Handeln Arzte padagogisch?

Die erste deutsche Frauenérztin Hermine Heusler-Edenhuizen (1872-1955)
und ihr Kampf gegen Kindbettfieber unter erziehungswissenschaftlicher
Perspektive

Astrid Seltrecht

Aus der Untersuchung von Biographien lebensbedrohlich erkrankter Personen liegen
Erkenntnisse vor, die aufzeigen, wie folgenreich AuRerungen von Arzten fir den
weiteren Lebensablauf dieser Personengruppe werden kénnen. Dennoch wurde die
Frage, ob Arzte mit ihrem Handeln auf das Lernen von Patienten abzielen, in der
Erziehungswissenschaft bislang nicht beantwortet. In diesem Beitrag wird dieser
Frage nun mithilfe der Analyse der Autobiographie von Hermine Heusler-Edenhuizen
nachgegangen, die im Jahr 1909 — vor 100 Jahren — als erste deutsche Frau die Aner-
kennung als Spezialdrztin fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe erhielt. Hierfur nutzt
die Autorin die Kategorie des ,,Zeigens* als Grundform padagogischen Handelns. Die
konsequente Entkopplung dieser Form des Handelns von den jeweiligen Kontextbe-
dingungen macht es moglich, das padagogische Handeln aus der arztlichen Tatigkeit
zu extrahieren.

1. Charakteristika padagogischen Handelns

Padagogisches Handeln ist als eine Form sozialen Handelns auf das Lernen anderer
Personen bezogen. Formal betrachtet lasst sich padagogisches Handeln auf der einen
Seite — oder Erziehen, um das Synonym anzufiihren — vom Lernen auf der anderen
Seite unterscheiden. Der péadagogische Wille, der sich im pédagogischen Handeln
manifestiert, allein bewirkt jedoch noch kein Lernen der Adressaten: Zwischen Erzie-
hen und Lernen besteht nur eine lose Kopplung (Lenzen/Luhmann 1997) bzw. eine
pédagogische Differenz (Prange 2005). Damit sich beide Seiten aufeinander beziehen,
sind eine gemeinsame Kommunikation sowie ein Thema fiir diese Kommunikation
notwendig. Von einigen Erziehungswissenschaftlern (z.B. Giel 1969, Fuhr 1999,
Koring 1999, Prange 2005, Prange/Strobel-Eisele 2006) wird in den letzten Jahren
vermehrt die Grundoperation des P&dagogischen im ,,Zeigen“ gesehen: ,,Uberall wo
erzogen wird, wird etwas gezeigt.“ (Prange/Strobel-Eisele 2006, 38)1 ,,Die Theorie

1 Klaus Prange und Gabriele Strobel-Eisele erwahnen in ihrer Arbeit ,,Die Formen des padagogischen
Handelns* (2006), die diesem Beitrag als heuristischer Rahmen zugrunde gelegt wurde, weitere Arbei-
ten, die sich mit Formen péadagogischen Handelns auseinandersetzen; beispielsweise Jean-Jacques
Rousseau (1712-1778), der die Natur, die Menschen und ihre Rede sowie die Dinge als die drei Erzie-
her benennt, die das Lernen bestimmen. Und sie nennen Immanuel Kant (1724-1804), der die Formen
des padagogischen Handelns an den vier Grundvermdgen — der Sinnlichkeit, dem Verstand, der Urteils-
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des Zeigens macht es moglich, die ganze Erziehung, Bildung und padagogische Hilfe
in den Blick zu bekommen, ohne daR bestimmte Formen der Erziehung ausgegrenzt
werden. Zugleich aber fiihrt sie auch die notwendigen Begrenzungen ein, indem sie
beispielsweise zwischen padagogischer und nicht-padagogischer Hilfe unterscheidet.”
(Fuhr 1999, 120) Um die Eigenart des Zeigens als Grundform péadagogischen Han-
delns zu erfassen, ist es nach Klaus Prange und Gabriele Strobel-Eisele (2006) not-
wendig, die Form des padagogischen Handelns losgeldst von seinen Kontexten und
Begleitumstanden zu betrachten.

Der Akt des Zeigens als eine besondere Kunst besteht aus drei Schritten: ,,Ohne
dass (1) eine soziale Beziehung benutzt oder gestiftet wird, kann (2) auch nichts ge-
zeigt werden, und ohne dass (3) beobachtet und geprift wird, was davon gelernt ist,
kann man nicht wissen, ob es sich um eine gelungene oder missratene Zeigeoption
gehandelt hat. (Prange/Strobel-Eisele 2006, 44) Das Besondere des Zeigens besteht
darin, dass die weitergegebenen Ressourcen, d.h. Wissen und Fertigkeiten, sich nicht
verbrauchen, sondern die Chance der Vermehrung haben, vorausgesetzt, das Zeigen
und das Gezeigte stoRen auf Zustimmung und Aufnahme bei den Lernenden. Das
Zeigen ist also ein kommunikatives Handeln, das in einem sozialen Kontext ein be-
stimmtes Thema verhandelt. Es lasst sich in verschiedene Modi differenzieren: den
elementaren Formen des Zeigens und den komplexen Formen des Zeigens.2 Da be-
sonders die elementaren Formen fiir die weiteren Ausfiihrungen bedeutsam sind,
sollen sie hier kurz vorgestellt werden:

- Das ostensive Zeigen — die Ubung — ist die erste Form des Zeigens und besteht im
gleichzeitigen Vor- und Mitmachen bzw. Vor- und Mitiiben von Padagogen und
Lernenden, ohne dass zuvor Wissen ber die Hintergriinde des Lerngegenstandes
vermittelt wurde. Ziel des ostensiven Zeigens ist der Aufbau von Gewohnheiten
und Handlungsroutinen, um in gleichen oder &hnlichen Situationen auf diese ein-
gelibten Verhaltensweisen zuriickgreifen zu kdénnen. Die Fehlform des ostensiven
Zeigens ist die Abrichtung.

- Beim reprasentativen Zeigen — der Darstellung — wird etwas unmittelbar nicht
Gegebenes bzw. die Welt durch Bilder, Zeichen oder Erzahlungen, aber auch
durch Erklarungen, Begriindungen oder Beweise sichtbar gemacht. Die dadurch
ausgeldsten Vorstellungen von einer Sache bzw. einem Sachverhalt schlagen sich
in Lernprozessen nieder. Die Fehlform des repréasentativen Zeigens ist die Indokt-
rination.

- Das direktive Zeigen — die Aufforderung — ist durch seinen speziellen Aufforde-
rungscharakter auf das zukiinftige Lernen gerichtet. Mithilfe einer Bitte oder eines
Rates, einer Ermahnung, Erinnerung oder Anordnung wird dem Lernenden eine

kraft und der Vernunft — festmacht. Aber auch Johann Friedrich Herbart (1776-1841), der nach den drei
Handlungsformen — Regierung, Unterricht und Zucht — unterscheidet, ist den Arbeiten zum padagogi-
schen Handeln einzuordnen. Von den jingeren Arbeiten zu den Formen des padagogischen Handelns ist
Hermann Giesecke (1987) aufgeftihrt, der zwischen Unterrichten, Animieren, Arrangieren, Informieren
und Beraten unterscheidet, sowie Jochen Kade (1997), der die padagogischen Handlungsformen auf ei-
ne Operation, ndmlich das Vermitteln, reduziert (vgl. Prange/Strobel-Eisele 2006, 29ff.).

2 Zu den komplexen Formen des Zeigens als padagogisches Handeln gehdren das Arrangement, das
Spiel, die Arbeit, das Erlebnis und die Strafe (Prange/Strobel-Eisele 2006).
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Aufgabe gestellt, an der er sein Wissen oder Konnen ausbilden kann. Die
Fehlform des direktiven Zeigens ist die Verfilhrung zu Abhéngigkeiten.

- Das reaktive Zeigen — das Riickmelden — ist auf das vorangegangene Lernen, d.h.
das angeeignete Wissen und Kdénnen, und auf die Person des Lernenden in Form
von Anerkennung oder Kritik bezogen: Mit Lob oder Tadel und weiteren Formen
der Bestétigung oder Misshilligung, aber auch durch Priifungen oder Evaluationen
erfolgt vom Padagogen eine Riickmeldung an den Lernenden.

