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Aus der Universitäfs—Frau-enklinik Heidelberg
(Direktor: Prof. Dr. H. R u n g e)

Untersuchungsergebnisse an 732 Vergewaltigungen

Von Paul Schrank und Karl-Heinz Koch

Mit 5 Textabbildungeu

Frauen und Mädchen die Klinik auf mit der Behauptung, vergewaltigt wordenzu sein. Dieses zahlenmäßig große Material, Wie es bisher in der medizinischenLiteratur in einem so kurzen Zeitraun‘1 noch niemals beobachtet werden konnte,' ermutigte uns, die einzelnen Fälle nach verschiedenen Gesichtspunkten zu unter-suchen und auszuwerten. Es stellt ein einmaliges, furchtbares „Experiment“ an' der lebenden Frau dar, Wie es hoffentlich in Zukunft fliemals mehr reprodüziertwerden kann.

'

gaben, ebenso der Zeitpunkt der Violatio Wie a\uch der der letzten voraus-

Frauen glaubwürdig und richtig seien, lag nicht bei uns, sondern wurde von

streng waren, daß bei dem Fehlen von Zeugen Leumundszeugnisse Bekannteroder Verwandter gefordert wurden, daß in vielen Fällen durch das Eiu_holensolcher Zeugnisse der amtliche “leg verlängert und die Genehmigung zurSchwangerschaftsunterbrechung erst zu einem Termin erteilt wurde, als dieInterruptio aus medizinischen Grunden schon nicht mehr verantwortet werdenkonnte, die'betroffenen Frauen also gezwungen waren, die Frucht der Vergewal—tigung auszutragen, muß als Beispiel dafür erwähnt Werden, daß der Juristbestrebt war, nur Wirklich einwandfreie Fälle zur Interruptio freizugeben.Immerhin blieb ein großer Teil der Fälle, die auch juristisch als Violatio au—erkannt waren, auf die Glaubwürdigkeit der subjektiven Angaben gestützt. EineWeitere Fehlerquelle war die Unsicherheit der Angaben über den Termin derletzten Periode. Ferner fanden bei vielen Frauen mehrfache Vergewaltigungen
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in Zeiträumen von mehreren Tagen statt, so daß, falls eine Schwangerschafteingetreten war, der eigentliche Kohabitationstermin, der zur Befruchtung führte,nicht ermittelt werden konnte. Und schließlich War in einem kleineren Teil derFälle wegen Lager— oder Fluchtamenorrhöe der Kohabitationstermin zum Menstru—ationstermin in kein Verhältnis zu bringen, das einer wissenschaftliclien Nachprü-

Die Vio/o'f/one; verfei/en sich
auf die Jahre
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Abb. 1

gegangenen Zyklusverhältnisse ebenfalls auf die anamn
Wiesen waren, die bekanntlich häufig—béwußt oder unbewußt—uugenau undunrichtig sind. Wir betonen diese Fehlerquellen absichtlich, nicht etwa, um denWert unserer eigenen Ergebnisse herabzusetzen, sondern um darzulegen, daß bisheute jede Forschung auf dem Gebiete des Menstruationszyklus und des Kon-zeptionstermins auf subjektiven Angaben der Frau fußen muß. Aueh die Füh-rung eines Menstruationskalenders schaltet Ungenauigkeiten und Fehler nichtrestlos aus. Wir sind uns ferner bewußt, daß Lügen, Übertreibungen und Un-wahrheiten auf keinem menschlich-medizinischeu Gebiet so häufig sind Wiegerade in sexuah'bus. Hinzu kommt, daß viele Frauen durch die Möglichkeit einerInterruptio nach Vergewaltigung ermutigt wurden, eine ungewollte Schwänger-schaft als Vergewaltigungsfolge zu 1arvieren und so die unerwünschte Fruchtgewissermaßen auf gesetzlichem 'Wege abtreiben .zu lassen. Daß dies sicherlichnur in einem Prozentsatz gelang, der in unserer Statistik nicht ins Gewicht fällt,ist das Verdienst der Behörden, die über die Genehmigung zur Interruptio zu' entschei den hatten.

Nun zu unseren Ergebnissen. Die Konsolidierung der allgemeinen Lebenswer-
hä1tnisse naeh dem Kriege zeigt sich deutlich in felgenden Zahlen, die eineAbnahme der Vergewaltigungsziffern von 1945 bis heute ausdrücken. Die Ge-samtzahl von 732 Fällen verteilt sich auf die Jahre ' '

1945: 595 Fälle

1946: 133 Fälle

1947: 4 Fälle

81,5 %
18,0 %

0,5 °/0 (bis 15. 4. 1947).IIHH

„7
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Abb. 2

Die Unvollständigkeit der Zahl von 1947 ist bedeutungslos, da nach unseren

Erfahrungen anzunehmen ist, daß im weiteren Verlauf dieses Jahres keine

wesentliche Erhöhung der Ziffer stattfinden Wird. Die kriegs- und naehkriegs-
bedingten Vergewaltigungen haben praktisch“ aufgehört. Graphisch kann man
das Meugenverhältnis der einzelnen J ahre darstellen, Wie es in Abb.1 (S. 201)

geschehen ist. -
Die A 1 t e r s v e r t e i 1 11 n g der betroffenen Frauen ist in Abb. 2 dargestellt.

Sie reicht von 12 bis 53 Jahren, wobei der Gipfel zwischen 20 und 26 Jahren
liegt. Die Zahl der Fälle von 27 bis 37 Jahren bleibt ziemlich gleich, um dann
im späteren Alter abzufallen. . ‘

Von allen 732 Frauen befanden sich nur 4 in der Menopause. Alle anderen
Waren menstruiert, also geschlechtsreif, ausgenommen diejenigen, bei denen eine
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Lager- oder Fluchtainenorrhöe eingetreten war. 11 Vergewaltigte Waren bei demAkt bereits schwanger.
.

