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von den Frauendrzten Knaus und Ogino iibereinstimmend
durchgefiihrten Ermittlungen,-da der weibliche Organis-
mus im Ablauf des allmonatlichen Zyklusses, ohne jedes
menschliche Zutun, eine Frist zeitweiliger Unfruchtbarkeit
durchlduft, werden anerkannt. Diese konne und diirfe be-
nutzt werden. Die Beschrankung des ehelichen Verkehrs
‘auf diese Zeitspanne sei ein von der Natur selbst gewie-
sener praktischer Weg. Freilich darf nicht verkannt wer-
den, daB die ermittelten Zeiten zwar in vielen Fallen sich
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bewdhrt haben; in anderen aber hat deren Beachtung diée
Empfangnis nicht zu verhiiten vermocht. '

Nach wie vor steht in einer Zeit wirtschaftlicher Ver-
elendung, die nur allmahlich tiberwunden werden kann,
die Abwehr der Schwangerschaftsunterbrechung, sozial ge-
sehen, im Zeichen menschlicher Ausweglosigkeit. Gegensie
muBl mit sozialpolitischen Mitteln immer wieder ange-
gangen werden.

Anschrift d. Verf.: Geheimrat Prof. Dr. Chr. Eckert, Kéln, Universitat.

Medizinische Indikationen zur Schwangerschaftsunterbrechung

ﬁv“‘

Die Frage der Schwangerschaftsunterbrechung steht,
wie bekannt, nicht nur in medizinischen, sondern auch in
Zusammenhdngen rechtlicher, sozialer, eugenischer, ethi-
scher, religioser, psychologischer Natur, so daBl eine iso-
lierte drztliche Beurteilung im Einzelfall nur selten erfolgt
und mehr oder weniger bewuBite Erwagungen anderer
Art fast immer das Urteil farben. Mit diesem Vorbehalt
wollen wir versuchen, einiges Grundsatzliche und Prak-
tische aus dem Bereich der medizinischen Indikationen
herauszustellen.

Da erhebt sich zundchst die Frage, ob eine medizinische
Indikation tiberhaupt anzuerkennen ist. Hierbei ist die
gegenwartige Rechtslage, die medizinische Indikationen
und nur solche gelten 1aBt, ganz klar (auf die Frage, ob
de lege ferenda eine Anderung erwiinscht ware und noch
andere Indikationen zuzulassen seien, auf diese Frage
gehe ich als viel zu weit fihrend hier nicht ein). Die
Rechtslage deckt sich. nicht unbedingt mit der ethischen,
religiosen (gegebenenfalls auch sozialen und eugenischen)
Haltung vieler Menschen. Bekanntlich nimmt die katho-
lische Kirche hier den strengsten Standpunkt ein, indem
sie eine Schwangerschaftsunterbrechung aus medizini-
scher (wie aus jeder anderen) Indikation unter allen Um-
stdnden ablehnt. Sie griindet das Verbot auf ihre Auf-

‘fassung vom unverlierbaren Wert der Einzelseele. ,Die-

ser absolute Wert des Menschenlebens geht allen rela-
tiven, durch die irdischen Verhaltnisse und Gegebenheiten
bedingten Werten vor?*).” ,Die Tétung eines Unschuldigen
ist eine in sich schlechte Handlung. Eine ihrer Natur nach
sittlich schlechte Handlung kann niemals erlaubt sein,
auch nicht als Mittel zu einem guten Zweck, denn der gute
Zweck heiligt das in sich schlechte Mittel nicht?®).” Die
Schwangerschaftsunterbrechung ,ist auch aus dem Grunde
so verwerflich, weil durch sie eine Menschenseele der
Taufgnade beraubt wird?". So kommt die Kirche zu
einem absoluten Verbot. Den Einwand, da3 es sinnlos sei,
zwei Menschenleben zugrunde gehen zu lassen, wenn man
das eine durch Opferung des anderen, erst werdenden,
retten konnte, 1a8t sie nicht gelten.

DaBl aber auch die kirchlichen Stellen die Schwierig-
keiten der Sachlage und den Ernst der dadurch herauf-
beschworenen Gewissenskonflikte nicht verkannt haben,
und daBl denen, die die schwierige Aufgabe haben, diese
Entscheidung zu verteidigen, dabei nicht immer ganz wohl
zumute ist, geht aus folgenden Tatsachen hervor:

1. Die Kirche hat ihre Entscheidung keineswegs vor-
schnell und leichtfertig getroffen, sie hat lange gezdgert
und alle Griinde fiir und wider sorgfaltig erwogen. So hat
das heilige Offizium am 28. November 1872 auf eine dies-
beziigliche Anfrage die Antwort umgangen (,consulat
probatos autores”) und dann zweimal (am 31. Mdrz 1884
und am 14. August 1889) eine unbestimmte Antwort ge-
geben, und erst am 24. Juli 1895 und am 4. Mai 1898 das
klare Verbot ausgesprochen*). Die Kirche hat sich also
ihre Entscheidung weit mehr als 20 Jahre lang tberlegt.

