Frauenheilkunde
Geburtshilfe
Physiotherapie

Geschichtliche
Betrachtungen

Die Frauenheilkunde

Der Mensch des Altertums hat sich, soweit er auf Bildung Anspruch erhob,
um seine Gesundheit bewusst viel gekiimmert. Philosophen und Arzte be-
schiftigten sich intensiv mit der Frage, wie man an Leib und Seele gesund
bleibe. Die vorbeugenden, hygienischen und therapeutischen Verordnun-
gen der Arzte sind uralt. Sie betreffen die seelische, geistige und korperliche
Gesundheit des Menschen und beinhalten Anregungen zur Lebensgestal-
tung sowie Ratschlige, um korperliche Anstrengung und Ruhe in das rich-
tige Mafd zu bringen. Wir finden Hinweise auf hygienische Mafinahmen,
sinnvolle Korper- und Atemiibungen, Ubungen der Stimmbildung und dii-
tetische Vorschriften, um sich gesund zu erhalten bzw. um wieder gesund
zu werden.

Galen, einer der bedeutendsten Arzte der Antike, hilt sogar die Sorge um
die Gesunderhaltung fir wichtiger als die Sorge um die Heilung. Er unter-
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scheidet zwischen Heiler und Gesundheitswart; nach seiner Auffassung macht
beides zusammen erst den Heilkundigen aus. ,Diese Doppelaufgabe des Arz-
tes, Gesundheitswart und Heiler, ist wihrend des ganzen Mittelalters und fast
bis auf unsere Tage vergessen worden.“ (ERICH BEITKER, Herausgeber der
Werke Galens, 1939). Noch um 1900 haben hervorragende Arzte gegen die
Sozial- und Praventivmedizin Stellung genommen, indem sie sich gegen die
Schaffung von Amtsarztstellen wandten. Man vergleiche damit die Tatsa-
che, dass schon um 600 v. Chr. die Schaffung von Gemeindearztstellen in
einzelnen griechischen Kolonien wblich war. Gegen Ende des 5. Jahrhun-
derts hatte sich diese Einrichtung iiberall auf griechischem Boden verbreitet
und eingebiirgert.

Die wichtigste Aufgabe der beamteten Arzte der Antike war der Schutz
des Gesunden. Dieselbe Bedeutung erlangte die Prophylaxe auch in der chi-
nesischen Medizin. So war es in der Sung-Zeit (960-1279) iiblich, dass die
stindigen Hausirzte besserer Familien nur dann ein festes Gehalt erhielten,
wenn alle Familienangehorigen gesund waren. Wurde einer krank, so horte
die Zahlung auf, damit sich der Arzt um die schnelle Genesung bemiihte.
Im Allgemeinen war das Honorar gering und schloss manchmal sogar die
Lieferung der Medikamente mit ein.*

Aufgrund medizinhistorischer Studien darf man also annehmen, dass
die Bestrebungen der heutigen Sozial- und Priventivmedizin einige tau-
send Jahre alt sind und sich in ihren wesentlichen Grundziigen stets gleich-
blieben.

Wihrend wir die Hochbliiten empirischer Medizin bei Griechen und R6-
mern, aber auch bei anderen Kulturvélkern wie Agyptern, Chinesen, Indern
und Japanern finden, blieb es den griechischen Arzten vorbehalten, die am
Krankenbett gewonnenen Beobachtungen und Erfahrungen zur Wissen-
schaft zu gestalten. Das ,Corpus Hippocraticum* fasst diese medizinischen
Lehren zusammen. Die Philosophie hat dabei die Medizin und die Frauen-
heilkunde der Hippokratiker stark beeinflusst. Deren Siftelehre und damit
die Grundlagen ihrer Biologie und Pathologie sind ohne die Philosophie
ihrer Zeit undenkbar. Vor allem sei SOKRATES (469-399 v. Chr.) erwahnt. Er
war ein Zeitgenosse des groflen KOERS, dessen Namen das dlteste erhaltene
Schriftstiick der griechischen Medizin, eben der ,Corpus Hippocraticum®,
tragt. Der Legende nach war die Mutter des SOKRATES, PHAINARETE, eine
Hebamme.

In der Geschichte der Medizin sind PYTHAGORAS (580-493 v. Chr.), PLA-
TON (427-347v. Chr.) und dessen Schiiler ARISTOTELES (384-322 v. Chr.) von
grofter Bedeutung. Aber auch die alexandrinische Arzteschule sollte einen



ungeheuren Einfluss erlangen. Thr Haupt war der grofle Anatom HERO-
PHILES (4./3. Jahrhundert v. Chr.). Ihm verdankt man eine Fiille von Ent-
deckungen und Erkenntnissen iiber die menschliche Anatomie, auch auf
dem Gebiet der Geburtshilfe und Gynikologie.” HEROPHILES gilt auch als
bedeutender Frauenarzt und Verfasser eines verlorengegangenen Hebam-
menbuchs. Sein Schiiller KLEOPHANTES (3. Jahrhundert v. Chr.) sowie DE-
METRIOS VON APAMEA (2./1. Jahrhundert v. Chr.) seien ebenfalls als Verfas-
ser verlorengegangener Werke genannt.

Nach dem Einzug der griechischen Wissenschaft in Rom gewinnt dort
die Medizin und mit ihr die Frauenheilkunde an Bedeutung. Bekanntlich hat
das alte Romertum aus sich heraus zur Forderung der Wissenschaften keine
wesentlichen Anregungen erbringen konnen. Die Geschichte der Heilkunde
im alten Rom zeigt, dass es fast ausschlieflich griechische Arzte waren, die
die wissenschaftliche Tradition weiterfithrten und ihre Lehren auf den aus
hellenistischer Zeit ibernommenen Grundlagen aufbauten. Hier sei in ers-
ter Linie SORANUS VON EPHESUS (1./2. Jahrhundert n. Chr.) erwdhnt. So-
RANUS, dessen Wirken den Hohepunkt der antiken Geburtshilfe darstellt,
gehorte wie auch CELSUS (1. Jahrhundert n. Chr.) der Schule der Methodi-
ker an. Er iiberlieferte uns iibrigens bedeutende Stellen aus den Werken der
frither erwdhnten KLEOPHANTES und DEMETRIOS, ja er scheint sogar sein
Wissen weitgehend bei diesen erworben zu haben. Wir nennen weiter noch
den Landsmann SORANUS, RUFUS VON EPHESUS (ca. 200 n. Chr.).