Auf die ä u B e r1i c 11 e n F 0 l g e n der Violatio genügt ein kurzer Hinweis.Nur eine ganz geringe Zahl der Vergewaltigten kam gleich nach der Kohabi-tation oder nur wenige Tage darnach Zur Beobachtung. Die geographische LageHeidelbergs erklärt diese Tatsache. So hatten wir kaum Gelegenheit, die Körperder vergewaltigten Frauen auf frische Gewalteinwirkung zu untersuchen. Diewenigen Fälle, die Wir beobachten konnten, wiesen meist Spuren von Faust—schlägen, Kratzeffekte und oberflächliche Hämatome auf, die an den verschieden—sten Körperteilen, bevorzugt aber an Brust, Rücken und Oberschenkeln, sichtbarwaren. Eine ._K o i t u s v e r 1 e t z u n g (Riß im hinteren Scheidengewölbe) habenWir in unserem großen Material nur einmal beobachtet. _
Besonders interessant gestaltet sich die Frage nach V i olat i o un dS c h W a 11 g e r s c h a f t. Nehmen Wir die (noch ungereinigte) Gesamtzahl von732 Frauen, so sind angeblich

469 = 64,1°/„ von der Violatio schwanger geworden,
1244 = 33,3 "/0 von der Violatio nicht schwanger geworden,-

11 = 1,5 0/0 bei der Viola.tio schwanger gewesen und
8 = 1,1°/„ unklar geblieben, 'da. nicht nachuntersucht.

Die letztgenannten 8 Fälle dürften wohl ebenfalls nicht schwanger geworden
sein, da sie sich im Falle einer Gravidität sicherlich um Rat oder Hilfe an dieKlinik gewendet hätten. Es ist aber auch möglich, daß die eine oder anderedieser Frauen im Falle einer Schwangerschaft sieh andernorts weiter behandelnließ; '

Um dem Problem der Fertilität durch Violatio näherzutreten,
prüften wir unser Material naeh dem Gesichtspunkt, ob es sich bei der durch dieViolatio entstandenen Schwangerschaft um eine erste Gravidität handelte, oder
ob schon Schwangerschaften vorausgegangen waren. Wir kamen‘dabei zu folgen-
dem Ergebnis:

Erste Gravidität durch Violatio: 242 Fälle = 51,5 °/„ der gravid gewordenenErneute Gravidität durch Violatio: 227'Fälle : 48,5 °/o „ „ „Weder früher gravid gewesen noch _ ‚
durch Viola.tio gravid geworden: 123 Fälle = 50,3 °/„ der nicht gravid gewordenenFrüher gravid gewesen, aber durch _
Violatio nicht gravid geworden: 121 Fälle = 49,7 °/„ „ „ „ „

Es ließ sich leider nicht im einzelnen nachprüfen, Wie länge die durch Violatio
Erstgeschwängerten vorher in ehelicher Gemeinschaft gelebt hatten, Wie das

ehelicheZusammenleben gewesen und ob der Ehemann überhaupt ferti] war. Essind uns jedoch einige Fälle bekannt, in denen die Frauen über mehrere Jahrein ehelieher Gemeinschaft gelebt hatten, ein normaler Spermabef„und des Ehe-mannes .vorlag und es doch erst durch die Kohabitation mit einem anderenPartner, eben bei der Violation, zur Befruchtung kam. Diese bekannte Tatsachefand in unseren Fällen zahlreiche Bestätigung. Ihre eigentliche Ursache zufinden, ist bisher noch nicht gelungen. Vielleicht liegt sie begründet in der Un-fähigkeit der Spermien eines Partners, den Zervikalschleim zu‚durchdringen‚
während die Spermien eines anderen Partners die dazu notwendige Invasions— ,kraft besitzen. Die Anwendung des in Deutschland noch‘wenig bekannten
Sims-Testes (Nachweis in vivo von eingedrungenen Spermien im Zervikal—schleim nach Kohabitation oder Insemination) oder des I'nvasionstestes nachB arton und Wi esner (Nachweis der Iiwasionsfähigkeit von Spermien imZervikalschleim unter dem Mikroskop) würde sicherlich zur Klärung dieserFrage wesentlich beitragen.
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Bei den durch Violatio gravide gewordenen Multiparen errechneten Wir die
Zeit, die seit der letzten Schwangerschaft vergangen war, und stellten sie den
Ergebnissen'bei solchen Multipareu gegenüber, die nicht gravide geworden
waren. Es zeigte sich das erstaunliche Ergebnis, daß die beiden Zeitkurven
ungefähr parallel verliefen. Die Mehrzahl der graviden Multipareu hatte ihre
letzte Gravidität vor 1 bis 6 Jahren, Während bei der Minderzahl die Gravidität
schon länger zurücklag. Dies ist ohne weiteres einleuchtend. Was aber erstaunlich

——-% o!— _ ___ —-_- _ 39 Fälle - 77,5% {mm}

\_ \/ L /—. . r ,— f , — —=; —
30hr601234567891011121314151617181920212223242526272829‘303132

Abb. 3. Zurückliegen der letzten Gravidität in Jahren
Multipara.e durch Viola,tio gravid geworden; ----- durch Violatio nicht gravid geworden

ist, ersieht man aus der unteren Kurve in Abb.3‚ die die Zeit der letzten
Gravidität bei solchen Multiparen veranschaulicht, die durch die Violatio nicht
gravide wurden. Man sollte annehmen, daß bei diesen Frauen die letzte Gravidi—
tät in der Mehrzahl‘schon längere Jahre zurückliegt und damit die Chance einer
neuen Graviditätdureh die Violatio geringer wird. Tatsächlich liegt aber auch
hier bei der Mehrzahl der Fälle die letzte Gravidität 1 bis 7 Jähre zurück. Man
kann dies nur so erklären, daß es sich eben in der überwiegenden Mehrzahl um
Frauen zwischen 20 und 30 Jahren gehandelt hat, bei denen die Bevor'zugung
dieser Altersklasse und ‚damit auch der Zeitpunkt der nicht lange zurückliegen-
den letzten Schwangerschaft in der unteren Kurve abgespiegelt Wird.

