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Was wissen weibliehe, empf~ingnisfiihige Personen 
fiber die Vorgiinge bei der Sehwangerschaft und der Geburt.? 

Von 

Dr. Christa Hiltrop, 
Volontarassistentin. 

Bei  Ger ich t sverhand lungen ,  in  denen  es sich u m  die Fes t s t e l lung  der  
Va te r schaf t ,  u m  die F rage  der  K indes tS tung  oder  A b t r e ibung  hande l t ,  
i s t  oft  zu ld~ren,  inwiewei t  die K i n d e s m u t t e r  fiber Schwangerschaf t  und  
Gebur t  Bescheid  weiB. Sel ten  wird  m a n  k la r  umrissene  und  exak t e  
Vors te l lungen  bei  der  K i n d e s m u t t e r  treffen.  Haup t s~eh l i eh  her r sehen  
unk la re  Anschauungen  fiber die 10hysiologische Daue r  de r  menschl iehen  
Sehwangersehaf t  und  fiber die Vorg~nge bei, wi~hrend und  nach  der  
Gebur t .  Natf i r l ieh  s ind die Aussagen  der  Ve rnommenen  mi t  Vors icht  
zu  werten.  Es is t  nur  zu versti~ndlich, dab  sie oft  abs icht l ich  falsche Aus-  
sagen machen  bzw. ihr  Wissen  verschwiegen,  weil  sie g lauben,  sieh auf  
diese Weise  en t l a s t en  zu kSnnen.  

Ff i r  die Beur te i lung  eines solehen :Falles is t  es wesent l ich zu erfahren,  
inwiewei t  die A n g a b e n  g l aubha f t  erseheinen oder  abe r  ta t s~chl ich  ein 
Nich twissen  yon sei ten der  K i n d e s m u t t e r  vorl iegt .  

In der ausftihrlichen Monographie yon Haberda ,,Zur Lehre yore Kindes- 
morde"l linden sich zu dieser Frage vereinzelte Angaben, die hier angeffihrt seien: 

Eine Erstgeb~rende sagte aus, dab sie nur einen Drang verspiirt habe, der sie 
veranlai]te, den Abort aufzusuehen. Sie h~tte aber schon 4 Stunden vorher ste- 
chende Schmerzen im Kreuz gehabt, die sie nicht als Geburtswehen erkannt hatte. 

Eine an@re Kindesmutter, die am Abend vorher eine Abkoehung yon Sennes- 
bli~ttern getrunken hatte, bezog die Schmerzen (Wehen) auf die Wirkung des 
Abfiihrmittels. Sie sagte fiberdies, dab sie auch deshalb nieht an eine Entbindung 
gedacht h~tte, weil sie das Schwangerschaftsende fiir einen spgteren Zeitpunkt 
ausgerechnet h~tte. 

In einem Falle, in dem die Nabelsehnur dicht am Nabel abgerissen war, gab 
die ~ut te r  zu, eine Schnur zerrissen zu haben, die einen aus ihrem KSrper ab- 
gegangenen Gegenstand verband, doch steUte sie in Abrede, erkannt zu haben, 
daft dieser Gegenstand das Kind sei. 

Eine Frau, die auf der Toilette entbunden hatte, sagte aus, sie sei ohnm~chtig 
geworden. Sie babe nie die Absieht gehabt, das Kind zu tSten. In ihrer ttilflosig- 
keit habe sie nieht daran gedaeht, sieh um das Kind zu kfimmern, als sie zu sieh 
kam. Sie babe wohl gewiinseht, dab jemand zur Hilfe da sei, sei aber zu sehwaeh 
gewesen, um an die Zimmerwand zu klopfen. 

Es  muB jedoeh be ton t  werden,  d a b  all  diese Aussagen  yon  F r a u e n  
gemach t  wurden ,  die wegen K i n d e s t S t u n g  zur  Ve ran twor tung  gezogen 
worden  waren,  und  deren  l~ichtigkei~ desha lb  wohl  anzuzweifeln ist.  

1 Beitr. gerichtl. Med. I, 38--191. 
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Es dfirfte daher angebraeht skin, fiber eine Reihe solcher Unter-  
suehungen zu berichten, die in dieser Hinsicht an 350 zeugungsf~higen, 
nicht vorbelasteten weibliehen Personen durehgeffihrt wurden. 