Unter den romischen Arzten nimmt GALEN (129-199) eine iiberragende
Stellung ein. Mit ihm fand die griechische Heilkunde des Altertums ihren
Abschluss. Wir wissen, dass er die verschiedenen Schulmeinungen seiner
Zeit in einer gewaltigen Synthese zusammenfasste. Dadurch wurde er die
absolute Autoritit aller Arztegenerationen bis ins 16. Jahrhundert.

Vom Mittelalter bis in die Neuzeit hinein verbreitete sich mit der antiken
Medizin auch die Frauenheilkunde: iiber das byzantinische Reich, durch die
Linder der arabischen Kultur und von Rom und den Mittelmeerlindern nach
dem Westen und Norden Europas. Allerdings erleidet nach Beginn der christ-
lichen Ara die Entwicklung alles Wissenschaftlichen nicht nur einen Still-
stand, sondern vielfach einen wesentlichen Riickschritt. Auch die Geburtshil-
fe sinkt fiir mehr als ein Jahrtausend von der bereits erreichten Hohe ab.

Die arabische Wissenschaft wird nun Tragerin der griechisch-romischen
Lehren und gewinnt an Einfluss. Arabische Arzte wie AL-RHAZES, AVICEN-

NA oder SERAPION konnten allerdings die Frauenheilkunde nur wenig for-

15



16

dern, weil die Araber mehr als andere Volker die vita sexualis der Frau als
Geheimnis betrachteten.

Einige Arzte des Mittelalters, die unter anderem im Zusammenhang mit
der Geschichte des Gebarstuhls von Bedeutung sind, waren AETIOS aus Ami-
da, PAULOS aus Agina und SAVONAROLA (1390-1462). Weiter sei der Worm-
ser Arzt EUCHARIUS ROESSLIN erwahnt. Sein berithmtes Buch, ,Der swan-
geren Frauen und Hebammen Rosengarten®, erschien 1513; es war eines der
ersten gedruckten Hebammenbiicher und erlebte dank der neuen Kunst des
Buchdrucks eine grofe Verbreitung. Einen Nachfolger fand ROESSLIN im
Zurcher Chirurgen JAKOB RUEFF (1500-1558), der sich als Geburtshelfer und
Hebammenlehrer betitigte. In seiner Schrift zur Betreuung und Belehrung
der Schwangeren und Wochnerinnen finden sich viele Verordnungen aus
der Antike zur gesunden Lebensfithrung der Schwangeren, hygienische und
didtetische Vorschriften sowie Ratschlidge zur Erleichterung der zur Norm

gehorenden Schwangerschaftsbeschwerden.

In der griechischen Kultur und damit auch in der Medizin wurden der
Frauab dem 5. Jahrhundertv. Chr. grofies Interesse zuteil; es entstanden die
ersten Spezialschriften iiber Frauenkrankheiten. Da manche der prophylak-
tischen und therapeutischen Mafinahmen der Hippokratiker bis heute er-
halten geblieben sind, ist ein kurzer Blick auf diese Methoden von Interesse.

Die Therapie des Geburtshelfers und Gynikologen zielten auf eine All-
gemeinbehandlung ab. Eine solche wurde oft ergianzt durch konservative
Lokaltherapie. In den geburtshilflichen und gynikologischen Schriften wird
wiederholt darauf hingewiesen, dass es mit der Organbehandlung allein
nicht getan ist. Diese Ansicht findet sich vor allem bei SORAN. Die Leistun-
gen dieses Methodikers auf dem Gebiet der Frauenheilkunde wurde von kei-
nem der zeitgendssischen Arzte erreicht.

Die Methodiker verneinten die Existenz einer Naturheilkraft und lieRen
alles unmittelbar vom Eingreifen des Arztes abhidngen. Dabei bevorzugten
sie die physikalisch-didtetische Therapie zur Herbeifithrung von Reizen
oder Entspannungszustinden. Solche Mafdnahmen wurden insbesondere
zur Bekdmpfung von chronischen Zustinden eingesetzt. Das Ziel war eine
Metasynkrise, das heifdt eine den ganzen Kérper umstimmende Kur. Es
wurden duflere und innere didtetische und arzneiliche Mittel angewendet
und in ihrer Wirkung durch Bewegungs- und Atemtherapie, Massage, ver-
schiedene Formen der Hydrotherapie sowie der Klimatherapie unterstiitzt.

Durch eine solche umfassende Therapie wurden die verschiedenen Funk-
tionskreise des Organismus, nimlich Kreislauf, Atmung, Stoffwechsel, En-



dokrinum und Siure-Basen-Gleichgewicht nach den Gesetzen der vegetati-
ven Gesamtregulation beeinflusst.

Die wissenschaftliche Medizin, und nicht zuletzt auch die Frauenheil-
kunde der Griechen, fuflen auf den Behandlungsmethoden, die von ihren
eigenen und anderen Volkern aus der Erfahrung gewonnen wurden. Ein
kurzer Blick auf die seit HIPPOKRATES bei Frauenleiden verwendeten Heil-
mittel geniigt, um eine grofie Ubereinstimmung der Verfahren bei den ver-
schiedensten Volkern anzutreffen.

