
Der heutige Stand der Betämpfung der Sehlgeburt

Don Prof. Dr. €. Philipp, Direktor der Univ.-Frauenklinik Kiel*)

Hur wenigenijt es bekannt, wie fich die-Gejegagebung auf dem
Gebiete der Fehlgeburt — die Meldepflicht jedes Abortus und
die rückjichtsl[ofe Bekämpfung der Abtreibung — ausqe-
wirkt hat. :

Dieje Fejtjtellung ijt deshalb fchwierig, weil wir nicht willen,
wieviele Aborte früher jtattfanden, und audie heutigen, aus

‚den Meldungen gewonnenen Abortziffern noch nicht publisiert
jind,

Sicher haben die Aborte nicht zugenommen, wenn aud) man-
ches jcheinbar dafür jpricht. Wenn die Anjtaltsaborte von Jahr
zu Jahr häufiger werden, jo ijt das lediglich eine Folge davon,
daß viele Ärzte Aborte nicht mehr im Haufe behandeln, fondern‘
gleich in die Klinik einweijen, aber Rein Beweis für das ‚Häu- -
figerwerden der Fehlgeburt.

Aud die Zunahme der Derurteilungen wegen Abtreibung ijt
nicht in diefem Sinne zu verwerten, obwohl man dies tatfühlich
im Auslande getan hat; die höheren Angeklagten- und Der-
urteilungsziffern jind vielmehr ein Beweis des njtematijchen
und wirkjamen Kampfes, den der Staat gegen die Abtreibungs-
jeuche unternommen hat.

Einen wichtigen Hinweis, daß die Fehlgeburten abgenommen
haben, gibt die Todesurjadyenjtatijtik des Deut-
[hen Reides.

Todesfälle an Puerperalfieber ab. Daß diejer Rückgang nicht
auf andere Urjachen, 3. B. bejjere Prophylaxe oder Behandlung
des Puerperalfiebers, jondern auf die Abnahme der Abtrei-
bunasinfektionen zurückzuführen ijt, wird bei der Unterteilung

‘der Todesfälle in jolhe nach Geburt und Fehlgeburt verjtänd-
lich. ‚Entjprecend der jteigenden Geburtenziffer find die Puer-
peralfiebertodesfälfe pojt partum von 967 im Jahre 1933 auf
1305 im Jahre 1936 gejtiegen; die Puerperalfiebertodesfälfe
pojt abortum jedoch im aleichen Seitraum von 1442 auf 1053
gefallen.

Die jährliche Gefamtmortalität nach Abort eräuft jih heute
auf etwa 1800 ‚Todesfälle, gegenüber etwa 8000 vor dem

Umbrud).

Die Kliniksmortalität nach Abort ijt von 1,3 v. 5. im Jahre
1952 auf 0,82 v. 5. im Jahre 1936 aefallen, was aqleichfalls als
Folge ‚des Seltenerwerdens. der Abtreibungsinfektionen ge-
deutet werden muß.

Eine nody eindrinalichere Shekite reden die Kranken-
Rajjenjtatijtiken. Bei jämtlidyen von mir unterjuchten
Ortskrankenkajjen, kleinen wie großen, jteigen die Geburten-
siffern an bei gleichzeitigem Rückaanq der Fehlaeburten.

Bei’ der Ortskrankenkafje Kiel kamen auf 100 Geburten im
Jahre 1914 96 Fehlgeburten, 1924 231 (!) und 1938 nur nod)
11,1. Bei der AOK Hamburg kamen 1925 auf 100 Geburten
103 Fehlgeburten, 19353 —

von Leipzia, Dresden, Frankfurt a. II. und Eresiu Berlin
- liegt mit 25 v. HD. nodı am höchiten.

Fir die Gejamtbevölkerung können wit, da mit
Teilergebnijje der amtlichen Fehlgehurtszählungen zur Der-

fügung jtanden, dasjelbe fejtjtellen. In Lübeck. 3. B. kamen

1932 auf 100 Geburten 66 Fehlgeburten, 1938 dagegen nur nodı
14; in Schleswig-bHoljtein, das jehr aeburtenfreudig ijt, nur 13,6;

im Staat Bambura noch etwa 22.

Insgejamt kommen in den von mir unterjuchten Tandjchaften

jährlih auf I Million Einwohner rund. 3533 Fehlgeburten.

.*) Eine "ausführlichere Behandlung diejes Themas erfolgte im
“ „Sentralblatt für Gynäkologie“.
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Troß jteigender Geburtenzahl nehmen die

nalfozialiftrfen: Gejundheitsführung,

74, 1958 nur nod 18. In diefem
Rahmen. bewegen jich auch die Siffern der Ortskrankenkajjen .

