ax~g RocHETTE:

Les Innommés (2), 1997.
Gips und Silikonlatex,
Baumwollstoff, Seile.
10 Elemente,

jedes 42 x §8 x 30 cm.
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Der Schwangerschaftstest

Bis in die 30er Jahre gab es keine Moglichkeit, eine Schwangerschaft vor dem sechsten Monat sicher festzustellen. Als verlafiliche
Schwangerschaftszeichen galten allein kindliche Herztone und Bewegungen. Weitere bekannte Symptome wie Ausbleiben der
Monatsblutung, Ubelkeit und Anschwellen von Bauch und Briisten kénnen auch andere Griinde haben. Umgekehrt treten selbst
bei bestehender Schwangerschaft wihrend der ersten Monate gelegentlich noch Blutungen auf. So kam es immer wieder vor,
dafs Arzte ein Geschwiir in der Gebirmutter entfernen wollten und erst auf dem Operationstisch die Schwangerschaft feststellten.

Der Miusetest

1927 entdeckten die Arzte Aschheim und Zondek, die an der Berliner Charité arbeiteten und 1933 wegen ihrer jiidischen Ab-
stammung emigrieren mufiten, das Hormon HCG, das im Urin der Schwangeren auftritt. Sie entwickelten den ersten hormo-
nalen Schwangerschaftstest, der schon bald weltweit verwendet wurde. Der Urin der Schwangeren wurde jungen Miusen
gespritzt, die in der Folge eine ungewohnlich schnelle Reifung von Eizellen aufwiesen. Neben Miusen wurde auch an Kréten,
Froschen, Ratten und Kaninchen getestet. Bereits zwei Wochen nach der Empfingnis konnte eine Schwangerschaft mit grofier
Sicherheit festgestellt werden.

Diese biologische Bestimmung des Schwangerschaftshormons wurde erst Mitte der 6oer Jahre durch eine chemische Bestim-
mung im Reagenzglas abgelsst. Nun konnte eine Schwangerschaft innerhalb weniger Minuten in der Arztpraxis festgestellt wer-
den.

In den 6oer und frithen 7oer Jahren wurde auch ein ,Hormonmix® aus einem Ostrogen und einem Gestagen, das sich bei je-
der Frau ohnehin im Blut befindet, zum Nachweis einer Schwangerschaft benutzt. Das von Schering unter dem Namen Duo-
gynon auf den Marke gebrachte Medikament hatte anfangs das Ziel, eine ausgebliebene Menstruation einzuleiten. Da sich die
Blutung bei schwangeren Frauen nicht einstellte, war damit — gewissermafien nebenbei — ein sicherer Schwangerschaftstest ge-
funden. Die Frau bekam zwei Tabletten oder eine Spritze und wufite nach spitestens 10 Tagen, ob sie schwanger war. Allerdings
tauchte bereits 1967 der Verdacht auf, dafl die Hormonzufuhr in der Frithschwangerschaft Mifibildungen beim Kind hervorru-
fen kénnte. Es kam nie zu einer wirklichen Kldrung, zudem lag es auf der Hand, daf§ ein Medikament, das zum Einleiten einer
Blutung bestimmt ist, auch zu einer erhhten Zahl von Fehlgeburten fihren kann.

Ab 1974 durften die Duogynontabletten nicht mehr als Schwangerschaftstest empfohlen werden, ab 1979 auch die Spritze
nicht. Das Priparat sollte nur noch bei sicherem Ausschluf} einer Schwangerschaft verwendet werden, der Name wurde geindert.

Ab Mitte der 7oer Jahre konnte jede
Frau einen Schwangerschaftstest in der

T1EST e N Apotheke kaufen und zu Hause durch-
WNEY .. . . .
F . t t fithren. Allerdings reagierten die damals
o e m e S @ gebriuchlichsten ‘Tests — der bekann-
Caenntil SCHWANGERSCHARTSTEST 3 PUNKTE CHECK teste war wohl der B-Test mit seiner
: quadratischen, betont niichtern ge-
haltenen Packung - sehr empfindlich
auf Erschiitterungen. Schon ein Stof§
gegen den Tisch, auf dem das Testrohr-
chen lag, konnte das Ergebnis un-
brauchbar machen. Die heutigen, ein-
fach zu handhabenden Tests liefern
einen Tag nach Ausbleiben der Monats-
blutung ein sicheres Ergebnis. G.K.

Femtest, einer der heute in jeder Apotheke
erhiltlichen Schwangerschaftstests.
Foto: Friedhelm Hoffmann.




Umstandsmode

Der Umfang des Bauches nimmt wihrend der Schwangerschaft um etwa einen halben Meter zu, auch die Brust vergréfiert sich
betrichtlich. Wenn nun die Kleidung der Frau diesen Spielraum nicht hat, kommt es ungefihr im vierten bis fiinften Monat der
Schwangerschaft dazu, dafl nichts mehr pafit.

Am Anfang des Jahrhunderts ging das Bemithen der Geburtshelfer dahin, die Frau vom Tragen des iiblichen Korsetts abzu-
halten, sie sollte stattdessen ein eigens dafiir gedachtes Umstandskorsett tragen, das auch die Briiste gut stiitzte. An dieses
Schwangerschaftskorsett oder Leibchen, wie es auch genannt wurde, konnten dann Striimpfe und Rock angebunden werden. Bei
einem ,,Hingebauch® wurde, um das Bindegewebe zu stiitzen, das Tragen einer Binde unterhalb des Bauches empfohlen.

Das war allerdings weniger eine Umstandsmode als vielmehr eine zweckmifiige Kleidung, die geeignet war, den Zustand der
Frau einige Zeit zu verbergen.

In dem Buch Die deutsche Mutter und ibr erstes Kind von Dr. Johanna Harrer wird 1941 — wohl um der Aufwertung der
Landbevolkerung durch die Nazis Geniige zu tun - zuallererst hingewiesen auf die ,einfachen, gewissermafien zeitlosen Formen,
die sich mehr an biuerliche und Trachtenkleidung anlehnen® und die deshalb wohl besonders geeignet sind, ,,die Wiirde der
Frau und die Achtung der Mutterschaft wahren zu helfen“ (S.67).