1) Algermissen, Das werdende Menschenleben im Schutze d. christl. Ethik. Celle
1947, S. 12. — ) Algermissen, S. 25. — *) Algermissen, S. 15. — ¢) Algermissen, S. 24.
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2. Die Verteidiger des Verbotes suchen seine Auswil-
kung gewissermaBen zu bagatellisieren, seine praktische
Bedeutungslosigkeit nachzuweisen. So filhrt Algermis-
sen von einzelnen Gyndkologen AuBerungen an (di€
allerdings jahrzehntelang zuriickliegen), daB sie nie-
mals zu einer Unterbrechung genoétigt gewesen seiel
(der Autor hitte freilich objektiverweise auch die ab-
weichenden Erfahrungen vieler anderer Beobachter aus
den letzten Jahrzehnten anfiihren miissen).

3. Sie bringen Einschrankungen der strengen Auf-
fassung, die in ihrer Dialektik fast einer Aufhebung gleich-
kommen. Algermissen betont, daB eine MaBnahme
nicht zu verwerfen sei, bei der es sich nicht um die T0-
tung des Kindes zur Rettung der Mutter, sondern um
einen zur Rettung des mitterlichen Lebens notwendigel
HeilprozeB handle, ,wobei das Sterben des Kindes als
unvermeidlicher und bedauernswerter Nebenumstand
nicht gewollt, sondern nur zugelassen sei’)”, wenn also
berechtigte Zwecke verfolgt werden, ,auch wenn sich im
irdischen Zufallsspiel schmerzliche Begleiterscheinungel
anhdngen *)"“. ,Allgemein gilt in der Moral der Grund-
satz, daB eine gute oder wenigstens in sich nicht schlechte
Handlung. .., falls sie gute und bose Folgen hat, dani
erlaubt ist, wenn sich die Absicht des Handelnden nur auf
die gute Handlung richtet, diese gute Wirkung wenigstens
ebenso unmittelbar aus der Handlung folgt wie di€
bose...?®)." So sei die operative Entfernung der von einer
Krebswucherung befallenen Gebdarmutter einer schwan
geren Frau erlaubt. — Hier scheint doch aber kaum mehr
ein Unterschied von dem Falle der Schwangerschaftsunter”
brechung zur Rettung des Lebens der Mutter vorzuliege?:
wenn auch das eine Mal die ,bose” Folge mehr direkt (abe?
ohne daB sie das eigentliche Ziel der Handlung ware::
das andere Mal mehr indirekt (aber ebenso zwangsldufig
erreicht wird. (Der Taufgnade vollends, um auch diese’
Argument zu beriicksichtigen, wiirde das Kind in de™
einen genau wie in dem andern Falle beraubt.)

Auch viele von den Arzten, die sich an dieses VOR
50 Jahren erlassene absolute Verbot noch gebunden €
achten, werden annehmen, daBl es den Erfahrungen &
letzten Jahrzehnte nicht mehr geniigend Rechnung trag®
und somit revisionsbediirftig sei. Bei aller Anerkenflung
der Notwendigkeit, das ungeborene Leben zu sChUtZeIf
und diesen Schutz mit den denkbarsten Kautelen zu u“!-t
geben, und bei allem Respekt vor der Konsequenz ml
der hier ein bestimmter Standpunkt aus idealen Griinder
vertreten wird, diirfte auch bei ihnen die Auffassund
Raum gewinnen, daB}, wie iiberall im Leben, so auch hi g
jede auf die Spitze getriebene Konsequenz leicht zZur A %
surditdt wird. Und wahrscheinlich strdubt sich bel 3112
das natiirliche Gefiihl gegen die véllige Gleichsetzund | i
Lebens eines bewuBtlosen Embryo, das einen personli z
keitswert erst keimhaft in sich tragt, mit dem o
wuBten Leben der Frau, dessen Eigenwert und dess e
Bedeutung fiir das Wohl der ganzen Familie auBer Ff?gr‘t
steht — zumal da dieses Leben vollig zwecklos geop

3/34.
1) Algermissen, S.33. — ?) ebenda zit. n. Mausbad. ?) Algermisesn, s. 333
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Wwird, GewiB, im allgemeinen steht es uns nicht zu, dar-
Uber zu richten, welches von zwei Leben das wertvollere
‘Sein konnte. DaB wir aber, um diese Entscheidung nicht
treffen zu miissen, nunmehr beide Leben zugrunde-
- gehen lassen, das erinnert etwas an den Buridanschen Esel,
der zwischen zwei gleichwertigen Heubtindeln verhungert.

