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IV. Vaterschaftsbestimmung.

Der Geburtshelfer wird mit der von ihm entbundenen Mutter hiiufig iiber die
Frage des Vaters des neugeborenen Kindes ins Gespriich kommen. Es ist deshalb
wichtig fiir ihn, iiber die moderne Methode der erbbiologischen Vaterschafts-
bestimmung unterrichtet zu sein.

Die Ahnlichkeit zwischen nahen Blutsverwandten ist eine altbekannte Tat-
sache. Schon bei dem Neugeborenen wird die Frage erortert, ob es mehr dem
Vater oder der Mutter iihnlich sei. Und im weiteren Leben eines jeden Kindes
wird dieses Thema der Ahnlichkeit mit Blutsverwandten immer wieder von neuem
besprochen. Heute wissen wir, daB die Verwandteniihnlichkeit durch den gemein-
samen Besitz gleicher Erbanlagen zustande kommt, und wir wissen auch, in
welcher Weise bestimmte Korpermerkmale von den Eltern auf die Kinder. iiber-
tragen werden. Es lag deshalb nahe, diese Erfahrungen der Erbforschung fiir die
Bestimmung der Vaterschaft nutzbar zu machen. Diese Methode ist in den letzten
Jahren mehr und mehr ausgebaut worden und findet heute weitgehend prak-
tische Anwendung.

Das Prinzip der Vaterschaftsbestimmung ist ein sehr ein-
faches. Nehmen wir zuniichst den Fall eines regelmiiBig dominanten erblichen
Merkmals, z. B. Blutgruppe B: Ein Kind der Blutgruppe B muB die dominante
Erbanlage zur Blutgruppe B von Vater oder Mutter oder von beiden Eltern emp-
fangen haben. Gehort die Mutter zur Blutgruppe 0 oder A, dann ist ein Mann,
der ebenfalls zur Blutgruppe 0 oder A gehort, also das Blutgruppenmerkmal B
nicht besitzt, als Vater des Kindes ausgeschlossen. Ein bestimmter Mann mit dem
Blutgruppenmerkmal B k ann Vater des Kindes sein. Jeder andere Mann der
Blutgruppe B konnte ebenfalls Vater des Kindes sein. Die positive Wahrscheinlich-
keit, Vater eines Kindes zu sein, wenn Mann und Kind das gleiche dominante
Erbmerkmal besitzen, steigt mit dem Seltenerwerden des Merkmals. So konnte
ich bei einem Gutachten einen Mann als Vater eines Kindes bestimmen, weil beide
die gleiche dominant erbliche Syndaktylie und Brachydaktylie zeigten, wiihrend
ein zweiter noch als Vater in Frage kommender Mann dieses Merkmal nicht besaB.

Die positive Wahrscheinlichkeit fiir eine bestimmte Vaterschaft erhoht sich
auch bei einer Ubereinstimmung in m e hreren dominanten Erbmerkmalen.

Die meisten normalen Merkmale sind nicht durch ein einzelnes Gen, sondern
durch das Zusammenwirken von mehreren Genen bedingt. Dadurch komplizieren
sich die Erbverhiiltnisse, und die Aussage iiber das Einzelmerkmal verliert an
Sicherheit. Und doch verwerten wir auch polygene Erbmerkmale mit Vorteil,
wenn wir sie in den Rahmen der Gesamtbegutachtung einbauen, d. h. zahlreiche
Solche Merkmale fiir die Begutachtung heranziehen. Es ist eine Erfahrungs-
tatsache, daB auch die polygenen Erbmerkmale zwischen Vater und Kind eine
hiiuﬁgere und groBere Ahnlichkeit zeigen als zwischen nichtblutsverwandten

lenschen.,

So ergeben sich die folgenden allgemeinen Grundsiitze:

1. Die AusschlieBung eines Mannes als Vater eines Kindes kann nur
mit Hilfe von regelmiiBig: sich manifestierenden monogenen Erbmerkmalen vor-
genommen werden. Bis heute erfiillen diese Bedingung nur die Blutgyuppen des
O'A-B-Systems und die Blutfaktoren M und N. Sonst ist eine Ausschliefung nur
foch bei groBen Rassenunterschieden moglich. 5

2. Die positive Feststellung der Vaterschaft erfolgt mi
Mehr oder weniger groBer Wahrscheinlichkeit auf Grund der Ubereinstimmung!

in vereinzelten sehr seltenen oder (und) ) in mehreren weniger seltenen

. ' Zywischen als Vater in Anspruch genommenem Mann und Kind bei gleichzeitiger Ver-
Schiedenheit zwischen Mutter und Kind.
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monogenen Erbmerkmalen oder (und) ¢) auf Grund einer ausgesprochenen Ahn-
lichkeit in mehreren polygenen Erbmerkmalen.