2. Padagogisches Handeln auf3erhalb professionell pddagogischer Kontexte

Mit den verschiedenen Formen des Zeigens versuchen professionell tatige Padagogen,
auf das Lernen von Personen Einfluss zu nehmen, sei es auf Kinder im Kindergarten,
Schuler in der Schule, Jugendliche in der Berufsschule oder Erwachsene in den ver-
schiedenen Bereichen der Erwachsenenbildung. Aber auch auBerhalb professionell
pédagogischer Settings findet sich padagogisches Handeln, denn das meiste im Ab-
lauf des Lebens — von der Geburt bis zum Tod — lernen wir nicht von professionell
tatigen P&dagogen, sondern von anderen, flr uns wichtigen Personen. In einer Unter-
suchung uber Lernprozesse von Frauen mit Brustkrebs (Seltrecht 2006) wurde bei-
spielsweise deutlich, dass fiir die betroffenen Frauen bestimmte Aussagen von Arzten
biographische Relevanz, besonders in Hinblick auf die Entwicklung neuer Eigentheo-
rien oder Verhaltensweisen, erlangen. So wurde etwa einer Frau im Krankenhaus von
einer Arztin gesagt: ,,Eins wolln wir jetzt mal klarstellen, Sie sind nicht hier zum
Sterben, sondern zum Gesundwerden. Und Sie fliegen auch wieder nach Afrika. Aber
ein Jahr missen Sie sich schon Zeit geben.” (Seltrecht 2006, 102); und von einem
anderen Arzt wurde ihr geraten, nicht auf alle Ratschlége oder auf Mitleids- und Ent-
setzensdullerungen von anderen Personen zu horen: ,,Gehen Se da driiber weg, horn
Se nicht hin.* (ebd., 187) Diese arztlichen AuRerungen kénnen zu Rettungsankern im
weiteren Leben der Betroffenen werden. Besondere Bedeutung kommt dabei denjeni-
gen arztlichen AuRerungen zu, die an die Alltagswelt der Patienten ankniipfen und die
selbstbestimmte und aktive Ausgestaltung des zukiinftigen Lebens in Aussicht stellen.
Aus erziehungswissenschaftlicher Perspektive stellt sich die Frage, ob die Arzte hier
jeweils padagogisch gehandelt haben: Dienen diese im Gesprach mitgeteilten Auffor-
derungen dem Lernen? Oder ist das Handeln des Arztes allein ein medizinisches
Handeln, das auf das Gesundbleiben oder Gesundwerden des Patienten fokussiert ist?
Die Erziehungswissenschaft kann bislang keine Ergebnisse zum péadagogischen Han-
deln von Arzten vorweisen.

3. Empirische Explikation: Die Arztin Hermine Heusler-Edenhuizen und ihr
Kampf gegen das Kindbettfieber

3.1 Das Anliegen dieses Beitrags

Fir die erste Annaherung an diese Fragen bietet sich die Autobiographie der Arztin
Hermine Heusler-Edenhuizen (1872-1955) an, da sie das Pendant zu den zuvor unter
erziehungswissenschaftlicher Perspektive untersuchten Lebensgeschichten von an
Brustkrebs erkrankten Frauen (Seltrecht 2006) in der Beziehungsdyade Frauendrz-
tin/Brustkrebspatientin darstellt. Die Analyse der Autobiographie der ersten in
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Deutschland ausgebildeten Frauendrztin3 lasst zudem Unterschiede zwischen den
historischen und den gegenwaértigen Bedingungen arztlicher Tatigkeit deutlich wer-
den: Die Differenz von 100 Jahren — 1909 erhielt Hermine Heusler-Edenhuizen ihre
Anerkennung als Spezialérztin flir Frauenheilkunde und Geburtshilfe — 6ffnet gleich-
sam den Blick fur die gegenwaértigen Allgemeingultigkeiten, die unter Umstanden bei
alleiniger Betrachtung aufgrund gemeinsam geteilter sozialer Bedingungen von For-
schern und Erforschten nur schwer ins Blickfeld geraten. Weiterhin wird Hermine
Heusler-Edenhuizen durch Beriicksichtigung ihrer gesamten Biographie nicht auf ihre
Expertenrolle als Arztin reduziert, sondern als ,,ganze Person* bzw. Biographie-
tragerin (Alheit 1990, 1995) betrachtet. Und der entscheidende Grund fur die Nutzung
dieser Autobiographie, um den aufgeworfenen Fragen nachzugehen, ist, dass sich in
den Ausflihrungen eine spater noch vorzustellende Schliisselsequenz befindet, die auf
das Handeln der Arztin im Kontakt mit ihren Patientinnen verweist. So sollen in die-
sem Beitrag die folgenden Fragen beantwortet werden: Handelt Hermine Heusler-
Edenhuizen, so wie sie ihr Handeln in der Autobiographie présentiert, padagogisch?
Geht es ihr also neben der Heilung auch um das Lernen ihrer Patientinnen? Welche
Formen des Zeigens wendet sie hierfir an? Und wenn ihr Handeln als padagogisch
identifiziert werden kann, in welchem Kontext ist es eingebettet?

3.2 Das Datenmaterial

Hermine Heusler-Edenhuizen hat ihren personlichen Lebensbericht in drei Abschnit-
ten niedergeschrieben. Der erste Teil beschreibt den Weg zur Arztin und ist wahr-
scheinlich 1940, im Alter von 68 Jahren, entstanden; der zweite, sehr kurze Teil the-
matisiert die Vereinbarkeit von Beruf und Familie und ist um 1943 nach dem Tod
ihres Ehemannes entstanden; der dritte Teil zur &rztlichen Tatigkeit wurde zwischen
1950 und 1954 geschrieben (vgl. Prahm 2006, 13). Hermine Heusler-Edenhuizen hat
sich intensiv um die Verdffentlichung ihrer Autobiographie zu Lebzeiten bemiiht, was
ihr jedoch verwehrt blieb (ebd.). 1996 wurde die Autobiographie dann durch Heyo
Prahm verdffentlicht; eine um Informationen und Bilder erweiterte Ausgabe erschien
2006. ,,Der Text selbst ist unveradndert und vollstdndig, auch die Gliederung in drei
Teile war von ihr vorgegeben. Das begonnene Konzept der Zwischeniiberschriften
wurde vervollstandigt. Dabei mussten einige Passagen sinnentsprechend umgestellt
und textlich verbunden werden. Fotos und Zeitungsartikel aus der Nachlasammlung
von Frau HauBler (Adoptivtochter von Hermine Heusler-Edenhuizen, — A.S.) wurden
jetzt eingearbeitet.” (Prahm 2006, 13)

3.3 Die Datenauswertung

Bei der Auswertung der Autobiographie muss in Rechnung gestellt werden, dass es
sich um eine Beschreibung vergangener Erlebnisse und Erfahrungen handelt, denen

3 In Deutschland waren auch vor Hermine Heusler-Edenhuizen bereits Frauen &rztlich oder heilend tétig:
Erinnert sei an Schwester Hildegard von Bingen (1098-1179), die als Benediktinerin Abhandlungen
Uber Krankheiten und Heilpflanzen verfasste, oder an Dorothea Christiane Erxleben (1715-1762), die
von ihrem Vater in der Heilkunst unterwiesen wurde und 1754 als erste Arztin an der Universitt Halle
promoviert worden ist. Unmittelbar vor oder zeitgleich mit Hermine Heusler-Edenhuizen lieRen sich in
Deutschland Frauen als Arztinnen nieder, die zuvor in Zirich/Schweiz studiert hatten, wo das Frauen-
studium an der Medizinischen Fakultat seit 1867 mdglich war. Dort absolvierten sie im Anschluss an
das Examen eine einjéhrige Ausbildung in Frauenheilkunde und Geburtshilfe (vgl. Prahm 2006, 181).
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im Nachhinein Bedeutung zugeschrieben wurde; zugleich bietet das Verfassen einer
Autobiographie immer die Mdglichkeit des Nachbesserns, um die Ereignisse letztlich
so zu komponieren, dass sie der Idee bzw. dem flr das Verfassen der Autobiographie
zugrunde gelegten Sinn und dem eigenen Selbstbild entsprechen (Heinritz 1997,
Herweg 1997, Schulze 1997, Schulze 2005). Dieses zu beriicksichtigen gelingt, wenn
das Lebensthema beachtet wird, das in der Lebensgeschichte wie auch der Gestaltung
der Autobiographie zum Ausdruck kommt (Heinritz 2000, 2008). Hierfiir wird die
Rahmung, also die Anfangs- und Endsequenz der Autobiographie, in einem diesem
Abschnitt folgenden Kurzportrat von Hermine Heusler-Edenhuizen mit einbezogen
(Heinritz 2008, Griese/Griesehop 2007). Eine Schlisselsequenz, in der die Arbeit mit
Patientinnen zur Verhinderung der Krankheit Kindbettfieber thematisiert wird, wird
in Form einer strukturellen Beschreibung der einzelnen Segmente in Anlehnung an
Fritz Schitze (1978) analysiert. Hierzu werden die biographieanalytischen Kategorien
der Prozessstrukturen des Lebensablaufs an den Text angelegt (Schitze 1981). Diese
sind: institutionelles Ablauf- und Erwartungsmuster, biographische Handlungssche-
mata, Verlaufskurven und biographische Wandlungsprozesse. Weiterhin erfolgt die
kollektiv-historische Verortung einzelner Aussagen. In der Diskussion der Ergebnisse
l6st zur Beantwortung der eingangs aufgeworfenen Fragen die erziehungswissen-
schaftliche die biographieanalytische Perspektive ab.

