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Das Innsbrucker Gebärhaus. Soziale und gesellschaftspolitische Dimensionen einer 

medizinischen Institution (1816-1924) 

Marina Hilber 

 

I. Ausgangspunkte, Forschungsdiskussion 

Ab November 2008 füllte ein Film der etwas anderen Art die österreichischen Kinos. „In die 

Welt“, ein Dokumentarfilm von Regisseur Constantin Wulff, führt die KinobesucherInnen in 

die ungeschönte Realität einer modernen Gebärklinik: einer medizinischen Welt, die auf den 

ersten Blick von Technik, Bürokratie und Routine geprägt zu sein scheint. Sein intimes 

Portrait des Alltags in der Wiener Semmelweis-Klinik zeigt jedoch auch die soziale 

Komponente und die Emotionen, die den Start ins Leben begleiten. Auch die Bemühungen 

aller Beteiligten, das Streben nach Optimierung der Abläufe und der „Wille zum Fortschritt“ 

werden kritisch in den Blick genommen. Was Wulff für das 21. Jahrhundert gelang, soll auch 

in dieser Dissertation versucht werden – nämlich ein „historisches“ Bild von den 

Verhältnissen in und den Diskussionen um eine geburtshilfliche Einrichtung zu zeichnen. 

Jedoch wollen wir uns der Realität des Gebärhauses nicht etwa mithilfe von Kamera- oder 

Tontechnik sondern vielmehr mit den Werkzeugen moderner Historiographie annähern.  

Seit der Mitte des 18. Jahrhunderts wurden in nahezu allen europäischen Ländern 

Einrichtungen geschaffen, die der Bevölkerung sowie den Peuplierungsbestrebungen des 

aufgeklärten, absolutistischen Staates gleichermaßen gerecht werden sollten. Neben 

Findelhäusern, Einrichtungen für psychisch Kranke oder körperlich und geistig Behinderte, 

zählten auch die Gebärhäuser, auch Entbindungsanstalten oder Accouchierhäuser genannt, 

zum Repertoire aufgeklärter institutionalisierter Bevölkerungspolitik. Die Auffangstätten für 

vermeintlich „entehrte“ ledige Schwangere fungierten zugleich als Ausbildungsorte für 

akademische Ärzte, Wundärzte und Hebammen.1 Die Ambivalenz der Gebärhäuser ist nicht 

nur in dieser Zweigleisigkeit der Funktion angesiedelt, sondern setzt sich auch auf subtileren 

Ebenen fort. Etliche Gegensatzpaare kennzeichnen die Geschichte der Gebärhäuser: so stehen 

sich einerseits medizinische Forschung und die allgemein hohe Sterblichkeit in den Anstalten, 

andererseits die Professionalisierung der akademischen Geburtshilfe und die Entmachtung der 

Hebammen; oder die wohltätigen Ambitionen der Eliten und die Entrechtung und 

Verdinglichung der Patientinnen gegenüber. Außerdem sind diese medizinischen Institutionen 

von einer Dichotomie von Freiwilligkeit und Zwang, Anonymität und Öffentlichkeit, 

Inklusion und Ausgrenzung, Subordination und Emanzipation sowie von Diskretion und 
                                                
1 Vgl. Seidel, Eine neue „Kultur des Gebärens“, Bolognese-Leuchtenmüller, „Bevölkerungspolitik zwischen 
Humanität, Realismus und Härte“, Pawlowsky, Mutter ledig – Vater Staat.  
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Indiskretion geprägt. Eine Annäherung an die historische Realität kann sich aber nur im 

Graubereich zwischen diesen Gegensatzpaaren vollziehen.  

Die bisherige Forschung, welche die Geschichte der Gebärhäuser im deutschsprachigen Raum 

in mehreren Etappen, nach unterschiedlichen Richtlinien und unter Einbeziehung stark 

divergierender Vorannahmen in den wissenschaftlichen Blick genommen hat, tendierte lange 

Zeit zu Extrempositionen. Es lassen sich dabei für die Forschungsevolution und –diskussion 

drei relevante Forschungsstränge ausmachen. Für die traditionelle Medizingeschichte 

symbolisierte das Gebärhaus den kontinuierlichen Aufschwung und „Fortschritt“ der sich 

erfolgreich emanzipierenden akademischen Geburtshilfe.2 Erstmals in den 1970er Jahren 

nahmen sich feministische und medizinkritische Kreise den augenscheinlichen Defiziten in 

der Rezeption der genannten Institutionen an. Diese Forschungen versuchten den scheinbar 

kometenhaften Aufstieg der männlichen Geburtshilfe kritisch zu durchleuchten und wandten 

sich den Verliererinnen dieses Prozesses zu. Sie entlarvten das Gebärhaus als ein mitunter 

brutales Mittel zum Zweck der Ausdifferenzierung und Professionalisierung des 

geburtshilflichen Faches.3  

Seit den 1980er Jahren beschäftigte sich auch der renommierte Sozialhistoriker Jürgen 

Schlumbohm mit der Thematik. Sein Untersuchungsraum war und ist das Göttinger 

Accouchierhaus, welches er im Wesentlichen für den Zeitraum der Direktorenschaft Friedrich 

Benjamin Osianders (1792-1822) eingehenden Analysen unterzog. So widmete sich 

Schlumbohm bisher nicht allein dem „Blick des Arztes“, sondern bemühte sich um die 

Sichtbarmachung der Patientinnen, der Aufdeckung von institutsinternen Hierarchien, der 

Ermittlung der Mortaliätsverhältnisse sowie in einer 2007 erschienen Studie, den 

Ausbildungsverhältnissen für angehende Ärzte und Hebammen. Bereits 1997 wies 

Schlumbohm darauf hin, dass die einzelnen deutschen und europäischen Gebärhäuser nicht 

als einheitliche Institutionen in regional auswechselbaren sozialen Settings anzusehen seien. 

