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mit dem Gutachten nicht einverstanden sind; sie verlangen eventuell
ein Obergutachten oder besprechen sich mit dem Begutachter.

Zur Frage der Sterilisierung besteht in der Schweiz keine gesetzliche
Regelung. Im allgemeinen wird die unterschriftliche Einverstdndnis-
erklirung beider Ehegatten verlangt; notwendig ist aber nur die Unter-
schrift der Patientin, falls sie volljihrig und nicht bevormundet ist,
sonst ihres Vaters oder Vormundes. Die Einstellung zur Sterilisierung
ist nach Religion und Lebensanschauung sehr verschieden. Zuriick-
haltung ist geboten und genaue Kldrung der seelischen und sozialen
Situation notwendig, eventuell vorsichtshalber, besonders bei Jugend-
lichen, eine psychiatrische Beurteilung zu empfehlen. Nach mehreren
schweren Geburten und korperlicher Erschopfung, sowie beim zweiten
Kaiserschnitt kann die Frau die Unterbindung wiinschen, beim dritten
Kaiserschnitt raten wir dazu. Auch bei Vielgebdrenden, chronisch Kran-
ken, Psychopathen und eventuell mifilichen sozialen Verhiltnissen ist
nach reiflicher Abklirung eine Tubensterilisation angezeigt, wodurch
manche kriminelle Schwangerschaftsunterbrechung vermieden werden
kann.

Zum Schutz des keimenden Lebens und im Kampfe gegen den kri-
minellen Abort sind 4 Punkte wichtig:

1. Behebung der sozialen, wirtschaftlichen und seelischen Notlage
der Schwangeren (allgemeine sozialpolitische MafBnahmen).

2. Friihzeitige, individuelle Schwangerenfiirsorge durch speziell dafiir
ausgebildete Fiirsorgerinnen, eventuell zeitweise Hospitalisation.

3. Diagnose und Therapie der extragenitalen Erkrankungen bei
Schwangeren nach neuesten klinischen Grundsitzen.

4. Erziehung der Studenten und Arzte zu einem hohen Berufsethos!

3. Herr Arr Siovarn-Lund: Schwangerschaftsunterbrechung und
Sterilisierung in Schweden. (Mit 5 Textabbildungen.)

Das schwedische Sterilisierungsgesetz vom Jahre 1934 beriicksichtigt
nur dauernde Rechtsunfihigkeit. Seit 1941 kénnen aber auch rechts-
fiahige Personen sterilisiert werden. Die Rechtsunfihigkeit braucht nicht
von Dauer zu sein. Laut Gesetz (1941) wird eine Sterilisierung indiziert:

1. Falls erbliche Geisteskrankheiten, Geistesschwichen, andere
schwere Krankheiten oder Leiden der Nachkommenschaft aus guten
Griinden befiirchtet werden konnen.

2. Falls jemand auf Grund von Geisteskrankheit, Geistesschwiche,
anderen Stérungen der Geistestiitigkeit oder asoziale Lebensweise offen-
bar ungeeignet ist, in der Zukunft die Fiirsorge fiir Kinder zu iiber-
nehmen.
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3. Falls wegen Krankheit, Korperfehler oder Schwiiche der Frau
durch Schwangerschaft eine ernste Gefahr fiir deren Leben oder Gesund-
heit besteht.

Sterilisierung ist grundsiitzlich freiwillig. Ist jemand auf Grund von
Geistesstorung nicht fiahig, selbst seine Zustimmung zu geben, kann
jedoch sterilisiert werden. Ein Zwang dazu besteht aber nicht.

Nur im Krankheitsfall oder bei Kérperfehler konnen 2 Arzte — der
Chefarzt eines Krankenhauses und ein Amtsarzt, andere Arzte kommen
nicht in Frage — die Indikation begutachten. Im AnschluB daran wird
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Abb. 1. Sterilisierungen in Schweden 1935 Abb. 2. Sterilisierungen in Schweden 1941
bis 1948 nach v. HOFSTEN. (1/7) bis 1948 nach v. FIOFSTEN.

sofort zur Operation geschritten. In allen anderen Fillen entscheidet
das Reichsgesundheitsamt das Gesuch und erst darauf kann operiert
werden.

Die Anzahl der Sterilisierungen von 1935—19481 ist aus Abb. 1
ersichtlich.

2200 Operationen pro Jahr entsprechen etwa 0,03 % der Bevélkerung,
sowie 1,7% der Geburtenanzahl.

Bis Februar 1949 wurden von 15486 Sterilisierungen 12108 an Frauen
und 3378 an Méannern vorgenommen.

Die verschiedenen Indikationen sind in Abb. 2 dargestellt.

