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Aus der geburtshilfl.-gyndkol. Klinik des Stadtkrankenhauses Worms (Chefarzt und Direktor Dr. H. D6 r1)

Zur Frage der Schwangerschaftsunterbrechung unter besonderer Beriicksichtigung' der Ergebnisse
aus der Ostzone

von H. Dorr

Bis auf einzelne unermudliche Vorkampfer, wie
Jaschke, A. Mayer, Stoeckel u. a., die sich stets
scharf gegen die unerlaubten Unterbrechungen in Wort
und Schrift aussprachen, bemerkt man heute eine erstaun-
liche Miidigkeit und Resignation im Kampf gegen die
immer mehr und ziligellos um sich greifenden gewerbs-
maBigen Abtreibungen. Manchmal glaubt man, daB es
keinen Wert habe, sich gegen einen solchen schmutzigen
Strom zu stemmen. Wir diirfen aber die Hande nicht miide
in den SchoB legen, sondern miissen wenigstens den Ab-
treibern dadurch das Handwerk legen, daB wir die Gefah-
ren der gewaltsamen Unterbrechungen aufzeigen und
immer wieder in Arzteversammlungen und bei den Refe-
raten der einzelnen Parteien tiber Geburtenregelung war-
nend unsere Stimmen erheben. Durch einwandfreie Zah-
len werden wir am ersten bleibende Eindriicke hinter-
lassen.

Die erfaBbaren Aborte und die von staatlichen Klini-
ken, besonders von Universitatskliniken, in der Ostzone
und in RuBland durchgefiihrten Unterbrechungen haben
einen Umfang angenommen, der es jetzt erlaubt, sie wis-
senschaftlich auszuwerten. Wenn wir das uns zugangliche
Zahlenmaterial einer genauen Priifung unterzogen haben,
miissen wir vom Staate verlangen, daB er sich eingehend
damit beschaftigt.

Auch die Frage der sozialen Indikation ist zu diskutie-
ren und es kann nicht dem einzelnen tiberlassen werden,
daB er die sozialen Verhdltnisse in organische Leiden
umbiegt. Ist aber unsere soziale Lage so schlecht gewor-
den, daB wir gegenwartig einer Arbeiterfrau kein viertes
Kind zumuten konnen, dann mufl der Staat in der Person
des staatlichen Gesundheitsamtes diese Frage priifen. In
Zusammenarbeit mit den Flrsorgedamtern, mit den Ge-
meindeschwestern, mit den karitativen Verbanden haben
sie den sozialen Notstand darzulegen. Keinem Seelsorger,
gleich welcher Konfession, kann man zumuten, daB er dar-
auf antwortet, ob die Schwangerschaftsunterbrechung bei
einer Frau, die seinem Sprengel angehort, notig ist. Er
miite jedoch die Frage nach bestem Wissen und Gewis-
sen beantworten, ob hier ein sozialer Notstand vorliegt.

Wie viele kriminelle Unterbrechungen unterblieben
allein schon deshalb, weil die Frauen wissen, daB man
sich um sie kiimmert, ihnen in ihren Sorgen beistehen
will, weil sie darauf vertrauen, daB sie der Obhut der
Klinik iibergeben werden, wenn das physische Elend zu
groB ist. Diese Miitter miissen sich verlassen kénnen, daB3
in ihrer Abwesenheit fiir die Familie verantwortlich ge-
sorgt wird, daB ihre Kinder nicht in sogenannten Kinder-
“heimen verkommen, sondern mindestens so gepflegt wer-
den wie zu Hause.

Heute kennen die Frauen genauihre Abtreibungsquelle,
die ihnen zwar schamlos das Geld abnimmt, aber ihrem
Antrag der Unterbrechung sofort nachkommt.

Wie gro8 die Verzweiflung mancher Arzte iiber die

skrupellose Vernichtung keimenden Lebens ist, geht aus
der Forderung Jaschkes hervor, nur die abtreibende
Person und nicht die Schwangere, bei der die Abtreibung
erfolgt, zu bestrafen. Jaschke hat sicher nicht erwartet,
daB seine Ausfiihrungen unwidersprochen bleiben. Aber
allein die Feststellung, daB er zeitweise mehr Fehlgebur-
ten als Geburten in seiner Klinik erlebt hat, macht seine
Forderung verstandlich.

Wir beobachteten fiir Worms und Umgebung beinahe
die gleichen Verhiltnisse wie Jaschke. Die Zahl der Fehl-
geburten ndhert sich der Zahl der Geburten (s. Kurve).
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Wir wissen: Ist eine wirtschaftliche Stabilitdt eingetre-
ten, nehmen die Fehlgeburten ab, kommen Krisenzeiten,
schnellen die Fehlgeburten in die Hohe.