Das Kaschieren des dicken Bauches war ohnehin lange Zeit das Wichtigste. Zumindest sollte die Aufmerksamkeit nicht auf
die Rundung gelenkt werden. Schwangerschaft war und ist immer noch cin Tabu. Sie ist der offensichtliche Beweis, dafi die Frau
ein Sexualleben hat.

Dieselbe Autorin schreibt 1955: ,Die schwangere Frau braucht keineswegs auf modische Kleinigkeiten zu verzichten,
obwohl sie natiirlich alles Auffallende meiden wird. Gerade die modischen Kleinigkeiten kinnen ... dazu beniitzt werden, den
Blick wohltuend vom eigentlich ,Umstandsmifiigen‘ abzulenken® (S.62). Wichtig ist die Seriositit, weshalb beispielsweise
»schief und verwegen aufgesetzte Miitzen und Hiitchen jetzt leicht licherlich wirken® (S. 68; Trachtenkleidung wird nicht mehr
erwihnt).

Da viele Frauen noch in drmlichen Verhiltnissen leben, wird grofier Wert auf Selbernihen und/oder Wiederverwendbarkeit
gelegt. In der Nihanleitung zu einem sogenannten ,,Reformrock® (S.66) heifit es: ,,Ist das Kind da, so wird die Rockbahn mit
dem runden Ausschnitt ausgetauscht gegen eine normale Bahn“ (die bei Fertigkleidung gleich mitgeliefert wird).

1970 ist der Geschmack schon sehr viel koketter, der (Triger-)Rock der damaligen Mode entsprechend kurz. ,,Chic — unter
allen Umstinden® heifit das Kapitel zur Umstandsmode im Informationsheft der Wundex-Werke. Einleitend werden die Inter-
essen der Frau deutlich gemacht: ,,Jede Ehefrau entwickelt im Lauf der Zeit eine ganz persénliche Art, um ihren Mann fiir ein
neues Kleid zu begeistern. Aber wenn sie ein Kind erwartet, hat sie Urlaub von der Taktik. Sie hat wirklich ,nichts anzuziehen’,
denn ihr ganzer Kleiderschrank mufy Schrankarrest bekommen.“ Die
Abbildungen der Schwangeren, einmal mit Sekeglas, dann mit Telefon- [ B
horer, lassen allerdings eher an Magersucht denn an den 9. Schwan- '
gerschaftsmonat denken.

Ein Klassiker der Umstandmode in Zeiten, in denen Frau noch
Rock trug stact Hose, war der Trigerrock, ein Kleidungsstiick, das
ginzlich aus der Mode gekommen ist. Seit Mitte der siebziger Jahre
konnte sich die Hose durchsetzen und mit ihr ein sportlicherer Stil.

Frauenbewegte Schwangere bevorzugten die (lila) Latzhose, fiir al-
le dagegen galt: ein weiter Pulli mit Jogginghose ist auch in Ordnung.
Und fiir die, deren Kleidung auch in den wenigen Monaten der sicht-
baren Schwangerschaft topmodisch und elegant sein sollte, 6ffneten
teure Geschifte wie Prénatal (frz.: ,vorgeburtlich“) ihre Pforten. G.K.

Aus: Dr. Johanna Harrer: Die deutsche Mutter und ibr erstes Kind. 1941.
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Babyernihrung

Zur Muttermilch gab es bis in die soer Jahre keine einigermafien verldfiliche kiinstliche Alternative. Kuhmilch war fiir das Baby
schwer verdaulich, entsprach selten den hygienischen Anforderungen, denn das Vieh war oft tuberkulosekrank, die Milch nicht
keimfrei. Die Pasteurisierung der Milch durch industrielle Verfahren begann sich in Deutschland erst um 1915 allmihlich in den
Stidten zu verbreiten. Da diese Milch anfangs sehr teuer war, wurde Kuhmilch im Haushalt abgekocht. Dafiir wurden spezielle
teure Kochtdpfe mit Einsitzen fiir die Babyfldschchen angeboten. Die Milch kochte man oft bis zu 50 Minuten lang, was sie nicht

nur schwer verdaulich machte, sondern auch simtliche Vitamine zerstorte. Genauso schwierig war

»Die natiirliche Ernihrung.* das Frischhalten der Milch in einer Zeit ohne Kiihlschrinke (die verbreiteten sich in Privat-

Aus: LanesTEIN/RoT:  haushalten erst Ende der 6oer Jahre). Begiiterte besaflen vielleicht einen Eiskasten, sonst behalf man
Atlas der Hygiene des sich mit Wasser- und Verdunstungskiihlung oder mufite die Milch jeden Tag frisch kaufen.

Séiuglings und Kleinkinds. Schon vor dem Ersten Weltkrieg wurden von mittelstindischen Unternehmen zahlreiche

1989 [1918], Tafel 61. yKindermilch“-Mischungen angeboten wie ,Dr. Bickerts Rahmgemenge ,Ramogen‘“, ,,Professor

Giirtnersche Fettmilch® oder ,,Naegelis Alpenmilch® — eine Mischung aus Rahm, Milch, Mehl, Zu-

Der meistempfohlene Milch-  cker und Wasser, sterilisiert und in Konservendosen verschicke, erschwinglich nur fiir Wohlhaben-

kocher war das Modellvon ~ de. Als Beikost gab es diverse ,Kindermehle“. Schon 1919 erhob sich Kritik an der Reklame von
Soxhlet, der eigentlich fir ~ Babykostherstellern — unter anderem gegen Nestlé —, wenn sie solche Kindermehle als ,,vollstindi-
den Gebrauch in Grofi-  ger Ersatz fiir die Muttermilch“ anpriesen und so Frauen vom Stillen abhielten (Paull 1928, S.138-40).
kiichen entwickelt wurde. Um 1goo war Stillen bei der Oberschicht verpént, weil es angeblich die Schonheit der Briiste ge-
Aus: Langstein/Rort:  fihrdete, die Gesundheit der Mutter beeintrichtigte und sie gesellschaftlich einschrinkte. Die Ab-
Atlas der Hygiene des neigung gegen das Stillen, wurde geklagt, sei bis in die Unterschichten der Stidte eingedrungen.
Siuglings und Kleinkinds.  Allerdings hatten arbeitende Frauen auch kaum Gelegenheit zu stillen, da weder Sdillriume noch
1989 [1918], Tafel 66. Stillzeiten ohne Lohnverlust gesetzlich garantiert waren — Mutterschutz war bis 1912 unbekannt.