3.4 Das Kurzportrat von Hermine Heusler-Edenhuizen

Hermine Heusler-Edenhuizen wurde 1872 als Tochter eines Landarztes in Ostfries-
land geboren. Sie selbst charakterisiert ihre ersten Kindheitsjahre mit den folgenden
Worten, die gleichzeitig den Anfang ihrer Autobiographie markieren: ,,Fern von jegli-
chem EinfluR frauenrechtlicher Ideen bin ich in einem kleinen ostfriesischen Dorf,
Pewsum bei Emden, aufgewachsen, nahe dem Dollart.“ (Heusler-Edenhuizen 20086,
27) Sie ist neun Jahre alt, als sie und ihre sechs Geschwister die Mutter verlieren. Von
diesem Zeitpunkt an sind die weitere Kindheit und Jugend von Hermine von der
Trauer um die verstorbene Mutter tberschattet. Nach dem Schulbesuch in Ostfries-
land geht Hermine Edenhuizen im Alter von 17 Jahren fiir ein Jahr nach Berlin zur
Pensionserziehung. Nach der Rickkehr in ihr Heimatdorf ist das Leben fiir sie zu-
nachst durch Langeweile gekennzeichnet: Als hohere Tochter hat sie keinerlei Ver-
pflichtungen, weder die des Erwerbs von Einkommen noch die der Hausarbeit. In
einer Zeitschrift wird sie auf den Hinweis aufmerksam, dass Helene Lange (1848-
1930) in Berlin Gymnasialkurse fiir Frauen eingerichtet hat. Nach einem Jahr Selbst-
studium besucht sie von 1894 bis 1898 diesen Kurs und beendet ihn, damals 26 Jahre
alt, mit dem Abitur. Noch im selben Jahr beginnt sie mit dem Medizinstudium, zu-
néchst in Berlin, spater in Zirich, Halle und Bonn. Im Frihjahr 1903 legt sie ihr
Staatsexamen in Medizin ab, und ein halbes Jahr spater, im Herbst 1903, beendet sie
ihre Promotion. Sie erinnert sich nun an den unerfillt gebliebenen Wunsch ihres Va-
ters, im Rahmen einer Assistentenstelle eine praktische Ausbildung nach dem Medi-
zinstudium zu erhalten. Sie verwirklicht diese ldee, indem sie zundchst in Bonn,
Dresden, Bern und Gottingen arbeitet. AnschlieBend, 1906, wird sie die erste etatmé-
Rige Assistenzérztin Deutschlands an der Frauenklinik Bonn. Nachdem sie dort drei
Jahre als Assistenzérztin tétig ist, erhalt sie 1909 die Anerkennung als Spezialdrztin
fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe. Damit ist sie die erste in Deutschland ausge-
bildete Frauenérztin. AnschlieRend arbeitet sie flr kurze Zeit in Kéln, geht dann nach
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Berlin, wo sie bis 1945 als niedergelassene Arztin praktiziert. In Berlin heiratet sie.
Ihr Ehemann ist ebenfalls Arzt. Zusammen adoptieren sie spéter zwei Kinder. Im
Alter von 73 Jahren geht sie zuriick nach Ostfriesland. Dort arbeitet sie weiterhin in
eigener Praxis. Ein Jahr vor ihrem Tod beendet sie dort ihre Autobiographie mit den
Worten: ,,Das Werk, an dem ich mitarbeiten durfte, Helene Lange’s Kampf um die
Bildungsmdoglichkeit der Frau, ist voll gelungen. (...) Durch das so gestiirmte Tor
drang dann in unerwarteter Starke ein Strom von geistig ausgehungerten Frauen, die
langsam in alle Facher vorstieBen. Ich wiinsche ihnen, daf der Helene Lange’sche
Geist sie weiter beflligeln mdge zu hochwertigen Leistungen, die allein Gberzeugen.”
(Heusler-Edenhuizen 2006, 180) Im Alter von 83 Jahren, 1955, stirbt Hermine
Heusler-Edenhuizen.

3.5 Hermine Heusler-Edenhuizens Kampf gegen Kindbettfieber
1. Segment: Aufschichtung von Verlaufskurvenpotential

HHE: Schwer belastet hat mich in der Praxis, wie schon wéhrend meiner As-
sistententatigkeit in Bonn, das Erleben von ,,Kindbettfieber*“. Gesunde Frauen
auf dem Gipfel ihres Gliicks hinsterben zu sehen, ist ein erschitterndes Bild
und ein widersinniges Geschehen.

Hermine Heusler-Edenhuizen macht in der Auslibung ihrer arztlichen Tétigkeit die
fur sie leidvolle Erfahrung, dass Frauen nach der Geburt an Kindbettfieber sterben.
Ursache fir diese Infektionskrankheit (auch Wochenbettfieber bzw. Puerperalfieber
genannt) sind pathogene Bakterien, die in die durch die Geburt entstehende Wunde,
besonders in die durch Abldsung der Plazenta von der Gebarmutter entstehende groRRe
Wundflache eindringen. Bekannt ist diese Krankheit bereits seit der Antike. Jedoch
héuften sich die Erkrankungs- und Sterbezahlen erst mit der Entstehung der Kliniken
und der Zunahme der Klinikgeburten. Entscheidend fiir diesen Anstieg war der Um-
stand, dass Arzte bis zur Einfiinrung von DesinfektionsmaRnahmen Mitte/Ende des
19. Jahrhunderts die Krankheitserreger ber ihre Hande und geburtshilflichen Instru-
mente unwissentlich auf die Wdchnerinnen (ibertrugen, wenn sie vorher Kranke un-
tersucht oder Leichen seziert hatten. Bereits als Assistenzdrztin einer Bonner Klinik
wird Hermine Heusler-Edenhuizen mit dieser Erkrankung und dem Sterben daran
konfrontiert. Paradox ist fiir sie, dass gerade junge, zuvor gesunde Frauen, fiir die die
Geburt eines Kindes ein positives biographisches Hoéhepunktereignis darstellt, an
dieser Krankheit sterben. Gesteigert wird diese Paradoxie durch den Tatbestand, dass
Hermine Heusler-Edenhuizen als Arztin dem Sterben nur zusehen kann, denn es gibt
1919 noch keine effektive Therapiemdglichkeit; Das Antibiotikum ist zwar bereits
entdeckt worden, wird aber flachendeckend erst nach dem zweiten Weltkrieg verfiig-
bar. Die kollektive Verlaufskurve der Medizin, Kindbettfieber nicht heilen zu kdnnen,
wird hier zu einer individuellen Verlaufskurve von Hermine Heusler-Edenhuizen. Die
starke Betroffenheit von Hermine Heusler-Edenhuizen I&sst sich aber nicht nur mit
der medizinischen Ohnmacht, sondern auch aus persénlichen Leidenserfahrungen
heraus erklaren: Hermine Heusler-Edenhuizen war es selbst nicht vergénnt, den ,,Gip-
fel des Glucks* — wie sie es nennt — zu erklimmen, d.h. eigene Kinder zu bekommen.
Einige Frauen, denen dies jedoch mdglich ist, miissen nun an dieser Krankheit ster-
ben, so dass ihre Neugeborenen ohne Mutter aufwachsen missen. Und auch die Per-
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spektive der ohne Mutter zuriickbleibenden Kinder kann sie aufgrund eigener biogra-
phisch leidvoller Erfahrung nachvollziehen, da sie im Alter von neun Jahren ihre
eigene Mutter verloren hat.