Die Unterbrechung de'r Schwangerschaft Wurde in 146 Fällen
: 31,0% der gravide gewordenen oder 20% aller Fälle in unserer Klinik vor—
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genommen. Außerdem Wurde in 12 Fällen : 2,5% der gravide gewordenen oder
1,6% aller Fälle wegen inkompieten Abortus eine Ausräumung gemacht. Die
Indikation“ zur Unterbrechung wurde stets von juristischer oder medizinisch-
juristischer Seite gestellt, die Klinik blieb immer ausführendes Organ und nahm
nur in solchen Fällen abweisende Stellung, in denen sich oflensichtliche Diskre—
panzen zwischen angegebenem Kohabitationstermin und objektivefii Unter- '
suchungsbefund ergaben. Es würde im Rahmen dieser Arbeit zu weit führen,
auf die rechtlichen Grundlagen der Indikation zur Unterbrechung aus „ethischer
Indikation“ einzugehen. Dies bleibt einer später erscheinenden Dissertation von
K.-H. Koch vorbehalten, in „der überhaupt auf alle hier erwähnten Punkte
noch näher eingegangen Wird. Wir wollen uns auf das Medizinische hesr-.hränken
und betonen, daß es in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle die ethis che
I n d i kati o n , d. h. die Indikation aus dem Notstand der Vergewaljäigung war,
die zur 'Interruptio Anlaß gab. Nur in wenigen Fällen wurde aus medizinischer
Indikation unterbrochen, und zwar meistens aus 13 s y c h i a t r i s c h e r I n d i -
k a t i 0 n (Depressionen rnit Suizidgefahr). Echte H 37 p e r e m e s i s konnten wir
in keinem unserer 469 Fälle beobachten, in denen es sich doch stets um un—
gewollte Schwangerschaften handelte, seien es aus Violatio oder aus gewollter
Kohabitation entstandene Graviditäten. Wir können damit die kürzlich von
N 0 r d m ey e r veröflentlichten Beobachtungen an 85 Anträgen auf, Schwanger—
schaftsunterbrechung voll bestätigen, der aus dieser auffallenden Tatsache den .
Schluß zieht, daß die Hyperemesis eben doch keine rein psychogene Reaktion
darstellt. - '

Bei der Beurteilung der Schwangerschaftsdauer aus der Größe des Uterus
oder dem Stand des Fundus uteri ergaben sich für uns manchmal große Schwie-
rigkeiten. v. M i k u 1 i e z — R a d e c ki hat erst kürzlich darauf hingewiesen, daß
die Darstellungen in den geburtshilflichen Lehrbüchern, soweit sie Schwanger;
schaftsdeiuer, Uterusgröße und Fundusstand betreffen, bestenfalls Durchschnitts-.
werte ergeben können, nicht aber als Normen gewertet werden dürfen. In
Zweifelsfällen brachten wiederholte Untersuchungen an verschiedenen Tagen und
durch verschiedene Untersucher meist Klarheit. ‚

Wir konnten‘und wollten die'abgelehnten Fälle von beantragter Interrupti6
wegen angeblicher Vergewaltigung nicht sämtlich weiter verfolgen. Es ist nicht
Aufgabe des Gynäkologen, den Kriminalisten zu spielen, und es hätten sich
bestimmt auch viele Frauen einer von uns erhobeneu Naehfrage entzogen. Wir
schließen nur aus einigen Fällen, daß diese nicht als Vergewaltigungen aner-
kannten und von der Interruptio ausgeschiossenen Graviditäten meist nicht aus-
getragen wurden. Ob die betrofl"enen Frauen den illegalen Weg beschritten oder
ob sie an anderem Ort eine gnädigere Kommission zur Beurteilung ihrer frag-
lichen Vergewaltigung fanden, entzieht sich unserer Kenntnis. Nur einmal
erlebten Wir einen Suizidversuch, als die Patientin, nachdem sie von der Ab—
lehnung der Interruptio erfuhr, aus einem Fenster des ersten Stockwerkes der
Klinik sprang. Sie erlitt komplizierte Frakturen beider Untersehenkel, aber die
Gravidität blieb erhalten und führte später zur Spontanäeburt. '

Zur T e c h n i k d e r I n t e r r up 1; i 0 sei erwähnt, daß wir nach Möglichkeit
den v a g i n a 1 en Weg wählten, und zwar bei Multiparen meist in einer Sitzung,
bei Nulli'paren naeh Legen von Laminariastiften. Einzelne Fälle von fortge—
schrittener Gravidität (5. Lun'armonat) wurden durch S eat i o p arv 2. unter-
brochen. Als ernsthaften Zwischenfall erlebten Wir einmal bei einer Nullipara
eine U t e r u s p e r f 0 r a t i o n , die schon bei Laminarialegen geschah, aber erst
bei der eigentlichen instrumentellen Ausräumung'entdeckt wurde. Es mußte in
diesem Falle eine supravaginale Uterusamputation vorgenommen werden. Sonst
kam es zu keinen nennenswerten Zwischenfällen, dach beobachteten Wir gelegent-
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lich, besonders bei Nulliparen, im Anschluß an die Interruptio hartnäckige Endo-
metritiden, die sich teilweise über Monate hinzogen. Es sei an dieser Stelle aufdie Gefährlichkeit der Interruptio, auch unter klinischen Kautelen, besonders
hingewiesen.