Im allgemeinen aber ist seit 1900 ein stetiges Ansteigen
von gewaltsamen Unterbrechungen zu beobachten. Allein
die Zahlen von Latzk o, Wien, sprechen eine beredte
Sprache: :

1898 waren es 18,9% Fehlgeburten im Verhéltnis zu den
Lebendgeburten, 1908: 32,3%,-1913: 57,2%. 1920 nimmt
man 25% an, 1927 sind es schon wieder 33,3%.

Benthin und Philipp konnten im gleichen Jahr
durch Umfrage auBer einer halben Million erfaBter Fehl-
geburten nochmals eine halbe Million nicht erfaBter
Aborte feststellen.

Sehr zu beachten ist der Aufsatz von Rodecurt.
Diese Arbeit miiBte jeder im Original genau kennen, der

. sich mit der Frage der Unterbrechung beschdftigt. Rode-

curt verfolgte 1931
das Schidksal von 35
Frauen, die zu ihm
mit dem Antrag einerl
unerlaubten Inter-
ruptio kamen. ErI
muBte ablehnen, da
keine Indikation voI-
lag. Bei keiner Pati-
entin bestand meht
e T T S e L0CTSC
#948” S T e S Eine hatte Suizid vel-

ubt, zwei Patientin-
nen biiBten die Abtreibung mit dem Tode an Sepsis. Ein-
mal lag eine diffuse Peritonitis vor, die operativ geheilt
wurde, in einem Fall hohes Fieber mit Schiittelfrosten.
Eine Pelveoperitonitis kam nach langem Krankenlagel
mit Adnextumoren zur Entlassung, eine Patientin stan'd
wegen febriler Adnextumoren lange in Behandlung, zwel-
mal wurde wegen Adnextumoren eine doppelseitige Sal-
pingoophorektomie vorgenommen, einmal ein Douglas-
abszeB inzidiert, eine Patientin hatte eine leichte Adne-
xitis.

Also: Keine ausgetragene Schwangerschaft, drei Toteé:
zwel Verstimmelte, vier andere lange Zeit krank. f

Keine Patientin, die in unsere Sprechstunde kam m_lt
dem Ansinnen, die Schwangerschaft zu unterbrechen, die
wir abweisen muBten, hat sie ausgetragen. Entwederl
kamen sie nach zwei bis drei Wochen mit einem inkon-
pletten' Abort, hohem Fieber oder lebensgefahrlicher Blu-
tung zur Aufnahme, oder wir erfuhren, daB sie zu Haus€
oder in einer anderen Klinik abortierten. ;i

Durchschnittlich geben 50% einen gewaltsamen Eingriff
zu. Die gefdhrlichen intrauterinen Seifenwasserspiilungé™
dominieren. Wir sind immer wieder erstaunt, daB doc¢
bis auf zwei Todesfille und zwei Laparatomien (Ausgand
in Heilung) der Verlauf ein gutartiger war. Inzwische?
konnten wir ermitteln, daB die nichtirztlichen Abtreibel
mit abgekochtem Wasser, Jodtinktur und Sagrotanlosul”
gen arbeiten.

Auch 1938 muBte man noch trotz der strengen Verfol”
gung des arbortus criminalis bei der Untersuchung VO™
220 000 Fehlgeburten mindestens 50% sicher nachger?e’
sener Abtreibungen annehmen. Ein Zeichen, daB auch @%=
damals iiblichen drakonischen Mafnahmen keine wesel
liche Besserung brachten.

Dérfler, WeiBenburg, forderte nach 1933 strengste Nachp
jeder Fehlgeburt. Der im Dorf mehrfach auftauchende Genda®
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sollte abschreckend wirken. Ein seinerzeit tiblicher MiBbrauch bestand
- darin, jede Frau mit einer Fehlgeburt nach Einfithrung der Meldung
vor die weibliche Kriminalpolizei zu zitieren und sie einem hoch-
Notpeinlichen Verhor zu unterziehen. Entsetzt kamen Frauen mit habi-
tuellem Abort, die jahrelang deswegen in Behandlung standen, zu-
Iick und meinten, die Arzte hdatten Anzeige erstattet. Vorstellungen
der Kliniken iiber die Gesundheitsamter brachten eine Besserung
hinsichtlich der wahllosen Vernehmungen. '

Nach Reichert sterben jahrlich in Deutschland 800 Frauen an
den Folgen einer Abtreibung. Durchschnittlich berechnete man die
Mortalitdt beim kriminellen Abort mit 2%, beim nicht kriminellen
Abort mit 1/2%. Dies entspricht auch unseren hiesigen Zahlen, wenn
Wir den einen Todesfall rechnen, bei dem die Unterbrechung an der
Moribunden wegen schwerster Endokarditis als letzte Mdoglichkeit
einer eventuellen Rettung durchgefiihrt wurde.