2. Segment: Entwicklung von Kontrollhandlungsschemata

HHE: Ich hatte in meiner Praxis trotz allergrofter Vorsicht Todesfalle an
Kindbettfieber im gleichen Prozentsatz wie alle anderen Kollegen. Sie beein-
druckten mich so stark, daf3 ich schlieflich bei den Entbindungen séamtliche
Wasche sterilisieren lieR, Bettwésche, sowohl wie die Leibwasche der Geba-
renden, daf ich die Hebamme kaum mehr an die Kreillende heranliel und un-
ter scharfster Beobachtung aller Desinfektions- und Asepsisvorschriften die
Frauen nur mehr allein behandelte. Bei solcher Vorsicht konnte nach mensch-
lichen Ermessen wahrend der Entbindung keine Infektion an die Gebarende
herangebracht werden.

Hermine Heusler-Edenhuizen halt sich an die damals bekannten Hygienemanahmen.
Diese Asepsisvorschriften, denen sie folgt, gehen zuriick auf den von Ignaz Semmel-
weis um das Jahr 1846 erkannten Zusammenhang zwischen von aufen in die Gebér-
mutter hereingebrachten Keimen und der Infektion. Semmelweis gab deshalb bereits
im Jahr 1848 die Hygienevorschrift an seine Mitarbeiter herausgab, sich vor jeder
Untersuchung die H&nde zu desinfizieren. Mit dieser Manahme war die These ver-
bunden, dass es sich bei Kindbettfieber um eine iatrogene, d.h. von Arzten verursach-
te Infektion handelt. Damit sah sich die Arzteschaft mit dem Vorwurf konfrontiert, im
Falle von Kindbettfieber nicht zu heilen, sondern Krankheit und Tod selbst und gegen
jede arztliche Maxime zu verursachen. Mit der Durchsetzung der Desinfektions- und
Hygienemalnahmen sanken die Erkrankungszahlen deutlich ab. Trotz Einhaltung der
Ublichen MaBnahmen kommt es jedoch in der Praxis von Hermine Heusler-
Edenhuizen zu weiteren Erkrankungs- und Todesféllen. Dies lasst — ohne dass Her-
mine Heusler-Edenhuizen dies explizit benennt — den Schluss zu, dass nicht mangeln-
de Sauberkeit und Hygiene verantwortlich fur die weiterhin auftretenden Erkran-
kungs- und Todesfélle sind. Sie perfektioniert daraufhin die Sauberkeits- und Hygie-
nevorschriften in ihrer Praxis, indem sie sémtliche Bett- und Leibwésche sterilisiert.
Besonders die Sterilisation der Leibwéasche erscheint aus Beobachterperspektive als
immenser zeitlicher, organisatorischer und wohl auch finanzieller Aufwand. Und die
Kontrollstrategien von Hermine Heusler-Edenhuizen gehen uber die ausgedehnten
Desinfektions- und AsepsismalRnahmen noch hinaus, um ihren Erleidensprozess zu
kontrollieren bzw. zu beenden: Sie untersagt der Hebamme, Untersuchungen an den
Schwangeren durchzufiihren. Hierbei handelt es sich um eine drastische MaRnahme,
bedenkt man, dass sie der Hebamme hiermit VerstéRe gegen die Hygiene- und
Sauberkeitsregeln unterstellt, auf die sie quasi mit einem Berufsverbot reagiert. Den
Widerspruch, einerseits von den Errungenschaften der Frauenbewegung fur ihre eige-
ne Berufshiographie profitiert zu haben und andererseits in der eigenen Praxis die
Hebamme aus ihrem traditionellen Arbeitsbereich zu verdrangen, erkennt Hermine
Heusler-Edenhuizen jedoch nicht. So zeigen sich an dieser Stelle der Autobiographie
von Hermine Heusler-Edenhuizen kollektiv-historische Auswirkungen des flr Frauen
mit Beginn des 20. Jahrhunderts mdglich gewordenen Medizinstudiums und des
Arztberufes auf den bereits etablierten Frauenberuf der Hebamme.
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3. Segment: Scheitern der Kontrollhandlungsschemata

HHE: Und doch erlebte ich 1919 bei diesen MalRnahmen einen eklatanten Fall
von Kindbettfieber. Woher kam die Infektion? — Bei intensiven Nachforschun-
gen stellt sich heraus, daB sechs Stunden vor Wehenbeginn und ohne jede Des-
infektion der Ehemann noch einmal sein Recht geltend gemacht hatte! Da
wurde mir der Zusammenhang klar: Die Infektion war von dem Ehemann hin-
eingetragen worden.

Entgegen der Erwartung von Hermine Heusler-Edenhuizen, dass bei den von ihr
durchgefiihrten MaBnahmen kein Fall von Kindbettfieber mehr auftreten kann, er-
krankt unter den verschérften MalRnahmen dennoch 1919 eine Patientin in ihrer Praxis
an eben dieser Krankheit. Die Frage ,,Woher kam die Infektion?“ verdeutlicht die
Ratlosigkeit von Hermine Heusler-Edenhuizen angesichts der nun als gescheitert
geltenden Kontrollhandlungsschemta der verschéarften Hygiene- und Desinfektions-
maRnahmen und der Eingrenzung des beruflichen Handlungsraums der Hebamme.
Gleichzeitig lenkt die Frage als Stilmittel die Aufmerksamkeit der Rezipienten der
Autobiographie gezielt auf die Frage nach der Ursache der Neuerkrankung. Die Arz-
tin stellt nun ,,intensive Nachforschungen* bei ihrer erkrankten Patientin an, die — da
sie selbst noch keine Hypothese von einer Ursache hat — wohl recht offen geschehen
sein mussen. Deutlich wird, dass sie nun die Ursache der Erkrankung auch in der
Alltagspraxis, den Lebensstilen bzw. den Verhaltensweisen der Patientin sucht. Es
stellt sich heraus, dass zwischen der erkrankten Patientin und deren Ehemann sechs
Stunden vor dem Einsetzen der Geburtswehen Geschlechtsverkehr stattgefunden hat.
Hermine Heusler-Edenhuizen entwickelt daraufhin die Eigentheorie, dass durch den
Geschlechtsverkehr pathogene Keime (bertragen wurden und letztlich zur Infektion
gefiihrt haben. Damit war fir sie die Ursache des erneuten Krankheitsfalles gefunden.
Diese Eigentheorie zur Krankheitsursache hat Hermine Heusler-Edenhuizen in der
Folgezeit in der Fachoffentlichkeit vertreten, z.B. in einem Aufsatz von 1924 im
»Zentralblatt fir Gynédkologie®. In diesem erldutert sie den Zusammenhang zwischen
einem der Geburt unmittelbar vorausgegangenen Geschlechtsverkehr und dem Kind-
bettfieber detaillierter als in der Autobiographie: ,,Bedenkt man nun, daf’ die durch-
schnittliche korperliche Sauberkeit der Ehegatten, insbesondere des Ehemannes, beim
sexuellen Verkehr unseren Anforderungen an Asepsis bei digitalen Untersuchungen
(Tastuntersuchung mit den Fingern — A.S.) in keiner Weise entspricht, und dal3 eine
Kohabitation eine sehr viel intensivere Bertihrung mit sich bringt, als eine digitale
Untersuchung, dann ist die Schlussfolgerung einfach, da wohl die meisten Falle von
sonst urséchlich nicht geklarter Puerperalsepsis die Folge von Kohabitationen sind,
die zu nahe am Geburtstermin liegen.” (Heusler-Edenhuizen 1924, zitiert nach Prahm
2006, 142)

4. Segment: Vorwurf der unterlassenen Aufklarung

HHE: Bei der Ricksprache mit mir machte er mir den Vorwurf, daf ich ihn
auf solche Mdglichkeit nicht aufmerksam gemacht habe. Er tat das mit Recht.
Und warum hatte ich es nicht getan? — Weil ich weder als Studentin noch als
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Assistentin von solchen Zusammenhéngen gehdrt hatte. Es herrschte damals —
1900 - noch eine so grofle Unfreiheit des Denkens, die, wie ich hére, auch
heute — 1954 — noch nicht ganz gewichen sein soll, daf die Dozenten es nicht
Uber sich gewannen, bei Besprechen von Schwangerschaft und Geburt auch
die hineinragenden menschlichen Sexualvorgdnge sachlich zu erértern. Dies
Gebiet war damals fiir eine ernste Besprechung tabu: aber zum Bewitzeln im
Colleg war es leider vielen Universitatslehrern das gegebene Thema. Pikant
wirken ja allgemein Ausspriiche, die sich an der Grenze des Verpdnten bewe-
gen. Dall damit der ringenden Jugend, die sich gerade mit Sexualfragen so
sehr abqualt, ganz am Rande, nebenher, aus Freude am Witz eine unreine Auf-
fassung beigebracht wird, wird nicht bedacht.

