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Uta Ottmiiller

MUTTER UND WICKELKIND IN DER VORMEDIKALISIERTEN
GESELLSCHAFT DES DEUTSCHSPRACHIGEN RAUMS
(AB CA. 1500)

Zentrale These meines Vortrags ist, dafl be-
reits vor der Medikalisierung (ab ca. 1750)
und mindestens seit der Unterwerfung des
Hebammenwesens unter klerikale und arztli-
che Uberwachung (ab ca. 1500) das ,,Kinder-
kriegen* und ,,Kinderhaben* von der Schwan-
gerschaft bis zur ,,Entwohnung fir Frauen,
und eingeschrinkt auch fiir Ménner, eine
angsterregende Konfrontation mit der vegeta-
tiv-abhingigen Seite des menschlichen Seins
bedeutet.

Die Transgenerationen-These deutet darauf
hin, daB die Erfahrungen aus dem eigenen
Kindsein das Verhalten wihrend des Kinder-
habens weitgehend determinieren, d. h., daf
erfahrene Versagungen und Angste an das
Kind weitergegeben werden.

Die These der Entwicklungspsychologie be-
tont dabei die Wichtigkeit der frilhesten Kind-
heitserfahrungen als grundlegende Kodierung
von Verhalten.

Aktiv Handelnde und damit gleichsam erstes
Agens in diesem Kreislauf von Wechselwirkun-
gen ist in der Regel die Mutter. Wie nun ihre
und des Kindes Erfahrungen der Angst und
des Schmerzes in der deutschen und mittel-
europiischen Sozialgeschichte hervorgebracht,
symbolisch kodiert und zu lindern gesucht
wurden, will ich anhand von drei untereinan-
der systematisch verbundenen und sich grog-
tenteils gegenseitig verstiarkenden gesellschaft-
lichen Regulations- und Erfahrungsbereichen
erliutern (die noch durch weitere zu ergdnzen
sind).

Da nicht-drztlich bestimmte Interaktionen
zwischen Kind, Mutter, Familie und sozialer
Umwelt am ehesten aus den Beobachtungen
von Volkskundlern und Volksmedizinern ,,auf

dem Lande“, d. h. in relativ geschlossenen

dorflichen Zusammenhingen erhoben wurden

und der ,,Ubergang® der ,Medikalisierung®,
der in gewisser Weise auch einer der ,,Urbani-
sierung® ist, die Hauptfragestellung meines

Dissertationsprojekts ist, geht es hier vor allem

um Frauen und Kinder in agrarischen Lebens-

zusammenhingen (vor allem im 19. Jahrhun-
dert).

1. Die Sozialgeschichte der Frau. Aus Zeit-
grinden kann hier nur eine grobe Ten-
denz, vor allem beziiglich der Situation
der landwirtschaftlich arbeitenden Frau
herausgestellt werden. Es geht dabei um
die Isolierung der Mutterschaft bei ho-
her Arbeitsbelastung.

2. Die sozial und biologisch geprigten Kor-
pererfahrungen der Frau wihrend Schwan-
gerschaft, Geburt, Wochenbett und Still-
zeit. Diese gesamte Periode ist fiir die
Frau mit erhohter Schmerz- und Todesge-
fahr verbunden.

3. Das Kind im hiuslich-sozialen Interak-
tionsfeld. Wichtigste Quellen sind hier die
volkskundlich iiberlieferten Schutz-, Ini-
tiations- und Heilungsrituale. Die These
ist, daB das Kind nicht selbstverstindlich
qua Geburt Mitglied der menschlichen
Gruppe ist und zunichst in hoher Affini-
tdt zur ,,Dimonenwelt‘ gesehen wird, aus
der das Kind erst durch sozial anerkannte
Riten ,,befreit* werden mufl.

1. Sozialgeschichte der Frau

Zu diesem ersten Punkt sei nur angemerkt,
daft mit dem Zerfall der stabilen Dorf- und
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Hausgemeinschaften, des Absinkens des Le-
bensstandards in der Landwirtschaft und der
frauenfeindlichen #rztlichen Propaganda ein
ausgedehntes System gegenseitiger materieller
und psychischer Hilfe unter Frauen zerstort
wurde, das am deutlichsten in den gegenseiti-
gen, gut frequentierten Wochenbettbesuchen,
bei denen stets Lebensmittel mitgebracht wur-
den, zum Ausdruck kommt. Ergebnis dieses
Prozesses der dkonomischen und psychischen
Isolierung der Mutter sind beispielsweise die
Landarbeiterinnen und Hiuslerinnen, die, wie
Rosa Kempf 1911 beobachtet, ,,noch ein paar
Stunden vor der Geburt eigenhédndig den Kar-
toffelvorrat aus dem Feld ausgruben, der fiir
die lZeit ihrer Bettligerigkeit herreichen muf3-
te*.