Gleieh zu Beginn stellten sich gewisse Sehwierigkeiten heraus, 
solche Personen befragen zu k6nnen. Es war daran gedacht, diese 
Untersuehungen an weiblichen Personen veto vollendeten 16. Lebens- 
jahr an aufw~rts durehzufiihren. Diese Altersgrenze wurde gesetzt, weil 
Sehwangerschaften in jiingeren Jahren  in unseren Breitengraden zu den 
Seltenheiten gehSren und somit auch als Sonderf~lle zu behandeln 
sind. Es darf  nieht vergessen werden, dab sieh so junge Midel noch nicht 
mit  den Fragen Sehwangersehaft und Geburt  auseinandersetzen. Ieh 
war mir bewugt, dab ieh i iberhaupt mit  meinen Untersuehungen sehr 
vorsichtig sein mugte.  Durch Fragen in dieser Riehtung besonders bei 
sehr jungen Mgdehen wfirden voraussiehtlich Dinge berfihrt werden, die 
zu falschem Gedankenaustausch mit  Freundinnen fiihren kSnnten und 
somit grSgeren seelischen Sehaden anriehten wiirden. Da die Zeit 
fehlte, jedes eir~zelne dieser Ms in vernfinftiger Weise aufzukliren, 
wurden Untersuehungen bei Ms unter  16 Jahren  aufgegeben. 

Abgesehen yon den verschiedenen Altersstufen sol]ten bei der Un- 
tersuehung a u e h  die versehiedenen Berufsgruppen oder, mi t  anderen 
Worten gesagt, die versehiedenen Bildungsgrade beriieksiehtigt wer- 
den. Zu diesem Zweek sol]ten, vor Mlem aueh um tin gr6geres Material 
zu erhalten, die oberen Klassen der hSheren Midchensehulen und Be- 
rufsschulen erfagt werden. Leider wurde die Genehmigung yon hSherer 
Stelle nieht erteilt. Aus begreifliehen Grfinden stellten sich weitere 
Sehwierigkeiten den Untersuehungen in den Weg dureh die Seheu 
einzelner Befragter, fiber das Theme eingehender zu spreehen. Da- 
dureh eingesehrinkt,  verblieben zur Untersuehung: 

1. Itaussehwangere der Universitits-Frauenklinik in Heidelberg . . . .  45 
2. ArbeitsmMden (kurz naeh Antritt des Arbeitsdienstjahres) . . . . . .  114 
3. IlausbOchter . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
4. Dolmetscherinnen (Schfilerinnen des Dolmetseher-Institutes, des der 

Universit/~t in I-Ieidelberg ~ngeschlossen ist) . . . . . . . . . . .  14 
5. Sgudentinnen (ausgenommen Medizinstudentinnen) . . . . . . . . .  8 
6. Stenotyl0istinnen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
7. Verkiuferinnen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 
8. Sehneiderinnen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 
9. Friseusen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

10. Kellnerinnen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
11. ttausmidchen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 
12. Metall- und Zigarrenarbeiterirmen . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 
13. Patientinnen jeglichen Alters aus der Medizinischen Klinik in Heidelberg: 

a) unverheiratet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
b) verheirate$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

14. Medizinstudentinnen (1. bis 3. Semester einschlieglich) . . . . . . . .  32 
350 
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Die u n t e r  Ziffer 13b u n d  14 genann ten  F/~lle n e h m e n  in der  Auf-  
z~hlung eine Sonders te l lung  ein. Es  hande l t e  sieh be i  den  u n t e r  Ziffer 13 b 
g e n a n n t e n  u m  F r a u e n  im Al t e r  y o n  30 - -42  J a h re n ,  die  al le ein- 
oder  mehr faeh  geboren  ha t t en .  "Man muBte also hier  eine genauere  
K e n n t n i s  fiber die  Schwangersehaf t sd~uer  und  insbesondere  fiber 
die  Vorg~nge be i  de r  Gebur t  e rwar ten .  Dasse lbe  t r i f f t  ffir die NIedizin- 
s t u d e n t i n n e n  zu.  Es  wurden  zwar  nur  Vork l in iker i rmen  im 1. bis 
3. Semes te r  e insehl ieNieh gefragt ,  die in den  Vor lesungen noeh  n iehts  
fiber diese Dinge  h6r ten .  Es  is t  abe r  anzunehmen ,  dab  diese sich aus  
In te resse  fiir ih ren  kf inf t igen Beruf  fr t ihzeit ig fiber das  W e r d e n  des 

K indes  un te r r i ch ten .  