Uber die Wirkung der verwendeten Pflanzen gibt es sehr viel Literatur.
Einigen dieser Pflanzen ist eine gewisse blutstillende, auf den Uterusmuskel
kontraktionsférdernde Wirkung bzw. ein blutungsférdernder, emmenagoger
Effekt nicht abzusprechen. Das Vertrauen in die Heilkraft der Pflanzen ist
grofR. Die Volksmedizin hat hier aller Nivellierung widerstanden. Fiir jedes
Leiden ist ein Kraut gewachsen. Man verordnete Mittel pflanzlicher Natur zu
monatelangem Gebrauch bei sparlicher Menstruation. Als emmenagog gal-
ten etwa Fenchel, Rosmarin, Safran, Gewiirznelken usw.

Man beschrinkte sich aber nicht nur auf die Verabreichung von Tee und
Tropfen, sondern setzte gezielt eine Wirme- und Bewegungstherapie ein.
Als dufderliche Mittel kamen physiotherapeutische Mafinahmen zum Ein-
satz, wie heifde Sitzbdder, Fuf3bidder, Massage, Senfwickel in der Kreuzge-
gend, Wirmepackungen (heifler Sand), Einreibungen von Wacholderspi-
ritus und anderes mehr. Die Finnen machten ausgiebig Gebrauch von der
Sauna, von Dimpfungen und energischen Hautreizungen. Es wird eifrig
geschropft — auch beim Ausbleiben der Menstruation nach Erreichen des
15.-16. Altersjahres — in den den inneren Genitalien entsprechenden HEAD-
schen Reflexzonen. Rein empirisch hat das Volk schon lange vor dem Nach-
weis der HEADschen Zonen (1893) die Moglichkeit erkannt, die Funktion der
Genitalorgane durch Einwirkung auf die Reflexzonen zu beeinflussen.

Der Frau mit einer zu starken Regelblutung wurde Bettruhe verordnet
unter lokaler Anwendung von Kilte. Oft aber gentigten innerliche Mittel wie
Mutterkorn, Safran, Muskat und andere.

Neben diesen Mafinahmen der Arzte der Antike spielte schliefilich, wie in
der ganzen Medizin, auch in Gynikologie und Geburtshilfe die Psychothe-
rapie eine wichtige Rolle. Der Anamnese kam grofde Bedeutung zu. Sie er-
streckte sich auf alle Einzelheiten des Frauenlebens; den geringsten Klagen
wurde von hippokratischen Zeiten an Beachtung geschenkt. Man nahm an,
dass bei der Frau — die aus Griinden ihrer Konstitution eine psychische La-
bilitit aufweisen kann — Kummer, Sorgen, Angst, Trauer und Leidenschaf-

ten wichtige Krankheitsursachen sein konnten. Die Psychotherapie wurde
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Abb. 1
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allerdings nie isoliert betrieben, sondern im Zusammenhang mit gezielten

somatischen Behandlungsformen, wie wir sie bereits erwihnten.

Die Behandlung der schwangeren Frau

Uber die allgemeine Lebenshaltung der Frau hinaus war ihr Verhalten in
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett Gegenstand eingehender Be-
trachtungen.

In den indischen Lehrbiichern der Heilkunde etwa, vor allem in den vedi-
schen Schriften, der Rigveda und der Atharvaveda, ist eine grofe Vorliebe
tir erzieherische und didtetisch-hygienische Verordnungen zu erkennen.
Es wird grofler Wert darauf gelegt, die schwangere Frau vor psychischen
und anderen Insulten zu bewahren. Daneben gab es Vorschriften iiber die
notige Ruhe und den Schlaf, iiber zweckmifiige Bewegung sowie iiber die
sorgfiltige Regelung der Stuhl- und Harnentleerung. Dazu kommt fiir jeden
Monat eine besondere Diit; ihr Hauptbestandteil war tierisches und pflanz-
liches EiweiR, vor allem aber Milch- und Milchprodukte. Ahnliche Diitvor-
schriften galten auch fiir die Wochnerinnen. Die didtetischen Verordnun-
gen entsprechen der Anschauung, dass Didtfehler eine besonders hiufige
Ursache von Krankheiten sind.

Die indische Hygiene stand auf hohem Niveau; davon profitierte auch die
Frauenheilkunde. Wir erfahren manches iiber die vita sexualis, die hygieni-
sche Behandlung der schwangeren Frau, die Einrichtung des Geburtszim-
mers und die Behandlung der Wochnerinnen, z. B. auch tiber die Bedeutung
der Dentalhygiene in Schwangerschaft und Wochenbett. Sowohl in Indien
wie in China wird fiir Schwangerschaft und Wochenbett grofite Sauberkeit
und eine entsprechende Lebensweise gefordert. Der Schwangeren, der Ge-
birenden und der kranken Frau werden zur Beruhigung viele Ratschlige
gegeben, die von einer guten irztlichen Erfahrung sprechen. Eine sachge-
mifie Massage wird in vielen asiatischen Lindern ausgeiibt (Abb. 1).

Im Allgemeinen setzte man grof’e Hoffnung auf die medikamentdse The-
rapie. So finden wir viele wehen- und geburtsfordernde Mittel. Man hat die
Vorliebe der Inder und Chinesen fiir die medikamentdse Therapie aus der
Vielseitigkeit der Flora und der iippigen Vegetation ihrer Linder erklirt.
Nach neuesten Forschungen besitzen diese Volker sehr wirksame Arznei-
mittel, deren Erprobung und allfillige Verwendung sich auch fiir die westli-
che Medizin lohnen wiirde.

Auch in der griechischen Epoche war die Behandlung der Schwangeren
von besonderer Aktualitit. ARISTOTELES zum Beispiel betrachtete Schwan-



gerschaftsbeschwerden als eine Zivilisationserscheinung, als eine Folge der
sitzenden Lebensweise der Frau mit ungeniigender Verarbeitung der Aus-
scheidungsstoffe. Bei Volkern, bei denen die Frauen korperlich arbeiten,
sind sie seltener und die Geburten leichter.