Vielmehr seien sie als stark von den jeweiligen Rahmenbedingungen – Mentalität, 

Trägerschaft, medizinischer Tradition, Personal und Klientel – abhängige Einrichtungen zu 

akzeptieren.4 „[N]euerdings zeichnen sich die Umrisse einer komplizierteren und 

differenzierteren Geschichte der Entbindungshospitäler im 18. und 19. Jahrhundert ab,“ 

machte er seinen Anspruch 2004 erneut geltend. Er konstatierte zwar, dass „die Göttinger 

Anstalt fraglos eher geeignet [sei], die Sicht der traditionellen Medizingeschichte oder aber 

                                                
2 Als besonders repräsentativ für diesen Ansatz gilt Fasbender, Geschichte der Geburtshilfe. 
3 Vgl. dazu Honegger, „Überlegungen zur Medikalisierung des weiblichen Körpers“, Huerkamp, Der Aufstieg 
der Ärzte im 19. Jahrhundert, Fischer-Homberger, Krankheit Frau und andere Arbeiten zur Medizingeschichte 
der Frau, Frevert, „Frauen und Ärzte im späten 18. und 19. Jahrhundert“. 
4 Vgl. Schlumbohm, „Die Patientinnen des Entbindungshospitals der Universität Göttingen um 1800“. 
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die Thesen einer feministisch inspirierten Medizinkritik zu bestätigen [...]. Trotzdem konnte 

auch das Göttinger Gebärhaus die Frauen nicht einfach in bloße Fälle und Objekte der 

entstehenden geburtshilflichen Wissenschaft verwandeln. Die Frauen, die sich zur 

Klinikgeburt entschlossen, suchten die Institution so weit wie möglich für ihre eigenen Zwecke 

zu nutzen.“5 Auch Christine Vanja machte in einem Aufsatz zum Kasseler Accouchier- und 

Findelhaus diesen neuen Ansatz für sich nutzbar. Sie beschreitet mit einem dezidiert 

„sozialhistorischen Ansatz einen eigenen Weg zwischen medizinischer Erfolgsgeschichte und 

Medizinkritik“, indem sie alle Betroffenen in den Fokus rückt und sich nicht in der Analyse 

einer einzelnen Seite der Medaille verliert.6 Eben dieser neue, multiperspektivisch orientierte 

und in höchstem Maße differenzierte Ansatz scheint fruchtbar und verfolgenswert, denn 

dadurch lässt sich die Gebärhausforschung nicht länger in eine Ecke des ideologischen Pools 

drängen. Ein offenerer Zugang zur durchaus facettenreichen Geschichte der 

Entbindungshospitäler ist zu erwarten. Auch das vorliegende Dissertationsprojekt möchte 

durch die Einbeziehung aller historischen Akteure und Akteurinnen eine möglichst vielseitige 

Rekonstruktion der Verhältnisse in und um das Innsbrucker Gebärhaus erreichen – ein 

Anspruch, den die bisherigen Forschungen zu dieser Institution aufgrund ihrer nur 

skizzenhaften Bearbeitung des Themas nicht zu erfüllen vermochten. Den unterschiedlichen 

geburtshilflichen Räumen und Angeboten in der Landeshauptstadt Innsbruck wurde bisher 

nur wenig Aufmerksamkeit geschenkt.7 Von diesen kursorischen Überblicken zur Geschichte 

der Geburtshilfe in Tirol weicht einzig Jolanda Anderles methodisch und empirisch fundierte 

Studie zur Trentiner Gebär-, Findel- und Hebammenlehranstalt (1833-1869) ab. Anderle 

untersuchte darin die im ehemaligen Klostergebäude von Alle Laste bei Trient eingerichtete 

Staatsanstalt für das Kronland Tirol. Die sehr detaillierte, mit empirischem Material 

bereicherte Arbeit muss als eine hervorragende sozial- und medizinhistorische 

Vergleichsstudie für die vorliegende Dissertation deutlich hervorgehoben werden. Auf dem 

Gebiet des heutigen Österreichs stehen für einen Vergleich die Arbeiten Verena Pawlowskys 

zum Wiener Gebär- und Findelhaus (1784-1910)8, sowie eine unveröffentlichte Dissertation 

zum Grazer Gebär- und Findelhaus (1764-1914)9 zur Verfügung.  

 

                                                
5 Schlumbohm, „Das Enbindungshospital der Universität Göttingen, 1751 bis ca. 1830“, pp. 31 und 55.  
6 Vanja, „Das Kasseler Accouchier- und Findelhaus 1763 bis 1787“, p. 98.  
7 Vgl. Huter, Hundert Jahre Medizinische Fakultät 1869-1969, Brezinka Christoph, „Von der Gebär- und 
Findelanstalt zur Universitäts-Frauenklinik“, Hye, „Vom Innsbrucker Bürgerspital zur neuen Frauenklinik“. 
8 Vgl. in erster Linie die Monographie: Pawlowsky, Mutter ledig – Vater Staat; und die Aufsätze: Pawloswky, 
„Ledige Mütter als „geburtshilfliches Material““, Pawlowsky, „"Zu Unterrichtszwecken sich prostituieren zu 
müssen" - Der geburtshilfliche Unterricht in Wien im 19. Jahrhundert“, Pawlowsky, „Die Mütter der Wiener 
Findelkinder. Zur rechtlichen Situation ledig gebärender Frauen im 18. und 19. Jahrhundert“. 
9 Vgl. Kurmanowytsch, „Das Grazer Gebärhaus von seinen Anfängen 1764 bis 1914“. 
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II. Forschungsfragen, Methoden und Konzepte 

Das 1870 als Landesgebär- und Findelhaus eingerichtete, ab dem Jahre 1890 als 

Landesgebärklinik geführte geburtshilfliche Institut in der Tiroler Provinzhauptstadt 

Innsbruck und seine seit 1816 nachweisbaren Vorgängerinstitutionen stellen den 

Untersuchungsgegenstand dieser Arbeit dar. Im Sinne einer Sozialgeschichte der Medizin 

wird mithilfe eines mikrohistorischen Zuschnitts eine möglichst „dichte Beschreibung“ 

(Clifford Geertz) der sozialen und medizinischen Verhältnisse in der Anstalt und der 

politischen und gesellschaftlichen Debatten um das Innsbrucker Gebärhaus angestrebt. Neben 

diesem qualitativen Ansatz wird die Studie auch quantifizierbare Elemente nach dem Vorbild 

der historischen Demographie berücksichtigen. Zum einen, um die aus qualitativer Analyse 

stammenden Ergebnisse der Fallstudie zu validieren, zum anderen, um einen Vergleich mit 

anderen zeitgenössischen Entbindungsanstalten zu ermöglichen.  