Angenommen, daß diefes Derhältnis in unferem 'Daterlande

überall ungefähr das qleiche ij, würde das bedeuten,

dab wir heuteim Altreidh bei einer Bevölke-.

rtungvponetwa67 Millionen mit etwa 220 000

Fehlgeburten zurehnen.haben. Auf. 100 Ge-

burten Rümen danad etwa 15 bis’1I6 Fehl-

geburten.

Bei jehr vorjichtiger Schäßung wird man für die Zeit nor dem

Umbrudy eine durdjchnittliche Zahl von jährlich mindejtens

660000 Fehlaeburten annehmen müljen. Dieje Annahme

jcheint mir desweaen begründet, weil damals auf 100 Geburten

rund 66 Fehlgeburten in der Durchjchnittsbevölkerung Ramen.

Demnad müjjen wir fejtjtellen, daß die heu-

tigen Abortzahlen hödhjtens ein Drittel der

früheren Sahlen ausmaden.

Die Abtreibungaszahlen find fogar noch, Härker ab-

aejunken. Die Zahl der Spontanaborte ijt nämlich mindejtens

gleich geblieben, wahrjcheinlich jogar heute entjprechend der

größeren Sahl von Schwangerjhaften. und anderer Umftände >

noch arößer als früher. Hehmen wir aber nur an, daß damals

wie heute insgefamt 100000 Spontanaborte vorkamen, j0

würde der Reit der Aborte Rünjtlich eingeleitet fein. Das würde

bedeuten, daß für 1932 etwa 560 000 und für heute etwa 120.000

kriminelle Aborte übrig bleiben; danad ijt ein Abfall

der Abtreibungenaufein Fünftel der frühe-

ren Sahlerfolgt.

Esijtdies ein gewaltiger Erfolgder natio-

Ver

um fo größerift, als entfprehend dem Sinken

der Fehlgeburtszahlen die Geburtenzahlen

anjteigen.

Wenn im Jahre 1938 rund 375 000 Kinder mehr geboren wur-

den als im Jahre 1933, und wenn wir austechneten, daß im

Jahre 1938 über 400000 Fehlgeburten weniger jtattfanden als

1932, jo bejteht hier ein direkter Sujanımenhang. Die Schwan-

gerjchaften, die vor dem Umbruc; mit einem aewollten Abort

ihr Ende fanden, werden heute zum größten Teil ausgetragen

und erhöhen jo die Gejfamtgeburtenzahl.

Im Einklang damit hat jidh das Derhältnis von Geburt ZU

Fehlgeburt weitgehend verjhoben. Wir jahen, da heute auf
100 Geburten noch etwa 16 Fehlgeburten kommen,Sgeaegüber

60 und mehr in den früheren Jahren.

Wir müjjen unter den für heute errechneten 220000 Fehl-

geburten folgende Gruppen unterjcheiden:

a) Aborte infolge von Shwangerjdhafts-

unterbredhungen aus medizinischer oder euaenijher In-

dikation. Ihre Sahl ijt in den legten Jahren für das Deutjcde

Reid genau bekannt, da nad dem Gejes Schwangerjchafts-

unterbredhungen nicht im Privathaus vorgenommen werden

dürfen und jie jomit in der Fehlgeburtenjtatijtik der Kranken-

anjtalten erjcheinen. Die Zahl it überrajchend Rlein, indem

fie. im Jahre 1935. insgejfamt 4151, im Jahre 1936 jogar nur

2982 Fälle umfaßte; jie macht alfo etwa 1,4 v. H. der Gejamt-

fehlgeburten aus. Das ijt ein ganz anderes Bild als das vor

1933. Es ijt jicher nod) zu niedrig gegriffen, wenn wir die ent-

Iprechende Zahl für die Jahre vor dem Umbruch auf.mindejtens

zehnmal jo hody. anjegen. Denn wir alle wijjen, daß von vielen

Ärzten damals die Indikationsitellung nicht nur weit gejteckt

und läjjig gehandhabt wurde, jondern auc nicht jelten medi-

zinijche Pjeudoindikationen als Deckmantel für eine Abtrei-

bung erfunden wurden. Deshalb. war das Eingreifen des

r



- Staates erforderlich und ijt, wie wir jehen, wirkungsvoll ge-

wejen.