" Langstein-Rott, Atlas der Hygiene des Siuglings und Kleinkindes. Tafel 66

Abkochen der Milch.

-.1": 4 |
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Gewdhnlicher Milchtopf. Milchkocher nach Soxhlet. Mildhkodhtopf nach Fligge.

Die rohe Milch mufl unmittelbar nach dem Kauf 3—5 Minuten lang gekoct werden, um die
in ihr enthaltenen Krankheitskeime zu vernichten.




Anzeige aus:

Ein Ka_lb iSt ein Baby, Gesundbeitswoche vom
aber ein Baby kein Kalb‘ 2.11.-16.11.1957. Rathaus

Neukilln. Berlin-Neukslln 1957,

Kuhmilch ist die Muttermilch fiir das Kalb. S. 23.
Es ist bei der Geburt ganz anders entwickelt
als Baby. Deshalb braucht Baby eine andere Werbung der Firma Alete 1969.

Nahrung. Fiir Baby mufl Kuhmilch verdiinnt

. ; - Diese Art Werb de kriti-
und mit den verschiedensten Zusdtzen versehen fese Art Yerbung wurde krit

werden. Alle diese Zusiitze siert, weil sie so verstanden wer-
habenwir in einem neu- den konnte, dafl Zusatzprodukte
artigen Produkt vereinigt: das Stillen iiberfliissig machten.
Alete-Honigschleim. Aus: Baby-Post 4/1969.

Sowird aus Frischmilch

g:siq;xd?;;a‘ézﬁf g}? &, | Tatsiichlich war das mog-
Alete-Honigschleimistkein '/ ¥ lichst lange Stillen (empfoh-
gewohnlicher Schleim. Er wird ausvier Getreide- len wurden ro bis 12 Mona-
arten hergestellt und enthilt Bienenhonig, te) der beste Schutz gegen
Zucker und Lezithin. AuBlerdem ist er mit die Siuglingssterblichkeit,

deren Hauptursache die ge-
firchteten Sommer-Brech-
durchfille waren. Arzte,

acht Vitaminen angereichert,die Baby #p g,
fiir eine gesunde Entwicklung braucht.
So bekommt Baby genau das, was ein
Baby braucht.Denn Baby ist kein Kalb.

amplohlen vom Arzt

hergesielit in der Meinrel C. Bolle Alete - Gesundheit fi:u' Ihr Kind SﬁuglingSﬁirsorgeSteHen und

-
@ * . einfach fir die Mufter
L I‘w sicher Hir den Sdugling

M _ o Ratgeberbiicher  betrieben
haillich in allen Berliner Milchguschif syt 0 L . .
crien i e Feriner Mchqmenten deshalb eine intensive Still-

2 propaganda vor allem gegen-

iiber Arbeiterfrauen.

Seit den soer Jahren mufl eine Mutter, die nicht stillt, sich nicht mehr als Rabenmutter fiihlen, auch wenn das Stillen immer
noch als optimale Ernihrung gilt. ,Wir kénnen heute sagen, dafi die Anlieferung einer einwandfreien Vollmilch gesichert ist.
Die Tierstille, das Vieh und der Milchtransport werden iiberwacht, die Pasteurisierung, d.h. die Abtétung evtl. doch vorhan-
dener Krankheitserreger ist gesetzlich vorgeschrieben®, versichert die Broschiire der Neukoéliner Gesundheitswoche von 1957.
Ab 1949 gab es volladaptierte Kuhmilch (Humana), die in der Zusammensetzung der Muttermilch entsprach. Die Firma Bolle
bot seit etwa 1952 eine irztlich empfohlene ,trinkfertige Siauglingsnahrung® mit dem holprigen Namen ,,Immer trinkfertig” an
Bis in die frilhen 7oer Jahre steigerte sich die unkritische Begeisterung fiir die Segnungen der Lebensmittelchemie derart, daf
die Babynahrungsindustrie international eine stillfeindliche Werbung betrieb. Sie stieff auf 6ffentliche Kritik, nicht zuletzt we-
gen der Auswirkungen in der Dritten Welt, wo unter den herrschenden Umstinden Ersatznahrung oft unhygienisch war
(,Nestlé totet Babys“). Heute unterlifit es keine Firma, den Wert des Stillens zu betonen, auch wenn sich die Mutter darauf ver-
lassen konne, ,,daff das heutige Siuglingsmilch-Sortiment auf die Bediirfnisse des Babys fiir jedes Alter und jede Erndhrungs-
situation abgestimmt ist* (NUK-Broschiire 1999).

Wichtiger als die Chemie der Muttermilch erscheint heute die kérperlich-gefithlsmifiige Zuwendung der Mutter zum Siug-
ling: ,Wenn nicht gestillt wird: Kérperkontake herstellen, Baby auf Bauch und an Brust legen auch bei Flaschenernihrung®
(ebd.). Erneute Kritik an der kiinstlichen Ernihrung kam mit der 6kologischen Wende und der Frauenbewegung auf. Trotz
Besorgnis wegen der Schadstoffbelastung der Muttermilch mit Pestiziden und Dioxin sucht frau im Zuge der ,Neuen Miit-
terlichkeit” in den 8oer Jahren in ,Stillgruppen® Zugang zu den eigenen Potentialen. Wenn es dennoch nicht klappt, solle man
biologisch kontrollierte Siuglingsnahrung verabreichen.