Lassen wir also medizinische Indikationen zur Schwan-
gerschaftsunterbrechung unter bestimmten Bedingungen
gelten, so will ich von den zahlreichen Indikationen,
die angegeben werden, nur einzelne, nach eigener Er-
félhru_ng praktisch besonders wichtige nennen.

Daf die Eklampsie und Priaeklampsie eine absolute In-
dikation darstellt, dariiber sind sich alle Erfahrenen einig;
gliicklicherweise handelt es sich dabei fast immer um ein
bereits lebensfihiges Kind.

Von den Herzkrankheiten kommen nur nachgewiesene
Organische Herzleiden in Betracht. Bei ausreichender

ompensation ist Unterbrechung nicht indiziert,. auch
Nicht bei der besonders gefiirchteten Mitralstenose, wohl
aber bei schwerer, nicht mehr zu beeinflussender Dekom-
Pensation. Da aber die schwerste Belastung des Kreislaufs
Vor allem in der Geburtsarbeit liegt, so wird es
Wohl meistens gelingen, durch Kaiserschnitt ein lebens-
fdhiges Kind zu erzielen. Dazwischen stehen die Falle
von maBiger Dekompensation. Hier kommt es auf den
Einzelfall an. Man hat dabei den bisherigen Verlauf, die

frithere Neigung zu langdauernder Dekompensation, Pro-

Uressivitat, ausgesprochene nachweisbare Herzmuskel-
Verdnderungen usw. zu beachten. Allgemeine Regeln las-
S€n sich nicht aufstellen. Immerhin sieht man héufig, da8
§Chwangerschaft und Entbindung auch bei ernsteren Ver-
dnderungen erstaunlich gut iiberstanden werden.

Ganz ungeklart ist die Sachlage bei der Lungentuber-
ulose. Der sichere Beweis, daB hier der Verlauf durch
€ine Schwangerschaft ungiinstig beeinfluBt wird, ist bis-
r nicht erbracht. Nicht selten schreitet allerdings die
rankheit nach der normalen Entbindung rapide fort; das-
Selbe sieht man aber auch nach der Unterbrechung. So
ndet man denn hier alle Anschauungen vertreten, von
€r volligen Ablehnung der Lungentuberkulose als Indi-
ation (Eymer) bis zu sehr weitgehender Indikations-
Stellung. DaB eine aktive, progressive Tuberkulose Vor-
dussetzung ist, dariiber herrscht heute Ubereinstimmung
Im Gegensatz zu der Zeit, in der mit dem ,Spitzen-
Katarrh” als Indikation ein weitverbreiteter Unfug getrie-
€n wurde). Die meisten Beobachter sind heute der Auf-
faSsung, daB, wenn diese Bedingungen erfiillt sind, die
Oterbrechung angezeigt ist (vorausgesetzt, daB Heilung
aller Voraussicht nach iiberhaupt noch im Bereiche der
Oglichkeit liegt). Erfahrene Kenner (Lydtin) halten
Tihinfiltrat und Frithkaverne fiir besonders

gefdhrlich, ohne allerdings dafiir iiberzeugende Beweise
anzufiihren.

Was die Geistes- und Nervenkrankheiten betrifft, so
- Sagt Bum k e mit Recht, es gebe kein Gebiet, worin medi-
Zinische Griinde so héufig zu Unrecht vorgeschiitzt wer-
€n, wenn man eugenische oder soziale nicht nennen
ann oder will. Psychosen erkennt Bumke iiber-
aupt nicht als Indikation an, auch nicht die reaktive De-
fession; sie ist durch Schwangerschaftsunterbrechung
Dicht 7y beeinflussen, und es besteht entweder Selbstmord-
Yefahr, dann sei Anstaltsbehandlung notwendig, oder
Nicht, dann liege kein AnlaB zur Unterbrechung vor. Was
W_el‘ die reaktive Depression betrifft, so hat Bumke
lederholt Fille gesehen, in denen aus diesem Grunde
n;e Schwangerschaft unterbrochen wurde, in denen aber
chher Selbstmord erfolgte, weil die Frauen mit den
Clbstvorwiirfen wegen der Abtreibung nicht fertig wur-
65y
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den ). Dieser Standpunkt erscheint etwas schematisch und
der wirklichen Wirklichkeit, in deren Raum sich oft ,hart
die Sachen stoBen”, nicht v6llig Rechnung zu tragen. An-
dere Psychiater haben keineswegs eine so strenge Auf-
fassung. Ja, aus der Universitdtsfrauenklinik in Gottingen
berichtet Nordmeyer?) eine ganz ungewohnlich grofe
Zahl von Unterbrechungen wegen reaktiver Depression,
ndamlich 18 von 26 beantragten in der Zeit vom 1. Juli 1945
bis 30.Juni 1946, also in einem einzigen Jahr; die aus
dieser Indikation erfolgten Unterbrechungen bilden sogar
weitaus die Mehrheit in der Gesamtzahl! Die Ansichten
der Psychiater tiber diese Frage sind offenbar sehr geteilt.
Fir den Arzt bzw. die mit der Entscheidung betraute Kom-
mission ergibt sich daraus die zwingende Notwendigkeit,
ihr Urteil von der Beobachtung in einer psychiatrischen
Klinik abhdngig zu machen.