Dieje von Jahr zu Jahr kleiner gewordenen

Sahlen beweifen audh auf dem Gebiete der

legalen Shwangerjhaftsunterbredung den

Uneingejhränkten Erfolgdernationaljozia-

fiftifhen Gejundheitsführung und Gejes-

gebung. Er ijt deshalb noch arößer, als in den Zahlen zum
Ausdruk kommt, weil zu der mediziniihen Indikation der

Schwangerjhaftsunterbrehung auch die eugenijche Hinzugekom-

-men’ijt, die erjt der nationaljozialijtiiche Staat gejchaffen hat.
Dabei kann keiner behaupten, daß heute auch nur eine einzige

Frau mehr jterben müßte, weil bei ihr die Scwangerjdafts-

Unterbrechung abgelehnt wurde, oder daß jie deshalb fonjtigen.
‚Schaden an ihrer Gefundheit nimmt.

Durch das Entgegenkommen von Dr. Stadler bin id in

der Lage, dieje Siffern noch weiter zu ergänzen. Im Jahre

1936 wurden insgefamt 2733 Anträge auf Schwangerjhajts-

Unterbrechungen aus mediziniicher Indikation geitellt; 1630 An-

träge wurden genehmigt und bei diefen Frauen dann wohl die

Unterbrehung ausgeführt. Die Differenz von 1352 Fällen

gegenüber der obigen Sahl fest jich zufammen vor allem aus

den Schwangerjhaftsunterbrehungen, die aelegentlich der

Sterilifierung aus eugenijher Indikation, und zum fehr viel

- Rleineren Teil aus Schwangerfhaftsunterbrehungen, die bei

Mnäkologiichen Operationen (3. B. Uterus myomatosus) un-

erwartet vorgenommen werden müjjen.

b) Schwieriger ijt die Sahl der ungewollten, fpontanen Fehl-

geburten zu. berechnen, da das Material der amtlichen Del-

dungen bierfür unbraudbar ijt. Immerhin bekommen wir eine
annehmbare Dorjtellung, wenn wir fejtlegen, wieviel Chancen

ur ein befruchtetes Ei beitehen, ausgetragen zu werden, jofern

es nicht abjichtlich befeitigt wird.

In diefer Beziehung find die Dorkriegsunterfuchungen von

Agnes Bl uhm aufjchlußreid,. die an einem’ Nlaterial, das

Man hinfichtlich des Fehlens von Abtreibungen als einwandfrei

anfprechen darf, die Häufigkeit der Fehlgeburt mit 7,5 bis

7,6 v. 5., bezogen auf die Gefamtjchwangerfchaften, fejtgeitellt

hat; mit anderen Worten: auf 100 Geburten (Lebend- und Tot-

geburten) kamen damals etwa 8 fpontane Fehlgeburten.

Beute liegen die Sahlen für Spontanaborte meines Eradıtens
etwas höher. Die Frau ijt aus ihrem engen Kreis der häus-
lichen Pflichten herausgetreten; jie ijt vielfach im Beruf, zum

Teil auch fchwer körperlich tätia; fie aeht in die Fabrik, fie
treibt Sport, und dies alles erhöht die Fehlaeburtsziffer, wenn

Auch nicht bedeutend, jo doch jiher etwas. Ich glaube der Wirk-
lichkeit nahe zu Rommen, wenn ich die Sahl der Spontanaborte

- auf 100000 bis 120000 jährlich jchäge und dabei davon aus-
gehe, daß heute auf 100 Geburten etwa 9 jpontane Fehlgebur-

ten kommen.

©) Die reftliche Hälfte der Aborte — aljo nochmals 100 000 —

‚ Würde demnach zu Lajten der Abtreibung gehen. Wenn es für

‚die Uachkrieasjahre als fejtitehend gelten: kann, dag etwa

- 85.5. fämtlicher Fehlaeburten kriminell waren, jind es heute

‚alfo nur noch etwa 50 v. 5.

„ Die Maßnahmen zur Senkung der Spontanaborte find rein

Arztlicher, 3. T. auch jpezialärztlicher Hatur; ich gehe hierauf
an diefer Stelle nicht ein.

In der Art und Weife der Abtreibung hat fich gegenüber

en früheren Jahren viel geändert. Die Selbjtabtreibung
Nimmt zu, während die Abtreibung durd; fremde Perjonen fel-
fener wird. Wan kann heute damit rechnen, daß rund ein

tittel der Abtreibungen durch Eingriffe der Shmanaeren an

id jelbjt, zwei Drittel durch fremde Perfonen zujtande kommen.

Die Aufdekung einer ftattgefundenen Abtreibung würde er-

- leichtert, wenn die Fehlgeburtsmeldungen von den Ärzten forg-

fältiger erjtattet würden, als es vielfach der Fall’ it. Kannder

U auf Grund des Befundes oder feiner Kenntnis der Frau

und der Familie faaen, daß eine Abtreibung nicht vorliegt,

„jollte das hier betont werden, um unnüse Hahforfhunaen zu

erjparen. Ebenfo follte bei jiherer oder, was jehr viel häufiger

ijt, bei vermeintlicher Abtreibung ein Dermerk gemacht werden.