Die Zunahme in den letzten Jahren beruht hauptsichlich auf der
Indikation Schwiiche, d. h. in Féllen iiberarbeiteter Miitter mit mehreren
Kindern. Die Beurteilung derartiger Fille ist eine heikle Angelegenheit.
Personlich neige ich zu der Ansicht, daBl das Gesetz unter Umstidnden zu
unnotigen Eingriffen verlocken kann.

Die Sterilisierungsmortalitit der Frauen ist 0,35%.

1 Abb. 1 und 2 sowie die Zahlenangaben sind aus Prof. N. vox HOFSTENS Arbéit
in Svenska Lékartidningen 1946 (S. 1364) entnommen.
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Eine eugenische Verbesserung des Volkbestandes diirfte wohl kaum
durch Sterilisierungen in noch groferem MafBstab erreicht werden. Die
Geburt erbkranker Kinder wird jedoch im groBen Ausmaf} verhindert.
Sonst leistet aber eine verniinftige Anwendung des Sterilisierungs-
gesetzes medizinisch als auch sozial viel Gutes. ;

Tabelle 1. Sterilisierungsmortalitit. (Nach v. HOFSTEN.)

Todesfélle

] . Operierte
1. Juli 1941 bis 31. Dezember 1948 Tivarian

Anzahl Prozent

Von 2 Arzten begutachtet (med. In-

ATkation)y’ e ool o 5 foiin it il o 1492 16 | 1,12-+0,28
Von dem Reichsgesundheitsamt ent-

Rehieden s S (X ARy g IR 8009 17 0,21 0,05
Motaflall Ml T FUOG AR SO amgs 9438 33 | 0,354-0,06

DaB die medizinisch angezeigten Fille der Grundkrankheit wegen eine hohere
Mortalitit haben, ist selbstverstindlich.

Tabelle 2. Sterilisierungsmortalitit. (Nach v. HOFSTEN.)

Operierte Todesfille
it Anzahl I Prozent
i
Gleichzeitige Schwangerschaftsunter-
brechung bzw. Kaiserschnitt. . . . . etwa 4780 27 ’ 0,55 40,11
Nur sterilisierende Operationen . . . etwa 4570 6 0,13 4 0,05

Es ist, wie aus der Tabelle 2 hervorgeht auch einleuchtend, dafl die Kombi-
nation mit anderen Eingriffen ungiinstig ist.

Eine Schwangerschaftsunterbrechung (Gesetze 1938 und 1946) darf
in folgenden Fillen vorgenommen werden:

1. Wenn auf Grund von Krankheit, Korperfehler oder Schwiche
die Geburt eines Kindes eine ernste Gefahr fiir das Leben und die
Gesundheit der Mutter bedeuten wiirde.

2. Wenn angenommen werden kann, daB die Lebensverhiltnisse und
sonstigen Umstiinde, die sich durch die Geburt und Fiirsorge fiir das
Kind ergeben, die kérperlichen oder seelischen Krifte der Frau ernstlich
beeintrichtigen konnen.

3. Bei Schwangerschaften durch Notzucht, Minderjahrigen, Blut-
schande und anderen strafrechtlichen Delikten.

4. Falls aus guten Griinden angenommen werden kann, daf die
Mutter oder der Vater des zu erwartenden Kindes durch ihre Erbanlagen
Geisteskrankheit, Geistesschwiiche und andere schwere Krankheiten oder
Gebrechen fortpflanzen konnen.

Nur das Reichsgesundheitsamt hat das Recht zu einer eugenischen
Indikation. Es gibt bei Rechtsunfihigkeit die Erlaubnis und kann
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Gesuche mit Gutachten Tabelle 3.
nur eines Arztes alle In- epenatnd
dikationon genchmigen,  Janr | egule Unter- | Tofgobunten. | Prosent Unter
Sonst konnen 2 Arzte Schweden
— der Chefarzt eines
-y b 1935 1338 | 88300 (0.4)
Krankenhauses (,,Ope-  jg34 433 91500 0.5
rateur’’) und ein Amts- 1937 453 93000 0,5
ahin e . 1938 443 96600 0,5
arztﬂ mit den beiden 1939 474 100100 05
erwihnten Ausnahmen 1940 507 98600 0.5
die Indikation festlegen. {gg 423 i(l)?i g% 0,5
3 . 5 0,5
Eine Operation kann g3 702 128200 0.6
dann sofort vorgenom- 1944 1082 138200 0,8
erden. 1945 1620 138700 1,2
Sk .Wl ey 1946 2378 135500 18
Vielerorts gibt es 1947 | 3539 131600 2,7
staatlich  unterstiitzte 1948 | 4585 129100 3,6
Beratungsstellen, die der 1949 | ol : 125600 55
— | 22015 | 1711800 —

Leitung eines Arztes —
Psychiatriker oder Gy-
nikologe — unterstehen.
Ein Kurator beurteilt
die sozialen Verhéltnisse
der Frau. Von der Beratungs-
stelle in Malmot (etwa 200000
Einwohner) werden in 60 % der
Ratsuchenden die Beurteilun-
gen der Fille dem Reichsge-
sundheitsamt tiiberlassen. 40%
werden also sogleich abgewie-
sen. 43% gebéren. In 14% hat
_ das Reichsgesundheitsamt keine
Genehmigung erteilt und von
diesen 14% haben rund 19%
spontan oder kriminell abortiert.