Diesen Trend zur Bio-Nahrung hat auch die Babyindustrie nachvollzogen. Hipp — 1999 das 1oojihrige Firmenjubilium fei-
ernd - hilt in Deutschland einen Marktanteil von 35 Prozent an Baby- und Kindernahrung. Heute ist Hipp angeblich der ,welt-
weit grofite Verarbeiter von organisch-biologischen Rohstoffen® (Firmenbroschiire 1999). 70 Prozent der 167 Produkte seien in
Bio-Qualitit — auch wenn selbst dem betriebseigenen Umwelt-Bericht nicht zu entnehmen ist, was man darunter zu verstehen
hat. Nicht nur wiirden die Bananen politisch korrekt von Kleinbauern bezogen, auch das an die Menschenbabys verfitterte
Fleisch stamme von ,Schweinen ohne Streff, ,gutgelaunten Puten® und , fitten Hithnern®. Doch auch unter Abzug dieser wer-

betypischen Schénfirbereien — die bequeme Glischen-Kost ist aus der heutigen Siuglingserndhrung nicht mehr wegzudenken.
H.S.
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Korperpflege

Wie wenig von dem, was wir heute fiir selbstverstindliche Standards der Baby-Kérperpflege halten, vor 8o Jahren auch schon
so war, zeigt ein Blick in die damalige Ratgeberliteratur. Zur Bekimpfung der hohen Siuglingssterblichkeit erschien ab der
Jahrhundertwende ein breites Angebot an Biichern und Heften zur Aufklirung und Erziehung der Miitter. Der Hygiene-Atlas
der Berliner Arzte Langstein und Rott erschien 1918, bestand aus 100 Lehrtafeln und war fiir Vortrige und den Unterricht von
Hebammen und Schwestern gedacht. Viele Abbildungen waren im Falsch/Richtig-Schema gestaltet. Aus dem, was seinerzeit als
falsch galt, lafit sich schliefien, was damals in vielen Arbeiterhaushalten gingig war: Hindewaschen und Nigelreinigung vor dem
Umgang mit dem Baby war nicht selbstverstindlich. Auch nicht das Putzen der Babyzihne und wenn doch, dann mit Zigarren-
oder Knochenasche statt mit Schlemmbkreide, oder man prokelte mit Nigeln, Draht und Nadeln nach Essensresten.

Desinfektion von Gegenstinden, Toiletten etc. war ebenfalls uniiblich. Aufier Seife und Alkohol gab es dafiir nur gefihrli-
che Mittel wie Lysol oder Sublimat, die iiberdies hiufig falsch dosiert wurden. Zum Ohren- und Nasenreinigen des Babys war
offenbar der Einsatz von Nadeln, Spangen, Zahnstochern etc. nicht selten. Streichhélzer mit Watteképfchen hielten selbst die
Hygieniker fiir unbedenklich. Beliebt bei Miittern scheint auch das Nagelabbeifien bei den Babys

gewesen zu sein und das Pudern mit Reis- oder Kartoffelmehl. ,Es ist eine alte Unsitte®, klagte ein Langstein/Rott:
Arzt, ,den Kindern in den ersten Tagen das Zungenbindchen zu lésen und die Ohrlippchen zu Atlas der Hygiene des
durchstechen. Weit verbreitet war auch das Mundauswischen beim Siugling nach dem Stillen; die Siuglings und Keinkinds.
dabei verwendeten Tiicher fithrten oft zu schweren Entziindungen des Rachens und Mundes. 1989 [1918], Tafel 28.
Langstein-Rott, Atlas der Hygiene des Sduglings und Kleinkind Tafel 31,

Gegenstdnde fiir die Reinigung von Nase und Ohren.

richtig

Fir die Reinigung von Nase und Ohren
sind alle Gegenstinde, die eine Verletzung herbeifithren kénnen, verboten.




Longstein-Ratt, Atlas der Hygiene des Siugtings und Kleinkindes, Tafel 28,

Langstein-Rott, Atlos der Hygieae des Sauglings uad Kleiokindes. Tofel 33

STy y = . Gebrauchsgegenstinde fiir das Bad.

%,
Die Mundreinigung des S&uglings ist streng verboten, denn die . v R—
. . . . . . . as tégliche Bad ist unentbehrlich fiir die Gesundheit :
Mundschleimhaut ist zart und leicht v'erletzhdl. ]?osartlge Geschwiire Notwendig sind: Wanne, Eimer, Kasne, Thermameter, Scifacpf. Sciflappen oder Watte, Badetuds
im Munde kénnen die Folge sein. und eine Schiissel fir die Gesichtsreinig
Langstein/Rott: Dafl Babys tiglich gebadet wurden, kam eher selten vor - kaum verwunderlich bei Wohnungen
Atlas der Hygiene des Simg-  ohne Bad und Dusche, wo heifles Wasser mithsam auf dem holzbeheizten Kiichenherd bereitet wer-
lings und Kleinkinds. 1989 den mufite. Folglich wurde das Siuglingsbaden zu einem wichtigen Thema der hygienischen
[1918], Tafeln 31 und 33. Belehrung. Aber eine Siuglingsbadewanne mit Zubehér stellte eine erhebliche Ausgabe dar. Selbst

wenn sie schon vorhanden war, wurde sie nebenher gleich zum Wischewaschen genutzt; manchmal
wurde die Schmutzwische zum Baby ins Wasser gelegt. Kein Wunder, daff dies Infektionen beférderte.

Langstein warnte vor falschem ,,Abhirten® des Babys: Offenbar kam es nicht selten vor, das Kind zuerst lange im heiflen
Wasser zu baden, es danach mit kaltem Wasser zu iibergieflen, um es dann wieder warm zu rubbeln. Stattdessen betonte er, daf§
die Badezeit nicht mehr als 5 Minuten betragen diirfe und man das Kind vor Erkiltungen zu schiitzen habe. Zuviel Pudern sei
schidlich, und zum Trockenlegen des Babys solle man keine scharfen Desinfektionsmittel verwenden.

Besondere Kérperpflegemittel aufier Seife, Ol und Talcumpuder gab es um 1918 kaum. Babycremes wie das bekannte Pena-
ten waren noch nicht verbreitet.

Bis in die 6oer Jahre énderte sich an dieser Behandlung der Siuglinge kaum etwas. Die Pflegetips eines Haushaltsbuchs von
1955 unterschieden sich nur unwesentlich von denen der zoer Jahre — immerhin wird das Baby nun eingecremt.