Zwei zentrale Thesen stehen dabei zur Diskussion: 

·  Der Einfluss der Wiener Geburtshilflichen Schule (Boer) manifestierte sich auch in der 

Provinz – natürliche Entbindungen wurden forciert und ein kontrollierter 

Instrumenteneinsatz (z.B. Forzeps) geübt. Diese Praxis wirkte sich positiv auf die 

Mortalität bei Müttern und Säuglingen aus, trug zur Attraktivität der Anstalt bei und 

förderte die Akzeptanz in der Gesellschaft. 

·  Die soziale Bedeutung der Gebäranstalt ändert sich im Laufe der Zeit – vom 

Zufluchtsort für arme ledige Mütter zum teils luxuriösen Entbindungsheim für 

bürgerliche Ehefrauen. 

 

Vereinfacht gesagt, sollen zweierlei Geschichten geschrieben werden – eine Geschichte „von 

außen“ und eine Geschichte „von innen“. Ersteres bezeichnet die Erarbeitung einer kritischen 

Außensicht der Anstalt und meint dabei nicht eine rein deskriptive Auseinandersetzung mit 

der Architekturgeschichte der einzelnen Standorte. Vielmehr gilt es zu klären, wie sich die 

Anstalt nach außen präsentierte und in welchem Licht sie gerne durch die Zeitgenossen 

gesehen werden wollte. Die Wahrnehmung der Anstalt durch Politik, Medien, Klerus und die 

diversen medizinischen Professionen komplettiert diesen ersten Teilbereich.  

Ein wesentlicher Fragenkomplex dieser Geschichte „von außen“ kreist folglich um die 

konstituierenden und legitimierenden Rahmenbedingungen, die zur Etablierung einer 

geburtshilflichen Institution in der Landeshauptstadt Innsbruck führten. Von aufgeklärten 

Zeitgenossen wurden die Gebärhäuser als ein adäquates Mittel gegen Kindesweglegungen 

oder den Kindsmord und als Mittel zur Beförderung peuplistischer Motive gesehen. In diesen 
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Anstalten sollten nicht nur Frauen vor der Scham und Schmach illegitimer Mutterschaft 

geschützt, sondern auch uneheliche Kinder vor der Benachteiligung durch die Gesellschaft 

bewahrt werden.10 Illegitimität war in Tirol jedoch nie ein Massenphänomen.11  

 

Tab. 1.: Entwicklung der Unehelichkeitsquote in den Österreichischen Alpenländern 

1831- 1915 

      
Land 1831-35 1851-55 1871-1875 1900 1911- 1915 

Wien     28 

Ö.u.d.E. 21,5 27,2 24,9 24 15,2 

Ö.o.d.E. 17,7 20,5 18 18,1 19,8 

Salzburg 19,7 24,8 28,8 25,3 25,9 

Steiermark 22,2 26 26,5 23,8 29,6 

Kärnten 31,8 36,1 45,8 41,1 36,9 

Tirol 4,9 4,6 4,5 7,2 17,4 

Vorarlberg 7,4 8,5 6,9 5,7 6,7 

Summe 18,7 22,5 22,4 21,7 23,5 
      

 
Quelle: Haslinger Alois, Uneheliche Geburten in Österreich. Historische und regionale Muster, in: 

Demographische Informationen, hsg. Vom Institut für Demographie. Österreichische Akademie der 
Wissenschaften (1982), 2- 34, 21 und Schimmer Gustav Adolf, Die unehelich Geborenen in Österreich 
1831- 1874, in: Statistische Monatsschrift, Bd. 2 (1876) 149- 174, 153; zitiert nach: Mantl Elisabeth, 
Heiratsverhalten und Fruchtbarkeit in der ländlichen Bevölkerung Tirols (18. bis 20. Jahrhundert), 
Diplomarbeit [Manuskript], Innsbruck 1990, 41. 

 

Das gesamte 19. Jahrhundert hindurch reihte sich Tirol weit abgeschlagen als Schlusslicht im 

allgemeinen Ranking der österreichischen Illegitimitätsquote ein. Warum wurde aber schon 

zu Beginn des 19. Jahrhunderts eine solch spezifische Einrichtung für Tirol angedacht? Wer 

zeichnete dafür verantwortlich und welche Bevölkerungsschichten profitierten davon? Hans-

Christoph Seidel zu Folge wurden bis in die 1820er Jahre in beinahe allen deutschen 

Universitätsstädten Gebärhäuser zur Erteilung des praktischen geburtshilflichen Unterrichts 

errichtet.12 Doch auch hier finden wir nicht die erwartete Lösung, denn unter bayerischer 

Herrschaft war die Universität 1810 aufgelöst worden und die medizinische Fakultät sollte bis 

1869 nicht wieder eingerichtet werden. Man verfügte lediglich über ein medizinisch-

chirurgisches Lyzeum, an welchem seit 1816 Wundärzte und Hebammen ausgebildet 

wurden.13 Die Gründe für die Existenz eines Gebärhauses in Innsbruck sind aber durchaus in 

                                                
10 Vgl. Seidel, Eine neue „Kultur des Gebärens“, Bolognese-Leuchtenmüller, „Bevölkerungspolitik zwischen 
Humanität, Realismus und Härte“, Pawlowsky, Mutter ledig – Vater Staat. 
11 Vgl. Mantl, „Heiratsverhalten und Fruchtbarkeit in der ländlichen Bevölkerung Tirols (18. bis 20. 
Jahrhundert)“., Mantl, Heirat als Privileg, pp. 209-218.  
12 Vgl. Seidel, Eine neue „Kultur des Gebärens“, p. 137-8. 
13 Vgl. Westhoff, Medicina Oenipontana.  
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der Nachfrage nach „Unterrichtsmaterial“ für die Auszubildenden zu sehen. Doch ergibt sich 

daraus die nächste offene Forschungsfrage, denn die Staatsanstalt für das Kronland Tirol 

wurde 1833 nicht in der Provinzhauptstadt, sondern nahe Trient, im südlichen, 

italienischsprachigen Landesteil eingerichtet.14 Die Faktoren, die zu dieser Entscheidung 

führten, liegen noch weitgehend im Dunkeln.  