Bei Unterbrechungen aus
eugenischen Griinden muf3, ab-
gesehen von gewissen Ausnah-
men, auch sterilisiert werden.
Lediglich wenn Geistesstérung

1 Personliche Mitteilung des Vor-
stehers der Beratungsstelle in
Malmo, Dr. T. HEGNELIUS.

2 Mit oder ohne Sterilisierung.

3 Nur das letzte Halbjahr 1935.

Riad IR Srvp —
unferbrechungen mit oder
i ohne Steritsierung
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Die Zahlen der Unterbrechungen 1935—1947
wurden giitigst von Dr. E. Kuintskoa zur Ver-
fiigung gestellt. Die Zahlen 1948 und 1949 sind
noch nicht genau kontrolliert.

gla g

Abb. 3. Leg&le Schwangerscha.ftsunterbrechun-
gen in Schweden 1936—1949. 1938 Einfithrung
des Gesetzes, 1946 Rinfithrung sozial-
medizinischer Indikation.
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Abb. 5. Fehlgeburten und Schwangerschaftsunter-

brechungen mit oder ohne Sterilisierung in %

siimtlicher Geburten an der Universitits-Frauen-
klinik Lund.

SIOVALL:

kriminelle

vorliegt, darf ohne Einwilli-
gung der Frau operiert wer-
den. Zwang ist aber ausge-
schlossen.

Dem  Reichsgesundheits-
amt ist innerhalb eines Mo-
nats nach vollzogener Unter-
brechung bzw. Sterilisierung
Bericht zu erstatten.

Von 1935—1949 wurden
rund 23000 Schwangerschaf-
ten unterbrochen.

Abb. 3 zeigt die enorme
Zunahme in den letzten Jah-
ren, besonders nach Einfiith-
rung der sozial-medizinischen
Indikation, der sog. voraus-
gesehenen Schwiiche. 1949 be-
trugen die Unterbrechungen
gut 45% der Geburtenzahl,
d. h. mehr als die perinatale
Mortalitit (Kindersterblich-
keit bei der Geburt und in-
nerhalb der 1. Lebenswoche).
Diese lag 1940/44 bei 3,9% .

Absicht des Gesetzes ist
es, hauptsichlich die krimi-
nellen Abtreibungen zu ver-
ringern. Es erscheint jedoch
fraglich, ob nun aus sozial-
medizinischen Griinden nicht
so manche Schwangerschaft
unterbrochen wird, wo eine
Abtreibung gar
nicht zu befiirchten wire. Als
Beispiel sei hier angefiihrt,
daB die Zahl der in der Frauen-
klinik Norrképing 2 aufgenom-
menen Fille an kriminellen

1 ThoRrfx: Diss. Stockholm
1948.
2 Diese Mitteilung verdanke ich

Herrn Dr. med. L. SmMox.
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Abtreibungen und Spontanaborten mit etwa 10 auf 100 Entbindungen
die Jahre hindurch konstant verblieb. (Dortiger Chefarzt: Dr. med.
L. Stmon.) Dagegen nahmen die legalen Unterbrechungen auffallend
zu. Jetzt kommen dort auf 1500 Entbindungen 150 Fehlgeburten und
110 Unterbrechungen. An der Universitits-Frauenklinik in Lund sind
die Verhiltnisse @hnlich gelagert (Abb. 4 und 5, Tabelle 4).

Wie aus der Tabelle 5 hervorgeht, ist die Totalmortalitdt bei Unter-
brechungsoperationen fiir ganz Schweden nur gering und von der
Operationsmethode abhingig.

Tabelle 4. Geburten, Fehlgeburten und legale Schwangerschaftsunterbrechungen
mit oder ohne Sterilisierung 1935—1948. (Universitats-Frauenklinik Lund.)

| | D,
SR | Sumtliche | Fen- | Prozent Unter- |, UBter-
4 1’ Geburten | geburten g tft‘ﬁg'ten brechungen ‘ Rlle‘i,l;,grzlggg
1935 1952 186 97 | 19 1,1
1936 2038 ) sl 7,9 22 1,1
1937 22171 186 | 8,4 17 0,4
1938 2316 SO 8,6 19 0,9
1939 2362 | 207 8,6 13 0,8
1940 2320 | 187 8,2 21 0,9
1941 2098 195 9,6 12 0,5
1942 2367 | 213 8,4 16 1,3
1943 2503 | 214 8,0 22 1,6
1944 2714 l 298 11,1 39 157
1945 2866 251 86 | 44 1,9
1946 2717 226 8,5 74 2,5
1947 2628 205 i i 101 4,2
1948 2588 244 9,818k 95 3,8
1949 2591 | 219 85 | 98 3,9
1950 2410 234 0 i 101 4,2
Total | 38741 | 3453 B o 1,8
Todesfille | — s 52 | P ! 21 e