Daf} ein Baby sich und seine Kleidung beim Herumkrabbeln schmutzig macht, galt bis in die 6oer Jahre als dufierst unma-
nierlich und war méglichst zu vermeiden, auch wegen der (rationalen) Gefahr von Krankheiten wie Tuberkulose durch
Bodenstaub. Wie bei der Ernihrung zeigen sich in den 6oer Jahren Verinderungen in der Einstellung zur kindlichen
Reinlichkeit. Die Peter-Pelikan-Briefe warnten 1962 vor iibertriebener Sauberkeitswut der Miitter: »Lassen Sie ihr Kind [beim
Spielen und Ausprobieren] ruhig schmutzig werden. [...] Sich-Schmutzig-Machen gehort nun mal zu den Erfahrungen, die ein
Kind haben muf.“

Die 1975 aus den Peter-Pelikan-Briefen entstandenen Flternbriefe fiihrten diesen Einstellungswandel fort. Wenn sich das Baby
schmutzig macht, sich bekleckert, solle man nicht ,,Pfui und ,,Baba“ sagen und so die Kleinen traumatisieren. Wichtiger als
dufiere Ordnung wird die individuelle freie Entfaltung des Babys. Die Anschaffung einer Waschmaschine, noch keineswegs
Standard in westdeutschen Haushalten, sei jetzt zu tiberlegen. Kinder, so die Elternbriefe, sollen gesund, munter und unterneh-
mungslustig sein, keine ,Paradepuppen®: ,Hindern Sie ihr Kind bitte niemals am unbefangenen Spielen, indem Sie unentwegt
an ithm herumwischen und -putzen.” H.S.
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Babyerziehung

Bis in die 1960er Jahre galt der wichtigste Rat von Arzten und eemta e b e 5 ——
Pidagogen vor allem der Erzichung des Babys zur Ordnung
und Disziplin. Auf kaum einem Gebiet aber hat sich ein

grofierer Einstellungswandel vollzogen. 19171 riet der bekann- Wann bekommt mein Kind Nahrung?
te Kinderarzt Albert Czerny, die Nahrungspausen miifiten Das Kind sofl finfmal am Tage, alle 3-4 Stunden, ungeféhr
unbedingt eingehalten werden: Ziel sei die ,Erziehung zur von sechs Uhr morgens bis zehn Uhr abends Nohrung erhalten.

Beherrschung des Willens. ... Bei Kindern des ersten Lebens- Wahrend der Nadat sollen Kind und Mutter schlafen.

jahres ist es die Hauptaufgabe der psychischen Erziehung, so
wenig wie moglich Anspriiche wachzurufen.“ Nichtliches
Schreien liege in der Regel an Uberernihrung (Czerny 19171,
S.26-28). Noch 1955 heifit es, das Stillen oder Fiittern habe
vor allem ,immer zur gleichen Zeit zu erfolgen, die Nacht-
pause sei unbedingt einzuhalten. ,Ruhe und Regelmifligkeit®
sei fiir den Siugling das Wichtigste — und wenn er schreit,
dann eben ruhig schreien lassen! ,Schon ein Siugling kann
seine Mutter terrorisieren, wenn sie nachgibt. Dazn gehort
viel Selbstbeherrschung der Mutter® (Richter 1955, 5.299).
Mit sinkenden Geburtenzahlen, kleineren Familien,
wachsendem Wohlstand und damit mehr Zeit und Aufwand
fiir dic (wenigen) Kinder wird auch ein Einstellungswandel
moglich. Die Peter-Pelikan-Briefe nach amerikanischem
Vorbild und als zarter Versuch gedacht, den deutschen auto-
ritiren Erzichungsstil zu mildern, raten bereits 1962 dazu, die
Babys dann zu stillen, wenn sie Hunger haben: ,Richten Sie
sich dabei nicht gar zu pedantisch nach der Uhr.“ Dabei solle
man das Baby auch streicheln, mit ihm sprechen, es auf den
Arm nehmen — es gebe keine Gefahr, das Kind zu verwShnen
—, im Gegenteil, dies sei ein Menschenrecht. Die nachfolgen-
den Elternbriefe formulieren um 1975 das antiautoritire Ziel,
die Eltern zu ,,Kooperation und gemeinsamem Handeln mit
den Kindern zu bewegen - die Eltern miifiten nicht die Stiir-

keren spielen. Das Baby solle man nicht zur zeitlichen Ordnung zwingen, denn ,was es jetzt vor allem Langstein/Rott:
braucht, ist das sichere Gefiihl, daf seine Bediirfnisse befriedigt werden, daf§ es nicht im Stich gelas- Atlas der Hygiene des
sen wird. ... Fs schreit niemals ohne Grund!“ Es brauche die Zuwendung, Nihe und Wirme der El- Séuglings und Kleinkinds.

tern: ,Jeder korperliche Kontake stirkt das Vertrauen zwischen Thnen und Threm Kind und alles, was 1989 [1918], Tafel 63/64.
das Kind als angenehm empfindet, tut ihm gut und ist richtig.“

Im Jahre 1999 ist das Pendel endgiiltig zugunsten des Babys ausgeschlagen, wie die Werbebroschiire einer Schnuller-Firma
belegt: ,Heute wird die ,Ad-Libitum-Fiitterung‘ empfohlen, das bedeutet, Sie stillen immer dann, wenn sich ihr Kind meldet.
Auch nachts. In den ersten Wochen ... ist es am einfachsten, Sie legen ihr Kind grundsitzlich an. ... Getrost vergessen konnen
Sie Ratschlige wie ,Briillen stirkt die Lungen® oder ,Erzichung vom ersten Tag an...“ (Werbebroschiire der Firma NUK, 1999).

H.S.
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Die Windel

wJedes kleine Kind ist von Natur unsauber — es soll aber mit
grofitmoglicher Reinlichkeit aufgezogen werden! Diesen
Zwiespalt zu iiberbriicken ist die eigentliche Aufgabe einer
guten Sauglingspflege. Sie wird mit Windeln durchgefiihrt.

Das Wickeln, heute dank Einwegwindeln ein zwar unap-
petitlicher, aber schnell zu erledigender Teil der Siuglings-
pflege, machte bis in die siebziger Jahre hinein die meiste Ar-
beit. Waschmaschinen konnten in vielen Haushalten erst in
den sechziger Jahren oder noch spiter angeschafft werden. Sie
waren im Vergleich zu heute sehr viel teurer. So wurden die
Windeln also in grofien Tépfen gewaschen.