Der Gang der Untersuehung war wie folgt: 

Nachdem die Erlaubnis zur Durehffihrung der Untersuchungen yon den 
leitenden Stellen (Fabrikanten, Arbeitgebern, Leiterinnen der ArbeRsdienstlager 
my.) eingeholt war, wurden die M/idehen bzw. ~zauen einzeln - -  ohne vorherige 
Vorbereitung - -  in einen gesehlossenen Raum geffihrt. Die Explorationen sollten 
sieh in Form einer kleinen Unterhaltung zu zweit abwiekeln. ]~s bedurfte in den 
meisten Fallen sehr langer einleitender Worte, bevor fiberhaupt das gestellte Thema 
angesehnitten werden kormte. Es ist psychologisch nur zu verst~ndlieh, dab die 
Zu untersuehenden Personen zun/~chst zum Tefl sehr skeptisch, zum Teil sehr ein- 
gesehtichtert waren. Sie wurden aus ihrer Arbeitsst~tte herausgerissen, standen 
einer ihnen vSllig unbekannten Person gegenfiber und sollten Erkl~rungen fiber 
Binge abgeben, die mit ihrem ,,Frausein" zusammelihingen und immer mit einer 
gewissen bereehtigten Seheu behandelt werden. Sehr oft br~/ehte erst die wieder- 
holte Best~tigung, an die ~rztliche Schweigepflieht gebunden zu sein, und die 
Kenntnis des beiderseitigen pers6nlichen Fremdseins die Frauen zum Sprechen. 
Ganzlieh anders gestalteten sieh die Untersuehungen bei den Studentinnen und 
Dolmetseherirmen. Hier genfigte die Erkl~rung, dab das gesammelte Material zu 
WissensehaItliehen Zwecken verwandt werden sollte, v611ig, um ausgiebigst ihre 
Vorstellungen fiber Sehwangerscha~t und Vorg~nge bei der Geburt in Effahrung 
zu bringen. 

Allen Befragten wurden die gleiehen Fragen gestellt, und zwar Wurden diese 
so gew~hlt, dag sie dem verschiedenen Bildungsgrade der einzelnen Rebhnung 
trugen. Es war n~mlich vorauszusehen, dab andere Vorstellungep her rschen 
~nul~ten, z. B. zwischen einer Arbeiterin und einer Medizinstudentin. 2/bsichttich 
wurden s~mtliehe Fragen vermieden, die sich auf das Verhaltnis zum Marine 
beziehen k6nnten. Auf der anderen Seite konnte man Mcht verlangen, dab 
Bernfstgtige oder aueh Arbeitsmaiden allzu ausftihrlich exploriert wurden, 
da es aus begreifliehen Griinden nicht mSglich war, ihre Zeit fiir diese Fragen 
auf 1/~ngere Bauer in Anspruch zu nehmen. Es wurde daher nur eine ge- 
wisse Auswahl yon Fragen gestelR, yon denen zu erwarten war, dal~ genauere 
Vorstellungen bzw. Kenntnisse in Laienkreisen darfiber bestehen. I)iesen 
waren Gesiehtspunkte unterstellt, die vor altem den Juristen mud Mediziner 
berfihren. 

Von forensisehem In te resse  i s t  d ie  F r a g e  fiber die D a u e r  der  Sehwan-  
gersehaft ,  da  gerade  v e t  Ger ieht  diese yon  s e i t e n  der  K i n d e s m u t t e r  
~bewugt oder  nnbewuBt  d ive rgen t  b e a n t w o r t e t  wird.  Die  genaue  F r a g e -  
s t e l lung  war  fo lgende:  , 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  3~edlzin. 8~. Bd. 
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,,Wie lange dauert eine Schwangerscha/t?" 

Im allgemeinen ist die Zeit der Sehwangersehaft mi~ 9 Monaten 
angegeben worden. Jedoch herrschten verschiedene Ansichten fiber den 
Zeitpunkt, yon dem an der Geburtstermin zu errechnen ist. Als 
Terrain wurden angegeben: Tag des Beisehlafs, letzter Tag der Men- 
struution, weiterhin letzter Tag der Menstration plus oder minus 4 bis 
7 Tage. Dieselbe Ansieht war bei den Medizinstudentinnen im 1. und 
2. Semester vertreten, lediglich Medizinerinnen im 3. Semester maehten 
vereinzelt genaue Angaben. 