Allerdings aibt es kein jicheres Seichen, das den Derlauf tes

kriminellen vom jpontanen- Abort unterjceidet. Der Rrimi-

nelle Abort ijt lediglich dadurch ausaezeichnet, daß bei ihm jehr

viel häufiger hohes Fieber und Schüttelfröjte oder andere Kom-

plikationen auftreten als beim jpontanen. Yicht alle fieber-

haften Aborte find kriminell, und länajt nicht alle kriminellen

verlaufen mit Fieher.

Für den Abtreiber darf es in unjeren Augen kein Mitleid

geben; er ijt ein Schädling an Familie und Dolksgemeinjcaft.

Audh wegen der bevölkerunaspolitiih widti-

gen Spätfolgen verlanat die Fehlgeburt intenjive Be-

kämpfung. Wenn wir heute nody 1800 mütterlicye Todesfälle

im Jahre nadı Fehlgeburt zu beklaaen haben, wird jich die!e

Siffer nach völligem Derjhwinden der Abtreibung bei etwa

100000 Fehlgeburten im Deutjchen Reid, unter die wir Raum

herunterkommen werden, jährlich auf etwa 500 belaufen. Wenn

heute nod jährlidy etwa 15000 Frauen nah Abort akut

Ihwer erkranken, wird jich jpäterhin die Höchjtfumme

dafür auf etwa 3500 im Jahre jtellen,

Man muß jich weiter Redenjchaft darüber geben, daß qe-

burtshilflide Komplikationen nad) einem durd-

gemachten Abort: außerordentlich häufia find. Auf Grund jehr

jorafältiger Unterfuhhungen kann id} fejtjtellen, daß bei Frauen,

die einen Abort durchgemacht haben, die Placenta praeyia fajt

fünfmal fo häufig ijt, wie bei anderen; eine manuelle Placen-

tarlöjung und eine Hactajtung ijt bei den Frauen mit Fehl-

geburt dreimal jo häufig nötig; patholoaijche Kachaeburts-

blutungen kommen bei ihnen jfehr viel öfter vor, ebenjo tritt

bei ihnen fehr viel häufiger cine Mehenjcwäce unter der Ge-

burt auf. Das Gejpenjt der:jhweren Blutung bei der Geburt

ijt ein viel regelmäßigerer Begleiter der Frau mit Abort als

der ohne Abort, h

Auf die Sunahme der Fehlgeburten ijt zurückzuführen, daß

die Placenta praevia und die Störungen der Kachgeburts-

periode im Laufe der legten Jahrzehnte immer häufiger ge-

worden jind. h

Bevölkerunaspolitijcd aejehen jind die annäkologijdhen

Spätfolgen noch wichtiger als die geburtshilflichen, ins-

bejfondere die Sterilität. Don den jekundär jterilen

Frauen find fajt die Hälfte durdy ihren Abortfteril. Don 100

Frauen, die einen Abort durchgemacht haben, werden 8 bis

10. v0. 5. jteril, was bedeutet, day jährlich bei uns nody 10.000

bis 20000 Frauen infolge Abortus unfruchtbar werden. In

ihrer Gefährlichkeit für die Fortpflanzunasorgane der Frau

iteht jomit die Fehlgeburt der Gonorrhöe kaum nad).

Das Schuldkonto der Fehlgeburt hinjichtlich der Spätfolgen

drückt ich aljo darin aus, daß etwa 8 bis 10 v. 5. der Frauen

ein für allemal jteril bleiben und jdäbungsweije weitere 10 bis

15». 5. Störunden erleiden, die jich in einer krankhaften Funk-

tion der Gejdlechtsorgane auswirken.

Werden die Frauen nadı dem Abort wieder qravid, jo ijt die

Dahrjceinlichkeit, daß die Shwangaerjchaft oder die Geburt mit

einer Komplikation einhergeht, bei ihnen doppelt jo qroß als

bei anderen Frauen; mehr als ein Diertel von ihnen muß bei:

einer jpäteren Geburt auf eine Störuna aefaßt jeim,

Dieje Sahlen beweijen eindeutia, wie wid-

tig der weitere Kampf aegen die Fehlgeburt

undnamentlidh die Abtreibungift. Dorallem

aber zeigt diefer Beridt den aroßen Dandel

auf,derjfih inden wenigen Jahren nad dem

Umbruhb auf dem Gebiete der Fehlgeburt

vollzogen hat. Er ijt aleihzeitig ein jtolzer

Beweis für die Rihtiakeit der von der Ge-

jundheitsführunggetroffenen Dlaßnahmen.
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