Der Bericht von Lork aus der Rostocker Universitdtsklinik sollte
einem groBen Kreis von Sachverstdndigen zum Studium zur Ver-
figung gestellt werden. Es ist ein einmaliges Krankengut, und der
Autor kniipft auch die Hoffnung daran, daB es sich niemals mehr
Wiederholen sollte. Es handelte sich um 820 gesunde Schwangere
aus den Jahren 1945 bis 1947, bei denen wegen Notzucht in der Uni-
Versitiats-Frauenklinik Rostock die Unterbrechung ausgefiihrt wurde.
Drei Perforationen des Uterus kamen vor. Zwei Patientinnen starben,
eine davon nach der DurchstoBung der Uteruswand trotz sofortiger
Laparatomie. 18,6% erlitten nach der Unterbrechung Schédden, die
€in langeres Krankenlager erforderten (Zervixrisse, Blutungen, Tem-
peraturen, Eileiterentziindungen). Lork kommt deshalb auch zu der
SchluBfolgerung, daB Verletzungen und schwerwiegende Stérungen
Sogar mit todlichem Ausgang auch dann im Bereich des Mdglichen
liegen, wenn der Eingriff der Schwangerschaftsunterbrechung von

- geschulten Krdften unter bestmoglichen klinischen Bedingungen aus-

gefiihrt wird. Die Rostocker Universitatsklinik stellt mit Recht die
Behauptung auf, daB das MiBgeschick fieberhafter Verldufe oder
Sogar einer Verletzung auch dem erfahrensten Fachmann unter-
laufen kann, und jeder Operateur, dem dieses Unheil noch nicht
_ Widerfahren ist, hat Gliick gehabt. Seitz lehrte immer: Es gibt
keinen Gynédkologen, dem noch keine Perforation des Uterus pas-
Sierte, Nur erkennen muB er sie. '

Dem allukrainischen KongreBbericht von Kiew aus dem Jahre
1927 kommt eine sehr groBe Bedeutung zu, da dort iiber ein Kranken-

. gut von 423 000 Unterbrechungen berichtet wurde.

Auf Grund ihrer Erfahrungen fordern die Russen, daB die Inter-

Tuptio nur in Anstalten von erfahrenen Arzten ausgefiihrt werden
darf,

Erfreulicherweise neigen heute unsere praktisch tdtigen Kollegen
Immer mehr dazu, Aborte einzuweisen, und zwar gerade die Kol-
€gen, welche Erfahrungen besitzen und die Behandlung einer Fehl-
geburt gelernt hatten. Mit Recht fithren sie an, daB ihnen die ldnd-
lichen Verhiltnisse keine Gewdhr fir ein sauberes Arbeiten bieten,
‘die hdusliche oder Sprechstundenbehandlung tiberholt sei und sie
Dicht in den Verdacht kommen wollen, der obskuren Abtreibung zu
h‘lldigen. Es sind dies die sauber denkenden Kollegen, welche in der

eburtshilfe Ausgezeichnetes leisten.

Wenn die russischen Kollegen die Unterbrechung als einen ernsten
Und gefahrdrohenden Eingriff ansehen, so kann man ihnen nur bei-
Pilichten, Auch sie berichten iiber Perforationen, durchschnittlich
01%. Die Sterblichkeit bewegt sich zwischen 0,2% bis 0,7%. Es
Waren somit etwa 2000 Schwangere, wenn man den Kiewer KongreB-

Cricht zugrunde legt, die an den Folgen eines lege artis durch-
Yefiihrten Eingriffes ad exitum kamen.