Ein wichtiges und interessantes Kapitel ist schlieBlich
auch die hyperemesis gravidarum. Ich habe mich dariiber
bereits einmal *) auf Grund reichlicher Erfahrung geduBert
(die zahlreichen Félle von sog. unstillbarem Erbrechen der
Schwangeren kamen wéhrend der Zeit meiner Leitung
der Inneren Klinik unseres Krankenhauses, d. h. von 1913
bis 1949, samtlich in diese Klinik). Um hier zu einem kla-
ren Urteil zu kommen, muB man folgendes {iberlegen:
Es werden drei Arten von Vorgéngen angefiihrt, die ge-
eignet sind, wahrend der Schwangerschaft die Bahnen des
vegetativen Nervensystems, die den Brechakt zustande-
bringen, zu beeinflussen: _

1. die genau studierten chemischen Vorgénge, d. h.
die in der Tat staunenswerten hormonalen Einfliisse, die
zuerst von der Eizelle, spater vorwiegend von der Pla-
zenta ausgehen und-eine Umstellung bedingen, die sich
auf die verschiedensten inkretorischen Driisen erstreckt
und in der Verdnderung des Stoffwechsels, des Blut-
chemismus, des Ionengleichgewichts, des Skeletts usw.
zutage tritt*);

2. die mechanischen Vorgénge, von denen gyni-
kologischerseits besonders die von der Dehnung des
Peritonealliberzugs ausgehenden reflektorischen
Einfliisse genannt werden; ;

3. der seelische Weg: die Frau erlebt ihre
Schwangerschaft, und mit diesem Erleben sind seelische
Konflikte verbunden, die im Erbrechen ihren psychosoma-
tischen Ausdruck finden. Uber die Bedeutung solcher Ein-
flisse sind sich wohl heute alle Beobachter einig, nur nicht
dariiber, wieweit sie in den Mittelpunkt zu stellen sind.
Manche dltere Gyndkologen konnten sich mit dem Vor-
rang der seelischen Einfliisse nicht befreunden, weil die
inkretorischen Vorgdnge ihnen so faBbar im Vordergrund
standen. Es wdre allerdings ungerecht zu verschweigen,
daB hervorragende Gynédkologen, wie Kaltenbach und
schon vorher Ahlfeld, bereits vor 50 Jahren das
Schwangerschaftserbrechen klipp und klar fiir eine funk-
tionelle Neurose erklédrten und auch Winter schon vor
30 Jahren das seelische Moment stark in den Vorder-
grund stellte®). Heute weil man, daB hier gar kein eigent-
licher Widerspruch vorliegt, daf inkretorische, sekreto-
rische, vegetative und seelische Einfliisse mit einander
verfilzt sind und eines der Ausdruck des andern ist. Beim
Asthma, bei den nervosen Kreislauf-, Haut-, Darm- usw.
Storungen ist es ja auch nicht anders.

Auf Grund unserer eigenen Kklinischen Erfahrungen
halte ich mich fiir berechtigt zu sagen: die hyperemesis
gravidarum ist da, wo diese Bezeichnung iiberhaupt am
Platze ist — denn es gibt auch echte Schwangerschafts-
toxikosen, die bekannteste die Eklampsie, aber auch von
der mit Erbrechen einhergehenden seltenen Schwanger-

!) Die Auffassung von Bumk e findet sich in: Richtlinien fiir Schwangerschafts-
unterbrechung und Unfruchtbarmachung aus gesundheitlichen Griinden. J, F, Lehmann,
Miinchen 1936, Das Werk enthiélt vieles wertvolle Material in medizinischer Hinsicht;
die dort angefiihrten Rechtsvorschriften sind heute {iberholt. — #) Dtsch. med. Wschr.

1946, Nr. 21—24, S, 213. — ¥) Med. Klin, 1938, Nr. 12. — ¢) Vgl. Halban-Seitz,
Biol. u. Pathol. d. Weibes. VIIL 1. — ¥) Literaturang. in m. oben erwéhnten Arbeit.
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schaftshepatopathie haben wir einen Fall gesehen, wo die
Unterbrechung unbedingt indiziert war, ferner gibt es
natiirlich auch zufdallige Kombinationen mit einer zu Er-
brechen fithrenden Krankheit —, aber abgesehen davon
ist das Schwangerschaftserbrechen seelisch verursacht
und durch seelische Beeinflussung — und nur durch
solche! — zu heilen, unbeschadet der durch hormonale
und mechanische Einfliisse bedingten erhohten Reak-
_tionsbereitschaft des vegetativen Nervensystems.
Die hyperemesis gravidarum ist somit niemals eine
Indikation zur Unterbrechung der Schwan-