Es besteht fiir die Zeit seit etwa 1500 eine
Tendenz zur Isolierung der Frau (Hebammen-
administration, Hexenprozesse), verstirkt seit
etwa 1750 (der Medikalisierung der Mutter-
schaft einerseits, der Kapitalisierung der Land-
wirtschaft andererseits).

Was die innerhdusliche Arbeitsteilung anbe-
trifft, so wurde die Machtposition des Mannes
von aufien durch soziale Kontrolle gestirkt
(Charivaris usw.). Die Bedeutungszunahme der
Geldwirtschaft scheint im allgemeinen eben-
falls die Machtposition des Mannes gestirkt zu
haben.

2. Kaérpererfahrungen wihrend der
,,Mutterschaft*

Das Kinderkriegen (es gibt keinen wissen-
schaftlich-hochsprachlichen Ausdruck dafiir)
ist von Beginn der Schwangerschaft bis Ende
der Stillzeit eine Gesundheits- und Lebensbe-
drohung fiir die Frau und wurde als solche er-
fahren.

Wihrend der Schwangerschaft, so schreiben
zumindest die Arzte (zunichst als Norm und
spiter auch iiber’s Volk, nun schon als iiber
deren Riickstindigkeit), miissen -eine — variab-
le — Anzahl Aderlisse durchgefithrt werden?:
humoralpathologisch erklirt, weil nun das
Blut weder durch die Vagina als Menstrua-
tionsblut noch durch die Brilste als Milch ab-
flieRen konne. Die oft rotliche Gesichtsfarbe
einer Schwangeren konnte quasi empirisch als
Beleg fiir eine zu hohe Blutmenge — denn dies
ist der Grund fiir den Aderla, bei dem bis zu
einem halben Liter Blut abgelassen wurde —
genommen worden sein. Auch wihrend der
Geburt® und Stillzeit* wurden Aderldsse emp-
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fohlen.

Schwangere Frauen waren — zumindest kur-
sierten Greuelgeschichten darijber — begehrte
Opfer von Riubern und Dieben.® Die wilde-
sten unter ihnen iiberfielen Schwangere, tote-
ten sie, 0ffneten ihren Bauch mit ihren Mes-
sern, nahmen den Embryo und schnitten ihn
in diinne Streifen. Diese wurden ,,Diebeslich-
ter* genannt und verhalfen ihnen bei nichtli-
chen FEinbrichen zu Unsichtbarkeit. Die
Schwangere wufite dies. Auch aus anderen
Griinden, z. B. ihrer Affinitit zur Dimonen-
welt (d. h. der Gefahr, daf} sie verhext oder
entfiihrt wird), die ihre Ndhe zum Tod sym-
bolisiert, soll sie nach Einbruch der Dunkel-
heit das Haus nicht mehr verlassen.® (Die Ma-
nufaktur- und Fabrikarbeiterinnen des 19.
Jahrhunderts, die diese ,,Geschichten‘ noch
kannten, deren Arbeitsthythmus aber bereits
vom Rhythmus des natiirlichen Jahres abge-
koppelt war, diirften im Winter auf ihrem
Weg zum und vom Arbeitsplatz einiges ausge-
standen haben.)

Die Geburt selbst war lebensgefihrlich, und
zwar waren ,,im grofien und ganzen die schwe-
ren Geburten bei den abgehirteten Landbe-
wohnerinnen viel seltener ... als bei den ver-
zirtelten Stddterinnen, weit seltener noch bei
den Frauen wilder Volkerscharen“” (Hov.Kr.
S. .550). Allerdings wird bei den Landfrauen
von Arzten der Mangel an guten Hebammen
beklagt.®

Fiir die vergleichsweise hohe Miittersterblich-
keit in der europiischen Zivilisation® kénnen
aufer physischen Ursachen, wie durch Licht-
mangel oder Erndhrungsschiden bedingter Ra-
chitis in der frilhen Kindheit der Gebirenden,
auch interaktionale, die , Atmosphire* der
Geburt betreffende aufgefunden werden.
Auch wenn die folgende, auf den stidtischen
Hebammenordnungen des 16. und 17. Jahr-
hunderts basierende Darstellung!® die Ausnah-
me, d. h. die schwierige oder verzogerte Ge-
burt betrifft, so setzte sie sicherlich bei der
fraueninternen Offentlichkeit des Geburtsge-
schehens die Phantasien aller Frauen in Bewe-
gung. Sie vermittelt keineswegs das Bild der
entspannten Hausgeburt, die wir uns gerne als
Vorliuferin der Klinikgeburt vorstellen.