Zentrale Quellenbestände für die Rekonstruktion der Außenperspektive sind die diversen 

Schriften normativen Charakters. Dazu zählen in erster Linie die im Untersuchungszeitraum 

mehrfach diskutierten und modifizierten Statuten des Entbindungshauses. Auf der Ebene der 

Verwaltung gibt das institutsinterne Berichtswesen Auskunft. Ab 1875 erschienen jährlich 

gedruckte Berichte, die über die statistische Entwicklung der Aufnahmezahlen, die Geburten, 

die spezifische Mortalität und auch Morbidität, über bauliche oder hygienische Maßnahmen 

und die finanzielle Gebarung referieren. Die Relevanz des politischen Diskurses auf Stadt-, 

Landes- und Reichsebene ist im Hinblick auf die langwierige Standortdiskussion und die stets 

neu zu genehmigenden Anstaltsstatuten nicht zu vernachlässigen. Der Widerstreit zwischen 

liberalen, klerikalen und konservativen Kräften im Kronland Tirol sowie die schwelenden 

Nationalitätenkonflikte zwischen den deutschen und italienischen Bevölkerungsteilen sind 

nicht nur aus der Korrespondenz zwischen den einzelnen Instanzen zu erkennen, sondern 

spiegeln sich offen in den stenographischen Protokollen des Tiroler Landtages wider. 

Thematisch gehört auch eine vertiefende Analyse des „Lehrgebäudes Gebärklinik“ zur 

Außensicht dieser medizinischen Institution. Erkannten akademisierte Geburtshilfe und 

Gynäkologie das Gebärhaus als Vehikel ihres Professionalisierungsstrebens oder stellte die 

Anstalt einen anderen Wert für sie dar?  

 

Am Schnittpunkt zwischen Außen- und Innenraum der Anstalt ist das medizinische 

Berichtswesen angesiedelt. Welche Erkenntnisse und Leistungen wurden der Öffentlichkeit 

zugänglich gemacht, welche Themen nur im Kreise der Sanitätsbehörden diskutiert? Ähnlich 

verhält es sich mit der Forschungstätigkeit der jeweiligen ärztlichen Akteure, die auch im 

Graubereich zwischen Außen- und Innenleben der Anstalt liegt. 

 

Komplementär zur Institutionengeschichte wird eine Innensicht des Innsbrucker Gebärhauses 

angestrebt. Diese Geschichte „nach innen“ bzw. „von innen“ bemüht sich um eine 

Rekonstruktion des Alltags der Schwangeren, Gebärenden, Wöchnerinnen und versorgenden 

                                                
14 Vgl. Anderle, “ Maternità illegittima ed esposizione infantile nel Trentino dell’800”, Anderle, „Die Gebär- und 
Findelanstalt Alle Laste bei Trient“. 
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Personen in der Anstalt. So muss zunächst die Klientel des Gebärhauses als soziale Gruppe 

näher definiert werden. Eine Kategorisierung der Frauen nach Alter, Stand, sozialer und 

geographischer Herkunft gehört in der Gebärhausforschung zum analytischen 

Grundrepertoire. Aus den zahlreichen Studien zu Gebärhäusern im deutschsprachigen Raum 

ist bekannt, dass die Klientel ihrer Herkunft und ihrem Stand nach relativ homogen war. In 

erster Linie traten ledige Frauen aus den Unterschichten den Gang in das Gebärhaus an. Diese 

Befunde fußen jedoch meist auf Studien, die sich mit der 1. Hälfte des 19. Jahrhunderts 

befassen.15 Ist das Gebärhaus als ein statisches Gebilde anzusehen, oder lässt sich auch in 

dieser medizinischen Einrichtung ein Wandel erkennen? Die empirisch erhobenen 

quantitativen Daten stützen auch für Innsbruck in der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts die 

genannten Ergebnisse. Es wird allerdings zu hinterfragen sein, inwieweit die Kategorien 

„Geschlecht“ und „Zivilstand“ ein kollektives Subjekt zu prägen vermochten. Können wir 

aufgrund dieser vereinenden Parameter bereits generalisierend argumentieren und tatsächlich 

von einer homogenen Gruppe ausgehen? Oder ist es nicht vielmehr zwingend notwendig 

diese Reduzierung auf die obgenannten analytischen Kategorien aufzubrechen und sie als 

mehrfach-relational zu begreifen? Um ein differenziertes Bild weiblicher Erfahrungswelten 

im 19. Jahrhundert zeichnen zu können, bedarf es einer detaillierten Aufschlüsselung der 

Ergebnisse in Hinblick auf Geschlecht, Stand, sozialer Schicht, Alter und Ethnie/Sprache. 

Wie stark sich der vermutete Wandel in der sozialen Bedeutung des Gebärhauses erkennen 

lässt, ist zentraler Gegenstand dieser Untersuchungen. Entscheidend sind dabei die einzelnen 

Etappen, denn zunehmend dürften sich auch verheiratete Schwangere, zunächst aus den 

unteren Bevölkerungsschichten, später auch aus der gehobenen Innsbrucker Gesellschaft, in 

die (Zahl)Abteilungen des Gebärhauses begeben haben. 

 

                                                
15 Vgl. beispielsweise Metz-Becker, Der verwaltete Körper, Preußler, Hinter verschlossenen Türen, 
Schlumbohm, „Die Patientinnen des Entbindungshospitals der Universität Göttingen um 1800“, Beisswanger, 
„Das Accouchierhospital in Braunschweig 1767 bis 1800“. 
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Graphik 1: Stand der Mütter in der Gebärabteilung des Innsbrucker Bürgerspitals 1822-1869  

(Quelle: StAI, Spital Raitungen, Rechnungen Gebärabteilung. TLA, Tauf- und Sterbebücher der Dompfarre zu 

St. Jakob (1820-1869))16 

 

In der 1. Hälfte des 19. Jahrhunderts stammten 97% der Aufnahme suchenden Frauen aus 

Tirol und Vorarlberg, nur 43 Personen wurden als Ausländerinnen identifiziert, wobei etwas 

mehr als die Hälfte von diesen aus dem benachbarten Bayern stammte. Innerhalb Tirols 

verteilte sich die geographische Herkunft in erster Linie auf die Kreise Unterinn- und Wipptal 