Da im allgemeinen angenommen wird, dab bei Eintri t t  der Sehwan- 
gersehaft die Menstruation aufhSrt, wurde such "diese Frage gestellt. 
Sie wurde pr~zisiert in folgender Form: 

,,Gibt es noch eine Menstruation bei bestehender Schwangeracha/t?" 

~3berraschend war die Tatsache, dab ein Fortbestehen in 75% der 
F~lle bejaht wurde. Einzeine gaben an, dal~ nach der Konzeption die 
Menstruation noch ein-, zwei- bis dreimal auftreten kunn. Es wurde 
aber yon diesen ohne besonderes Befragen betont, dab ,,die l~egel 
anders auss~he"~ ,,nieht so stark sei" bzw. ,,das Bin~ heller sei". Lgnge- 
res Ausbleiben der Menstruation wurde im allgemeinen verneint. Le- 
diglich eine hi  Jahre alte Arbeitersfrau erkl~rte, dal~ die Regel bis zum 
6. Monat der Sehwangerscha~t anftreten kSnne, was allerdings zur Folge 
h~tte, dal~ das Kind ,,verrfiekt wfirde". 

Die Frage : 
,,Gibt es Frie'hgeburten?" 

wurde allgemein bejaht bis auf 14 Personen, die das frfihzeitige Ab- 
s to len  der Leibesfrucht verneinten, lJber die Lebensf~thigkeit soleher 
Frfihgeburten waren die Meinungen geteilt. Erstaunlich war es zu 
h6ren, dab bei einer grol3en Zahl, nnd zwar bei 147 der insgesam~ 
untersuehten Frauen, die Ansicht verbreitet ist, dal~ eine 6 Monate 
alte Frucht  bereits ]ebensfs sei. Die fibrigen kannten die tatss 
fiche Lebensfghigkeit vom 7. Monat an. Es wurden prozentual die 
gleiche Anzahl richtiger wie falscher Antworten yon den Frauen aller 
Berufsst~nde gegeben. Hinsiehtlieh des verschiedenen Bildungsgrades 
war also ein Unterschied in den Ansehauungen nieht zu linden. Selbst 
Medizinstudentinnen bildeten hierin keine Ausnahme. Zwei verheira- 
fete Frauen bestgtigten die im Volksmund verbreitete Meinung, dal3 
ein 8 Monate altes Neugeborenes bald sterben wfirde. 

_&us rein medizinischem Interesse wurde gefragt: 

, ,In welchem Organ entwickelt sich die Leibes/rucht?" 

Wie zu erwarten war, wurde in den meisten F~t]len angenommen, 
dab das Kind in der Geb~rmntter entsteht. Lediglich 6 Personen 
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hatten vSllig unklare Vorstellungen und sprachen yon dem Werden 
,,irgendwo im Mutterleib". Aul3erdem verlegten zwei 16ji~hrige Ar- 
beitsmaiden den Sitz des Kindes in den Eierstoek. 

Eine weitere den Arzt interessierende Frage war: 

,,Welche anatomischen Vorstellungen bestehen i~ber Frucht und F~'ucht- 
blase?" 

In  den meisten F/illen wurde angegeben, dal3 sieh die Frueht mit ,,ge- 
kreuzten Armen und Beinen an einer Nabelschnur h/~ngend" in der 
Geb/~rmutter befindet. Nur 54 Frauen kannten die Eihfille mit dem 
darin befindliehen Fruchtwasser. Die fibrigen wul3ten wohl, dal3 es 
Fruchtwasser gibt, woher es aber kommt und welchem Zweck es dient, 
war ihnen nieht bekannt. Verweehslungen zwisehen Fruehtwasser und 
Harn, sowie zwisehen Fruchtblase und Harnbluse waren auffallend 
h/Lufig. 

Nachfolgend einzelne eharakteristische Beispiele soleher Antworten: 

26 jahrige Hausangestellte. 
,,Ich babe geht~rt, dab bei der Geburt Wasser mit etwas Blur abgeht, woher 

es aber kommt, weil~ ich nieht." 
20j/~hrige Dolmetscherin gibt auf die Frage: 
,,Haben Sie sehon etwas yon einem Blasensprung gehSrt ?" folgende Antwort: 
,,Jawohl, ich habe mir hierunter nichts vorstellen kSnnen, und reich er- 

kundigen mochte ieh nicht." 
Auf die weitere Frage: 
,,Sie narmten mir soeben Fruchtwasserabgang. Was stellen Sie sich dar- 

unter vor?" erwiderte sie: 
,,Ieh habe geglaubt , dab das Wasser, das abgeht, Urin ist, der dureh den 