Zwar wurde die Notwendigkeit, die ,,seelische
Bereitschaft der Schwangeren zu erhéhen®,
durchaus gesehen und beidngstigende Erzih-
lungen und unfreundliche Worte untersagt.!!
,,Dagegen soll die Hebamme, wenn die Frau
in der Austreibungsperiode aus Angst vor
Schmerzen nicht mitarbeitet, sie in der Form



zur Arbeit anhalten, die bei ihr Erfolg hat.
D. h., sie soll da, wo giitiges Zureden nicht
hilft, mit aller Energie, und wenn es nicht an-
ders geht, mit Scheltworten und Vorwiirfen
die Frau zu ihrer Pflicht zwingen“.'? Bei
schwierigen Geburten, Verzogerungen bei ei-
ner normalen Geburt oder der Nachgeburt
mufite die Hebamme, ,,und wenn es die ge-
schickteste war*, mindestens eine Kollegin
herbeirufen und dieser ,,genauesten Bericht*
erstatten. Die Hinzuziehung und Unterrich-
tung weiterer Hebammen mufite sowohl gegen
den Willen der behandelnden Hebamme als
auch der Kreifienden durchgefithrt werden.
Strenge Korperstrafen und Amtsenthebung fiir
die Hebamme sanktionierten ein Zuwiderhan-
deln, selbst wenn kein ,, Kunstfehler* nachge-
wiesen wurde.

Es wird von Streitereien zwischen Hebammen
berichtet.'® Daf sie unter diesen Bedingungen
nicht ruhig und mit Selbstvertrauen arbeiten
konnten, ist wahrscheinlich. In einer Atmo-
sphire der Angst und des Streites zu gebiren,
ist unabhiingig davon fiir die Schwangere und
das Kind lebensgefihrlich. Herzton- und We-
henschreiber der heutigen Zeit geben ein ,,0b-
jektives* Bild von den physischen Folgen von
,,Stre* in Geburtszimmer und Kreifdsaal.
Mafinahmen zur Beschleunigung der Geburt,
wie die Eingabe von Mutterkorn, ,,Rducherun-
gen* der Frau, d. h. die Entfachung von
Dimpfen unter dem Geburtsstuhl und andere,
nicht niher beschriebene Praktiken, wurden
von Arzten der ersten Medikalisierungsperiode
als bei Hebammen sehr verbreitet kritisiert. Ei-
ne bisher nicht belegte These konnte sie in
Verbindung mit der von ,,Volksmedizinern®
noch in der 2. Medikalisierungsperiode (ab ca.
1880) als verbreitet geriigten ,, Tagwihlerei*!*
bringen, die besagt, es gibe fiir die Geburt von
extrem guten, Gliick und Reichtum verheifien-
den, bis zu extrem schlechten Tagen (frither
Tod, Tod am Galgen, Hexe werden) iiber’s
Jahr verteilt die verschiedensten Prognosen fiir
das Kind. Die meisten dieser ,,Vorbedeutun-
gen* leiten sich aus dem christlichen Kalender
ab. Auch der vorausgehende Tod eines nahen
Verwandten ist fiir das Kind ein schlechtes
Omen.

Liegt es da nicht nahe, dafl gelegentlich oder
hiufiger versucht wurde, tatsiichlich den Tag
der Geburt zu wihien (d. h. sie gegebenenfalls
zu beschleunigen)? Im spiten 18. Jahrhundert
wird die ,,zur Unzeit forcierte Geburt* als be-
sonders ,,auf dem Lande‘ verbreitete kriti-
siert.!s

Die Ausspiilung der Gebirmutter post partum,
die bei mangelhafter Sterilitit mit Sicherheit
lebensgefahrlich fir die Frau war, wurde von
einem im gebildeten Publikum durchaus gele-
senen #rztlichen Autor allen Hebammen emp-
fohlen.!® Die Hebammenliteratur scheint al-
lerdings die Notwendigkeit dieser ,,Rofkur*
kaum widerzuspiegeln.

Zur Zeit eines Gipfels katholischer Macht
mufiten Hebammen den sterbenden Gebiren-
den oder Miittern eines sterbenden Embryos
mit rostigen Spritzen Weihwasser (in das mog-
licherweise vorher die Gemeinde die Hinde
zur Bekreuzigung getaucht hatte) in den Ute-
rus spritzen, um das Kind zu taufen und damit
vor der Holle oder dem Fegefeuer zu bewah-
ren.'” Der Kirche ging es dabei darum, durch
den Kéiper der Frau hindurch dem Satan See-
len (und das heifit Soldaten im Krieg zwischen
zwei Grofimichten) zu entreiflien und statt
dessen der Kirche Engel (die Verteidigungs-
krifte) zu gewinnen. Dasselbe Motiv verlangte
nach dem Tod der Kreilenden den unmittel-
baren Kaiserschnitt, ,,um das Kind zu tau-
fen*.18

Im Wochenbett hielt man es fiir richtig, wenn
die Frau sehr viel schwitzte. Teilweise durfte
ihre Wische aufgrund von Tabus nicht ge-
wechselt werden, sicherlich wurde sie aus Ar-
beitsgriinden selten gewechselt.!® Infektios be-
dingte , Kindbettfieber waren keine Selten-
heit.