Insgesamt 38 Frauen trugen unter unserer Beobatzhtung die Schwangerschaft
aus und wurden in unserer Klinik entbunden. Wir haben 17 von diesen 38 Fällen
zusammengestellt und die Dauer der Schwangerschaft, gerechnet nach dem Keba—
bitationstermin und dem Termin der letzten Menstruation, in Beziehung gesetztzu Kindesgewieht und Kindeslänge. Die restlichen 21 Fälle mußten wegen Feh—leus exakter Angaben ausscheiden. Wir bemerken ausdrücklich, daß uns die FälleNr. 11, 12, 14 und 15 als äußerst unwahrscheinlich erscheinen, was ihre Anamnese
bezüglich Menstruations— uud Kohabitationstermin betrifft.
\

Nr Kohabitations— Menstruations— Kindesgewicht Kindeslänge' termin termin in g ' in cm

1 297 303 8500 552 288 300 2600 503 278 289 3700 584 . 276 279 2800 485 273 291 3750 54‚6 271 278 3630 567 267 282 3500 528 266 ' 269 2900 519 259 266 3250 _ 5110 257 273 3050 5211 255 284 4100 5312 251 258 3450 5213 246 ? 2700 5014 243 267 ‘_ 3640 5315 213 233 8250 5116 184 _ — ? ' 2500 4817 115 ' 120 _ 600 32

Aus diesem Vergleich geht hervor, daß zwischen Schwangerschaftsdauer, Kindes«
gewicht und Kindeslänge doch keine so rechnerisch meßbaren Beziehungen be—stehen, Wie der Jurist sie gern Wahr haben möchte. Konstitutionelle und Erb—faktoren spielen offenbar doch bei der Körperform des Kindes eine größere Rolleals die Dauer der Tragzeit. _

' '
Unter diesen Frauen, die das Kind eines fremden Mannes, aus einer verhaßten,

unter Zwang und Furcht vollzogenen Kohabitation stammend, austrugen, fandensich nur wenige, die nach der Geburt sich von ihrem Kinde trennten. Gewöhnlich
hatten sie sich schon in der zweiten Schwangerschaftshälfte mit ihrem Schicksal
abgefunden, und mit der Geburt traten dann auch meist mütterliche Gefühle für ‘das fremde Kind auf, das ja zur Hälfte ihr eigenes ist.

Schreckamenorrhöen ohne Gravidität wurden in 73 Fällen
: 10 % aller Vergewaltigten und 29,8% der nicht gravide Gewordenen beobach-
tet. Es war aber in diesen Fällen nicht immer sicher zu entscheiden, ob die
Amenorrhöe nur durch das psychische Trauma der Violatio ausgelöst war oder
ob andere äußere Umstände hinzukamen. In der Mehrzahl der Fälle Wurden dieFrauen entweder auf der Flucht oder im Internieruugslagér vergewaltigt. In
beiden Fällen können bekanntlich Amenorrhöen auftreten auch ohne auslösendes
Schreckerlebnis, alleindurch die Haft, Flucht, Klimaweehsel oder Hunger bedingt.

Doch konnten auch etwa 50 Fälle beobachtet werden, in denen die Vergewaltigung
als alleinige Ursache auzusprechen war, da die anderen genannten Faktoren
ausschieden‚ Es ist übrigens in diesem Zusammenhange bemerkenswert, daß viele
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der Vergewéltigten, die in Lagern lebten, ihre tatsächlich dureh Schwangerschaft
bedingte Amenorrhöe zunächst auf ihren Lageraufenthalt zurückführten und
sich über ihren Zustand erst klar wurden, als es zur Interruptio sehon zu spät—
war. Die Indolenz, durch das Lagerleben gezüchtet, und die mehr als .primitiven
Lebensumstände ließen diese bedauernswerten unerfahrenen Frauen häufig erst
zu einem Arzt' und damit zur Sehwangerschaftsdiagnose kommen, als eine Unter-
brechung wegen der bereits lebenden Frucht abgelehnt werden mußte. Aber auch

_Multiparae mit den Erfahrungen früherer Schwangerschaften haben sich über
ihren Zustand getäuscht, Wie Wir mehrfach beobachten konnten. Das Fehlen von
Schwangerschaftsbeschwerden ließ sie die Möglichkeit einer Gravidität ver-
kennen._ „

Wie echon eingangs betont, interessierte uns dieses einmalige Material beson—
dere im Hinblick auf den K 0 n z e p t i o n s t e r m i 11. Wir waren uns klar
darüber, daß Wir bei der Beurteilung unter diesem Gesichtspunkt besonders
strenge Maßstäbe'an die Glaubwürdigkeit und Exaktheit der Anamnese stellen
mußten. Wegen offensichtlich falscher Angäben oder unklarer Anamnese (ent-
weder konnte der Beginn der letzten normalen Menses oder der Tag der Ver-
gewaltigung oder beides nicht genau angegeben werden, oder es hatten mehrere
Vergewaltigungen in mehrtägigen Zeitabständén stattgefunden) wurden 368
Fälle : 50,3% unseres Materials aus der Untersuehu'ngsreihe ausgeschlossen. Es
verblieben sömit 364 Fälle : 49,7 % unseres Materials, bei denen die anamnesti—
schen Angaben klar und einwandfrei erschienen. Von' diesen waren 80 nicht
gravide geworden und entfielen ebenfalls für unsere Auswertung. Es verblieben

darnach noch 284 Fälle, die gravid geworden waren,

und die die Grundlage für unsere folgenden Untersuchungen bilden. Wir haben
diese 284 Fälle noch einmal untergeteilt in