Druck des Kindes aus der Blase herausgepreBt wird." 
19 j/~hrige Arbeitsmaid: 
,,Das Kind liegt zusammengerollt in der Geb/~rmutter und ist dureh die Nabel- 

sehnur mit ihr verbunden. Von Fruehtwasserabgang habe ieh noeh niehts gehSrt." 
20jahriges Hausmadchen: 
Untersucher: ,,Sie sagten vorhin, dab Sie niehts yon einer Fruehtblase wtiBten. 

Wie kommen Sie auf den Begriff BlasensprungY' 
Hausmi~dehen: ,,Ieh meinte die Blase der Mutter." 

Eine vollkommen riehtige Auffassung fiber den anatomisehen 
Aufbau der Frueht  war nur bei den Medizinstudentinnen des 2. und 
3. Semesters anzutreffen. Die Antworten der Medizinstudentinnen des 
1. Semesters unterschieden sieh nieht yon denen aller anderen Be- 
fr~gten. 

Sowohl ffir den Arzt wie fiir den Richter ist die Frage aufschlul3reieh: 

,,Welches sind die ersten Anzeichen /iir die beginnende Geburt und wie ist 
der Geburtsmechanismus?" 

Es kommt h/~ufig vor, dab vor Gericht die Kindesmutter niehts 
yon dem Herannahen der Geburt gewuBt haben will. Es stellte sieh 

5* 
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aber heraus, dab allen bekannt ist, dal] die Geburt normalerweise mit  
Wehen beginnt~ Es werden diese als Schmerzen im Kreuz, im Lelb 
und Druek- und Zuggefiihl im Unterbauch bezeiehnet. -~ber die Frage: 
Lassen sich Weh@n yon gewShnlichen Leib. bzw. Kreuz~chmerzen unter. 
8cheiden? herrschten zwei vSllig verschiedene Auffassungen. Und zwar 
war es auffa!lend, dab die Antworten der Frauen, die noch nicht gel 
boren ohatten, denen der Frauen mit einem oder mehreren Kindern ge- 
n a u  entgegengesetzt waren. V o n  den ersteren wurde angegeben, dab 
die Frage zwar nicht mit Bestimmtheit  bejaht werden kSnne, dab sie 
abe r immer an Wehen denken wiirden, wenn die Gebur~ bald zu er- 
warren gei. Im Gegensatz dazu die Antworten der Frauen, die bereits 
geboren hat ten:  

34 ji~hrige Arbeiterfrau: 
,,Bei der ersten Geburt babe ieh geglaubt, da{3 die Schmerzen vom Stuhlgang 

herriihrten. Ich babe 5fter Last damit." 

24 ji~hrige /-Iausschwangere: 
,,Ich hatte am Abend vorher Sennesblattertee getrunken und dachte, dal3 

die Kri~mpfe im Leib daher kamen." 
26j&hrige Frau eines Gemfiseh~ndlers: 
,,Ich hielt die Wehen zuerst flit festsitzende Bl~hungen." 
32j~hrige Frau eines Unteroffiziers: 
,,Ich dachte, ich hatte mir den Magen verdorben." 
27 ji~hrige Hausschwangere: 
,,Die Schmerzen im Kreuz habe ich zuerst fiir ~beranstrengung gehalten. 

Meine Herrschaft hatte an dem Tag groite Wiische, die ich allein fertig machen 
muBte." 

Zusammenlassend li~l~t sich sagen, dab zu Beginn der Geburt die 
Schmerzen auf eine andere Ursache zurfickgefiihr~ werden k6nnen. Erst  
wenn sich diese nach gewissen schmerzffeien Intervallen regelm~l]ig 
wiederholten, wurden sie als Wehen erkannt. Des 5fteren hSrte man so 
das Wort  , ,Wehen" ~ , ,Wehnen" nennen. Die Tatsache, dab auch mit 
dem Einsetzen der Geburt zu rechnen ist, wenn Fruchtwasser abgeht, 
wul~ten verh~ltnism~Big wenige (4 Hausangestellte, 2 Friseusen, 1 KeU- 
nerin, 6 Medizinsgudentinnen des 3. Semesters, 1 Medizinstudentin des 
1. Semesters, 2 verheiratete Frauen) .  