Es folgt die Stillzeit, in der der Frau, wurde
ihr Kind ,ausgewechselt, , ,Auszehrung®
drohte und in der Brustentziindungen héufig
waren. Es wird von Frauen berichtet, deren
Briiste die Vernarbungen mehrerer ,,chirurgi-
scher Eingriffe zeigten.”® Warzenlose oder
abgenommene Briiste waren keine Seltenheit.
(Bei Eingriffen gab es selbstverstindlich noch
keine Anisthesie — auferdem sind alle im Zu-
sammenhang mit dem Stillen auftretenden
Brustentziindungen aufierordentlich schmerz-
haft.)

Auf ,,magischer Ebene ist die Gebdrende und
Wochnerin oder ,,Sechswochnerin® minde-
stens ebenso bedroht wie die Schwangere. Sie
bildet jetzt zwei Angriffsflichen: sich und das
Kind. Wiege und Wochenstube sowie die Per-
son der Frau und des Kindes werden mit einer
Vielzahl von Symbolen geschiitzt, die im we-
sentlichen der christlichen Religion und der
noch stark matriarchal-naturmystische Ziige
tragenden germanischen Mythologie zuge-
horen.

Was die volkskundliche Literatur gelegentlich
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in bezug auf das Kind als Grundhaltung der
Mutter dokumentiert, nimlich Angst und Sor-
ge, kann so, neben der tatsichlichen Krank-
heitsanfilligkeit des Kindes in den ersten Le-
bensmonaten, eine zweite Begriindung aus der
physisch-sozialen Situation der Mutter wih-
rend der Zeit ihrer korperlichen Verbindung
mit dem Kind finden. Die Themen, die ich an-
gesprochen habe, sind nicht systematisch er-
forscht, sondern Ergebnis einer relativ zufalli-
gen und kursorischen Lektiire: Sie sollen ledig-
lich die Bandbreite der Erfahrungen umreifien,
die Mutterwerden in der Zeit von etwa 1500
bis etwa 1880, auf dem Land bis weit ins 20.
Jahrhundert hinein, umfafite.

Natiirlich bedeutete der Tod in dieser Zeit et-
was anderes als heute. Er war nicht das absolu-
te Aufien, das die medizinische Wissenschaft
aus ihm machte (auch wenn er zentraler Ge-
genstand ihrer innerdisziplindren Erkenntnis
war). Er konnte, wie angesichts der Pest,
durchaus Anla zu orgiastisch-iberhohter
Selbsterfahrung sein. Auch miissen die positi-
ven Effekte der fraueninternen sozialen Insze-
nierungen der Geburt und der Wochenbettfe-
ste in Rechnung gestellt werden.
Grundsitzlich mu jedoch auf die sozial ko-
dierte Angst- und Schmerzbelastung der Miit-
ter dieser Zeit ebenso insistiert werden wie auf
die Tatsache, dafl einmal schwangere Frauen
klerikal und administrativ gezwungen waren
zu gebidren. (Zur Pflicht der Hebammen gehor-
te es, verheimlichte Schwangerschaften aufzu-
kliren und notfalls unter dem Geburtsschmerz
die Person des Vaters auszuforschen.)