Tabelle 5. Mortalitit der Schwangerschaftsunterbrechungen in Schweden.
(Nach Dr. E. KLINTSKOG.)
I. Totale Mortalitit 1935—1947 :
1935—1944: 0,83 % von 5290 Fillen
1945—1947: 0,36 % von 7537 Fillen
0,59 % von 12827 Fillen.

I1. Mortalitit der verschiedenen Operationsmethoden 1945—1947 :

Ausrdumung in einer Sitzung . . . . . . . .. .. 2/1831 = 0,11 %
Laminariadilatation, danach Ausrdumung . . . . . 0/469 =0 %
Vaginale Hysterotomio . '« . . v dic ut, Lo, . 2/1404 = 0,14 %
Vaginale Hysterotomie und vaginale Sterilisierung 1/10

Abdominale Hysterotomie . . . . . .. .. ... 3/980 = 0,30%
Abdominale Hysterotomie und Sterilisierung . . . . 9/2306 = 0,39 %

- 11, Toxikosis, 2. Tleus paralyticus. &
2 1. Septicaemia, 2. Peritonitis, 3. Peritonitis, 4. Septicaemia, 5. Appendicitis
c. peritonit.
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Die priméren Komplikationen werden sehr verschieden eingeschitzt.
Bis zu 40,9% wurde angegeben. In Lund hatten wir bis 1948 rund 16 %
Primérkomplikationen.

Uber Spitkomplikationen ist bis auf weiteres sehr wenig bekannt.
Laut Horrz! waren sie in 500 Féllen sehr gering.

Zum Schlufl méchte ich einige personliche und von gynékologischen
Kollegen vorgefiihrten. Gesichtspunkte, die-ich billige, anfithren:

1. Vielleicht wire es am besten, die sozial-medizinische Indikation
wieder aufzugeben.

2. Wenigstens sollte das Reichsgesundheitsamt eine rein soziale
Indikation anerkennen und die Verantwortung dafiir ganz iibernehmen
und sie nicht auf die Schultern der Arzte wilzen.

3. Wenn 2 Arzte die Indikation begutachten, so sollen sie dazu auch
die notige Qualifikation besitzen. Das wird nicht gefordert, wenn das
Reichsgesundheitsamt, dem Urteil nur eines Arztes folgend, eine Unter-
brechung genehmigt. Ich bin der Ansicht, daBl, auch wenn der Fall dem
Reichsgesundheitsamt unterstellt wird, stets 2 Arzte, nimlich der Ope-
rateur und ein Amtsarzt, zuerst herangezogen werden sollten.

4. Eine Schwangerschaftsunterbrechung spéter als in der 20., in
Ausnahmefillen 24. Schwangerschaftswoche, aus anderen als rein medi-
zinischen Griinden ist verboten. Ich wiirde es lieber sehen, daBl es ver-
boten wiire, die Unterbrechung ohne ganz besondere Griinde wor der
20. Woche zu unternehmen. Man liuft dabei weniger Gefahr, ein Windei
mit Schweil und Miihe herauszureilen. Fast alle Fille, die Schwanger-
schaftsdepression genannt werden und wo oft von Suicidalrisiko
gesprochen wird, bessern sich ja, wenn die Molimina gestationis zur Zeit
der Kindesbewegungen abklingen. .

AREN 2 konnte in 30 von 83 Fillen, wo das Reichsgesundheitsamt aus
sozial-medizinischen Griinden schon seine Genehmigung gegeben hatte,
die Frauen iiberreden, ihre Schwangerschaft durchzufiihren.

Das Auslischen eines keimenden Lebens ist eine sehr ernste Angelegenheit,
und ein Entschlufy dazu sollte nicht unnitig schnell gefaft werden. Wir
sollten uns nicht zuerst fragen, was erlaubt und verboten ist, sondern was
falsch und richtig.

1 KongreBverhandlungen der Nordischen Gesellschaft fiir Geburtshilfe und

Gynikologie, Helsingfors 1950.
? Svenska Likartidningen 1950 (S. 636).

4. Herr E.PArAcHE-Madrid: Schwangerschaftsunterbrechung und
Sterilisation in Spanien.

Der spanische Frauenarzt hat sich aus rein traditioneller Einstellung
und zweifellos auch schon durch seine tiefe Verwurzelung im katholischen