Nach ihrer Entdeckung spricht Hermine Heusler-Edenhuizen mit dem Ehemann tber
den Zusammenhang von vorgeburtlichem Geschlechtsverkehr und dem Auftreten von
Kindbettfieber. Der Ehemann reagiert — zumindest hat es Hermine Heusler-
Edenhuizen so aufgenommen — mit einem Vorwurf hinsichtlich unterlassener Infor-
mation tber geschlechtliche Vorgange an die Arztin. Er verdeutlicht damit, dass er
Aufklarung hinsichtlich praventiver MaRnahmen als arztliche Aufgabe erachtet. Der
Vorwurf der unterlassenen Aufklarung, die nach der Eigentheorie der Arztin im Fall
von Kindbettfieber letztlich den Tod zur Folge haben kann, wiegt schwer fir Hermine
Heusler-Edenhuizen. Sie gibt dem Ehemann Recht, fragt sich aber auch, welche Um-
stdnde zur Unterlassung der Aufklérung gefuhrt haben. Eine berufsbiographische
Reflexion verdeutlicht, dass ihr weder im Studium noch in der praktischen Ausbil-
dung zur Frauendrztin die Zusammenhénge hieriiber vermittelt worden sind. Der
Zusammenhang zwischen Geschlechtsverkehr in der Schwangerschaft und dem Er-
kranken an Kindbettfieber war in der Medizin nicht bekannt, so dass fiir die Arzte im
Allgemeinen und somit auch fir sie in diesem Einzelfall gar nicht die Mdglichkeit
bestand, Patienten hieriiber aufzukldren. Hermine Heusler-Edenhuizen rekurriert an
dieser Stelle auf eine ,,grole Unfreiheit des Denkens®, die es nicht erlaubte, tber die
menschliche Sexualitat offen zu sprechen. Auf den ersten Blick deuten diese Ausfiih-
rungen an, dass das Wissen um die Sexualvorgange und (ber den von ihr beobachte-
ten Zusammenhang zwar in der Medizin bekannt, aber nicht thematisiert wurde. Bei
genauerer Betrachtung kann dies aber ausgeschlossen werden: Das Merkmal einer
Profession besteht auch darin, dass das professionsspezifische Fachwissen in klar
abgegrenzten, schwer zuganglichen Kontexten von der &lteren an die jingere Genera-
tion weitergegeben wird. Die Einsozialisation in einen Beruf, besonders wenn es sich
um einen ,,besonderen Beruf*, d.h. eine Profession handelt, ist durch die Weitergabe
des Wissens gekennzeichnet. Wenn also Hermine Heusler-Edenhuizen weder im
Studium noch in der Assistenzarztausbildung von diesen Zusammenhangen hort, darf
davon ausgegangen werden, dass es nicht zum Wissenskanon der medizinischen Pro-
fession gehorte.

5. Segment: Biographisches Handlungsschema der Aufklarung von Frauen

HHE: Seit Erkennen dieser Infektionsquelle fir Kindbettfieber habe ich jede
schwangere Frau, die mich konsultierte, auf diese Gefahr aufmerksam ge-
macht und habe sie gebeten, auch andere Frauen zu warnen. Insbesondere ha-
be ich die Frauen von Geistlichen und Lehrern auf dem Lande gebeten, in ih-
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rer Gemeinde fiir entsprechende Aufklarung zu sorgen. Selbst junge Frauen,
die nur zur Feststellung einer vermuteten Schwangerschaft zu mir kamen, ohne
bei mir entbinden zu wollen, habe ich instruiert, ebenso junge Médchen, die
mich vor der EheschlieSung konsultierten.

Auf der Grundlage der entwickelten Eigentheorie zur Krankheitsursache von Kind-
bettfieber bildet Hermine Heusler-Edenhuizen ein biographisches Handlungsschema
der Aufklarung aus: Mit missionarischem Eifer vermittelt Hermine Heusler-
Edenhuizen nun Frauen diesen Zusammenhang. Und sie klért nicht nur ihre Patientin-
nen auf, sondern bittet diese gleichzeitig, die von ihr entdeckte Erklarung zur Krank-
heitsursache an andere Frauen weiterzugeben. Sie geht sogar so weit, Ehefrauen von
Geistlichen und Lehrern in diese Aufklarungsarbeit einzuspannen. Auffallend ist
hierbei die Wortwahl, mit der sie in dieser Passage die Aufklarungsarbeit darstellt:
Schwangere Frauen werden auf Zusammenhénge aufmerksam gemacht; junge Frauen
und junge Madchen werden hingegen instruiert; die in die Aufklarungsarbeit einbezo-
genen Ehefrauen von Pfarrern und Lehrern sowie schwangere Patientinnen werden
gebeten, bei anderen Frauen fir Aufklarung zu sorgen bzw. sie zu warnen. Unter-
schiede in der Ansprache der Frauen richten sich demnach nach Alter und Bildungs-
stand der Frauen und danach, ob sie als Patientinnen angesprochen werden oder nicht.

6. Segment: Ausdehnung des biographischen Handlungsschemas der Aufklarung auf
Ménner

HHE: Klagten mir Frauen, dal3 sie ihren Mann schwerlich wirden abhalten
kénnen, dann habe ich mir diesen Ehemann kommen lassen und in Gegenwart
seiner Frau Rucksprache mit ihm genommen. Es ist mir keiner vorgekommen,
der dann nicht einsichtig genug war. Sie waren alle unwissend und teilweise
tief erschrocken ber die ihnen voll verstandliche Gefahr, in die sie, dem all-
gemeinen Brauch folgend, ihre Frau héatten bringen kénnen. —

Ihre Aufklarungsarbeit reicht soweit, dass sie auch die Ehemanner ihrer Patientinnen
mit einbezieht, indem sie sie zu sich bestellt, um ihnen — aufgrund ihrer Autoritat als
Arztin — den Zusammenhang zwischen Geschlechtsverkehr und Kindbettfieber glaub-
haft zu vermitteln und in der Konsequenz den Eheménnern eine Enthaltsamkeit in den
letzten Wochen und Monaten der Schwangerschaft abzufordern. In dieser Passage
spricht Hermine Heusler-Edenhuizen nur von ,,Rlcksprache®, wie diese erfolgte — ob
sie die Méanner bittet, warnt oder instruiert — fiihrt sie nicht weiter aus. Sie vermerkt
lediglich, dass den Méannern dieser Zusammenhang nicht bekannt gewesen sei. Dass
die Manner ,tief erschrocken waren, lasst auf eine deutliche Ansprache und unmiss-
verstandliche Darstellung des Zusammenhangs zwischen Geschlechtsverkehr und
Kindbettfieber schlielen.

In diesem Segment erwahnt sie auch einen ,,allgemeinen Brauch®. In dem bereits
zitierten Fachartikel im Zentralblatt fir Gynékologie erlautert sie, was sie in der Au-
tobiographie nur andeutet: ,,Bei dieser Feststellung (dass die erkrankte Frau noch
unmittelbar vor der Geburt Geschlechtsverkehr gehabt habe — A.S.) kam mir die
Ruckerinnerung an einen Aberglauben im Rheinland, von dem ich wéhrend meiner
poliklinisch-geburtshilferischen Téatigkeit dort gehdrt hatte, den ndmlich, daR eine im
Beginn stehende Entbindung durch eine Kohabitation erleichtert werde. Dieser Aber-
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glaube ist fraglos imstande, die natiirliche Abwehr der hochschwangeren Frau gegen
den Kohabitationsakt zu uberwinden* (Heusler-Edenhuizen 1924, zit. n. nach Prahm
2006, 142). Sie beschlielt diesen Fachaufsatz mit den Worten: ,,Ich dringe auf Scho-
nung vom Ende des 5. Monats an, um auch bei etwaiger vorzeitiger Geburt sicher zu
sein. Die Frauen haben immer Verstandnis fir diese MaRregel, weil sie mit wenigen
Ausnahmen vom Eintritt der Schwangerschaft an eine natirliche Abneigung gegen
sexuellen Verkehr haben, eine Tatsache, die aus der Tierwelt bekannt ist und die als
,naturgeman’ dort respektiert wird.“ (ebd.) Spricht sie in der Autobiographie sowohl
von Instruieren als auch von Warnen und Bitten gegeniiber den Frauen, so kommt in
dem Fachartikel allein die Instruktion vor.