So gesehen kénnten die im 17. und 18. Jahr-
hundert verbreitete Mode der Schniirbriiste,
die Gotthelf sogar bei ,,Bauerntdchtern* do-
kumentiert,2! das ,,Eindriicken oder Heraus-
reifen der Brustwarzen'* durch die eigenen
Miitter?? als ein Widerstand der Frauen gegen
die Verpflichtung zur Mutterschaft gewertet
werden, der sich direkt gegen die Reproduk-
tionsfunktionen des weiblichen Korpers rich-
tet. Wenn man so will, ist die vor allem in
Nordafrika verbreitete, von Frauen durchge-
fiihrte Beschneidung der Midchen,?® die, oh-
ne Anisthesie und ausreichende Sterilitit
durchgefiihrt, iiberaus schmerzhaft ist und oft
der Anfang langwieriger Eiterungen sein kann,
ebenfalls ein Angriff auf zur Reproduktion
notige weibliche Organe. Was auf der bewufi-
ten Ebene die Einschrinkung sexueller Lust
ist, ist vielleicht, tiefer liegend, Ausdruck der
Verzweiflung iiber das ,,Frauenlos* — oder ei-
ne Art Abhirtung gegeniiber dieser Verzweif-
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lung,
men.
Mit den Hinweisen dieses Abschnittes wollte
ich vor allem auf die Konzentration von kér-
perlichem Schmerz, Unterstiitzungsbediirftig-
keit und sozial und biologisch kodierter Angst
hinweisen, die ,,Mutterwerden** in vormedika-
lisierten Gesellschaften (das stadtische Heb-
ammenbeispiel ist ein Grenzfall) zumindest in
vielen Fillen bedeutet. Damit will ich nicht
der ‘durchtechnisierten Klinikgeburt das Wort
reden. Dafl diese neue Gefahren fir Mutter
und Kind sowie neue Angste mit sich bringt,
ist inzwischen bekannt.* Unabhingig davon,
welche positiven Utopien iiber das , Kinder-
kriegen‘ entwickelt werden, scheint es mir je-
doch wichtig, sich Klarheit dariiber zu ver-
schaffen, wie die europiische oder enger:
deutschsprachige Gesellschaft bisher diesen
iiber vieles entscheidenden Zeitraum im Leben
der Frauen und Kinder strukturiert hat. — Vor
allem auch, dag sie ihn strukturiert hat, d. h.
nicht einfach auf jede ,,sachliche Anforde-
rung® ,sachlich®, d. h. objektiv-optimal rea-
giert hat.

ein Die-Dinge-selbst-in-die-Hand-Neh-

3. DasKind — Schutz und Heilung

Daff ein neugeborenes Kind in der Hausge-
meinschaft und speziell bei der Mutter Angst
erregt, kann aufgrund der zahlreichen Schutz-
mafinahmen belegt werden, die bereits in der
Schwangerschaft beginnen (die Schwangere
darf nicht iiber einen Kreuzweg gehen, nicht
Wische aufhingen oder unter einer Pferde-
deichsel durchgehen)®® und in der Zeit zwi-
schen Geburt und Taufe ihren Hohepunkt ha-
ben, wo befiirchtet wird, das Kind konne aus-
gewechselt, d. h. zum stindig schreienden und
durch iibermifiges Brusttrinken die Mutter
»auszehrenden* Wechselbalg,® oder ,be-
schrien“,?” d. h. durch ibermifiges Lob ver-
hext werden. Die Mafinahmen dagegen sind
innerhalb eines mythologischen Systems zu
verstehen, das sowohl matriarchal-naturmysti-
sche® als auch christliche, eher patriarchal
orientierte Elemente enthilt: An der Wiege
wird ein Drudenfufl angebracht, es werden
metallene schneidende Hausgerite oder ein
Gesangbuch in die Wiege gelegt, es muf8 unun-
terbrochen Licht brennen. Der beste Schutz
scheint die Anwesenheit einer Person des Hau-
ses, aufler der selbst im magisch-mythologi-
schen Sinne schwachen, noch nicht ausgeseg-
neten Wochnerin beim Kind zu sein.?® Die



Taufe ist ein wichtiges, nur bei fehlerlosem
Einhalten aller sprachlichen und gestischen
Regeln wirksames Initiationsritual, bei dem
die ,,magische Bedrohung* reduziert und das
Kind der menschlichen Gruppe zugesprochen
wird.3® Ein zweites, weniger offentliches ist
das Entwohnen, das als ,,Fehlschlag®, d. h.
wenn die Mutter das Kind nach einer Pause
von 24 Stunden wieder an die Brust nimmt
und es dadurch zum ,,Alp* oder ,,Vampyr*
macht,3 zeigt, daB auch die Taufe keineswegs
hundertprozentig die Affinitit des Kindes zur
bedrohlichen Welt der Dimonen und Hexen
aufhebt. Durch all diese symbolischen, in sich
nicht unbedingt widerspruchsfreien Schutz-
mafnahmen wird Angst kanalisiert, d. h.
handhabbar. Das ist ihre positive Funktion.
Sie wird aber auch festgeschrieben, d. h. inner-
halb des mythologischen Symbolsystems un-
aufléslich mit der Tatsache des Kinderhabens
verbunden und zur gesellschaftlich vorgegebe-
nen Kodierung der Interaktionen zwischen
Mutter und hiuslich-sozialer Umgebung einer-
seits und dem Kind andererseits. Wenn die ein-
heiratende Frau und die neue hiusliche Umge-
bung, vor allem der Ehepartner, einem auch
nur geringfiigig unterschiedlichen Symbolsy-
stem angehoren, so ergeben sich auch hier
strukturell bedingte Interaktionsprobleme, da
der Schutz des Kindes gerade durch die Wech-
selbalgméglichkeit besonders fiir die Mutter
von existentieller Bedeutung ist. Dies ist,
wenn man so will, die negative Seite dieses
symbolisch streng kodierten Schutzsystems.
Das iiberlieferte mythologisch-symbolische
Schutzsystem lit also im Interaktionsradius
des Kindes und speziell bei der Mutter eine
Grundhaltung der Angst (neben anderen posi-
tiven ,,Haltungen*) vermuten. Angst, dies be-
legt die Verhaltensforschung, stort Interaktio-
nen. Fiir die tatsichlichen Interaktionen mit
dem ,,Wickelkind‘‘ und unter den es Versor-
genden ist die ,Datenlage* allerdings duflert
diirftig. Man weifs, da8 es, wenn die materiel-
len Mittel es erlaubten, d. h. geniigend Texti-
lien vorhanden waren, festgewickelt in seiner
durch Tiicher abgedeckten Wiege lag und daf
es, aufer in der siiddeutschen Region, wo
,Papp*- d. h. Breifitterung vorherrschte, ge-
wohnlich 1 bis 2 Jahre gestillt wurde. Wie oft
dies geschah, wie lange das Kind dabei ,,her-
ausgenommen* wurde, wer das auler der Mut-
ter tat und wie die hiusliche Arbeitsteilung
und Entscheidungsfindung organisiert war, ist
duflerst unklar.