216 Fälle mit regelmäßigem Zyklus und
68 Fälle mit unregelmäßigem Zyklus.

Unter regelmäßigem Zyklus verstehen Wir eine Zyklus—
dauer von durchschnittlich 28 Tagen‚wobei Sehwankungen
zwischen 26 und 30 Tagen mit eingerechnet sind. Es sei hier

. nochmals betont, daß wir für keinen unserer Fälle kalendermäßige Aufzeich-
nungen besitzen, also die Fehlerqnelle der subjektiven Angaben mit einbeziehen
müssen. ‚

In Abb. 4 haben Wir die Verteilung der Konzeptionshäufigkeit auf die einzelnen
Zyklustage graphisch dargestellt und sie mit den Ergebnissen älterer Autoren
in Vergleich gesetzt. Unsere linke untere Kurve umfaßt alle 284 Fälle, also
auch solche mit unregelmäßigem Zyklus, Während die rechte untere Kurve nur
die 216 Fälle mit regelmäßigem Zyklus darstellt. Der Vergleich beider Kurven
zeigt‚ daß die Konzeptionshäufigkeit bei unregelmäßigem Zyklus ihren Gipfel
am 8. Tag erreicht und vom 11. bis 16. Tag etwa in gleicher Höhe bleibt, um'
dann auf unter die Hälfte und tiefer abzusinken. Dagegen finden wir’ beim regel—
mäßigen Zyklus den ersten Gipfel am 7. und 8. Tag und eine,ziemlich konstante
Häufigkeit vofn 11. bis 16. Tag. Bis zum 20. Tag bleibt die Häufigkeit noch
relativ hoch und sinkt dann Weiter gegen Zyklusende ab. Die in beiden Kurven
als —2 und —1 bezeichneten beiden Fälle sind Konzeptionen am 2. bzw“. 1. Tag
vor einer noch in normaler Stärke eingetretenen Regel. —

Erst nachdem unsere Kurve gezeichnet, war, sahen Wir uns in der Literatur
nach Arbeiten ähnlichen Inhalts um und fanden die Publikationen von
Schlichting, Zangemeister, Jäger, Pryll, Siegel und Nürn-
berger. Diese Aütoren stellten an Hand eigener und fremder Beobachtungen
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von Konzeptionen mit bekanntem Kohabitationstermin Tabellen und Kurven
zusammen, mit deren Hilfe sie die Konzeptionshäufigkeit und —fähigkeit bei der
Frau nachweisen wollten. Obwohl diese Tabellen im Vergleich mit unserem
Material größere Fehlerquellen besitzen —— betreffen sie doch entweder bei
S ch li c h ti n g nachträglich zusammengetragene Fälle, bei denen eine. genaue
Prüfung des Kohabitationstermins nicht stattfand, oder bei den anderen Autoreii
Urlauberkonzeptionen aus dem ersten Weltkrieg, bei denen die Konzeptions—
möglichkeit meist nicht auf einen Tag beschränkt blieb —‚ so haben Wir es doch
für notwendig gehalten, diese älteren Ergebnisse mit den unseren zu vergleichen.
Wir haben nach P r y 11 301 Fälle von S ch li eh ti n g aus dem Jahre 1880 mit
unregelmäßigem Zyklus in der linken oberen Kurve dargestellt und finden eine
auffallen rie‚Ähn1ichkeit beim Vergleich mit unseren 284 Fällen. J & g e r hat 1917
über 110 selbst beobachtete Fälle von Urlauberkonzeptionen bei regelmäßigem,
durchschnittlich 28tägigem Zyklus berichtet, und Wir stellen seine Ergebnisse in
der rechtén oberen Kurve unseren 216 Fällen mit regelmäßigem, 26— bis 80-
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Abb. 5. Eigene 216 Fälle mit regelmäßigem Zyklus im Hinblick auf den K n a. u s — Termin

tägigem Zyklus gegenüber. Hier sehen Wir größere Unterschiede in den beiden
Kurven, die sicherlich auf das weniger geeignete Material J ä gers mit seinen
nicht ganz exakt bestimmbaren Kohnbitationsterminen zurückzuführen sind.
Immerhin ist es interessant, diese Ergebnisse, aus 3 Zeitepochen und unter ver—
schiedenen Voraussetzungen gesammelt, miteinander zu vergleichen und dabei
auffallende Ähnlichkeitefi zu entdecken.

Wie lassen sich nun unsere Ergebnisse in die Knaussche Lehre von
der periodischen F ruchtbarkeit und Unfruchtbarkeit des Weibes einordnen?
Wir habeu'in Abb. 5 noch einmal in unsere Kurve von 216 Fällen mit regel-
mäßigem Zyklus den K n a u 5 schen Konzeptionstermin eingezeichnet. Wenn wir
die beiden als —2 und —1 bezeichneten Fälle fortlassen, so bleiben noch 214
Fälle mit regelmäßigem, durchschnittlich 28tägigem Zyklus, für den Wir eine
Schwankungsbreite von 26 bis 30 Tagen annehmen Wollen. Bei einem solchen
Zyklus reicht nach Ku an S der Konzeptionstermin vom 9. bis 17. Tag. Innerhalb
dieses Termins sind nach K n a u s Konzeptionen möglich, an allen anderen Tagen
— immer die Richtigkeit des regelmäßigen Zyklus von 26 bis 30 Tagen voraus—
gesetzt — kann eine Konzeption nur ausnahmsweise, z. B. infolge plötzlicher
Änderung der Lebensumstände, stattfinden. Abb. 5 zeigt, daß von unseren Fällen
103:48,1% in den Konzeptionstermin nach Knaus fallen. Außerhalb des
Konzeptionstermins fallen 111=51‚9% der Fälle, und zwar in die Tage vor
Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie. 130. Bd. 14
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dem Konzeptionstermin 46 = 21,5%, in die Zeit nach dem Konzeptionstermin65 = 30,4%.