Die Notwendigkeit einer besonderen Hygiene, angepasstem Verhal-
ten und Lebensfithrung wihrend der Schwangerschaft ergab sich aus der
Erkenntnis ihrer physiologischen Besonderheit und ihrer Gefahren. Den
Schwangeren wurden von vielen Seiten Ratschlige gegeben, die sich auf
die ganze Lebensfithrung erstreckten. Die Kleidung wurde locker getragen;
SORAN empfiehlt, die Brustbinde loser als gewohnlich anzulegen. Den Leib
stiitzte man mit einer Binde — fiir titige Frauen war sie nach SORAN beson-
ders notig. Er empfiehlt ein Modell, das mit kreuzweisen Trigern iiber die
Schulter hingt. Am Ende der Schwangerschaft soll man die Binde wieder
fortlassen, weil das Gewicht des Kindes den Geburtsakt beschleunigen hilft.
SORAN weist auch auf eine bestimmte Diit hin; nach dem achten Monat
muss man auflerdem die Quantitit der Speisen und der aufgenommenen
Flussigkeit beschrianken. Allgemein ist man der Ansicht, dass Alkohol den
schwangeren Frauen nicht bekommt.

Eine regelmiflige ausgleichende Korperbewegung ist fiir die schwan-
gere Frau von grofiter Wichtigkeit, sagt ARISTOTELES und macht in seiner
Staatslehre den klugen Vorschlag, den Frauen den tiglichen Spaziergang
zum Heiligtum einer Geburtsgottheit als Pflicht aufzuerlegen, um damit
aber auch der Psyche der Schwangeren Rechnung zu tragen. (Bei den Grie-
chen richteten die schwangeren Frauen ihre Gedanken auf die Géttinnen
ARTEMIS und HERA, im antiken Rom war DIANA die Gottin der Geburt.)
Geistige Sammlung und Ruhe, Zerstreuung des Gemiits der werdenden
Mutter waren nach Ansicht ARISTOTELES auch fiir das Kind von grofiter
Bedeutung.

Mit Fortschreiten der Schwangerschaft werden die gewohnten Turn-
tibungen in mifligem Umfang, die Gymnastik und das Tanzen, die Spazier-
giange, die Massage und die Bider wiederaufgenommen. Nach SORAN erwei-
sen sie sich in ihrer Gesamtheit als wirksam zur Bekimpfung von Ubelkeit
und Schwangerschaftsbeschwerden. Gegen Ende der Schwangerschaft
empfiehlt SORAN zur Erleichterung der Geburt hiufiges Baden und Schwim-
men in warmem Wasser bis zum Geburtstermin.

Frauen, die sich verweichlicht haben, die keine Gymnastik treiben, Didt-
fehler machen, dem Alkoholgenuss huldigen — sie haben eine erschwerte
Schwangerschaft und Geburt zu gewirtigen. Aber auch die dufiere Umge-
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bung hat einen Einfluss, wie etwa die ungeniigende Vorbereitung des Ge-
barzimmers, das ein Ort der Ruhe und Geborgenheit sein sollte.

DEMETRIOS fithrt unter den Geburtsstorungen drei deutlich getrennte
Gruppen an: Stérungen, die von der Mutter, vom Kind und von den Geburts-
wegen ausgehen. Zur ersten Gruppe gehdren auch seelische Zustinde, wie
Trauer, Angst und Freude, ebenso wie korperliche, z. B. Atemnot, Beleibt-
heit und allgemeine Schwiche.” In der Geburtshilfe nahm man an, dass
seelische Depressionen die Geburt erschweren und von der Seele her Fieber
ausgehen kann, so dass gutes Zureden an die Gebdrende grofle Bedeutung
erlangte.

Auf einige Arzte des Mittelalters, die sich um die Geburtshilfe verdient
gemacht haben, wurde bereits hingewiesen. Nach DIEPGEN® hat man dem
Mittelalter zu Unrecht eine Vernachldssigung des Korpers aus asketischen
Motiven nachgesagt und Extreme verallgemeinert. Dies trifft jedenfalls
nicht zu auf die Gesundheitspflege und die Hygiene der Frau, insbesondere
der schwangeren Frau.

Durch die Abschaffung der Sklaverei trat gegeniiber der Antike in der so-
zialen Stellung der Frau eine wesentliche Wandlung ein. Die schwere Arbeit,
die bei Griechen und Romern Sklavinnen verrichteten, wurde die Aufgabe
von freien Frauen. In der Welt der kleinen Leute und der wenig bemittelten
Biirger hatte die Frau kein leichtes Leben, sondern musste schwer arbeiten.
Nur die wohlhabenden und gebildeten Frauen konnten die Ratschlige in
den populdren, gynikologischen und hygienischen Schriften befolgen und
ihr Leben danach einrichten. Am schwersten hatten es wohl die alleinste-
henden Frauen, die in abhidngiger oder selbstindiger Stellung ihr Brot ver-
dienen mussten. Solche Frauen waren zahlreich, denn es bestand ein grofier
Fraueniiberschuss gegentiiber den Minnern in heiratsfahigem Alter.

Man kannte die gesundheitlichen Gefahren fiir das weibliche Geschlecht,
insbesondere fur die Miitter, so dass schwangere Frauen und Wochnerin-
nen manche Privilegien und Zuwendungen vom Staat genossen, die ihnen

und ihrer Familie das Leben erleichtern sollten.