Geht man jedoch davon aus, daf Krankheit

zumindest, wenn sie ,,aufler Kontrolle gerat®,
in der Regel eine gestorte Interaktion voraus-
setzt, d. h., daB das Kind in der Krankheit die
Interaktionsprobleme seiner ,Bezugsperso-
nen* lebt (die bei den erhshten Pflegeanforde-
rungen wihrend der Krankheit noch verstirkt
werden), so konnen die in diesem Fall prakti-
zierten Heilungsrituale als Quellen fiir die Her-
stellung solcher Bewufitseinszustdnde und In-
teraktionszusammenhinge interpretiert wer-
den, die in der konkreten historisch-mytholo-
gischen Situation die Gesundung und Gesund-
erhaltung des Kindes moglich machen.
An der Symbolik und den Interaktionsformen
dieser Rituale 1@t sich also einiges iiber den
der Krise fiir angemessen erachteten, einer be-
stimmten Symbolik zugeordneten Bewuft-
seinszustand der Beteiligten, vor allem der
Mutter, ablesen. (Der Krise angemessen ist ein
Zustand, der Heilung moglich und den Tod er-
traglich macht.) Zum anderen wird ein be-
stimmtes Verhiltnis zum Kind oder vielleicht
zum — Leid und Tod ausgesetzten — menschli-
chen Korper iiberhaupt sichtbar. Schlieflich
kann an einigen Heilungsritualen das Verhalt-
nis der das Ritual vollziehenden Gruppe (und
gewodhnlich des zum Kind gehorigen ,,Hau-
ses*) zur umgebenden sozialen Gruppe (oder
bestimmten Personen dieser Gruppe, zum
nichstweiteren ,,Auflen* also) abgelesen wer-
den, die als solche entweder dem gleichen my-
thologischen System zugehdren oder zumin-
dest nach aufien in offentlicher Sprache sich
bereits vom ,,Aberglauben* distanzieren.

Zum Verstindnis der durch das Ritual evozier-

ten Bewuftseinszustinde sollen einige grobe

Orientierungslinien beitragen:

1. Die Opposition von Gut (ndhrend, unter-
stitzend) und Bose (tdétend, auffressend,
verderbend). Diese kann entweder in ei-
nem Symbol, z. B. dem Baum, als eng ver-
bunden, sich gegenseitig auflosend oder
versdhnend erlebt werden oder auch —
wie im Teufelsbild des Christentums — in
strenger, geradezu militdrischer Gegen-
iiberstellung.