Wir finden also, grob schematisch gesehen, daß fast dieHälfte aller Kohejbitations—termine in den K n a u 3 schen Konzeptionstermin fallen. Die Lehre von K n a u 3findet dadurch Wieder eine eindrucksvolle Bestätigung, wenn Wir berücksichtigen,daß unsere Aufstellung auf den bekanntlich stets ungenauen Angaben der Frauenüber die Zyklusverhältnisse des letzten Jahres beruht. Und damit ist; auch schonein großer Teil der in unserer Kurve außerhalb des Knaustermins fallendenKonzeptionen erklärt. Gegner von K n a u s könnten versucht < sein, auf diesen111 Fällen, die in unserer Kurve vor oder nach der Kn au s*schen Konzeptions—'zeit fallen, eine Widerlegung der'K n a u 5 schen Lehre zu begründen. Wir wollennicht in diesen Fehler verfallen, der von Kn an 3 leicht aufgezeigt und widerlegt__ werden könnte, sondern versuchen, auch die in Abb. 5 außerhalb des Konzeptions—termine liegenden Fälle zu erklären. Der Gipfel der Kurve, der am 7. Tag liegtund dessen Übereinstimmung mit den Ergebnissen älterer Forschung wir inAbb.4 gezeigt haben, läßt sich leicht erklären, wenn Wir die obengenannten Un—genauigkeiten der Anamnese in Rechnung stellen. Auch die vor dem Konzeptions«termin nach Knaus liegenden Konzeptionen, die teilweise aus einer Kolumbi—tation noch während der Periode stammen, könnten so ihre Erklärung finden.Sie würde sich damit denErgebnissen Oginos nähern, der den 4. bis 8. Tagals sogenannte seltene Konzeptionstage bezeichnet. Wir müssen ferner bedenke'n, 'daß bei dem größten Teil der Frauen die Vergewaltigung auf der Flucht, im'Internierung_slager oder jedenfalls fast immer unter außergewöhnlichen Lebens—umständen stattfandt die bekanntlich zu Verschiebungen des Zyklus Anlaß gebenund so eine Konzeption außerhalb des Knausschen Termins erklären können.K n a u 8 selbst sagt dazu: „Unter solchen Umständen erlischt natürlich auch dieMöglichkeit der praktischen Anwendung der von mir aufgestellten Lehrsätzevon der Regelmäßigkeit der beschränkten Konzeptionsfähigkeit im Verlaufe desmenstrueilen Zyklus“. Ohne auf die im Zbl. Gynäk. in den vergangenen Jahren
temperamentvoll erörterte Streitfrage eingehen zu Wollen, ob die Au'slösung derOvulation nur durch hormonale Reize (Ku & u s) oder vorwiegend auf nervösemWege (S ti e v e) oder durch psychosomatische Effekte "(B, e s 01 d , 0 a £ f ie r)erfolgt, glauben Wir für die Mehrzahl unserer ungeklärten Fälle eine Verschie-bung des Ovulationstermins zeitlich nach rückwärts oder vorwärts annehmen zumüssen. Ein Teil der Fälle Wäre auch, wenn die Zyklusanamnesen vorlägen,vielleicht im Sinne einer Phasenverschiebung nach R i eb old zu erklären. Undschließlich sind für einen Teil der Fälle von Konzeptionen n e. ch dem_ Ku an S —termin die Erklärungen von Range am Platze, der eine zweite Ovu1ationinnerhalb eines Zyklus „in seltenen Ausnahmefällen“ für erwiesen hält. AuehSti eve hat kürzlich einen Fall von Ovulation ohne Corpus—luteum-Bildung

beschrieben, bei dem ein weiterer heranreifender Follikel eine antemenstruelleKonzeption hätte verursachen können.
Die in Abb. 4 und 5 als —2 und —1 bezeichneten beiden Fälle — Konzep—tionen kurz vor einer norrhal einsetzenden und normal starken Periode — sindRaritäten, die zwar schon lange beschrieben (siehe bei Z an g e m ei s t_ e r), aber 'bis heute ohne befriedigende Erklärung geblieben sind. Man müßte für ihrEntstehen eine Ovulation zu Beginn und eine Nidation in einer sehr schnellvor, ereiteten funktionierenden Schleimhaut annehmen. Beides sind etwas gewalt—same Vorstellungen. Vielleicht gehen diese beiden Fälle auf das Konto der un-wahren Angaben. Wir haben sie trotzdem aufgeführt, weil beide Frauen ihreAngaben mit deutlicher Bestimmtheit gemacht haben und aus ihrem ganzensonstigen Verhalten kein Anlaß zu Zweifeln an ihrer Wahrhaftigkeit gegebenwar.