(ca. 60%), sowie Oberinntal und Vinschgau (ca. 20%). Aus den beiden italienischsprachigen 

Kreisen Rovereto und Trient kam in der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts ein durchaus zu 

vernachlässigender Prozentsatz von nur 0,5% ins Innsbrucker Gebärhaus.17 Die 

Trentinerinnen nutzten wohl eher das Gebärhaus Alle Laste für ihre Zwecke. Ein 

einschlägiges und innerhalb der Gebärhausforschung bereits vieldiskutiertes Problem ergibt 

sich auch bei der Erhebung der Tiroler Daten, denn Herkunftsort und letzter Aufenthaltsort 

vor dem Eintritt in die Anstalt stimmen aufgrund der Mobilität der Mütter wohl nur zu einem 

gewissen Prozentsatz überein.18 Etliche ledige Mütter dürften sich bereits vor dem Eintritt in 

das Gebärhaus in der Landeshauptstadt in Dienst befunden haben. Doch ist dieser Aufenthalt, 

die Dauer und auch der Ort ihrer Schwängerung aus dem erhaltenen Quellenmaterial nicht 

eruierbar. 

                                                
16 Zur Berechnung der einzelnen Werte wurde eine MS-Access-Datenbank (DB-GH) erstellt, in der für den 
Zeitraum 1820-1869 alle Niederkünfte im klinischen Bereich gesichert wurden. Aufgrund steigender 
Frequentierungszahlen konnte diese Vollaufnahme für den weiteren Verlauf nicht gewährleistet werden, weshalb 
auf bestimmte Stichjahre (1880/1890/1900/1910/1924) ausgewichen wurde. 
17 Hilber, DB-GH. 
18 Das Problem der Herkunft thematisieren u.a. Pawlowsky, Mutter ledig – Vater Staat, 61-8, dies., „Illegitimität 
in der Stadt“, pp. 178-9, Schlumbohm „Die Patientinnen des Entbindungshospitals der Universität Göttingen um 
1800“, pp. 340-3. 
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Graphik 2: Aufenthaltsdauer der Patientinnen in der Innsbrucker Gebärabteilung vor der Entbindung 1825-1849  
(Quelle: StAI, Spital Raitungen, Rechnungen Gebärabteilung. TLA, Tauf- und Sterbebücher der Dompfarre zu 
St. Jakob (1820-1869) 
 

Ergänzt werden diese Grundkategorien in der vorliegenden Arbeit um Fragen nach der 

Aufenthaltsdauer, dem Zeitpunkt des Ein- und Austritts in bzw. aus der Anstalt, den 

jeweiligen Zahlen zur Mütter- und Neonatalsterblichkeit sowie einer Untersuchung der 

jeweils spezifischen Todesursachenspektren. Obwohl nur das beschränkte Zeitfenster des 

Gebärhausaufenthaltes in den Blick genommen werden kann, sind hierbei neue Ergebnisse zu 

erwarten. Gebär- und Findelhäuser standen mancherorts in einem sehr schlechten Ruf, da die 

Sterblichkeit in den Anstalten üblicherweise sehr hoch war. Schwangere Frauen mieden die 

Anstalten, da sie aufgrund der hohen Infektionsgefahr Angst um ihr Leben haben mussten.19 

Das so genannte Kindbettfieber, dessen Ursachen Mitte des 19. Jahrhunderts von Ignaz 

Semmelweis in Wien erkannt wurden,20 ist dabei nur als eine mögliche Art der Erkrankung im 

spezifischen Kontext des Gebärhauses zu sehen. Konnte sich nun die kleine Innsbrucker 

Anstalt durch gezielte präventive Maßnahmen vor allzu hoher Sterblichkeit schützen? Welche 

Hygienerichtlinien wurden erlassen und wie effektiv waren sie im Kampf gegen die 

Infektionen?  

 

Die feministische Forschung verfolgte bisher sehr vehement die Position einer 

„opferzentrierten“ Annäherung an die Institution des Gebärhauses. „Disziplinierung“, 

„Subordination“, „einseitiges Gewaltverhältnis“ und „aufgezwungene Medikalisierung“ 

können als zentrale, charakterisierende Schlagworte dieser medizinkritischen Richtung gelten. 

                                                
19 Vgl. dazu Metz-Becker, Der verwaltete Körper.  
20 Vgl. Lesky, Die Wiener Medizinische Schule im 19. Jahrhundert, Lesky, „Die Wiener geburtshilflich-
gynäkologische Schule“.  
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Seit Foucaults „Geburt der Klinik“ wird mit dem Terminus Medikalisierung ein „komplexer 

Prozess“ beschrieben, „der eine Bevölkerung allmählich unter die Herrschaft des Arztes und 

des Staates zwingt“.21 Dieses Konzept wurde unter Fokussierung diverser Aspekte von 

Frevert, Goubert und Spree in verschiedene Richtungen weiterentwickelt. Spree und Frevert 

legten den Schwerpunkt ihrer Arbeiten auf die Aufdeckung der Machtstrukturen und die 

Ausformungen der Disziplinierungsmaschinerie mit denen Staat und Ärzteschaft ihre 

Interessen durchzusetzen vermochten, während Goubert am Beispiel Frankreichs die 

Konfliktbeziehungen zwischen der staatlich verordneten Medikalisierung und den 

Widerständen der Bevölkerung thematisierte. Francisca Loetz nahm die Evolution des 

Begriffes „Medikalisierung“ kritisch unter die Lupe und stellte fest, dass nicht allein 

Ärzteschaft und Staat als Träger dieses Prozesses gesehen werden dürfen, sondern auch die 

Bevölkerung aktiv eingriff und Verbesserungen der medizinischen Versorgung forderte. 