2. Die Orientierung nach innen oder nach
aufien. Innen bezeichnet den Korper, die
Seele (des Kindes, selten der Mutter oder
der magisch befihigten Heilperson). Es
bezeichnet auch die Elternbeziehung und
das Haus, in dem sie leben. In den ,,Au-
fengrenzen* der Hausgemeinschaft diirfte
in unserem Kontext die letzte Grenze
zwischen innen und aufien liegen (gele-
gentlich und meist in anderen Beziehun-
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gen kann das Innen noch Religion, Rasse,
Klasse, Nation, Geschlecht umfassen).
Das Aufen kann ebenfalls vieles sein. In
unserem Kontext sind es meist bestimm-
te, fiir michtig, bdse und gierig gehaltene
Nachbarn aus dem téglichen Umgang, die
man irgendwann aufgrund physischer
Merkmale, bestimmter Interaktionsweisen
oder einfach der Unertriglichkeit der ei-
genen Situation als Hexen oder Zauberer
identifiziert hat. Die Identifizierung ist
ebenfalls rituell und symbolisch kodiert.
3. Die religionsgeschichtlich mythologische
Zugehorigkeit. Hier kommt vor allem das
im wesentlichen patriarchal orientierte,
monotheistische Christentum sowie die
nach Grimm® und Neumann® urspriing-
lich eher matriarchal-naturmystisch orien-
tierte, germanische Mythologie in Frage.
Diese drei Bezugslinien gehen untereinander
vielfiltige Wechselbeziehungen ein.
Wichtig fiir das Verstindnis der im einzelnen
noch darzustellenden Heilungsrituale ist au-
Rerdem das vollstindige Schweigen wihrend
der gesamten Prozedur (mit Ausnahme des
festgelegten ,,Textes des Rituals selbst). Da-
mit scheint mir eine Caesur im unreflektierten
und oft ungewollten, meist schlecht gesteuer-
ten Reden geschaffen, das die Interaktionen
gerade in der Situation der Krise erschwert
oder verunmoglicht und charakteristisch fiir
die Situation des Streites und der Konfusion
ist, in der das innere oder dufere Bose hand-
lungsleitend wird.
Es folgen einige wenige Beispiele fiir solche
Heilungsrituale: Eine Vielzahl von Heilungsri-
tualen besteht im Durchziehen des Kindes
durch Astgabeln von Biumen oder mehr noch
durch wihrend des Rituals gespaltene Biume
(oft ist das ,,Verheilen* des Baumes Prognose
fir die Heilung des Kindes).>* Der Baum hat
in den meisten Naturreligionen eine privile-
gierte Stellung als urspriinglich Miitterliches.
Nach E. Neumann ist er zentrales Element der
Wandlungssymbolik des ,,Archetyps’ der
,,grofen Mutter, der Leben gebiren, schiitzen
und nihren und andererseits Toten und Ver-
schlingen in sich vereinigt.®® Auch andere,
weit verbreitete Heilungsrituale, wie das tu-
berkulosekranke Kind dreimal in den noch
heifen Backofen schieben und herausziehen,
sind nach Neumann eng mit dem matriarcha-
len Archetyp verbunden.* Die Literatur weist
auch auf das Motiv der Wiedergeburt hin, das
sich im ,Durchziehen* oder ,Hinein- und
Hinausschieben dufert.¥” In gewisser Weise
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scheint mir dies eine positive, willentliche Va-
riation des Wechselbalgthemas. Die Frau oder
,,das Haus erhilt durch die Vermittlung des
Baumes oder des Ofens — iiber die viel zu spe-
kulieren wire — ein neues, ,,ausgewechseltes*
Kind zuriick. BewuBtseinsmiBig konzentriert
sich die Umgebung des Kindes auf eine Ebene,
in der die &uflere Natur, das eigene ,,Unbe-
wuflte* und das lenkbare Bewuf3tsein noch in-
tegrierbar sind. Der Kreislauf des Lebens — wer-
den (nehmen) und vergehen (aufgenommen
werden) — kann also akzeptiert und gerade
von der Mutter am eigenen Kérper erlebt wer-
den: Das Kind nimmt Stoffe aus ihrem Kor-
per auf, nach ihrem Tod wird die Erde sie —
wie auch das Kind — aufnehmen und umwan-
deln. Ein solcher Bewufitseinszustand scheint
mir geeignet, die Panik zu stoppen, die die si-
cherlich mit Schuldfragen belastete Krankheit
eines Kindes bei der Mutter und anderen
s, versorgungspersonen* auslost.

Das Baum- wie das Backofenritual sind typi-
sche, nach innen gerichtete Rituale (wobei
nach der lokalen Plazierung und Offentlich-
keit des Backofens gefragt werden miifite). Als
Verhiltnis zum Kind fillt dabei gerade beim
Backofenritual eine Ambivalenz auf: Einer-
seits wird das Kind in die Wirme geschoben,
andererseits berichten kriminologische Ab-
handlungen zum ,,Aberglauben* um 1900 von
zahlreichen Verbrennungen und Todesfillen
bei dieser Prozedur, die auf eine Gleichgiiltig-
keit gegeniiber dem Leiden des Kindes bis hin
zu aggressiven Tendenzen schliefen lassen.3®
Auch das Durch-Baumspalten-Ziehen war
wahrscheinlich oft ein wirkliches Ziehen und
Zwingen. (Die Aggression gegeniiber dem
Kind wird am deutlichsten beim durch Hexen
und Dimonen ausgetauschten Wechselbalg,
der zur Stube hinausgekehrt oder auf dem
Misthaufen blau oder blutig gepriigelt wurde,
um das eigene Kind zuriickzuerhalten.)>®