.
‘
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Die 65 Fälle von Konzeption nach dem Kuaustermin, also im Prä-
menstruum, in die Knaussehe Lehre einzuordnen, bereitet einige Schwierig—
keiten. Das Auftreten eines zweiten Follikelsprungs, das wir oben als Ursache
des späten Konzeptionstermins anführteu, wäre an sich die einfachste Erklä„
rungsmöglichkeit dieses so hohen Prozentsatzes (30,4%) von Konzeptionen. Sind
Wir also berechtigt, aus diesen Fällen auf eine v i 0 1 e n t e o d e r p r 0 v 0 zi e r t e
Ovulation zu schließen? Bekanntlich ist diese Frage der Kernpufikt des
Wissenschaftlichen Streites zwischen ‚Knaus und seinen Gegnern, an deren
Spitze S tieve steht. In der großen Diskussion der Berliner Gynäkologischen
Gesellschaft vom 4. 12. 1942 war sie eines der Prob].eme‚über die keine Einigung
erzielt Werden konnte. K 11 au 5 beharrt auf seinem Standpunkt, daß in der Natur
kein Wesen existiere, welches sowohl spontan Wie auch violent ovuliere. S t i e "r e
behauptet, daß das Kariinchen, die Katze und das Frettchen diese Eigenschaften
besäßen. Knaus findet seine Auffassung von Hartmann bei der Äffin be«
stätigt‘ und führt seine Versuchsergebnis-se bei der Frau als Beweis dafür an,
daß es beim Menschen keine provozierte Ovulation gebe. Bisherhat mit der
Knausschen Methode noch niemand diesen Beweis widerlegen können‚ wohl
hauptsächlich darum, weil die Ku & u s sche Bläschenmet_hode schwer reproduzier-
bar und immerhin ein intrauteriuer Eingriff ist. Kn a u s muß auf seinem' Stand—
punkt beharren, denn mit dem Nachweis einer violenten'0vulation beim Men—
sehen würde seine Lehre, wesentlich an Bedeutung verlieren und käme nur noch
im positiven Sinne alsH\elferin bei der Sterilitätsberatung, nicht aber im
negativen Sinne, zur Verhütung unerwünschter Schwangerschaft und damitzu1f
physiologischen Geburtenregelung‚ in Frage. Wir wollen daher aus unserem Ma-
terial, mit Rücksicht auf seine besonderen Fehlermögliehkeiten, keinen ein-
deutigen Beweis für das Existieren der „violenfen Ovulation“ ableiten.

Gelegentlich (leider nur in «der Miuderzahl der Fälle) haben Wir unsere Pat.“
nach dem Eintritt des 0 r ga‘smu. s befragt» Zu] unserem großen Erstaunen er—
hielten Wir mehrfach die Antwort, daß ein Orgasmus tatsächlich ’bei der Ver—
gewaltigung eingetreten sei, Wer Gelegenheit hatte, mit eigenen Augen die
näheren Umstände von Violationen iu Internierungslageru zu beobachten, der
Weiß, daß diese Akte, Wenn nicht unter Androhung von \Vafifengewalt, so doch
mindestens unter stärkstem physischem Druck (Furcht, Angst, Schrecken, Be-

'drohung) oder gar körperlicher Gewaltanweudung stattfandeu, dem muß es
doppelt verwunderlich erscheinen, daß der Orgasmus, als ein Ereignis der Lust,
auch bei erzwungenen Kohabitationen auftreten kann. Der Schluß liegt nahe. daß
der Orgasmus demnach kein reiupsychisches Ereignis darstellt, es sei denn, man
nimmt eine unterbewußte Bereitschaft zur Violatio au. Daß eine solche Bereit—
{schaft in einzelnen Fällen vorlag, ist uns aus eigener Beobachtung in einem
Internierungslager bekannt. Die Hoffnung auf persönliche Vorteile nach der
Kohabitation, auf Geschenke, bevorzugte Behandlung und ähnliches, vielleicht
sogar perverse Neugier mag einige Wenige Frauen (bewußt oder unbewußt) zur
Aufgabe der Gegenwehr veranlaßt haben. D_as Gros der Frauen jedoch war sicher—
lich, schon aus Furcht V0]: Infektion, dem Akt gegenüber abgeneigt, und trotz—
dem erlebten einige von ihnen den Orgasmus. Daß der Eintritt oder das Aus-
bleiben des Orgasmus aber für das Zustandekommen der Konzeption nicht von
maßgeblicher Bedeu'tung ist, sehen Wir erneut aus unserem Material von
schwanger gewordenen Frauen. Auch die Ausführungen von B es old, der im
Orgasmus ein konzeptionsförderndes Ereignis sieht, lassen sich durch unser
Material nicht beweisen. Wenn Besold glaubt, daß die „orgastisch potente
Frau“ leichter gravide würde als die frigide Frau, und die Psichotherapie als
wichtigen Faktor zur Bekämpfung der Unfruchtbarkeit hervorhebt, so ist dem
entgegenzuhalten, daß erfahrungsgemäß die Frigidität (Dyspareunie) gerade bei
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solchen Frauen häufig auftritt, die sehr leicht konzipieren. In solchen Fällen
wird die Frigidität durch Furcht vor erneuter Empfängnis noeh verschlimmert.
Und es lassen sich aus der täglichen Praxis genügend Beispiele anführen, in
denen Frauen mit ausgesprochener Dyspareunie immer Wieder schwanger werden.
Der von 0 a f fie r zitierte Sätz Gr. A. Wa gne rs: „Koitus ist nicht gleich
Koitusf‘ läßt sich also nicht in dem Sinne auslegen, daß bei mit Orgasmus ver—
bundener Kohabitation die Chance der Konzeption größer sei als ohne Orgasmus.
-Richtiger Wäre seine Anwendung in dem Sinne, daß das Sperma eines Partners
dem Zervikalschleim der Partnerin gegenüber größere Invasionskraft besitzt als

. das eines anderen und daher der Eintritt einer Konzeption leichter zustande
kommt.

.
Wenn man allerdings das Heranreifen eines zweiten Follikels als eine Tat«

sache annimmt, die nicht so aoltcn eintritt, wie das bisher bewiesen werden
konnte, so liegt der Schluß nahe, daß durch einen per violationem voiizogenen
Koitus mit.0rgasmus der Betroffenen, der sich ja wesentlich von denintra-
matrimoniellen Kohabitationen unterscheidet, eine zweite Ovu1atiou provoziert
und damit eine prämenstruelle Konzeption erzwungen sein könnte.