/ gerschaft. Tatsachlich haben wir in unserem Kranken-

haus keinen einzigen Fall von Schwangerschaftsunter-
brechung aus dieser Indikation gehabt, auch nicht in den
schwersten Fallen, denjenigen, die ich die 3. Stufe genannt
habe. Die 1. Stufe ist die, wo das Erbrechen — und das
ist bei weitem die Mehrzahl der Fdalle — durch Wechsel
der Umgebung prompt aufhért; Uberfiihrung in das
Krankenhaus ist hier die ausreichende Therapie. Die
2. Stufe umfafBt die Falle, in denen eine Aussprache tiber
die der Patientin oft ganz bewuBten Griinde fiir die Ab-
neigung, das Kind auszutragen, notwendig ist. Hier fiihren
Beruhigung, Aufklarung iiber unbegriindete Befiirchtun-
gen und vor allem die bestimmte Versicherung, daB eine
Unterbrechung gar nicht in Frage komme, meist rasch
zum Erfolg.

Auf der 3.Stufe fithrt Beruhigung und Belehrung nicht
zum Ziele, ebensowenig irgendwelche medikamentdse Be-
handlung, strenge Hungerdidt usw. In diesen Fallen hat
man die Schwangerschaft frither oft unterbrochen. Ich
nenne einige Zahlen (zit. bei Anselmino'): Sie-
gert (1927): 8 Unterbrechungen unter 40 Fdllen; Win -
ter (1919): 12 Unterbrechungen unter 40; Anselmino
(1935): 7 unter 58. — Und doch sind diese Falle
die psychotherapeutisch dankbarsten (ich
zitiere hier verkirzt meine fritheren Ausfiihrungen tiber
diesen Punkt?): ,Nur muB man sich die Zeit und Mihe
nehmen, seelisch in die Tiefe zu dringen; denn die Kon-
flikte liegen nicht an der Oberflaiche des BewuBtseins.”
«Ich will kein Kind”, ,Ich will jetzt kein Kind”, immer
aber mit dem Unterton: ,Ich will von diesem Manne kein
Kind", das sind die Formeln, auf die sich diese seelische
Haltung oft bringen ldBt. Keineswegs handelt es sich da-
bei jedesmal um eine ,zerriittete” Ehe. Diese kann viel-
mehr leidlich gut sein, aber die Frau (ich denke an be-
stimmte Beispiele) fiihlt sich nicht gentigend in den Lebens-
kreis des Gatten hineingenommen, weniger als ihrem Hin-
gabe- und Teilnahmebediirfnis entspricht. Ihr Riesenan-
spruch an Selbststeigerung ist nicht erfiillt. Dieser An-
spruch erwachst seinerseits aus einer gliicklosen Kind-
heit, aus der Fixation an einen Elternteil, aus dem Ver-
gleich mit fritherem Erleben. Die Frigiditat, die hdufig
vorhanden ist, kann nur als Ausdruck des mangelhaften
Gesamterlebens gelten. Lust oder Schmerz, gleichviel —
nur leer soll das Leben nicht sein. Es scheint ihr aber leer
zu sein, und der Empféngnis hat die Wiirde gefehlt, die
auch der Mutterschaft zugute gekommen wére. So tiber-
tragt sie ihre MiBempfindung gegeniiber dem Gatten auch
auf das ,Pfand der Liebe", sie will es los sein, ,von sich
geben"”. Enttduschung, Abneigung, Ekel, aber auch Trotz,
Rache, Notwehr kondensieren sich in dem einen aus-
druckshaften Akte, dem Erbrechen, nicht zu vergessen das
Bediirfnis nach Selbstbestdtigung, Selbstdarstellung, kurz

ein wenig ,Theater”. Solche Zusammenhdnge findet man,

in standiger Wiederkehr und unerschopflichen Abwand-
lungen. Gelingt es, den Schutt der unechten Haltungen
wegzuraumen, das MiBverhaltnis zwischen dem Riesen-
aufwand und dem fiktiven Ziel zu ,entlarven”, die Mog-
lichkeit und das Gliick einer unverkrampften Haltung auf-
zuzeigen, so hat man gewonnenes Spiel.

1) S. m. oben zit. Abh. — ?) Med. Klin. 1938.
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.Sehr eindrucksvoll war mir in dieser Hinsicht eine Frau mit
.unstillbarem” Erbrechen, die bereits vor der Krankenhausaufnahme
4 kg abgenommen hatte und auch im Krankenhaus nicht das geringste
bei sich behielt, so daB sie in einer Woche weitere 2 kg und im
ganzen noch einmal 4kg abnahm!). Jede Therapie war vergebens.
Der Allgemeinzustand war bereits recht elend. Nach einem mehr-
fachen, mehrstiindigen, von bestimmter Technik geleiteten Eingehen
auf ihre Konflikte (wobei alle die genannten Fehlhaltungen zutage
traten) sagte sie eines Morgens bei der groBen Visite strahlend: ,Ich
fuhle es, daB ich mich umgestellt habe (dieser Ausdruck war bei der
Aussprache gefallen); so hat aber aber noch niemand zu mir ge-
sprochen.” Von Stund an horte das Erbrechen auf, die Patientin
erhielt keinerlei Didt mehr, vertrug alle Speisen und holte sehr
rasch das verlorene Gewicht ein; die Entbindung verlief normal.”