Zuniichst wurden die Windeln eingeweicht. ,Dann kom-
men die Stuhlwindeln in das eine, die nur durchniifiten Win-
deln in das andere Gefiff ... In ihnen sammelt sich im Lauf
des Tages ... die tigliche Wischemenge an. Sie betrigt beim
gesunden Brustkind ungefihr 7 Mull-, 7 Frotteewindeln, 1-2 Winterwickeltechnik. Aus: J. Harrer. 1955, S.143.
grofie Moltonwindeln, 1 Hemdchen und 1 Jickchen. Dazu
kommen noch unter Umstinden kleine Mundtiichlein, Windelhoschen und Wickelfolie. Aus: Das Miitterbuch. Hrsg. von
Litzchen und ab und zu auch ein Kopfkissenbezug ... Beim  Humana Herford Westfalen, 1977, S.62.
kiinstlich erndhrten Kind pflegt der Wischeverbrauch grofer
zu sein ... Die Wische wird aus dem Einweichwasser fest herausgewunden und dann entfaltet in den Wischetopf gelegt ... Nach
dem Kochen wird jedes Wischestiick einzeln auf etwa noch vorhandene Flecke nachgesehen ... Dann schweifen wir in méglichst
viel einwandfrei sauberem Wasser, unter Umstinden zweimal ... Die ausgewundene Wische wird zum Trocknen aufgehingt ...
Die getrocknete Wische wird gerade gezogen ... Das heifie Biigeleisen macht die Wische so gut wie keimfrei.”

Zwar gab es zu dieser Zeit schon Zellstoffeinlagen, die die innerste Windellage ersetzen konnten, aber sie waren fiir den all-
gemeinen Gebrauch viel zu teuer. ,,Heute wird aber Zellstoff und Zellstoffabfall nach Gewicht verkauft. Daraus kann jede Frau
sich diinne Lagen in Windelgréfie zurechtschneiden.“

Angesichts dieses Aufwands, der selbstredend von der Frau verrichtet wurde, kann es nicht verwundern, daf} auf eine friihe
Sauberkeitserziehung Wert gelegt wurde. ,,Manche behaupten, man kénne nicht frith genug anfangen. Sie halten das wenige
Monate alte Kind iiber ein Topfchen, und hie und da hért man berichten von Miittern, die viel Zeit haben und die Entleerungen
des Kindes genau beobachten kénnen, dafl sie schon ums Halbjahr herum keine Windeln waschen miissen.

Dieses ,,Abhalten® des Kindes wurde in aller Regel vor dem ersten Geburtstag begonnen. Umstritten war, ob es Sinn hatte,
den Siugling nachts zu wecken um ihn auf den Topf zu setzten. Heute wird davon ausgegangen, daf} ein Kind unter 11/: Jahren
zu einer Beherrschung des Schliefmuskels gar nicht in der Lage ist und eine friihere Sauberkeitserziehung zu Storungen in der
Entwicklung fithrt.

Diese Erkenntnisse haben sich mit Verbreitung der Einwegwindel durchgesetzt. Als Wegwerfwindel wurde anfangs nur die
Zellstoffeinlage bezeichnet, die in ein Plastikhschen eingelegt wurde, das gewaschen werden konnte.

1974 wurden die Pampers (engl.: to pamper, ,verzirteln®, verwohnen®) auf dem deutschen Markt cingefithrt. Sie wurde als
Hoschenwindel bezeichnet und schon bald von mehreren Firmen hergestellt und verkauft. Zweifelsohne eine grofie
Erleichterung! Bald jedoch wurde auch Kritik laut. Bis ein Kind nach etwa 21/: Jahren sauber ist, haben seine Eltern einen Win-
delberg von 1,5 Tonnen verursacht, vom Gewicht her machen Wegwerfwindeln 2,8 bis 4% des gesamten Miills aus. Der
Kunststoff ist schlecht abbaubar. In ékologisch bewufiten Kreisen wurde deshalb wieder mit Baumwollwindeln und Héschen aus
unbehandelter Schafwolle gewickelt. Der Aufwand war zwar immer noch gréBer als mit Wegwerfwindeln, aber dank
Waschmaschine in fast jedem Haushalt doch wieder ertriglich. Auflerdem gibt es in Berlin mehrere Windel-Service-
einrichtungen, die die gebrauchten Windeln abholen und frische liefern. G.K.

Simtliche Zitate aus Harrer, Dr. Jouanna: Die Mutter und ihr erstes Kind. Miinchen 1955, S.142, 1621, 164, 271.
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Der Kinderwagen

Kinderwagen waren immer ein Ausdruck des Lebensgefiihls der Zeit. In den
Anfingen waren sie Prisentationsstiicke des Adels und des wohlhabenden Biir-
gertums. Erst im Laufe der Zeit wurden sie zum klasseniibergreifenden All-
gemeingut.

Im Neukollner Stadtteil Britz benotigte man um 1880 noch eine Sonder- _
genehmigung, wenn man die Gehsteige mit einem Kinderwagen betreten woll- e e et
te. Die Polizeibehérden waren urspriinglich der Meinung, daff vierridrige : ' :
Wagen auf der Strafie und nicht auf dem Biirgersteig zu fithren seien. Der Inhale
der Wagen war dabei unerheblich. Erst eine Anderung der Ortspolizei-
verordnung machte Kinderwagen genehmigungsfihig.

Diese frithen Wagen orientierten sich stilistisch an den zeitgendssischen
Kutschen. Sie waren noch relativ schwere Fahrzeuge, die mit viel Kraftaufwand

o
Moderner,

von den Kindermidchen der biirgerlichen Familien durch den Verkehr gesteu- / “":“a;ef‘llll:‘n-

ert wurden. Im Laufe der Zeit wurden die Wagen leichter, um 1900 wurden die s i - feiner neu-
Holzteil 1l durch filigrane Metallteil D dstil wirkte sich  tans voir s e Ve ot Kindaruagen St dopeal
dr el r 3 . Mit d t

olzteile generell durch filigrane Metallteile ersetzt. Der Jugendstil wirkte sic ederucn-ausgescnagen; Rickionne fes, fedoch Fubsack verstl

auch auf den Kinderwagenstil aus. bar. A verdeek mit rborte urid

. Stiick M. 51,75

ver Ver
Griff. Gute Federung mit Riemenverbindung.
Rider 26 cm hoch mit Gummireifen . v,

Mit der Einfiihrung der Automobile ergab sich ein neues Vorbild. Elemente
wie Verdeckbiigel und Zierradkappen fanden sich an Autos wie an Kinder-

wagen. Stromlinje war in, Kastenform out. Kinderwagen.