Wir stehen nun vor der Entscheidung, wie die außerhalb des Knaus schen
‘Konzeptionstermins eingetretenen Konzeptionen, wenigstens die prä— und intra—
menstruelien, zu beWerten sind. Es gibt nur 2 Möglichkeiten:

1. Man muß entweder alle diese Fälle als anamnestisch unwahr oder ungenau
und somit wertloe ablehnen. Dazu konnten wir uns in Anbetracht »der Fülle des
Materials und der präzisen, auch vom Juristen akzeptierten Angaben der Frauen
nicht entschließen, zumal Wir, wie schon erwähnt, alle zweifelhaften Fälle nieht
in unsere letzte Statistik einbezogen ;

'
2. oder man muß zugeben, daß unter besonderen Umständen —— wir erwähnten

schon Orts— und Klimawechsel‚ Flucht, Lageraufenthalt, Hunger usw. — Ab—
weichungen von der Knausschen „Lehre in größerem —Umfa‘nge möglich sind,
als das bisher von Ku au s zugegeben wurde. '

Wir entscheiden uns für die zweite Ansicht. Das bedeutet keineswegs eine Herab-
setzung der Kuau sschen Lehre. Einer der Verfasser dieser Arbeit war lange
genug Knausschüier, um das unbestrittene Verdienst von Kn & u s in der Zyklus—
forschung in vollem Maße zu würdigen und die Erfolge seiner Lehre in der
täglichen praktischen Steriiitätsberatung immer Wieder bestätigt zu finden. Es
liegt‘ uns völlig fern, mit dieser Arbeit die prinzipielle Richtigkeit der Km au s -
schen Forschungen und Folgerungen zu berühren. Dazu fehlen, wie erwähnt, die
präzisen kalendermäßigen Voraussetzungen. Doch läßt sich die Häufigkeit der
Konzeptionen außerhalb des Knaus—Termins nicht hinwegieugnen. Ob man .
sie nun durch Phasenverschiebung, durch provozierte oder doppelte Ovulation
entstanden sehen will, Tatsache bleibt ihre Existenz, die mit der Ku a us schen

.Lehre wenn nicht in Widerspruch, so zumindest nicht in Einklang steht. Wir '
sehen uns gezwungen, aus den in unserem Material gesammelten Erfährungen
den Schluß zu ziehen, daß unter den geschilderten besonderen Umständen eine
Konzeption an jedem Tag des Zyklus stattfinden kann. Der objektive Leser wird
sich der Fülle unserer ausgesuchten Fälle nicht verschließen können und zugeben
müssen, daß Wir in unserer Schlußfolgerung nicht zu weit gegangen sind. Die
Gesetzmäßigkeit der Knausschen Lehre scheint eben nur für das normale,
ruhige Eheleben friedlicher Zeiten Gültigkeit zu haben, nicht aber für gewalt-
same extramatrimonieile Kohabitationen, bei deren Untersuchung wir die Dis-
kussion um K n a u s und die Gültigkeit seiner Lehre erneut zur Sprache bringen

' mußten. Wir wollen damit anderen deutschen Kliniken, die vielleicht über ein
noch größeres derartiges Material verfügen, die Anregung geben, unsere Ergeb—
nisse in gleicher Richtung naehzuprüfen. Vielleicht zeigen sich bei größerem
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Material andere Resultate, vielleicht aber auch Bestätigungen für unser Be—
' mühen, durch diese Arbeit einen Beitrag zur Lösung der Frage des Konzeptions—

termins zu liefern.

Zusammenfassung

732 angebliche Vergewaltigungen wurden in den Jahren 1945 bis 15. 4. 1947

beobachtet. Die Anzahl nimmt nach 1947 hin stark ab und ist jetzt praktisch
gleich Null. Das Alter der Frauen reicht von 12 bis 52 Jahren, der Gipfel liegt
zwischen 20 und 26 Jahren. 4 Frauen Waren bereits in der Menopause, 11 Ver—

gewaltigte waren bei dem Akt schon gravide. 469 Frauen wurden angeblich durch
die Violatio schwanger, davon 242 zum ersten Mal und 227 zu Wiederholtem Mal.

Bei diesen lag die letzte Gravidität in der Mehrzahl der Fälle 1—-6 Jahre zurück.
146 Fälle wurden in der Klinik unterbrochen, fast stets auf vaginalem Wege. Ein-

mal kam es dabei zu einer Uterusperforatiou, öfter wurden langdauernde Endo-

metritiden als Operationsfolge bei Nuiliparen beobachtet. Die Indikation zur

Interruptio war fast immer eine „ethische“, ganz selten eine medizinisch—psyeh-

iatri—sche. —— In 73 Fällen trat eine Amenorrhoe ohne Gravidität ein, die zum Teil

als Schreckanienorrhoe, zum Teil als Lager— oder Fluchtamenorrhoe zu deuten
ist. -

284 gravid gewordene Fräuen mit präzisen Angaben über Zykltisverhältniése

und Kohabitationstermiu, von ihnen 216 mit regelmäßigem Zyklus von 26 bis
30 Tagen, wurden in bezug auf den Konzeptionstermin nach Ku an S untersucht.
Es zeigte sich; daß von 214 Fällen 103 innerhalb, 111 außerhalb des Knaus-
termines schwanger wurden. In die Zeit vor dem Knaustermin fallen 46, in
die Tage darnach 65 Konzeptionen.

Abschließend wird der Versuch gemacht, diese Abweichungen von der Knaus-
schen Lehre zu erklären. Die relative Häufigkeit der Ausnahmen scheint durch
das Fehlen kalenndermäßiger Zyklusanamueseu und durch die schwerwiegenden

Änderungen in der Lebensweise der meisten vergewaltigten Frauen bedingt zu
sein. Die K 11 au s sche Lehre hat demnach für die unter den besonderen Voraus—
setzungen der Violatio entstandenen Konzeptionen keinéGültigkeit. '
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