7. Segment: Ergebnissicherung des biographischen Handlungsschemas der
Aufklarung

HHE: Auf diese intensive Vorarbeit hin habe ich von 1919 bis 1944, das sind
25 Jahre, keinen einzigen Fall von Kindbettfieber wieder erlebt. Dabei hat die
Zahl der Entbindungen von Jahr zu Jahr zugenommen.

Die Aufklarungsarbeit von Hermine Heusler-Edenhuizen hatte nach ihrer Einschat-
zung zur Folge, dass in ihrer Arztpraxis in den kommenden 25 Jahren keine Frau
mehr an Kindbettfieber erkrankt ist. Damit ist ihr biographisches Handlungsschema
der Aufklarung im Kampf um die Verhinderung von Kindbettfieber in ihrer Praxis
erfolgreich.4

4, Diskussion

Handelt Hermine Heusler-Edenhuizen padagogisch? Da nur die Form ausschlagge-
bend ist, die erfiillt sein muss, damit von einer padagogischen Handlung gesprochen
werden kann (vgl. Prange/Strobel-Eisele 2006, 45), kann ihr Handeln eindeutig als
padagogisch gewertet werden: Sie stellt als vermeintlich Wissende den Zusammen-

4 In den folgenden Segmenten, die ebenfalls zur Sequenz Kindbettfieber gehdren, berichtet Hermine
Heusler-Edenhuizen (a) Uber die Rickmeldungen von Fachkollegen zu ihrem 1924 ver6ffentlichten
Aufsatz unter dem Titel ,,Unbeachtete Ursachen des Kindbettfiebers®, in dem sie den in der Autobio-
graphie dar- und den hier in diesem Beitrag vorgestellten Fall présentiert. Zwei Universitétsprofessoren
teilen ihr mit, dass ihr Material, auf das sie sich beruft, zu klein sei, also nicht wissenschaftlichen An-
spruchen gentige. Nach einem Vortrag, in dem Hermine Heusler-Edenhuizen fordert, ,,die Schwangere
wenigstens die letzten vier Monate vor einer Cohabitation zu schiitzen* (Heusler-Edenhuizen 2006,
139f.), meldet sich ein seinerzeit bekannten Frauenarzt zu Wort: ,,Bedenken Sie meine Herren, der
Coitus ist doch der Hasenbraten des armen Mannes!“ (vgl. ebd, 140) Im folgenden Abschnitt der Auto-
biographie stellt Hermine Heusler-Edenhuizen dann (b) die Todesfallstatistik fur Kindbettfieber dar: Sie
beginnt mit den Zahlen fiir 1916 und endet mit den Zahlen fiir 1952: ,,Und seit 1948, seit Eindringen
des Schonungsgedanken in das Volk und seit Bekanntwerden der neuen Mittel (Sulfonamide und Peni-
cillin) fallen die Zahlen von Jahr zu Jahr. Die letzte Statistik aus dem Jahr 1952 berichtet von nur mehr
108 Todesfallen. Aber diese Zahl ist noch um 108 zu hoch! — Es brauchte keine Frau an Kindbettfieber
zu sterben, wenn man der Schwangeren die naturgewollte Schonung angedeihen lieRe.” (ebd.) Nachdem
Hermine Heusler-Edenhuizen dann (c) noch einmal auf den Brauch bzw. den Aberglauben, dass der
vorgeburtliche Geschlechtsverkehr den Geburtsvorgang beschleunige, zu sprechen kommt, beendet sie
die Sequenz zum Thema Kindbettfieber in ihrer Autobiographie mit den Worten: ,,Ist die Flrsorge fur
die Gesundheit der Frau beim Mann in den richtigen Handen? Ob er bewusst oder unbewusst in sexuel-
len Fragen seine eigenen Belange nicht genugend auszuschalten imstande ist? Das Thema Kindbettfie-
ber hat mich immer wieder irritiert! (ebd., 141)
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hang zwischen Geschlechtsverkehr und Kindbettfieber ihren unwissenden Patientin-
nen dar (représentatives Zeigen) und fordert sie auf, Geschlechtsverkehr vor der Ge-
burt zu unterlassen (direktives Zeigen). Die Aufforderung erfolgt hierbei als Warnung
oder Instruktion. Und auch die Ehemdnner ihrer Patientinnen zitiert sie zu sich, um
ihnen gleichfalls die Gefahren des Geschlechtsverkehrs in der Schwangerschaft auf-
zuzeigen und um sie zu der entsprechenden Verhaltensanpassung aufzufordern. Nun
lasst sich fragen, ob das Thema Kindbettfieber bzw. ,,Schonung der Frau* ein Lern-
gegenstand ist, der die Frauen (und teilweise deren Eheménner) zu Adepten werden
lasst. Die Antwort hierauf liefert Klaus Prange (2005): ,,Die erzieherische Bedeutung
gewinnt das Zeigen dadurch, dass den Adressaten des Zeigens ein Konnen, ein Wis-
sen oder eine Haltung angesonnen oder ermdglicht wird. Sie kann in Situationen, in
denen andere Themen die Fihrung haben, mitgegeben sein, so dass wir mitgéngig
lernen, oder aber in der Weise wahrgenommen werden, dass das Lernen ausdriicklich
thematisiert wird.“ (ebd., 69) Im aufgefiihrten Beispiel geht es vordergrindig um die
Verhinderung von Kindbettfieber, wozu aber ein Lernen in Form von Wissensaneig-
nung und Verhaltensverédnderung seitens der Patientinnen notwendig ist.

Das padagogische Handeln von Hermine Heusler-Edenhuizen bezieht sich aber
nicht nur auf ihre Patientinnen und deren Ehemanner, sondern auch auf angesehene
Frauen in der Gemeinde: Nachdem auch diesen Frauen der Zusammenhang vermittelt
worden ist, wurden sie gebeten, ihrerseits als Lernhelfer tatig zu werden. Dieses Han-
deln ist in besonderer Weise padagogisch, denn: ,,Wir handeln ausdriicklich padago-
gisch, indem wir einem anderen etwas so zeigen, dass er oder sie es wieder zeigen
kann.” (Prange/Strobel-Eisele 2006, 45) Die ersten beiden Anforderungen fir das
Zeigen sind folglich sowohl bei den Patientinnen und ihren Eheménnern als auch bei
den Frauen, die keine Patientinnen von Hermine Heusler-Edenhuizen sind, eingehal-
ten: (1.) Eine soziale Beziehung zu ihnen bestand bereits oder wurde eigens aufge-
baut. Die Patientinnen konnten aufgrund der bestehenden — flr die damalig Zeit ubli-
chen — paternalistischen Beziehung zur Arztin und des ihr entgegengebrachten Ver-
trauens (2.) aufgefordert werden, den zuvor vermittelten Sachverhalt in der Alltags-
praxis zu beriicksichtigen. Den Ehefrauen von Pfarrern und Lehrern wird — in Form
reprasentativen Zeigens — der Zusammenhang zwischen Geschlechtsverkehr wahrend
der letzten Schwangerschaftswochen und dem Auftreten von Kindbettfieber darge-
stellt. Die an sie gerichtete Aufforderung, ebenfalls als Lernhelfer tatig zu werden,
dient nicht dem Lernen dieser Multiplikatorinnen, sondern dem Kampf gegen Kind-
bettfieber — und z&hlt damit nicht zum pé&dagogischen Handeln. Dennoch sind fur die
Ausiibung der Tatigkeit einer Lernhelferin Lernprozesse notwendig: ,,Da es das Zei-
gen in vielerlei Beziligen gibt, im Bezug auf Handeln und Arbeiten, auf Entscheidun-
gen (...) und auf medizinische Interventionen usw., Beziige, die selbst nicht direkt
erzieherisch gemeint sind oder gemeint sein missen, kann die Rezeption darin beste-
hen, von sich aus auf das Zeigen mit Lernen zu reagieren. In gewisser Weise kann
man vielleicht sagen: erst die poetisch-lernhafte Reaktion macht das Zeigen (...) zur
Erziehung, mehr als die Intention der Erziehenden, die wollen, dass dies oder jenes
gelernt werden soll.* (Prange 2005 70) (3.) Nicht ersichtlich aus der Autobiographie
ist der dritte Schritt des Zeigens: die Uberpriifung des Lernerfolgs aufseiten der Ler-
nenden, d.h. die Uberpriifung, ob es sich um gelungene oder missratene Zeigeoperati-
onen gehandelt hat. Hermine Heusler-Edenhuizen hétte ihre Patientinnen nach der
Geburt fragen konnen, ob sie in den letzten Schwangerschaftswochen Geschlechts-
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verkehr gehabt hatten; in der Autobiographie ist tber diesen Schritt der Evaluation
der eigenen Zeigeoperationen jedoch nichts vermerkt. Und auch dartber, ob die in der
Gemeinde angesehenen Frauen, die um Mithilfe gebeten wurden, sich tatsachlich fir
den Kampf gegen Kindbettfieber engagiert haben und zu Lernhelfern geworden sind,
ist in der Autobiographie nichts zu erfahren. Hermine Heusler-Edenhuizen scheint in
dem Umstand, dass in den kommenden 25 Jahren kein Fall von Kindbettfieber mehr
aufgetreten ist, die Bestatigung fur ihr paddagogisches Handeln gefunden zu haben.
Von der Einsicht in die Unvollkommenheit des Erziehens, die auch bei grofer pada-
gogischer Motivation misslingen oder vollig scheitern kann, ist in den Ausfiihrungen
von Hermine Heusler-Edenhuizen nichts zu lesen.