In den soer Jahren setzte das Wirt-  Aus: Sukenbrok

Kleine Anleihen bei groﬂen Wagen schaftswur%der mit d@m neuen Konsxfm— Hauptkatalog.
streben ein. Der Kinderwagen gehorte 1931. S.78.

fortan zur Grundausstattung fiir alle Babys.

Die Wagen wurden prunkvoller, grofier und unhandlicher.

Der Platzbedarf des Kinderwagens schien proportional entge-

gengesetzt zu der sinkenden Wohnfliche in den Neubauten |
zZu steigen.

In den 7oer Jahren kamen die Tragetiicher in Mode, der
Korperkontakt sollte die seelische Entwicklung der Kinder
fordern. Der Markt der Kinderwagenhersteller erholte sich
erst in den 8oer Jahren wieder, als die Wagen erneut in Mode
kamen. Neben strenger Sachlichkeit ist heute die Roman-
tikstil gefragt. Immer noch orientiert sich das Design meist
mehr an der optischen Erscheinung als an der praktischen
Handhabung. Vor jeder Treppe steht die unbegleitete Mutter
hilflos da und hofft, daff ihr jemand tragen hilft.

Was das 21. Jahrhundert bringen wird, ist schwer vorher-
zusagen, es ist jedoch kaum eine Abkehr von den voluminésen
Babywagen zu erwarten. K.S.

Soﬂ'imm: So siehl es am Aulo aus:

Aus: Perlonzeit. Wie die Frauen
das Wirtschaftswunder erlebten.
Berlin 198g, S.113.

Yerdechblgel beim Rinderwagen ihnkal und bet minem Kaboiolett (rechis)




Der Schnuller — eine Wissenschaft!

Eigentlich seltsam, daf noch keiner eine Kulturgeschich-
te des Schnullers geschrieben hat. Dabei giibe es so viele
interessante Aspekte zu beleuchten:

Zum Beispiel, dafl das Wort ,schnullen® so viel wie
»saugen oder auch ,kiissen“ bedeutet, und daff im gro-
Ben Waorterbuch der Deutschen Sprache der Briider Grimm
aus dem neunzehnten Jahrhundert ,Schnuller® mit
soauglippchen® erklirt wurde. ,Nuckel“ hingegen ist die
Verkleinerungsform von ,Nock“ (,Erhebung®; sieche
»Nockenwelle) und bedeutete damals ,Brust“ bzw.
»Brustwarze®.

Der alte rémische Arzt Soranus von Ephesus, welcher

Eine Umfrage im Internet Ende 1998 nach Namen fiir den
Schnuller brachte (neben dem meistgenannten ,Schnuller” und
dem zweitplazierten ,Nuckel folgende Ergebnisse (Dank an
Bettina Grabis und Giinter W. Kienitz, www.kienitz.de):

Buckel, Da, Dickerchen, Didi, Diezl, Ditzi, Dudi, Dudu,
Dutti, Féver, Hansi, Lolloll, Lolo, Lulle, Lulli, Luppi, Nanni,
Ninni, Nippel, Nongnong, Noni, Nuckel, Nucki, Nuckl, Nuggi,
Nulla, Nuller, Nulli, Nunu, Nuttu, Schlecki, Schnuki, Schnulli,
Suck, Tunti, Tuutz, Uka, Wiih-wiih, Zutschi, Zuzi, Zuzzi.

Personlich wurden mir im noch folgende Namen genannt:
Emzig (tiirkisch), Lolli; Nuni, Pitti, Ulla (statt ,Schnulla®),
Zapfen.

empfahl, den Kindern nach dem Essen Wasser bzw. ver-
diinnten Wein zum Suckeln zu geben, kime ebenso zur Sprache wie die bayerische Grofimutter, die das Kind mit Bier stillte (im
wahrsten Sinne des Wortes). Leinensickchen, mit Mohn gefiillt, mit vorgekauten Brotresten, oder in Honig getaucht, Zipfel von
Decken und Kissen oder auch einfache trockene Brotkanten — alle diese Vorliufer unseres heutigen Schnullers wiirden Revue
passieren.

Die Rede kime auf das ,,nutritive“ Saugen, welches der Erndhrung dient, im Gegensatz zum ,nicht-nutritiven®. Arzte haben
beide Arten des Saugens untersucht und aufs genaueste voneinander abgegrenzt, folglich bietet der Babybedarf »Ernihrungs-
sauger” und ,,Beruhigungsschnuller an. Doch dient das Lutschen nicht nur diesem Zweck: Es ist ebenso Muskeltraining wie
auch Spiel und sinnliches Erleben.

Daumen oder Schnuller — diese Frage beschiftigt immer wieder. Schon im Mutterleib lutscht das Kind an seinem Finger.
Spiter sorgen sich die Eltern, daf} sie ihren Kindern den Daumen nicht so leicht abgewhnen kénnen. Manche Mediziner emp-
fehlen, das Kind ab dem dritten Geburtstag nicht mehr nuckeln zu lassen, sonst kénne es zu Kieferverformungen kommen. Ein
Kinderarzt gab hingegen den Rat: ,Lieber cin verbogener Gaumen als eine verbogene Seele!

Andere Arzte warnen vor Hautausschligen um den Mund (periorale Dermatitis); die Nuckelindustrie reagiert mit speziellen
Schnullerschilden mit Noppen und Ventilationsléchern. Der franzésische Kinderarzt Pinard soll es sogar aufgrund einer Unter-
suchung tiber die Schidlichkeit des Schnullers geschafft haben, dafi das Parlament ein landesweites Verbot des Lutschers beschlof.

Die Seite der Psychologen kime auch zur Sprache: die méglicherweise traumatischen Folgen dieses ,allerersten massiven
Betrugs® am Kind, der Schnuller kénnte als Symptom fiir eine gestérte Mutter-Kind-Beziehung gewertet werten oder — wie in
einem gar nicht so antiquierten Ratgeberbuch — als Zeichen von Schwiche seitens der Eltern. Und was ist mit dem Nuckel als
Einstiegsdroge?

Sicher finden auch die neuesten Varianten Platz in einer solchen Kultur-
geschichte, zum Beispiel der Schnuller mit eingebautem Fieberthermometer
und Signalton sowie besonderer Anzeige, falls die Temperatur iiber 43 Grad
steigt. Oder der Night-Schnuller, der im Dunkeln leuchtet. (Wer jemals nachts
verzweifelt seinen Nuckel gesucht hat, weiff dies zu schitzen!).