„Medikalisierung bezeichnet also nicht lediglich antagonistische, sondern ambivalente 

gesellschaftliche Prozesse, die zu einer Verärztlichung der Medizin und der Entwicklung 

spezifischer Verhaltensstandards beigetragen haben.“ 22 Loetz kreierte in Anlehnung an 

Georg Simmel den Begriff der „medizinischen Vergesellschaftung“ und meint damit eben 

jene „wechselseitigen Beziehungen, in denen medikalisierende Aktionen und Reaktionen „von 

oben“ ebenso wie „von unten“ erfolgten. Disziplinierung und Fürsorge, Angebot und 

Nachfrage, „Herrschaft von oben“ und „Druck von unten“ schließen demnach einander nicht 

aus, sondern bedingen sich vielmehr gegenseitig.“23 Dieses Konzept unterstützt auch die 

Anliegen der jüngeren Gebärhausforschung, denn es überwindet jenes dichotomische 

Trennungsdenken, welches lange Zeit prägend für diesen Zweig sozialgeschichtlicher 

Forschung war. Das Beispiel der Innsbrucker Anstalt und der in sie eingebundenen 

Personengruppen kann einen wichtigen Beitrag zur Entwirrung der bislang propagierten 

Polaritäten leisten und versucht, wo dies möglich ist, ganz im Sinne einer medizinischen 

Vergesellschaftung „Ambivalenzen auszuloten“.24 Was die feministische Forschung lange 

Zeit ausblendete – nämlich den Gang der Frauen ins Gebärhaus als (teilweise) bewusste 

Strategie im Umgang mit Illegitimität und Armut zu sehen – wird in dieser Dissertation u.a. 

anhand der zwischen 1822 und 1869 nachweisbaren Mehrfachfrequentierung problematisiert. 

 

                                                
21 Loetz, Vom Kranken zum Patienten, p. 44.  
22 Loetz, Vom Kranken zum Patienten, p. 50. Eine gute Zusammenfassung der Debatten zur „Medikalisierung“ 
bietet das “Editorial“ im Sammelband Dietrich-Daum, Medikalisierung auf dem Lande.  
23 Loetz, „Medikalisierung “ in Frankreich, Großbritannien und Deutschland, 1750-1850“, p. 148. 
24 Loetz, Vom Kranken zum Patienten, p. 322. 
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Den Alltag in der Anstalt können wir nicht allein durch die quantifizierenden Untersuchungen 

erkennen, sondern auch durch die Analyse des Besonderen, von der Norm Abweichenden. 

Dieses „außerordentliche Normale“ kann uns beispielsweise durch die kritische Beleuchtung 

von Konflikten und Krisen in der Anstalt die vorherrschenden Gesetzmäßigkeiten im Alltag 

der Institution erschließen. Hans Medick argumentiert beispielsweise dahingehend, dass der 

„besondere Erkenntniswert des mikrohistorisch erschlossenen Einzelfalls,“  darin bestehe, 

„Einblicke hinter die Oberfläche historischer Erscheinungen“ zu erlangen und der 

Wissenschaft damit einen „neuen Blick auf das in der Geschichte menschlich Mögliche“ 

eröffne.25 Wesentlich sind in diesem Zusammenhang nicht nur die medizinischen Praktiken 

rund um die Geburt und das Wochenbett, sondern die verschiedenen Rituale, Hierarchien und 

Machtverhältnisse, denen die einzelnen AkteurInnen im sozialen Raum des Gebärhauses 

ausgesetzt waren. Dabei werden die sinnstiftenden Beziehungen zwischen den betroffenen 

Frauen, dem geistlichen wie weltlichen Pflegepersonal, den Anstaltshebammen und 

Hebammenschülerinnen, den akademischen Ärzten, Wundärzten und Studenten und nicht 

zuletzt dem Anstaltsgeistlichen in den Blick gerückt. Mithilfe des soziologischen Modells der 

„Totalen Institution“ (Erving Goffman) gilt es zu überprüfen, welche Hierarchien sich im 

Innsbrucker Gebärhaus abzeichneten. „Eine totale Institution läßt sich als Wohn- und 

Arbeitsstätte einer Vielzahl ähnlich gestellter Individuen definieren, die für längere Zeit von 

der übrigen Gesellschaft abgeschnitten sind und miteinander ein abgeschlossenes, formal 

reglementiertes Leben führen“, so definierte Erving Goffman selbst sein 

Untersuchungsgebiet.26 In seiner 1961 publizierten Studie „Asyle“ nannte Goffman fünf 

unterschiedliche Räume, die als totale Institutionen zu werten seien. Dies können 

beispielsweise Waisenhäuser, psychiatrische Kliniken, Gefängnisse, Kasernen oder Klöster 

sein, die Entbindungsanstalt wurde dabei nicht dezidiert genannt. Der Typus der Gebärhäuser 

des 18. und 19. Jahrhunderts lässt sich aber durchaus im Lichte dieses Modells betrachten, 

denn es zielte zu einem wesentlichen Teil – ähnlich wie das Waisenhaus – auf die Fürsorge 

für hilflose, unprivilegierte und ihrem Schicksal ausgelieferte Frauen unter dem Regime 

obrigkeitlich eingesetzten Personals ab. Der „totale“ Charakter des Gebärhauses manifestiert 

sich an der Tatsache, dass die Frauen sich für eine gewisse Zeit, wenn auch meist freiwillig, in 

ein von der restlichen Bevölkerung abgeschnittenes System begaben und sich dessen 

spezifischer Kontrolle unterwarfen. Ein ausgefeiltes Regelwerk, das das Leben der Frauen in 

der Anstalt bestimmte und die Hierarchien in der Anstalt formte, lag diesem System 

zugrunde. Zentrale Fragen kreisen in diesem Zusammenhang um die Organisation des 
                                                
25 Medick, „Mikro-Historie“, p. 47. 
26 Goffmann, Asyle, p. 11. 
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Zusammenlebens im Mikrokosmos des Gebärhauses. Insbesondere die Strategien aller 

Beteiligten zur Wahrung ihrer individuellen (Gruppen)Interessen sind dabei von Belang.  

Der zu bearbeitende zeitliche Rahmen erstreckt sich von der ersten Nennung eines 

„Sonderzimmers für Kindbetterinnen“ im Innsbruck Bürgerspital im Jahre 1816 bis zur 

Auflösung des Gebärhauses als eigenständige Institution im Jahre 1924 (Integration in die 

Frauenklinik). „Die Gebärabtheilung dient armen, ledigen, geschwächten Weibspersonen zum 

Zufluchtorte, wo sie die letzte Zeit ihrer Schwangerschaft zubringen, niederkommen, und das 

Wochenbett halten; zugleich dient sie als geburtshilfliche klinische Anstalt für die angehenden 

Hebammen und Geburtshelfer,“ beschrieb der ehemalige Spitalsverwalter Franz Xaver 

Honstetter in den 1830er Jahren den Zweck der Innsbrucker Anstalt27 und dieser zweifache 

Nutzen – der medizinische und soziale – blieb über den gesamten Zeitraum bestehen.  