In welchem Kontext ist nun aber das paddagogische Handeln von Hermine Heusler-
Edenhuizen eingebettet? Fur die Beantwortung dieser Frage muss ihre Biographie in
die Diskussion mit einbezogen werden: Nach der Pensionserziehung in Berlin ist
Hermine Heusler-Edenhuizen wieder zu Hause, langweilt sich und sieht keine rechte
(Lebens-)Aufgabe fir sich. Der Besuch eines Gymnasialkurses ermdglicht ihr, das
Abitur zu machen. In der Folge der von der ersten deutschen Frauenbewegung er-
kdmpften Rechte fur Frauen, insbesondere des Rechts auf Bildung, wird fir Hermine
Heusler-Edenhuizen zunéachst die Erlangung des Abiturs, spater das Universitatsstu-
dium maglich. Sie ist dann oft ,,die Erste”, der diese neuen Bildungs- und Berufsmdg-
lichkeiten fiir Frauen zugutekommen: Sie ist die erste Frau, die eine etatméaBige Assis-
tentenstelle bekommt, und sie ist die erste in Deutschland ausgebildete Frauenarztin.
Befliigelt von diesen Errungenschaften macht sie als Arztin Karriere. Im Beruf aber
wird sie dann mit einer damals unheilbaren Krankheit, dem Kindbettfieber, konfron-
tiert: Nachdem sie selbst so viel im Leben erreicht hat, ist ihre Profession im Fall des
Kindbettfiebers hinsichtlich der Heilung ohnméchtig. Der Frau, die mehr erreicht hat,
als sie mit Anfang 20 zu ertrdumen wagte, sind nun die Hande gebunden. Zu einem
Schlisselereignis im bis dahin vergeblichen Kampf gegen Kindbettfieber wird dann
(1.) ihre Gberraschende Erkenntnis beziiglich der Krankheitsursache von Kindbettfie-
ber und (2.) der Vorwurf des Ehemannes einer erkrankten Patientin beziliglich unter-
lassener Aufklarung. Die Aufklarung tber den von ihr entdeckten Zusammenhang
wird anschlieend zu ihrem ureigenen Anliegen. An diesem Handeln erscheinen aus
der Sicht der medizinischen Profession nun jedoch drei Aspekte ungewohnlich:

1. zuné&chst ihre Theorie, dass Kindbettfieber durch Geschlechtsverkehr in den letz-
ten Schwangerschaftswochen ausgel6st wird und durch die proklamierte ,,Scho-
nung der Frau* verhindert werden kann (aus p&dagogischer Perspektive: der Lern-
gegenstand);

2. dann das in den Aufklarungs- und Praventionsbemihungen zum Ausdruck kom-
mende eigentliche Handeln (aus padagogischer Perspektive: das reprasentative
und direktive Zeigen als Formen padagogischen Handelns)

3. und schlieBlich die verschiedenen Zielgruppen, an die sich Hermine Heusler-
Edenhuizen wendet (aus padagogischer Perspektive: die Adepten).

(zu 1.) Die von Hermine Heusler-Edenhuizen entwickelte Eigentheorie wurde und
wird von der Profession der Medizin nicht geteilt: Sie gehort/e weder zum bestehen-
den Professionswissen noch hélt die Theorie wissenschaftlichen Gutekriterien stand;
ein einziger Fall sowie die Tatsache, dass in der Folgezeit keine Patientinnen mehr
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erkrankten, stellen noch keinen kausalen und damit fur die Profession der Medizin
akzeptierbaren Zusammenhang dar. Dieser Kritik ist Hermine Heusler-Edenhuizen
dann auch in der Fachoffentlichkeit ausgesetzt, wenn ihr beispielsweise die zu gerin-
gen Fallzahlen vorgeworfen werden. Und die Ablehnung ihrer Theorie geht sogar
soweit, dass sie von einem mannlichen Kollegen &ffentlich verspottet wird (vgl. das
Zitat eines Arztes in Anmerkung 4). Ihre Theorie wurde auch spater nicht bestétigt,
im Gegenteil: Heute werden Prostaglandine (Hormone), die im Organismus (berall,
besonders haufig aber im Sperma vorkommen, in der Pranatalmedizin zur Auslésung
von Wehen eingesetzt — am von Hermine Heusler-Edenhuizen beschriebenen und
abgelehnten Brauch bzw. Aberglauben war also doch, wie 1933 wissenschaftlich
nachgewiesen wurde, ein Qudantchen Wahrheit. Zudem bewirkt heute der Einsatz
eines weiteren Hormonpréparates das schnelle Zusammenziehen der Gebarmutter und
damit die Verringerung der Angriffsflache fur pathogene Keime; und sollte es den-
noch zu einer Infektion kommen, stehen Antibiotika heute schon fast selbstverstand-
lich zur Heilung zur Verfiigung. Die Verlaufskurve der Medizin im Fall von Kindbett-
fieber ist mit dem Einsatz dieser Medikamente vollstandig bearbeitet.5

(zu 2.) Die Verbreitung der Eigentheorie und der Aufruf zur dementsprechenden
Verhaltensmodifizierung kénnen mit den heute in der Medizin gangigen Begriffen der
Aufklarung und Prévention verglichen werden. Allerdings — und darin besteht die
»Abweichung“ im Verhalten von Hermine Heusler-Edenhuizen von den geltenden
Standards der medizinischen Profession — zéhlten zurzeit der Protagonistin weder
Aufklarung noch Pravention zu den arztlichen Aufgaben.6 Aus gesellschaftlich-
historischer Perspektive ist die Aufklarungspflicht des Arztes zu Diagnose und Be-
handlungsmafinahmen erst seit wenigen Jahrzehnten gesetzlich geregelt.” Noch neuer
in der Geschichte ist das Gebot der Pravention: Lag die Krankheitsvorbeugung zu-
néchst in der Hand der staatlichen bzw. 6ffentlichen Gesundheitsaufklarung (erinnert

5 Heute wird im ICD 10 (Internationale Klassifikation der Krankheiten, 10. Revision) unter der Schlis-
selnummer O 85 Kindbettfieber/Puerperalfieber aufgefiihrt.

6 Das Handeln von Hermine Heusler-Edenhuizen lieRe sich an dieser Stelle auch unter dem Stichwort
~Innovation* diskutieren, was aber fiir diesen Beitrag zu weit fihren wiirde.