D1EPGEN? schreibt: ,Konstanzer Freskogemdlde aus dem 14. Jahrhundert
beweisen, dass fiir schwerarbeitende Frauen eine gewisse hygienische Fiirsorge
eingerichtet war. Die Bilder stellen einen Erholungsraum und eine Badestube fiir
Wachnerinnen dar. Eine praktische Mitwirkung der Arzte an solchen gesund-
heitsfordernden sozialen Bemiihungen um arbeitende Frauen ist um diese Zeit
noch nicht nachzuweisen, aber in der medizinischen Literatur ist die Hygiene
der Frau und ihre Bedeutung wohl bekannt.



Die Geburtshilfe

Friihgeschichtliches

Die Geburtshilfe trug auflerhalb des griechisch-romischen Kulturkreises
theurgisch-empirischen Charakter. Die Priesterschaft von Babylon-Assur,
Agypten, Israel, Indien und China hat schon in frithester Zeit religiése
Lehren sowie Erfahrungen und Erkenntnisse aus dem praktischen Leben
schriftlich festgehalten. Neben Papyrusrollen (der sog. Papyrus KAHUN, der
auf 2000 v. Chr. datiert wird, ist ausschlief3lich der Frauenheilkunde gewid-
met) geben altidgyptische Tempelreliefs, Keilschrifttexte aus Mesopotamien
und andere frithgeschichtliche Dokumente vieler Altvélker dariiber Aus-
kunft. Ausfithrliche geburtshilfliche Regeln finden sich auch in indischen
Schriften, so in der Charaka-samhita (800-600 v. Chr.) und in der Susruta-
samhita. Uber die prihistorische Geburtshilfe hingegen wissen wir sehr
wenig. Zahlreiche Anhaltspunkte fiir das einfache geburtshilfliche Handeln
finden wir immerhin in den Sitten und Gebrauchen der Naturvolker, wie sie
heute noch geiibt werden, und in der Volksmedizin verschiedener Voélker.
Gerade auf geburtshilflichem Gebiet ist die Vielfalt der oft auf richtigen Er-
kenntnissen beruhenden Gebrauche der Naturvolker iiberraschend. Auf die
Geburtshilfe bezogene archiologische Funde aus dem Paldolithikum zeigen
hauptsichlich Darstellungen der Geburt. Jungsteinzeitliche Felsmalereien
aus der Zentralsahara (ca.10.-6. vorchristliches Jahrtausend) geben bildliche
Darstellungen des Geburtsvorgangs.

Die Geburtshilfe bei den Griechen

Auch in der Geburtshilfe waren griechische Arzte bahnbrechend. Als erfah-
rener Praktiker erweist sich insbesondere SORAN in seinen Anweisungen
fiir die Vorbereitung der Geburt: , Bei der normalen Geburt muss man folgende
Sachen in Bereitschaft haben: Ol, warmes Wasser, warme Umschlige, weiche
Schwimme, Wolle, Binden, ein Kopfkissen, Riechmittel, den Geburtsstuhl oder
Geburtssessel, zwei Betten und ein zum Gebdren passendes Zimmer.“ Das Ol
dient zu Injektionen und Anfeuchtungen, das warme Wasser zur Abwa-
schung der Geschlechtsteile, die warmen Umschlige zur Linderung der
Wehen, die Schwimme zum Abwaschen, die Wolle zur schiitzenden Bede-
ckung der Geschlechtsteile, die Binden zu Windeln fiir das Neugeborene,
das Kissen zum einstweiligen Platz fiir das Kind, bis auch die Nachgeburt
abgegangen ist, die Riechmittel, wie Polei, armenischer Bolus, gebranntes
Mehl, Quitte und, wenn es die Jahreszeit gestattet, auch Zitrone, reife Melo-

nen und anderes zur Erfrischung der Gebirenden.”
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SORAN ist dafiir, alles Einengende vom Korper zu entfernen, um die At-
mung nach jeder Richtung zu erleichtern. Neben giitigem Zuspruch, dessen
Bedeutung betont wird, suchte man die Schmerzen durch Wirmeapplika-
tionen (Kompressen, Umschlige mit warmem Ol) auf den Leib zu mildern.
AspASIA (die Frau des PERIKLES) verordnete zur Einleitung und Férderung
der Geburt ein warmes Wannenbad. Bei der Geburt legte man auf Sauber-
keit grofden Wert.

Wihrend der Eréffnungsphase bleibt die KreifSende in Bewegung oder
liegt auf einem weichen Bett. Die letzte Phase vor der Geburt bringt sie auf
einem Gebdrstuhl zu, der nach Ansicht SORANS viele Vorteile bietet. Er gibt
tibrigens die — soweit erhalten — fritheste ausfithrliche Beschreibung die-
ses Gerits. Laut DIEPGEN® wird es bereits von ARTEMIDOR ca. 100 v. Chr.
erwahnt. Von besonderer Bedeutung sind daran die Querhdlzer (Griffe), an
denen sich die Kreiflende festhalten kann und die Lehne, ,die den Hiiften
und dem Becken das Zuriickweichen unmdglich machen®. Eine erfahrene Heb-
amme wird nach GALEN die Frau nicht eher daraufsetzen, bis der Mutter-
mund vollig erweitert ist.

Um den Geburtsstuhl gruppieren sich, nach SORAN, aufler der Hebamme
drei Frauen: soviel Hilfe hilt er fiir nétig. Zwei dieser Frauen stehen auf der
Seite, sie helfen in der von SORAN beschriebenen Weise mit Driicken und
Reiben von oben. Die dritte Frau hilt die Kreifende vom Riicken her, um
zu verhindern, dass sie wahrend der Wehen nach vorne rutscht. Dieses Trio
wurde Tradition, wir finden es oft in spiteren Darstellungen. Die Hebam-
me sitzt nach SORAN am besten auf einem niedrigen Schemel vor der Krei-
f3enden und sorgt durch Zuriickhalten deren linken Schenkels dafiir, dass
ihrer linken Hand die nétige Bewegungsfreiheit bleibt. Sie sucht, wenn die
Geburt sich ihrem Ende nihert, in der Wehenpause das Kind mit dem einge-
fithrten linken Zeigefinger anzuziehen, was aber zur Vermeidung von Rissen
und anderen Schidigungen niemals wihrend einer Wehe selbst geschehen
darf. Mit der rechten Hand massiert sie die Genitalien. Der Dammschutz er-
folgt mit einer Wollkompresse, die eine der seitlich stehenden Helferinnen
unterlegt. Der Dammschutz wird in der Geburtshilfe der Antike zum ersten
Mal bei SORAN erwihnt. Sein Wert besteht hauptsachlich darin, spiteren
Senkungen der Unterleibsorgane vorzubeugen. Die Naht etwaiger Damm-
risse wird in der Antike nirgends beschrieben.