Zunächst existierten zwei geburtshilfliche Räume nebeneinander: die kleine klinische 

Gebärabteilung im Bürgerspital konnte die Bedürfnisse der Lehre aber nicht befriedigen, 

weshalb bereits 1819 eine Ambulanz eingerichtet wurde. Diese baute auf die Prinzipien der 

Freiwilligkeit und Entlohnung und konnte sich über mehrere Jahre hinweg über regen Zulauf 

aus den Innsbrucker Unterschichten freuen.28  

Dennoch bemühten sich die einzelnen Professoren der Geburtshilfe um die Etablierung einer 

ständigen Gebäranstalt für Innsbruck, denn noch in der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts 

glaubte man nur in einem solchen Raum ausreichend Kenntnisse über die Vorgänge bei 

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett sammeln zu können. In den 1830er Jahren lag die 

Zahl der Spitalsgeburten bei nur 25 pro Jahr, verringerte sich ab der Mitte der 1840er Jahre 

noch weiter und so erblickten 1846 beispielsweise nur 6 Kinder in der Gebärabteilung das 

Licht der Welt. Gründe dafür sind einerseits im desolaten Zustand des Innsbrucker 

Bürgerspitals und in der Angst der Schwangeren vor einer Klinikgeburt zu sehen. 

Andererseits ist anzunehmen, dass die meist mittellosen Schwangeren aus dem Tiroler Raum 

es vorzogen in die seit 1833 bestehende Landesgebär- und Findelanstalt nach Trient zu reisen. 

Dort wurden sie nicht nur unentgeltlich versorgt, sondern konnten auch ihre Kinder im eigens 

eingerichteten Findelhaus abgeben.  

Diese Möglichkeit bestand in Innsbruck erst ab dem Jahre 1858, als man die Gebärabteilung 

zu einer Filiale der genannten Landesgebär- und Findelanstalt erhob. Diese Veränderung 

                                                
27 Honstetter Franz Xaver, Die Beschreibung des Stadtspitales zu Innsbruck, seiner Entstehung und 
Verbesserung in medicinischer und oekonmischer Hinsicht bis zum Schlusse des Jahres 1838: Sondersammlung 
der Universitätsbibliothek Innsbruck, Codex 1019 (1839) 22.  
28 Vgl. Hilber, „Vom ’Sonderzimmer für Kindbetterinnen’ zur Landesgebäranstalt. Die Anfänge der 
institutionellen Entwicklung des Innsbrucker Gebärhauses (1816-1869)“ und Hilber, „Geburtsgeschichte(n) – 
Einblicke in geburtshilfliche (Ausbildungs-) Räume um 1830“.  
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schlug sich rasch in einer Verdreifachung der Geburten im Innsbrucker Gebärhaus nieder. 

Dieser Trend setzte sich fort und im Zuge der 1869 erfolgten Wiedereinrichtung der 

medizinischen Fakultät an der Universität Innsbruck kam es zur vollständigen Übersiedelung 

der Landesgebär- und Findelanstalt in die Landeshauptstadt und dieselbe konnte schließlich 

am 1. November 1870 ihren Betrieb aufnehmen. Die „Sicherstellung eines hinlänglichen 

geburtshilflichen und gynäkologischen Lehrmaterials für … die medicinische Fakultät“ wurde 

von so manchem Zeitgenossen, so auch dem Landesrechnungs-Rat Dr. Franz von Zimmeter-

Treuherz, als Hauptzweck der Anstalt gesehen.29 Die sozialen Motive standen bald im 

Hintergrund und auch das bis 1881 bestehende Findelhaus wurde zusehends kritisch gesehen. 

Wollte eine Frau ihr uneheliches Kind im Findelhaus abgeben, musste sie sich entweder zur 

Zahlung einer einmaligen Aufnahmegebühr oder zum mehrwöchigen Ammendienst in der 

Anstalt verpflichten. Die Findelkinder wurden schon nach wenigen Wochen in die 

Außenpflege, meist zu Pflegefamilien auf dem Land, gegeben.30  

Frequentierung der Innsbrucker Gebäranstalt, 
1822-1924
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Graphik 3: Frequentierung der Innsbrucker Gebäranstalt 1822-1924  

(Quelle: StAI, Spital Raitungen, Rechnungen Gebärabteilung. TLA, Tauf- und Sterbebücher der Dompfarre zu 

St. Jakob (1820-1869); TLA, Landschaftliches Archiv, Landesgebäranstalt Innsbruck, Verpflegtentagebücher 

1880, 1890, 1900, 1902, 1905-1910, 1924; Rechenschafts- und Tätigkeitsberichte 1897-1899, 1911-1923; 

TLMF, Rechenschafts- und Tätigkeitsberichte 1875-1896. 

 

                                                
29 Zimmeter-Treuherz, „ Die Fonde, Anstalten und Geschäfte der Tiroler Landschaft“, p. 580. 
30 Das Findelhaus wurde 1881 aufgelöst, weil man dadurch eine Steigerung der „Liederlichkeit“ als erwiesen 
ansah. Siehe dazu Tiroler Landesmuseum Ferdinandeum (TLMF), Rechenschafts-Bericht des tirolischen 
Landes-Ausschusses über seine Amtswirksamkeit während des Jahres 1881, Innsbruck 1882.  
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Die Landesgebär- und Findelanstalt wurde zunächst provisorisch im 3. Stock des Innsbrucker 

Bürgerspitals untergebracht. Dort fand man allerdings nicht die besten Voraussetzungen vor, 

denn die baufälligen Räumlichkeiten waren beengt und die hygienischen Zustände teilweise 

verheerend. Die Anstalt war in eine Gratis- und eine Zahlabteilung unterteilt. Die Aufnahme 

in die Gratisabteilung war an einen Nachweis der Armut und der Herkunft aus Tirol 

gebunden. In die Zahlabteilung hingegen wurde jede Schwangere aufgenommen, die für ihren 