Eine 20js Arbeitsmaid hat te  die Vorstellung, dal~ das Kind 
in der Gebi~rmutter yon ,,Wasser" umgeben ist, eine Eihiille jedoch 
fehlt, die Geb~rmutter vollkommen geschlossen ist, diese sich erst mit 
dem Einsetzen der Wehen 5ffnet und so das Fruchtwasser abfliel~en 
ls Der Geburtsweg wie das Vorhandensein einer ~Tabelschnur war 
allgemein bekannt,  ebenso wul~ten die meisten yon einer Iqachgeburt ~, 
die zum Tefl als , ,Blutklumpcn" bezeichnet wurde. Lediglich eine 
16 -~ und eine 17ji~hrige ~ glaubten, dal~ mi~ dem Erscheinen 
des Kindes die Gebur t  vSllig beendet sei. 
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G~nzlich abseits yon dieser Anffassung steht die Stellungnahme einer 
20j/s Haustochter (Abitur), die behauptete, dab das Kind aus dem 
lgabel der Mutter lc~ime. Wie sie sich Mlerdings diesen Vorgang vor- 
stellte, konnte sie nieht angeben, weil sie sich angeblich bei anderen 
niemals fiber alle diese Fragen orientiert hat~e. 

Ausgehend yon einem Fall, mit dem sieh in jfingster Zeit die Geriehte 
beseh~ftigt haben, wobei es sieh um einen Erstiekungstod unter der sog. 
~,Glfickshanbe" (Eihiute) handelte i, wurden sgmtliche Personen fiber 
den :Begriff der Geburt unter der Glfickshaube bzw. den Eih~uten be- 
fragt. Es stellte sieh heraus, dab bis auf eine 26j~hrige Zigarrenarbeite- 
rin niemand einschlieBlieh Niedizinstudentinnen Beseheid wugte. Diese 
eine gab folgende Auskunft: ,,Das Kind kommt mit der ganzen Kugel 
heraus. Die ttebamme mug die Hau~ anstechen und das Kind heraus- 
ziehen, sonst kann es ersticken." 

Von allgemeinem Interesse war die F rage: 

,, Welche Ge/ahren bestehen ]iir das Kind bei [ehlender Hil]e dutch den -Arzt 
oder dutch die Hebamme?" 

Im Vordergrund stand die sehr stark verbreitete Ansieht, die Kin- 
desmutter wfirde w/s der Geburt h/~ufig ohnmichtig oder sie w/ire 
wenigs~ens zu schwach, um dem Kind w/~hrend oder kurz naeh der 
Geburt eine namhafte eigene Hilfe zutefi werden zu lassen. 

Als besondere Gefahren Ifir das Kind wurden yon allen Befragten 
ohne Untersehied im Bildungsgrad - -  in erster Linie die pathologischen 
Ver/~nderungen der mfitterHehen Geburgsorgane genannt, nnd zwar: 

1. !~'alsehe Lage des Kindes, 
2. Deformierungen des Beekens. 
Welter wurden Gefahren erbliekt in: 
I. Erstieken des Kindes dutch Aspiration yon l~ruehtwasser oder 

B lu r ,  
2. Nabelschnurumschlingung , 
3. Verbluten aus der Nabelsehnur, da diese reigen k6nne oder well 

sie abgesehnitten wurde, 
4. zu lange Dauer des Geburtsaktes, 
5. Erfrieren, da das Neugeborene keine eigene Wirme h/~tte. 
6. Verhnngern, da das Kind in den ersten 2 3 Stunden Nahrung 

zu sieh nehmen mfisse. Falls Muttermfleh noeh nieht vorhanden sei, 
mfisse dem Kind Sehleim, Tee oder Zuekerwasser gegeben werden. 

]~ei der Frage, welehe eigene ttilfe die Befragten 10el einer Geburt 
oder kurz hernaeh bei l%hlen der /s Hilfe oder der einer 

i B. Mueller, Die Fiirsorgepflicht der werdenden Mutter ~fir das zu erwartende 
Kind vom rechtliehen Standlounkt aus; erscheint demniehst in Msehr. Kriminalbiol. 
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H e b a m m e  oder  e iner  sons t igen d r i t t e n  Person  dem K i n d e  gewghren  
wfirden, wurden  folgende Ans l ch t en  v e r t r e t e n :  