SORAN ermahnt die Hebamme zur Reinlichkeit: ihre Négel sollen kurz
sein und die Hinde durch gutes Ol geschmeidig gehalten werden. Die Eréff-
nung des Muttermundes wurde stindig mit dem Finger verfolgt, was spiter

GALEN genau beschreibt. Die Hebamme hat auflerdem fiir das richtige Mit-



pressen zu sorgen. Zu frithes Pressen ist verpént. SORAN war im Ubrigen
einer der ersten, der die Bedeutung der Bauchpresse fiir den Verlauf der
Austreibungsperiode erkannte. Bei der Austreibung wurde die Gebdrende
zur Mitarbeit aufgefordert und darauf aufmerksam gemacht, dass ,Schreien
und Pressen der Luft nach oben“ schidlich sei.

Bei allen konservativen Mafinahmen geht es SORAN darum, eine mog-
lichst weitgehende Entspannung der Weichteile herbeizufithren und die
Geburtswege schliipfrig zu machen. Wie wir gesehen haben, war die antike
Geburtshilfe aktiv eingestellt; das gilt auch fiir die Behandlung der regel-
widrigen Geburt. Wehenschwiche und Geburtsverzogerung versuchte man
aufverschiedene Weise zu beeinflussen. Man weichte z. B. den Muttermund
mit fettigen Substanzen auf, injizierte dauernd warmes Ol, Eiweifd und an-
dere Substanzen, brachte Wiarme auf den Leib, bewegte die Gebirende im
Tragesessel oder lief3 sie spazieren gehen und Treppen auf und absteigen.
Dazu kam eine geeignete Didt. Durch Klistiere und Katheterisierung sorg-
te man fiir die Entleerung von Darm und Blase. SORAN erwihnt in diesem
Zusammenhang auch die Inzision der Fruchtblase bei verzogertem Blasen-
sprung, einen Eingriff, den die Hippokratiker noch nicht zu kennen schie-
nen. Auch wurden manuelle Erweiterungen des Muttermundes vorgenom-
men. SORAN verurteilte die bei den Hippokratikern als wehenférderndes
Mittel beliebten Schiittelungen scharf.

Unter den Vorschriften SORANS fiir die geburtshilfliche Therapie ist die
Knie-Ellenbogenlage beachtenswert, die vor allem bei Lordose der Lenden-
wirbel gute Dienste leistet, da sich durch sie der Uterus gegen den Bauch
senkt und in gerade Richtung mit dem Halsteil kommt". SORAN verordne-
te diese Lage bei Hemmnissen der Geburt, die wir heute vielleicht auf eine
asynklitische Einstellung des Kopfes zuriickfithren wiirden. Die Lage wird
heute nach dem englischen Geburtshelfer ROBERT LEE (1793-1877) benannt,
obschon sie bereits hier ganz sinngemifd empfohlen wird und auch den
Naturvolkern bekannt ist. In vorhergehenden Zeiten, etwa 500 v. Chr., war
wahrscheinlich in Griechenland die Kniestellung in der Austreibungsphase
die Regel. Im Zusammenhang mit den Anomalien der Geburtswege beur-
teilt SORAN als erster die Bedeutung der Beschaffenheit der Weichteile rich-
tig. Auch ASPASIA rit, man solle bei stark gekriitmmter Lendenwirbelsiule
die Frau niederknien lassen. SORAN lasst die Frauen knien, wenn das Kind
zu stark nach hinten geneigt ist, dagegen mit dem Kopf nach unten liegen,
wenn es sich zu weit nach vorne neigt.

Bei der Geburt wurde das Kind mit der von Leinwand bedeckten Hand in
Empfang genommen. Bei den alten Agyptern wurden die Hinde mit einer
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Lage zarten Papyrus bedeckt, um ein Abgleiten des Kindes zu vermeiden.
Vor der Durchtrennung der Nabelschnur wurde zwischen der Schnittstelle
und dem Nabel mit einem wollenen Faden abgebunden, einseitig dem Kind
zu. Man wartete damit, bis die Plazenta geboren war. Die Hebamme, die den
Nabelstrang vorher durchtrennt, wird getadelt. Will die Plazenta nicht fol-
gen, empfiehlt SORAN die doppelte Entbindung. Bei der Asphyxie soll man
nicht abnabeln, bis das Kind uriniert, geniest oder geschrien hat. Solange
legte man es der Warme wegen dicht an die Mutter. Das ist das Einzige, was
wir iiber die Behebung der Asphyxie horen.®

Die normale Nachgeburt

Seit frithesten Zeiten ist es iiblich, die Plazenta so rasch als mdglich kiinst-
lich aus dem Uterus zu entfernen. Infolge der Auffassung, dass die Nachge-
burt zu selbstindiger Bewegung fihig sei, nahm man an, sie konne sonst
emporsteigen oder sich in die Gebarmutter einschliefSen. Man sah in der Pla-
zenta ein unberechenbares, ja gefihrliches Wesen, eine Art Tier im Men-
schen. So verwundert es nicht, wenn die Ausstofiung der Nachgeburt nicht
den Naturkraften tiberlassen wurde und man zu ihrer raschen Austreibung
alles Mogliche versuchte.