7 Wenn heute ein Patient vor der Konsultation eines Arztes selbst nichts tber seine Krankheit und deren
Behandlung gehért, gelesen oder recherchiert hat, missen ihm dennoch ausreichend Informationen tber
die Diagnose und die Behandlung vom Arzt vermittelt werden, nicht aber so zur Zeit der Berufstatigkeit
von Hermine Heusler-Edenhuizen. In der Geschichte der Medizin ist die Aufklarungspflicht eines Arz-
tes gegeniiber einem Patienten also ein modernes Phianomen: Uber Jahrhunderte bestand in der Arzte-
schaft Konsens dariiber, Patienten nicht aufzuklaren. Die Rechtsprechung folgte dieser Auffassung noch
1912, als es ein Recht des Patienten auf Information ablehnte (vgl. Noack/Fangerau, 86f.). In der Wei-
marer Republik wurde jedoch zunehmend Uber Fragen der &rztlichen Aufklarungspflicht in Zeitungen
und Zeitschriften diskutiert (vgl. Noack/Fangerau, 86f.). Ein Urteil von 1931 formulierte dann erstmals
vorsichtig, dass Aufklarung Bestandteil arztlicher Tatigkeit und notwendige Voraussetzung fiir die Ein-
holung einer giltigen Einwilligungserklarung sei. Ein fur die Patientenrechte wichtiges, spéter jedoch
ablehnend rezipiertes Urteil war ein Reichsgerichtsurteil von 1940: ,,Der entscheidende Senat verpflich-
tete die Arzte auch dann aufzukléren, wenn dies nach &rztlicher Ansicht fiir den Kranken psychisch be-
sonders belastend war oder den Behandlungserfolg minderte. (...) Damit war — womdglich unter dem
Eindruck der zeitgleichen Patientenmorde in der ,,Euthanasie*-Aktion — zum ersten Mal das Prinzip des
»Informed Consent“, der informierten Zustimmung, juristisch anerkannt.” (ebd., 88f.) In der neu ge-
grundeten Bundesrepublik wurde die arztliche Aufklarungspflicht zum dominierenden medizinrechtli-
chen und medizinethischen Thema der Arzteschaft. Mit der Abkehr von rein paternalistischen Vorstel-
lungen zur Arzt-Patient-Beziehung hat sich in den 1980er Jahren das Konzept der informierten Zustim-
mung als das medizinethische Modell fur die Arzt-Patient-Beziehung durchgesetzt. (vgl. ebd., 90)
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sei an die umfangreiche, tGber Jahrzehnte hinweg und in der Reichweite kaum zu
Ubertreffende Aufklérungs- und Préventionsarbeit ab Ende der 1980er Jahre zum
Thema HIV/AIDS), so wurde mit dem Inkrafttreten des Gesundheitsreformgesetzes
im Jahr 2000 den Gesetzlichen Krankenversicherungen ein gesetzlicher Auftrag zur
Préavention erteilt, sodass durch die Abrechenbarkeit von kassenérztlichen Leistungen
nun auch Arzte im Bereich der Pravention starker tatig wurden.8

(zu 3.) Und auch die Zielgruppe, auf die Hermine Heusler-Edenhuizen ihre Auf-
merksamkeit im Kampf gegen Kindbettfieber richtet, ist unublich: Gewohnlich such-
ten zur Zeit der arztlichen Téatigkeit von Hermine Heusler-Edenhuizen — wie auch
heute noch — die Patienten einen Arzt auf, um im geschiitzten Rahmen einer Zweier-
beziehung uber Krankheitssymptome und medizinische Behandlung zu sprechen. Der
Weg eines Arztes in die Offentlichkeit, um sich an potentielle Patienten zu wenden,
und die Verbreitung seiner Theorien durch Multiplikatoren gehérte weder vor 100
Jahren noch heute zum é&rztlichen Handeln. An dieser Stelle lehnt sich Hermine
Heusler-Edenhuizen (ber ihr arztliches Aufgabenspektrum weit hinaus und verstoit
damit gegen die allgemeinen Standards der medizinischen Profession.

Das in diesem Aufsatz prasentierte Beispiel der Arztin Hermine Heusler-
Edenhuizen ist durch die besondere Verstrickung der biographischen Erfahrungsauf-
schichtung mit den kollektiv-historischen Errungenschaften der Frauenbewegung
einerseits® und mit der kollektiven Verlaufskurve der Medizin im Fall von Kindbett-
fieber andererseits gekennzeichnet. Hermine Heusler-Edenhuizen hat im Kampf ge-
gen Kindbettfieber padagogisch gehandelt! Aber sie hat bei ihrer Arbeit mit den Pati-
entinnen einen anderen Weg als die medizinische Profession in der Bekdmpfung von
Kindbettfieber eingeschlagen. Dieser Weg war ungewdhnlich und — wenn auch nicht
durch medizinische Forschung abgesichert — erfolgreich: 25 Jahre trat in ihrer Praxis
kein Fall von Kindbettfieber auf. Und sie hat dabei dennoch den medizinischen
Grundsétzen, was einen guten Arzt ausmacht (Dérner 2001, Troschke 2004), entspro-
chen, wie sie bereits von Hippokrates (460-377 v. Chr.) formuliert wurden: ,,Aufgabe
des Arztes ist, was vorausgegangen ist, zu erklaren, das Gegenwartige zu erkennen,
das Kommende vorauszusagen. Darin sich iben. Fir die Behandlung der Krankheiten
gilt zweierlei: niitzen, oder doch nicht schaden.”

5. Fazit und Ausblick

Vor dem Hintergrund, dass neben der padagogischen Perspektive auch die der Medi-
zin bertcksichtigt wird, bestatigt sich, dass ,,die vorgeschlagene Definition (was pa-
dagogisches Handeln ausmacht — A.S.) nur formal und inhaltlich schwach (ist). Sie
sagt noch nichts dariiber, was etwa die richtige Erziehung ist im Unterschied zur fal-
schen, welche Ziele unbedingt anzustreben und welche Mittel zu ihrer Realisierung
geboten oder erlaubt, zu empfehlen oder zu verwerfen sind.“ (Prange/Strobel-Eisele

8 Ausldser war zum einen der bislang hinter der kurativen Medizin vernachldssigte Bereich der Préventi-
on, zum anderen die Kostenexplosion im Gesundheitswesen, die wiederum vor dem Hintergrund des
prognostizierten Anstiegs der Zahl der Alteren Fragen der Finanzierbarkeit hervorrief.

9 Bei der von Hermine Heusler-Edenhuizen praferierten Theorie und Strategie im Kampf gegen Kindbett-
fieber scheinen immer wieder die Ideen der Frauenbewegung durch, beispielsweise in Form des gedu-
Rerten Gedankens von der ,,Schonung der Frau®. Hierflir spricht auch das Lebensthema, unter dem die
Autobiographie verfasst wurde, und welches an der Anfangs- und Endsequenz deutlich ablesbar ist: der
Kampf um die Rechte der Frauen.
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2006, 45) Im Fall von Arzten — die, wie das Beispiel Hermine Heusler-Edenhuizen
zeigt, auch péadagogisch handeln — muss also die medizinische Profession festlegen,
worin die ,richtigen” und ,,guten” Inhalte des padagogischen Handelns von Arzten
bestehen sollten. Es geht also darum, ,die Leerstellen der Definition inhaltlich (zu)
interpretieren, zum Beispiel in der Weise, dass wir angeben, was den Lernenden ge-
zeigt werden sollte und was nicht.” (ebd., 45) Dieses Aufeinander-angewiesen-Sein
beider Fachdisziplinen erfordert ein Aufeinander-Zugehen, indem die eine Disziplin
(Medizin) sagt, was als das Richtige zur Gesundheitserhaltung oder Krankheitsver-
meidung gelernt werden sollte, und die andere (Padagogik) sagt, wie diese Lernge-
genstande vermittelt werden kdnnen. Eine gegenseitige Annédherung im interdiszipli-
naren Bereich der Gesundheitspadagogik ist hier zu befurworten. Dort wdaren dann
auch die Fragen zu klaren, wie Arzte unter den heutigen Bedingungen — 100 Jahre
nach dem Beginn der Facharzttatigkeit von Hermine Heusler-Edenhuizen — padago-
gisch handeln, d.h. wie das Verhéltnis von medizinischem und padagogischem Han-
deln ,verteilt” ist, wenn im Rahmen der medizinischen Standards gehandelt wird oder
wenn es nicht um unheilbare Krankheiten, sondern um medikamentds gut einstellbare
bzw. behandelbare Krankheiten geht. Und auch die Frage, ob heute tiberhaupt noch
MaRnahmen von Arzten den Patienten aufgezeigt werden konnen, die medizinisch
nicht abgesichert sind, gilt es zu beantworten. Hierbei sind dann auch die Verénde-
rungen in der Arzt-Patient-Beziehung (wie die Abkehr vom paternalistischen Bezie-
hungsmaodell, Patientenmiindigkeit, Selbstverantwortung) fir ein padagogisches Han-
deln von Arzten zu beriicksichtigen. Diese Fragen gilt es in der Zusammenarbeit von
Medizin und Padagogik zu kléren.
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