Durchweg is t  g rund~tz l ich  zu sagen,  dab  alle Bef rag ten  des  Geb~ren 
ohne geschul te  Hilfe  ab lehnen,  da  sie yon  vornhere in  ohnm~cht ig  oder  
zu schwach seien, u m  selbs t  viel  helfen zu kSnnen.  U n d  zwar  n a h m e n  
23 der  Be f r ag t en  eine t iefe  O h n m a c h t  an  (6 Arbe i t sma iden ,  1 I4aus- 
toch te r ,  2 Dolmetscher innen ,  7 Hausm~dchen ,  3 Z iga r rena rbe i t e r innen ,  
2 Fr i seusen ,  2 Hausschwangere) .  Die ande ren  beze ichne ten  als Ohn- 
m a c h t  e inen Z u s t a n d  groBer Schws und  Verwi r r the i t .  Abgeshen  yon  
den  F rauen ,  die eine t iefe O h n m a c h t  ~nnahmen,  g a b e n  die Bef rag ten  
an,  sie w a r d e n  des  Neugeborene  u n t e r  de r  B e t t d e c k e  he rvornehmen ,  es 
in einen Teppich l  hi i l len und  neben  sich legen. Zu einer wei te ren  t t i l fe-  
le is tung reiche jedoch  in den  me i s t en  F~l len  die K r a f t  der  Mut t e r  
n ich t  aus.  

Vere inzel t  wnrde  die  Ans ich t  v e r t r e t e n :  

,,Die Frau kann sieh nieht aufriehten, weil unten alles auf ist" (19j~hrige 
Haust0ehter}. 

,,Man kann dem Kind nicht helfen, well die Mutter bei der Gebur~ vollkommen 
steif ist" (27j~hrige Friseuse). 

,,Des Kind mu~ yon der Hebamme herausgezogen werden, da es yon selbst 
nicht kommen kann" (17jahrige Arbeitsmaid). 

,,Die Frau karm bei der Geburt Krampfe bekommen" (17 jahrige Arbeitsmaid). 
Selbst bei Fortf~ll aller vorgen~nnten Gr'~ude lehnen es die meisten Befragten 

ab, irgendwie dem Kinde zu he]fen, selbst wenn sie hierzu in der Lage seien, da 
sie befarchten, durch falsches Handeln dem Kinde zu schaden. 

Hie rzu  einige ~uBerungen :  

24jahrige Xellnerin: 
,,Man muB nach der Geburt sofort die Nabelsehnur absehneiden, da sonst 

das Kind nicht atmen kann. Ieh selbst wiirde mit der Nabelsehnur nichts maehen, 
da ieh nieht weiB, ob es zum Vorteil oder ~qaehteil des Kindes ist." 

23 jahrige Stenotypistin: 
,,Ieh habe gehSrt, dab die Nabelsehnur durehtrenut wird, aber ieh wiirde es 

nicht tun, da ieh dem Xinde nieht web tun mSchte." 

22 jahrige Dolmetseherin: 
,,Ich wttrde das Kind ruhig liegen lessen, da ieh doeh sieher zu aufgeregt 

ware, nm des fiir den Moment Riehtige zu tun. Ich befiirehte, dem Xinde eher 
mehr zu sehaden als zu nfitzen." 

24jahrige Kellnerin: 
,,Wenn keine HiKe dabei ist, mnB des I~And erstieken. Es ist doeh alles zu, 

die Zunge ist wie lest und muB erst gelSst werden, und das kann doch nur eine 
Itebsmme oder ein Arzt." 

23jahrige Verkauferin �9 
,,M~n mul3 die Nabelsetmur durehtreimen, dieses kann aber nur eine geschulte 

Hilfe, da sonst des Kind verblutet." 

1 ,,Teppieh" bedeute~ in badischer Munda~ Decke. 
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Nur 67 aller Befragten gaben an, dem Neugeborenen helfen zu 
k6nnen und haben dies aueh in elner einigermaBen verniinftigen Art  
und Weise begriindet. Und zwar wiirden sie das Kind abnabeln, und, 
falls es nicht yon selbst 'atmen sollte, es an den Beinehen hochheben, 
reiben und sehlagen, durch die Luft  schwenken, Weehselbiider machen, 
Mund und Nase yon etwa aspirierten Massen si~ubern und sehlieBlieh 
dem Kinde Luft  durch den Mund einblasen. Besonders wurde sich 
allgemein yon der letzten MaBnahme ein sehr groBer Erfolg ver- 
sproehen. 