Ich fiihre aus der letzten.Zeit noch einen zweiten Fall von ,unstill-
barem"“ Erbrechen an, bei dem der seelische Zusammenhang ein-
drucksvoll zutage trat. Es handelt sich um eine Schwangerschaft im
3: Monat, bei der die Patientin infolge des unaufhérlichen Erbrechens
sehr elend wurde (Gewichtsabnahme im ganzen 5,8 kg), so daB die
Unterbrechung ernsihaft erwogen wurde. Hier konnten durch ein-
gehende Aussprachen Konflikte aufgedeckt werden, die der Patientin
zum Teil nicht bewuBt gewesen waren und u.a. in volliger Frigiditat
ihren Ausdruck fanden. Der giinstige EinfluB dieses Vorgehens auf
das Erbrechen war bereits unverkennbar, als plétzlich eine neue
seelische Erschiitterung eintrat: der Ehemann ging infolge eines
Fabrikunfalls schnell und unerwartet zugrunde. Sofort hoérte das
Erbrechen restlos und dauernd auf; nach dem ersten Schock erholte
sich die Patientin rasch, kam bald auf ihr altes'Gewicht und dariiber
hinaus, die Entbindung erfolgte zur rechten Zeit in normaler Weise.

Der giinstige EinfluB dieser seelischen Erschiitterung war offenbar
mehrfach bedingt: im Vordergrunde stand wohl der Eindruck der
plotzlichen Befreiung von dem nicht oder nicht vollstindig bewuBten,

“aber um so qudlenderen Konfliktstoff und das infolge dieser ambi-

valenten Wirkung des Ereignisses entstandene Schuldgefiihl, das es
der Frau gewissermaBen zur heiligen Sthnepflicht machte, nunmehr
das Kind als Pfand der Liebe anzuerkennen und zu behalten und
es als Vermdchtnis und Lebensauftrag zu bewahren.

Ich mochte zum SchluB noch erwdhnen, daB in letzter,

Zeit einzelne Gynakologen geneigt sind, wieder die alten
Gift- und Stoffwechseltheorien in den Vordergrund zu
stellen. Nordme y er?) leugnet die Bedeutung der psy-
chischen Einfliisse mit der Begriindung, die hyperemesis
gravidarum sei in den letzten Jahren  sehr selten gewoI-
den. Das lasse sich nur aus einer Anderung des Stoff-
wechsels infolge der unzuldnglichen Erndhrung erklaren.
Tatsdchlich liegt es vielleicht nahe, folgendermafBen zu
argumentieren: Wenn die hyperemesis gravidarum auf
seelische Einfliisse zurlickzufiihren wdére, so miiBiten in
den Jahren nach dem Zusammenbruch, in denen sich dié
seelischen Belastungen in unerhértem MaBe héuften, auch
die Falle von h. g. hdufiger geworden sein, wéhrend sié
in Wirklichkeit sehr viel seltener geworden sind (das ent-
spricht auch unseren Erfahrungen). Also konnten hier nul
chemische Einfliisse der durch die Untererndahrung verI-
anderten Stoffwechsellage die ausschlaggebende Rollé
spielen. Aber diese Auffassung ldBt die iiberwaltigende
Wucht all der Tatsachen, die den EinfluB psychischer Fak-
toren direkt beweisen (ich erinnere nur an die meistens
entscheidende Wirkung des Milieuwechsels), auBer acht:
um an ihre Stelle eine Hypothese zu setzen, die einer tat-
sachlichen Grundlage entbehrt; denn von einer solchel:
das Erbrechen verhindernden Anderung des Stoffwechsels
durch Untererndhrung ist nichts bekannt. Viel eher konnte
man in dem Seltenerwerden der h. g. wéahrend deT
Hungerzeit gerade eine Bestdtigung des psychischel
Zusammenhangs sehen. Bekanntlich stand die Frage der
Erndhrung in den vergangenen Jahren allerwarts 11
Mittelpunkt; es war kaum noch von etwas anderem die
Rede. Die Nahrungsbeschaffung nahm das Interesse der
meisten Menschen v6llig in Anspruch. Das Essen erlangte
geradezu sakrale Bedeutung, die Speisen erhielten einé™
Wertakzent wie noch nie. Kein Wunder, daB diesem hohen

1)Ecalle u. Barbaro (Gaz. Hop. Bd. 96 (1923): 1577, 1611, raten Zu;g&{“‘;{:

brechung, falls der Gewichtsverlust tdglich regelmdBig 200 g und mehr betr
nach Anselmino a.a.0. — ¥ a.a.O.
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Erlebniswert der aufgenommenen Nahrung ein unbewuB-
ter Widerstand entsprach gegen die No6tigung, so kostbare
Dinge zu verschleudern und ungenutzt zuriickzugeben,
hdamlich durch Erbrechen. Der Magen-Darm-Kanal als Aus-
drucksorgan seelischer Vorgange — dazu gibt es ja zahl-
reiche Analogien.