Aufenthalt eine bestimmte Verpflegstaxe bezahlte. Die drei Klassen der Zahlabteilung boten 

den Frauen Annehmlichkeiten wie bessere Kost und Logis.31 Die Nachfrage nach 

Klassezimmern war in Innsbruck aber derart gering, dass man die Abteilung bereits 1878 

wieder schloss und die freien Zimmer mit Schwangeren aus der chronisch überfüllten 

Gratisabteilung belegte.32  

Der dringend notwendige Bau eines eigenen Gebäudes für die Landesgebärklinik wurde erst 

1887 in Angriff genommen. In nur dreijähriger Bauzeit errichtete die Firma Johann Huter und 

Söhne den imposanten Neubau, der am 1. Mai 1890 feierlich eröffnet wurde. Die Attraktivität 

der Anstalt war mit der Übersiedelung in den großzügigen Neubau in der Wiltener 

Schulgasse33 sichtlich gestiegen, denn immer mehr Frauen suchten um Aufnahme an. 1894 

fanden 636 Entbindungen in der Landesgebäranstalt statt, 1913 erreichten die Zahlen mit 

1700 Entbindungen ihren Höchststand.34 Dieser Anstieg ist in erster Linie auf eine Lockerung 

der Statuten zurückzuführen, die es nun auch mittellosen verheirateten Frauen gestatteten zur 

Niederkunft in die Anstalt zu kommen. Obwohl man die Kriegsjahre trotz massiver 

Nachschubprobleme bei Nahrungsmitteln, Medikamenten und Brennmaterial relativ gut 

überstanden hatte, wurde in den Nachkriegsjahren schnell klar, dass man sich eine derartige 

Institution nicht mehr leisten konnte und wollte. 1922 wurde entschieden, dass die Anstalt auf 

dem Gelände des Krankenhauses mit der Gynäkologie vereinigt werden sollte. Mit Ende des 

Jahres 1924 schloss die Landesgebärklinik als eigenständige Institution endgültig ihre 

Pforten.35  

 

 

 

                                                
31 Vgl. TLMF, Rechenschafts-Bericht des tirolischen Landes-Ausschusses über seine Amtswirksamkeit während 
des Jahres 1875, Innsbruck 1876.  
32 Vgl. TLMF, Rechenschafts-Bericht des tirolischen Landes-Ausschusses über seine Amtswirksamkeit während 
des Jahres 1878, Innsbruck 1879.  
33 Vgl. TLMF, Rechenschafts-Bericht des tirolischen Landes-Ausschusses über seine Amtswirksamkeit während 
des Jahres 1890, Innsbruck 1891.  
34 Vgl. Tiroler Landesarchiv (TLA), Landschaftliches Archiv, Landesgebäranstalt Innsbruck, Fasz. 9, Zl. 34/4.  
35 Vgl. Hye, „Vom Innsbrucker Bürgerspital zur neuen Frauenklinik“, p. 151. 
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III. Zusammenfassung und Ausblick 

Mit den beschriebenen Schwerpunkten siedelt sich das vorliegende Dissertationsprojekt am 

Schnittpunkt mehrerer medizin- und sozialhistorischer Ansätze an. Einer Sozialgeschichte der 

Medizin verpflichtet, nimmt die Arbeit auch (methodische) Elemente und Ansätze der 

Historischen Anthropologie und der Frauen- und Geschlechtergeschichte mit in den Blick. 

Auch der Bereich der Körpergeschichte muss im Kontext der Gebärhausforschung, in erster 

Linie bei der Beschäftigung mit den unmittelbar betroffenen Schwangeren und Gebärenden 

stets mitgedacht werden. Die Dissertation kann somit nicht nur einen Beitrag zur Geschichte 

der europäischen Gebärhäuser, welcher sich durch eine kritische Durchleuchtung der 

mannigfaltigen Intentionen der Institution, der diversen Professionalisierungsprozesse und der 

sozialen und medizinischen Verhältnisse auszeichnet, leisten. Auch soll sie aufgrund ihrer 

Regionalität einen wissenschaftlichen Beitrag zur Geschichte der Illegitimität, oder vielmehr 

zur Geschichte des Umgangs mit Illegitimität in einem ländlichen Raum des 19. Jahrhunderts 

liefern.  

Der gesamte Themenbereich des Findelhauses, welches für einen kurzen Zeitraum (1870-

1881) in Innsbruck bestand, wird nur am Rande gestreift und soll nur dann in den Blick 

genommen werden, wo es Relevanz für das Gebärhaus (Attraktivität, Anreiz) erhält.36  

 
 

Verzeichnis der Archive und Quellenbestände 
 
Tiroler Landesarchiv (TLA) 
 Jüngeres Gubernium, Sanität 1819-1848 
 Statthalterei für Tirol und Vorarlberg, Sanität 1849-1919 
 Stenographische Berichte des Tiroler Landetages 
 Landschaftliches Archiv, Landesgebäranstalt Innsbruck 
 Landschaftliches Archiv, Akten des Landesausschusses 1869-1920 
 Amt der Tiroler Landesregierung 1920-1924 
 Tauf- und Sterbebücher der Dompfarre zu St. Jakob 1816-1869 
 Tauf- und Sterbebücher der Krankenhauskaplanei Innsbruck 1870-1924 
 
Tiroler Landesmuseum Ferdinandeum (TLMF) 
  Rechenschaftsberichte der Landesgebär- und Findelanstalt, bzw. ab 1882 Gebärklinik 

Innsbruck (1875-1896) 
 
Stadtarchiv Innsbruck (StAI) 
  Communale 1863-1866 
  Stadtspital Raitungen 
  Kleinbestände Spital 1875-1888 
  Kleinbestände Spital- und Univ. Klinik 
 
Universitätsarchiv Innsbruck (UAI) 
  Med. Hebammen 1829-1880 
  Med. 1820-1835. 

                                                
36 Vgl. dazu die Diplomarbeit: Böhler, „Das Findelwesen in Österreich unter besonderer Berücksichtigung 
Tirols“. 
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Allgemeines Verwaltungs-Archiv 
  Ministerium des Inneren (diverse Jahrgänge) 
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