Vergleieht man die gegebenen Antworten zu dieser Frage yon den 
Frauen der versehiedenen Berufsst/inde miteinander, so muB festgestellt 
werden, dab gerade yon Frauen mit gr6gerer Allgemeinbildung, z .B .  
Studentinnen, Dolmetseherinnen, Stenotypistinnen usw., die Gefahren 
bei der Geburt erheblich tibersch~ttzt wurden. Hinzu kommt noch, daB 
gerade yon diesen eine gr6gere HilfeMstung abgelehnt wurde, da sie 
dazu ,,nieht in der Lage" bzw. ,,zu /~ngstlich" oder ,,zu aufgeregt" 
seien. Es war iiberrasehend, die gleiehe Ansieht auch yon den Medizin- 
studentinnen des 1. his 3. Semesters vertreten zu sehen. 

Im AnsehluB an diese speziellen Fragen wnrden noeh die folgenden 
ErSrterungen behandelt, die sieh vor allem auf die Fragen beziehen: 

1. ,, Was verlangt der Staat bei Herannahen der Geburt yon der werden. 
den Mutter?" und 

2. ,,Welche staatliche Hil]e lcann bei /inanziellen Schwieriglceiten in 
Anspruch genommen werden?" 

Es war jeder Frau eine Selbstverst/indliehkeit, dab sie als werdende 
Mutter  einen gesunden Lebenswandel zu ffihren und darfiber hinaus 
alles zu tun hat, um lebensfi~higen und gesunden Kindern das Leben 
zu sehenken. Dazu gehSrt in allererster Linie die Forderung, alle not- 
wendigen Vorkehrungen zu treffen, um einen normalen Ablauf der 
Geburt zu siehern. Hierzu ist insbesondere die Itinzuziehung eines 
Arztes oder einer t tebamme erforderlich. DaB allerdings eine gesetzliehe 
Bestimmung hierfiir besteht (w 3 des Hebammengesetzes) und dab bei 
Nichtbeaehtung, die Frauen evtl. 1 zur Reehensehaft gezogen und be- 
straft werden kSnnen, war keiner Befragten bekannt. 

Um die finanzielle Seite der Geburt machten sich die Frauen wenig 
Sorge. Sie wuBten, dab sie sich bei etwaigen geldliehen Schwierigkeiten 
jederzeit an die Krankenklasse, Fiirsorge, N.S.V., bzw. an die Organi- 
sation ,,Mutter und Kind" wenden k6nnen. 

Den friiher h/~ufig vorgebraehten Einwand der Frauen, ,,sie hs 
keine Mittel, um sich eine tIebamme zu holen ~nd die notwendige 

x d.h. nur, werm diese Unterlassung sch~dHche Folgen hatte: fahrl/~ssige 
T6tung bzw. K6rperverletzung. Das I-Iebammengesetz selbst sieht keine Bestra- 
Iung bei Unterlassung der Zuziehung einer Hebamme vor. 
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Kinderw~sehe zu besorgen", h~be ieh bei meinen Untersuehungen hie 
geh6rt. 

Zusammenfassend ist zu sagen, dal] im allgemeinen bei den Frauen 
ein ausreichendes Wissen fiber die Vorg/inge bei der Sehwangerschaft 
und Geburt vorhanden ist. Man hut jedoeh den Eindruek, dub gerude 
Fruuen mit grS[3erer Allgemeinbfldung weniger gut orientiert sind und 
zum Teil sehr primitive Vorstellungen huben. Es w~re gemde in diesen 
Kreisen eine erweiterte Aufkls fiber diese Frugen notwendig. 
Angesichts unserer gegenwi~rtigen BevSlkerungsluge muB dringend ge- 
fordert werden, dub jede Fruu und besonders jede werdende Mutter 
fiber die Vorg/~nge bei der Schwangersehaft und Geburt so weir Be- 
seheid weiB, dub kein Kind dutch etwuige Unkenntnis gefi~hrdet wird, 
welches bei richtigem Verhulten gefahrlos hiitte geboren werden kSnnen. 
Aueh wird man im jetzigen Staute bei etwuigen rechtliehen Verwiek- 
lungen den Einwund einer besonderen Unkenntnis der Vorgi~nge bei der 
Sehwungersehaft und Geburt nur noch in besonderen Ausnuhmef~ilen uls 
uusreichende Entschuldigung im Sirme einer v611igen Entlustung 
gelten lussen diiffen. 