Ein besonderes Kapitel bekiimen diejenigen Schnullis, die in den spiten
neunziger Jahren unter den jugendlichen Kids die ‘Tamagotchis ablésten. Und
daf} auch Erwachsene heutzutage ihren Spaf an Schnullern finden, das ist noch
eine eigene Geschichte.

Eine Kulturgeschichte des Schnullers kénnte jede Menge Seiten und Kapi-
tel haben — aber ist es nicht besser, ihn nicht zu analysieren, ihn einfach zu ge-
niefien und geniefien zu lassen? B.B.

WrneLMm Busca: Der Schnuller. Zeichnung 1863.




Babyindustrie

Bereits im 19. Jahrhundert gab es Firmen fiir babybezogene Produkte, vor allem fiir Babytextilien und -mébel, und ein nicht
unerheblicher ‘Teil der grofien heutigen Babyartikel-Firmen blicken auf eine lange Geschichte als mittelstindische Betriebe
zurtick. Aber erst im Nachkriegsboom der 6oer Jahre erhielt die Entwicklung der Babyindustrie eine rasante Dynamik. Entwick-
lungen in der Kunststoffverarbeitung, der Textil-, der Waschmittel- und Lebensmittelchemie erméglichten eine immer breite-
re Palette an Produkten, das ,Wirtschaftswunder® und die in der Tendenz sinkende Geburtenrate bedeuteten eine gestiegene
Kaufkraft breiter Schichten und ein hoheres ,Investitionsvolumen® pro Kind. Die Industrie entdeckte ein neues Konsum-
potential an Babykleidung, -nahrung, -ausstattung, -mébeln, -spielzeug und -kérperpflegeartikeln.

Mitte der 6oer Jahre erschienen immer mehr Ratgeberzeitschriften fiir Eltern (Elzern, Es u.a.). Ein typisches Marketingorgan
fiir die Babyindustrie war die Zeitschrift Baby-Post, die ab 1967 in Drogerien und Apotheken ausgelegt wurde. An den Anzeigen
lift sich die Entwicklung von Produkten und die immer feinere Differenzierung der Angebote nach Funktionen und
Kiuferschichten exakt nachvollziehen.

Der akruelle Katalog von Baby-Walz, dem grofiten Versandhaus Deutschlands fir Babyartikel, umfafit 384 Seiten plus Extra-
beilagen. Der Konsument kann wihlen aus 233 Kategorien mit Tausenden von Artikeln, von ,Ausfahr-Jacken® bis ,Zahnungs-
hilfen®. Allein als minimale Grundausstattung empfiehlt der Katalog eine Checkliste von 166 Artikeln im Gesamtwert von ca.
5000 DM. Es gibt nichts, was es nicht gibt — dabei zeigt der Katalog nur einen kleinen Ausschnitt des Marktes: Babytrainer-
spielzeug zur frithzeitigen Intelligenzférderung, Aufbewahrungsdéschen fiir Milchzihne, Einschlafbiren mit ,Herzschlag-

Automatik® zur Imitation des beruhigenden miitterlichen Herztons. Hochster Wert wird auf

Katalog des Warenhauses die reprisentable Ausstaffierung der Siuglinge gelegt: In
‘Wertheim, Berlin 1903: Anzeige fiir der ,Baby-Boutique“ gibt es ganze Kollektionen. Die Anzeigenseite aus der Marketing-
Erstlingswische und Kinderbetten. Strampelmode verkauft sich unter dem Slogan ,Kleider zeitschrift Baby-Post, 4/1969, S.V.
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machen Leute —von Anfang an!“ Die Taufimode allein fiillt 12 Seiten: Babys in feinstem Tuch
mit niedlichen Miitzchen neben Kerzen, gravierten Léffeln und was nicht noch alles (Zitat:
»Alles fiir meinen grofien Auftritt!*). Die Rubrik ,Modische Accessoires® bietet unter ande-
rem 79 verschiedene Miitzchen und mit Bommeln versehene, an Narrenkappen fiir die
Kleinen erinnernde Kopfbedeckungen an. Es gibt 16 verschiedene Schnuller, kieferorthopi-
disch geformt, und zehn verschiedene Babywannen-Sets. Vom Shampoo-Schutzschild bis
zum eisgekithlten ,Autsch-Birchen®, iiber CDs mit ,Kuschel-Hits“ oder (fiir die
Anspruchsvolleren) Mozart-Interpretationen des Spieluhren-Orchesters ist an alles gedacht.
Und wenn dann erst das Babyzimmer im Komplettpaket (820 DM) eingerichtet und die
Video-Uberwachungsanlage des Babys mit Bildiibertragung zum eigenen Fernseher instal-
liert ist, dann ja dann ,.kann das Baby kommen!“ Mit anderen Worten: Ein kompletter Irrsinn

»Alles fiir meinen grofien Auftritt!“
Katalog Baby-Walz (1999), S. 36.

»Schlafe, mein Prinzchen, schlaf
ein...!“ Katalog Baby-Walz (1999),
S.264.

Die aktuelle Modell- und
‘Waunschfamilie.
Katalog Baby-Walz (x999), S. 33.

fiir das ,,Kénigskind“ (Broschiire der Firma NUK), das Prinzefichen, das perfekte Baby. Es bleibt nicht aus, daf§ dieser enorme
Prestige-Konsum-Druck Kinderwunsch und Kinderplanung beeinflufit: Je weniger Kinder, desto hoher auch die Erwartungen
der Eltern an sie. Und je grofier deren Bedeutung, je hoher die Latte fiir eine angemessene Ausstattung des Babys und Kindes,
je mehr Zeit und Geld - gleich Arbeit — investiert werden, desto weniger Kinder sind méglich und sinnvoll. Ein derartiger
Aufwand, wie ihn die Baby-Industrie als angemessen suggeriert, kann fiir viele kaum noch mit einem, geschweige mit mehreren
Kindern realisiert werden. Der an Leitbildern der erfolgreichen und schénen Kleinfamilie orientierte Konsumwettkampf ehr-
geiziger Eltern, ihre Babys mit allen Insignien gesellschaftlichen Erfolgs auszustatten, mag einer der Griinde fiir stindig sin-

kende Geburtenzahlen sein; gliicklicher macht er nicht. H.S.
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