DaB tbrigens die Neurosen im TLaufe der Zeit ihren
Charakter wandeln konnen, das sieht man an dem Ver-
schwinden der sog. ,grofen” Hysterie und der Zunahme
der Zwangsneurosen. In dieser Beziehung ist die schon
erwahnte Mitteilung Nordmeyers bemerkenswert
Uber die auBerordentliche Zahl von Depressionszu-
Standen, die sogar bei weitem die Mehrzahl der Falle
Von Indikation zur Schwangerschaftsunterbrechung in die-
ser Klinik bildeten (wdhrend andere Autoren hierin, wie
erwahnt, iberhaupt keine Indikation sehen). Hier hat man

- den unabweislichen Eindruck, daB ein Teil der Frauen, die
unter anderen Verhdltnissen die Erscheinungen der
Hyperemesis gezeigt hétten, jetzt in die Depression
fliichteten.

So komme ich zu dem SchluB, daB die h. g. keine In-
dikation zur Unterbrechung der Schwangerschaft bildet.
Um aber noch einmal einen Blick auf die allgemeine Frage
der medizinisch indizierten Unterbrechung zu werfen, so
werden hier bei der in vielen Fallen bestehenden Un-
Sicherheit der Sachlage an das Gewissen und die Erfah-
rung des Arztes oft groBfe Anforderungen gestellt. Un-

~ bemerkt wird sein EntschluB wohl immer von sozialen,
. Gugenischen, ethischen, religitsen, psychologischen Ge-

Sichtspunkten mitbestimmt werden. Vielfache Erfahrung

W. Laves und S. Berg, Fruchtabtreibung und Betrug
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lehrt aber, daB3 die Unterbrechung keineswegs ein harm-
loser Eingriff ist, daB er oft genug eine akute Gefahr und
sehr hdufig auch eine Dauerschadigung bedeutet. Auch
hierbei ist das seelische Moment nicht zu unter-
schatzen. Das miitterliche, und das ist ja das eigentlichste
weibliche Gefiihl, kann bei differenzierteren Frauen durch
die Schwangerschaftsunterbrechung -an der Wurzel ge-
troffen werden. Von dem geliebten Manne ein Kind zu
haben ist der tiefste Wunsch jeder Frau, der freilich durch
soziale, wirtschaftliche, gesundheitliche Bedenken ver-
schiittet sein kann. Aber das erlebt man gar nicht selten:
selbst bei unverheirateten Frauen ist dieser nattrliche
Wunsch so stark, daB er alle gesellschaftlichen, familidren,
beruflichen, wirtschaftlichen Bedenken und damit den
Willen zur Schwangerschaftsunterbrechung tiberwinden
kann. Creift - man in den natiirlichen Ablauf gewaltsam
ein, so besteht die Gefahr, da man sowohl das mitter-
liche Gefiihl wie auch die zwischenmenschlichen Bezie-
hungen zu dem Manne unheilbar schadigt. So ist neben
dem rein medizinischen Gesichtspunkt auch der
psychologische zu beachten. Das ist keine unbe-
rechtigte Grenziiberschreitung. Denn die unserem Problem
allein angemessene Betrachtungsweise ergibt sich erst aus
der Vereinigung beider Blickpunkte, des medizinischen im
engeren Sinne und des psychologischen, zu einem ein-
zigen, namlich dem d@rztlichen im hochsten Sinne, der
den ganzen Menschen, die Personlichkeit als leibseelische
Einheit erfaBt.

Anschr. d. Verf.: Worms, Gewerbeschulstr. 1 (Ehem. leitender Arzt d. Inn, Klin, d.
Stadtkrankenhauses Worms).