Von den Hippokratikern wurde zum Beispiel das Korpergewicht des Kin-
des oder ein an die Nabelschnur gebundenes Gewicht benutzt, die Bauch-
presse mit Nies- und Brechmitteln in Bewegung gesetzt, die Gebdrende
hochgehoben oder innerlich eingenommene Arzneien und Spiillungen an-
gewendet. Es wurde auch die Entfernung der Nachgeburt mit den Hinden
empfohlen. SORAN verwirft die Methoden der Hippokratiker und empfiehlt
nur, die Hand der Nabelschnur entlang einzufithren, wobei er die Gebaren-
de auffordert, bei der Ablosung durch eigenes Driicken mitzuhelfen, wo-
durch die Nachgeburt leicht und ohne zu zerreiflen abgehe. Die hippokra-
tischen Methoden blieben jedoch weiterhin gebriduchlich und wurden von
romischen wie auch arabischen Arzten tbernommen.

Es sei erlaubt, hier medizin-geschichtlich etwas vorzugreifen, um das Be-
harrungsvermogen solcher jahrtausendealten Anschauungen aufzuzeigen.
Die iiberlieferten Methoden zur Austreibung der Nachgeburt sind z. B. noch
im Hebammenbuch von RUEFF 1554 aufgefithrt. Verschiedene Gelehrte, un-
ter anderem MAURICEAU, glaubten nicht mehr an eine Eigenbewegung der
Plazenta, konnten sich jedoch nicht von den bekannten Verfahren freima-
chen. So geben MAURICEAU und andere den Rat, die Nabelschnur am Ober-
schenkel festzubinden. MAURICEAU wendet sanftes Ziehen an der Nabel-
schnur an, aber keinen Druck auf den Unterleib; dafiir lsst er, wie die Hip-



pokratiker, zugleich in die geschlossene Hand oder in eine Flasche blasen,
um die Bauchpresse in Titigkeit zu setzen. Erst GUILLEMEAU fordert auf,
sanft an der Nabelschnur zu ziehen und dabei gleichzeitig, wenn die Pla-
zenta nicht spontan abgehe, auf den Unterleib zu driicken. Der Handgriff
von CREDE stammt also, genau besehen, von GUILLEMEAU, wahrscheinlich
aber schon von Geburtshelfern viel fritherer Zeiten.'” DEVENTER entfernt
die Nachgeburt immer mit der Hand. Erst in der Mitte des 18. Jahrhunderts
wurde, gemaf den Lehren von LEVRET und SMELLIE, von der alten Auf-
fassung Abstand genommen, dass die Verzogerung des Abgangs der Pla-
zenta durch SichschliefRen des Muttermundes deren spitere Ausstofdung
gefdhrde.

Aus den geschichtlichen Aufzeichnungen erfahren wir auch, dass die
operative Therapie, insbesondere die Embryotomie, von den Hippokrati-
kern ausgeiibt wurde. Die schriftlichen Uberlieferungen von AuLUS COR-
NELIUS CELSUS (1. Jahrhundert n. Chr.) lassen erkennen, dass die Arzte der
Antike alle unentbehrlichen geburtshilflichen Operationen kannten. SORAN
beschreibt die Wendung auf den Kopf und kennt die innere Wendung auf
die Fife.

In den hippokratischen Schriften finden sich zahlreiche Beispiele von
Wochenbetterkrankungen. Nach BUESsS" sind es harmlose Retentionen,
Zystitiden und dhnliches. Aus manchen der Krankengeschichten ldsst sich
jedoch das gefiirchtete Wochenbettfieber erkennen. Die Krankengeschich-
ten sind unersetzliche Dokumente hippokratischer Beobachtungsgabe.

Das von SORAN verfasste Kapitel iiber das Wochenbett ist leider bis auf
ein Fragment verloren gegangen. Aus diesem erhalten gebliebenen Teil darf
geschlossen werden, dass die Behandlung der Wochnerin und der Verlauf

des Wochenbetts nicht stark vom allgemein iiblichen Verhalten abwich."

SORAN schrieb auch ausfithrlich iiber die Behandlung des Neugebore-
nen und die Siuglingspflege, nach DIEPGEN® das Beste, was in der ganzen
Antike fiir tausend und mehr Jahre daritbergeschrieben wurde. Mit SORAN
ist die Geburtshilfe des Altertums abgeschlossen. Sie sinkt fiir mehr als ein
Jahrtausend von der bereits erreichten Hohe ab; eine ihrer bedeutendsten
Errungenschaften, die Wendung auf die Fiile, gerit in Vergessenheit. (Erst
1549 wurde sie von AMBROISE PARE wiederentdeckt.) , Riickblickend ist vor
allem hervorzuheben, dass Soran zwar das Leben der Mutter durchaus in den Vor-
dergrund stellt, dass er aber keinen Versuch unterlisst, selbst unter den schwierigs-
ten Umstinden auch das Kind zu retten. In dieser Hinsicht ibertrifft er die Arzte

des alten Griechenlands bei weitem und wéiren seine Lehren nicht iiber Jahrhunderte
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vergessen geblieben, so hitte die spitere Entwicklung der Geburtshilfe zweifellos ei-