Als Gegenbeispiel zu den oben beschriebenen
Ritualen sollen die christlichen, konfrontativ
organisierten Heilungsrituale angefithrt wer-
den: Hier ist das ,Bose* deutlich im ,,Aufien®.
Typisch ist die Konfrontation von Jesus mit
der als bosem Damon vorgestellten Krankheit,
die ersterer aufgrund seiner groferen Macht
aus dem Feld schligt. Die das Ritual vollzie-
hende Gruppe muf sich also in einer strate-
gisch fortdauernden Situation mit der Partei
des Guten identifizieren.*®

Noch deutlicher wird dies, wenn das Kind als
»beschrien oder ,,verhext* begriffen wird.
Die Aggression, nach meiner Interpretation



iiberwiegend aus dem Innern der das Kind
versorgenden Gruppe stammend, wenn auch
vielleicht verstirkt durch ihre Isolation, wird
hier als Totungswunsch nach auflen gerichtet.
Sie wird zunidchst am Korper eines Tieres aus-
agiert: Es wird ein schwarzes Huhn in Stiicke
gerissen,* ein Rinderherz mit Nadeln durch-
bohrt. Dies ruft nach dem Zeugnis der Ethno-
graphen den oder die Schuldige(n) herbei.
Man 14t ihn oder sie lange um Einlaf} bitten,
lange danach fragen, was gekocht wird (im
Beispiel Huhn oder Rinderherz), schlieBlich
wird er oder sie — trotz instindigen Leugnens
der Behexung — blutig oder totgeschlagen.*?
Bei dieser Art Ritual kommt es, wie in ande-
ren Zusammenhingen gruppendynamische Ex-
perimente belegen, zu einer Konsolidierung
und Stirkung im Inneren der angreifenden
Gruppe, die sich selbst als angegriffene inter-
pretiert. Neben der volkskundlichen Literatur
berichtet die kriminologische um 1900 noch
von zahlreichen derartigen ,Hexenprozes-
sen®.®

Auch wenn durch diese Art des konfrontati-
ven Rituals eine Heilung des Kindes oder in-
teraktive Verbesserung im Inneren des Hauses
erreicht werden konnte, so scheint mir offen-
kundig, daf damit insgesamt fiir die sozialen
Zusammenhinge ein Klima der Angst und des
Schreckens geschaffen wurde.

Die Inquisition, wie sie als soziales Regulativ
im 16., 17. und noch im 18. Jahrhundert
wirksam war, hat zur Ausbildung dieses Mu-
sters der Handhabung von Angst und Konflikt
gewift Wesentliches beigetragen. Moglicherwei-
se schligt sich dies noch in heutigen Verhal-
tensmustern nieder, nach denen wir auf eigene
Schwiche- und Angstgefiihle, die gerade in der
Situation des Zusammenlebens mit Kleinst-
kindern auftreten, mit Schuldzuschreibungen
reagieren, fiir die heute meist nur noch der
(Ehe-)Partner oder das Kind selbst iibrigbleiben.
Das Christentum als Gesundheits- und Interak-
tionsregulativ erschopft sich allerdings nicht in
solchen Konfrontationsritualen: Gebet, Beich-
te, ,Besegnung®, Wallfahrt und Marienkult
sind diesem im grofen Ganzen zuwiderlaufen-
de Tendenzen, die hier aber nicht weiter be-
handelt werden kdnnen.

Nachwort
Dieses Papier ist, wie die meisten wissenschaft-

lichen Aufsitze insbesondere von Frauen mit
Kindern, unter akuter Zeitnot geschrieben. Es

ist der Versuch, innerhalb des grofien Zusam-
menhanges meiner Dissertation, in der es um
die , Medikalisierung** der Mutter-Kind-Bezie-
hung im sozialen Umfeld geht, ein paar Zu-
sammenhinge ,klarzukriegen. Die Frauen
der Arbeitsgruppe in Bielefeld haben diesen
,,Ausschnitt* aus dem Gesamtthema als fiir sie
,.sinnmachenden* akzeptiert und mit viel In-
teresse dariiber diskutiert und eigenes Wissen
eingebracht. Vielleicht habe ich in diesem Pa-
pier die Situation der Mutter ein wenig zu
,,diister* dargestellt. In dieser Beziehung war
die Diskussion fir mich sehr niitzlich (ich
wollte, ich hitte ein besseres Gedichtnis). Die
Einseitigkeit kommt einmal vom Zeitmangel
— aber warum ich mich auf diese Seite schlug,
hat wohl auch mit meiner Situation als ziem-
lich isolierte, ,,doppelt belastete** Mutter eines
kleinen Kindes zu tun, fiir die alle Pflege- und
Schutztraditionen ,,einen Haken haben*.
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