Aus dem Institut fiir Gerichtliche Medizin der Universitdat Miinchen (Vorstand: Prof. Dr. W, Laves)

Fruchtabtreibung und Betrug

von W. Lavesund S. Berg

In der letzten Zeit mehrten sich die Falle, in welchen
Ermittlungsverfahren gegen Arzte eingeleitet werden, die
Sich nicht nur auf den Verdacht eines Verbrechens nach
§ 218 StG., sondern auch auf den eines Betruges griin-

- den, Es handelt sich dabei vor allem um solche Vorkomm-
Nisse, in denen der Tatbestand des § 218 medizinisch nicht
€rbracht werden kann oder auch nicht vorliegt, die aber
doch durch Nebenumstande den Verdacht einer strafbaren

andlung erwecken. Die folgenden Beobachtungen mogen
dazy dienen, die Aufmerksamkeit der Arzte darauf zu
€nken, daB sorgfaltige Protokollierung von Anamnesen

‘Und therapeutischen MaBnahmen einen wichtigen Schutz
gegen Verfahren bilden, die auf Grund des wachgewordenen

iBtrauens der Ermittlungsbehorden auch unberechtigt

Unter dem Verdacht der vollendeten oder versuchten Frucht-

- Abtreibung oder der Beihilfe zu einer solchen gegen Arzte
€ingeleitet werden kénnen. Ist ein derartiges Verfahren
€inmal im Gange, so pflegt hieraus ein Schaden zu ent-
Stehen, dessen Hohe weit tiber das fiir moglich gehaltene

afl hinausgehen kann. Bei an sich harmlosen Tatbestan-
€n ist es schon zur Erlassung eines Haftbefehls, Schlie-
Ung der Praxis, Beschlagnahme von Einrichtungsgegen-
Standen usw. gekommen, Bis sich schlieBlich die Sachlage
Quf Grund eingeholter Sachverstandigengutachten zugun-
Sten des Kollegen klart, vergeht oft lange Zeit; die erlit-
€ne EinbuBe durch Verdienstausfall, Verlust des Patien-
€hkreises und des Ansehens kann meist durch eine Haft-
er_ltS.Chéidigung nicht ausgeglichen werden!
d.Dle Begutachtung erstreckt sich hierbei gewohnlich auf
e Frage, ob irgendwelche durch den Arzt verabfolgten
re'dlkamente zur Abtreibung geeignet waren bzw. in Ab-
€lbungsabsicht verabfolgt wurden, oder ob bestimmte

1 Son seiten des Arztes durchgefiihrte MaBnahmen eine

SOHWangerschaftsunterbrechung verursachen konnten oder

ten, Bej Verneinung dieser Fragen wurde nun neuer-
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dings von seiten der Staatsanwaltschaften auch der Ge-
sichtspunkt betriigerischer Manipulationen
durch den inkulpierten Kollegen zur Diskussion gestellt.

Folgende Fdlle moégen das erlautern:

1. Frau H., deren Mann sich noch in russischer Gefangenschaft be-
findet, begibt sich zu Dr.J. in M. mit dem Vorbringen, sie sei von
von einem Liebhaber in die Hoffnung gekommen; er mége ihr doch
helfen. Trotzdem Dr.J. rundweg ablehnt, kommt die Frau wieder;
sie kommt nach abermaliger Abweisung zum drittenmal und erneuert
ihre Bitten. Nach der spidteren Darstellung der Frau hat nun Dr.J.
schlieflich doch einen Eingriff bei ihr durchgefiihrt; von diesem
Zeitpunkt an seien ihre Regelblutungen wieder aufgetreten. Dr.J.
rechtfertigte sich folgendermafien: Er habe die Frau bei dem zweiten
Besuch vaginal untersucht, jedoch keine Graviditédt feststellen kon-
nen. Da sie sich jedoch nicht beruhigen lief und er wegen des
friitheren Zeitpunktes seiner Sache auch noch nicht sicher genug war,
habe er sie wiederbestellt. Auch bei dieser dritten Vorstellung habe
er keine Anzeichen einer Graviditdt bemerkt und nunmehr das
Vorliegen einer  funktionellen Amenorrhée angenommen, Da die
Frau ihn gebeten habe, auf jeden Fall eine Auskratzung vorzu-
nehmen, habe er sich-schlieBlich hierzu entschlossen, da dieser Ein-
griff 1. als physiologischer Reiz den Zyklus wieder in Gang bringen
koénne, 2. kein Schaden entstehe und 3. eine ,psychsiche Indikation*
gegeben gewesen sei. Die Sprechstundenhilfe des Dr.J. bezeugte,
daB die Curette nur normale Schleimhaut und etwas Blut ergeben

habe.
L

Die Staatsanwaltschaft bezweifelte die Glaubwirdigkeit
dieser Rechtfertigung u.a. auch aus folgenden Griinden:

Dr. J. hatte fiir Frau H. keine Karteikarte angelegt; er
und seine Sprechstundenhilfe hatten ein Honorar von
DM 140.— je zur Halfte erhalten. Die zur Begutachtung
gestellten Fragen lauteten: ,Hat Frau H. ihre Leibesfrucht
abtoten lassen? — Liegt fiir den Fall, daB eine Schwanger-
schaft nicht als erwiesen anzusehen ist, ein Abtreibungs-
versuch am untauglichen Objekt vor? — Kommt auf seiten
des Dr.J. ein Betrug in Betracht?”
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