Stoeckel ist der Meinung, daf man schon 1932 in RuBland die
Onsequenzen zog, allein aus der Tatsache, daB 1931 in Petersburg
loch 78 444 Unterbrechungen durchgefiihrt wurden, also durchschnitt-
1ch alle drei Monate 19611. In den ersten drei Monaten des Jahres
1_ Waren es nur mehr 7 167. Nach den miindlichen Berichten scheint
'€ Zuriickhaltung weiter zu bestehen. Denn auch scharf linksgerich-
€ Kreise zeigen heute eine auffallende Reserve hinsichtlich der
~zgage der kiinstlichen Unterbrechung. So hat man auch in der Ost-
Zi;fle die soziale Indikation nicht ohne weiteres anerkannt. In § 2
ei;tr e2 des vom Landtag Thiiringen verabschiedeten Gesetzes
' S:
+Eine Unterbrechung der Schwangerschaft bleibt straffrei, wenn

die sozialen Verhiltnisse der Schwangeren oder ihrer Familie

€l einem Austragen des Kindes eine ernste Gefdhrdung fiir die
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Gesundheit von Mutter und Kind bedeuten und die Notlage
durch soziale oder andere MaBnahmen nicht ausreichend beseitigt
werden kann.”

Freilich ist ein solches Gesetz dehnbar. Aber es enthéalt
fir die menschliche Gesellschaft die ernste Aufforde-
rung, die soziale Notlage fiir die Schwangeren zu beheben
oder sie einem Milieu einzureihen, wo sie wenigstens die
Zeit bis zur Niederkunft und die Zeit ihres Puerperiums
ungestort verbringen koénnen. Die Universitdtsfrauen-
klinik Jena teilte auch bereits eine Reihe von Féllen mit,
welche mit dem fertigen Antrag auf Unterbrechung die
Klinik aufsuchten. Durch Behandlung und langeren Klinik-
aufenthalt war es aber mdglich, diese Schwangeren davon
zu Uberzeugen, dafl die Unterbrechung nicht nétig ist.

Es wurde so uber 21 Falle berichtet, die aus medizini-
scher, medizinisch-sozialer und rein sozialer Indikation
bereits die Genehmigung mitbrachten. Es konnten andere
soziale Hilfsmoéglichkeiten in ausreichendem MaBe zur
Verfiigung gestellt werden. Die Unterbrechungen unter-
blieben.

Was in der Ostzone moglich ist, miiite sich in den
Westzonen viel eher bewerkstelligen lassen.

Die Zukunft sollte nicht der Unterbrechung sondern der
wirksamen Schwangerenfiirsorge gehoren. Sie muB auf
die Familie ausgedehnt werden, der die Frau angehort.

Mit Fanatismus kommen wir hier nicht weiter. Jene
Kliniken karitativen Charakters haben es sehr einfach,
die ihren Arzten die Ausfiihrung einer jeden Unterbre-
chung in der Klinik verbieten. Wir wéaren sehr froh, wenn
uns hoheren Ortes einfach die Ausfiihrung der Interruptio
verboten wiirde. Wir brauchten diesen Ukas nur den Rat-
suchenden vorzeigen, mit der Achsel zucken, das Gesicht
in Kondolenzfalten legen und die Verantwortung auf die
nicht greifbare Obrigkeit schieben. Aber welcher Mangel
an Mut zur Verantwortung, ja oder nein zu sagen!

Die Parole muf} lauten: Der Schwangeren helfen, Aufruf
an die staatlichen Gesundheitsdamter, Fiirsorgeamter und
karitativen Vereinigungen. Es ist allerhochste Zeit, daB
wir der unverschuldet in Not geratenen werdenden Mut-
ter zeigen, daBl wir uns um sie kiimmern und sie nicht mit
leeren Worten abspeisen. Den Weg zur Abtreibungsquelle
hat sie sonst schnell gefunden.

Riitteln wir die staatlichen Instanzen auf und lassen
auch wir uns nicht vertrgsten, daB eine Finanzkrise be-
stehe und ,im Augenblick” nichts zu machen sei. Die in
unserer Klinik behandelten Fehlgeburten der Jahre 1948
und 1949 kosteten etwa DM 15 000.—. Statt 242 Fehlgebur-
ten hdtte man damit 200 ausgetragene Schwangerschaften
behandeln koénnen, wenn man jeder dieser Frauen nur
DM 75.— als ,Soforthilfe” im Moment der Entbindung zur
Verfiigung gestellt hétte.

Ist der Staat aber nicht in der Lage, der werdenden Mut-
ter ausreichend Hilfe zu gewédhren, dann miissen wir eine
Anderung des § 218 fordern. Sonst wird- man uns mit
Recht den Vorwurf der Tatenlosigkeit und Gleichgiiltig-
keit machen. Neben Gyndkologen, wie von Jaschke, A.
Mayer, Stoeckel u. a., haben Soziologen, Psychologen und
fihrende Manner der Wirtschaft in gleicher Weise mitzu-
arbeiten.
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