nen anderen Verlauf genommen.“V

Die Bedeutung der Hebammen

Den geschichtlichen Aufzeichnungen iiber den Hebammenberuf im Alter-
tum entnehmen wir, dass es in erster Linie die Hebamme war, die der Frau
wahrend der Geburt die notige Unterstiitzung und Hilfe erwies. Sie erfiillte
seit dltesten Zeiten eine verantwortungsvolle und wichtige Aufgabe als Ge-
burtshelferin. Der Arzt wurde von ihr meist nur zugezogen, wenn sie mit
ihren Mitteln und ihrem Wissen nicht weiterzukommen glaubte. Hinweise
auf die Mitarbeit von Frauenirzten bei der Geburt sind selten; es ist meist
nur von der Hebamme die Rede. Dass sich aber zum Beispiel im alten Orient
auch Arzte mit der Geburtshilfe befassten, entnehmen wir einer babyloni-
schen Inschrift. Da schreibt eine Frau aus dem Harem des Konigs von Me-
sopotamien an diesen einen Brief, in dem sie um die Erlaubnis bittet, einen
Arzt bei der Geburt zuziehen zu diirfen. Aus agyptischen Papyri wissen wir,
dass die Anrufung der Gotter bei der Geburt tiblich war. Die Geburtshelfer-
gottheiten IPET, BE‘'s und HEKET wurden um ihren Beistand gebeten. Auf ei-
nem igyptischen Wandrelief erscheinen im Geburtszimmer neben Schutz-
geistern und Gottern ausschliefdlich weibliche Helferinnen.

Auch in Syrien kannte man den Hebammenberuf. Das Hebammenamt
der syrischen , Dye“ging dort von der Mutter auf die Tochter iiber. Fiir die
altjiidische Frauenheilkunde ist die einzige Quelle das Alte Testament. Die
Erwahnung der Hebamme in Exodus 1, 19 zeigt, dass der Hebammenberuf
auch dort sehr alt war und der Arzt nur dann ans Geburtsbett geholt wurde,
wenn ihn die Hebamme rief und operatives Eingreifen notig war.

Etwas genauer soll auf den dstlichen Kulturkreis — Indien, China und Ja-
pan — eingegangen werden. Auch da leisteten Frauen selbstindige geburts-
hilfliche Dienste. Die dortigen Volker haben, gleich wie die Griechen und
Romer, der Einrichtung des Gebiarzimmers grofie Bedeutung beigemessen.
Die Aufgabe der Hebamme bestand vor allem darin, die Frauen — die meist
in kniender Stellung auf Matratzen und Kissen geboren haben — zu stiit-
zen. Daneben suchte sie durch leichte Klopf-, Reibe und Druckbewegungen
auf den Leib die Geburt zu fordern (Abb. 2). Auch eine Art Dammschutz war
bekannt. Beim Durchtreten des Kopfes suchte die Hebamme den After nach
vorne zu schieben.

In der altindischen Geburtshilfe wurde gefordert, dass bei der Geburt
viele ehrenwerte, geschickte Frauen zur Verfiigung stehen, die schon selber



geboren haben. Allerdings stellt sich die Frage, ob wirklich immer weibli-
che Geburtshelferinnen tiblich waren. Auf sakralen indischen Darstellungen
leisten mannliche Gottheiten Hebammendienste. Auch ist in der indischen
Literatur die Betdtigung des Arztes bei pathologischen Geburten erwiesen.
Wie wir aus medizinhistorischen Aufzeichnungen erfahren, tibten in Indi-
en erst im 16. nachchristlichen Jahrhundert Frauen operative Geburtshilfe
aus. Es wird von solchen gesprochen, die auf diesem Gebiet ,geschickt und
furchtlos sind, in der Chirurgie bewandert und durch viele gliickliche Entbindun-
gen beriihmt wurden .

Im Gegensatz zu den Indern, aber wie bei den Griechen, wird in der chi-
nesischen Geburtshilfe die Zahl der Helferinnen auf drei beschrankt. Nach
dem chinesischen Arzt WANG DUI ME soll sogar nur eine Hebamme ihres
Amtes walten. Die Ruhe wie auch die richtige Temperatur im Gebarzimmer
sind von grofder Wichtigkeit, wobei auf den unausgeglichenen Warmehaus-
halt der Gebirenden aufmerksam gemacht wird. Die Arzte machten ihr Mit-
spracherecht geltend. WANG Dul ME schreibt im Jahre 1832 (Ch‘ing-Zeit):
»Man kann die Hebammen nicht entbehren, weil es sie nun einmal gibt, aber man
soll sie selbst anleiten und sich von ihnen nicht unterkriegen lassen.“® Offiziell
wurden in China erst im 14. Jahrhundert Frauen als Arztinnen anerkannt,
doch wurden schon in viel fritheren Dokumenten Arztinnen erwihnt.

Im griechischen und romischen Altertum war die praktische Geburtshil-
fe fast allein den Frauen anvertraut. Die grofden Aufgaben, die die heilkun-
digen Frauen in Gynikologie und Geburtshilfe zu erfillen hatten, kénnen
nicht verglichen werden mit den Aufgaben der Hebammen spiterer Zei-
ten. So wurden sie damals nicht nur als Hebammen bezeichnet, sondern
erscheinen besonders in der Spitantike als feminae medicae im Sinne der
Arztin oder auch als sog. Arzthebammen. Sie waren berechtigt, wie die Arz-
te pharmazeutische Heilmittel zu verordnen, auch war es ihnen gestattet,
Medikamente zur Auslésung eines kiinstlichen Abortes zu verabreichen. Bei
schweren Geburten wurde allerdings der Arzt herbeigezogen, um unter Um-
stinden die Geburt manuell und instrumentell zu beenden. Die hierzu ge-
brauchten Hacken und Messer, durch archidologische Forschungen bekannt
(Agypten, Pompeji usw.), zeigen vielfach Anklinge an das geburtshilfliche
Instrumentarium unserer Tage.

Dem klassischen Altertum war die Fruchtabtreibung nur zu bekannt. Zur
Zeit des kaiserlichen Roms nahm diese Sitte so stark zu, dass romische Dich-
ter sie Offentlich geifSelten. Demgegeniiber lassen sich bereits bei SORAN die

Anfinge zu einer wissenschaftlichen Indikation der Schwangerschaftsun-
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