3. Das Fehlen eines solchen positiven Befundes und die fehlende Uberein-
stimmung in (unregelmiiffig) dominant erblichen Merkmalen macht eine Vater-
schaft unwahrscheinlich.

Die wichtigsten fiir die Vaterschaftsbegutachtung
verwertbaren Merkmale sind:

1. Die Blutgruppen des 0-A-B-Systems (s.S.771). Die folgende Uber-
sicht gibt die Blutgruppen an, denen der Vater nicht angehiren kann, wenn
Mutter und Kind die oben oder an der linken Seite der Tabelle angegebenen Blut-
gruppen haben. Ein Strich in einem Feld bedeutet, daf der Vater zu jeder der
vier Blutgruppen gehoren kann.

Blutgruppe Blutgruppe der Mutter
es —
Kindes 0 l A i B AB
0 AB AB AB kommt nicht vor
A 0, B T 01 B o
B 0, A 0, A — —
AB kommt nicht vor 0, A 0, B 0

Von den zu Unrecht beschuldigten Minnern konnen auf diese Weise im
Durchschnitt jeder sechste bis siebente ausgeschlossen werden. Auch die Bestim-
mung der Untergruppen A, und A, wird heute verlangt.

2. Die Blutfaktoren M und N (s.S. 772). Die AusschlieBung der Vater-
schaft kann bei den auf nachstehender Tabelle aufgefiihrten Fillen vorgenommen
werden.

. Vater
Kind Mutter kann nicht sein
M M oder MN N
N N oder MN M
MN M M
MN N N

Die Aussicht, einen Nichtvater auszuschlieffen, betriigt etwa 18%.

3. AuBler den ,anerkannten‘‘ iiblichen Bluteigenschaften sind noch die f0_1'
genden physiologischen Erbeigenschaften (s. S. 770 ff.) fiir die
Vaterschaftsbestimmung verwertbar: Der zeitliche Beginn der Agglutination mit
Seren zunehmenden Verdiinnungsgrades, die Blutfaktoren P und Rh, die Aus
scheidung der Gruppensubstanz im Speichel und die Geschmacksempfindung fir
Phenylthiocarbamid.
~ 4. Tastleistender Fingerkuppen, der Handflichen und
der FuBsohlen. Von den Fingerleisten werden die Mustertypen, der Geno-
typus des quantitativen Wertes und der Formindex miteinander verglicher:
Wegen der phiinotypischen Manifestationsschwankungen kann das Merkmal fil1
die AusschlieBung der Vaterschaft nicht mit Sicherheit verwanl
werden. Es gibt aber doch wertvolle Indizien fiir die Annahme einer Vaterschali

5. Ohrmuschel. Es muB eine sorgfiltige Formbeschreibung der Einze"
merkmale vorgenommen werden. Ohrmerkmale konnen nicht fiir die Ausschllle'
Bung der Vaterschaft Verwendung finden: fiir den positiven Vaterschaftsnac A3
weis sind sie sehr wertvoll.
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6. Haut-, Haar- und Augenfarbe (s.S.7691f.). In extrem gelagerten
Fillen (ausgesprochen fremdrassigen — z. B. negriden oder mongoliden — Ein-
schliigen) konnen diese Merkmale auch fiir die AusschlieBung der Vaterschaft
Verwendung finden. Sonst ergeben sich aus den Pigmentmerkmalen nur Indizien
fiir oder gegen die Annahme einer Vaterschaft. Sehr wichtig ist ein genauer Ver-
gleich der Struktur der Iris.

7. Haarform. Die sehr seltenen extremsten Unterschiede konnen eine
AusschlieBung eines Mannes als Vater ermoglichen. Die geringeren Unterschiede
innerhalb unserer Bevilkerung ergeben lediglich gewisse Hinweise fiir oder gegen
die Annahme einer Vaterschaft.

8. Physiognomische Merkmale. Die Merkmale der Stirn, der
Augenbrauen, der Augengegend, der Nase, des Mundes und des Kinns miissen in
allen Einzelheiten genau festgelegt und miteinander verglichen werden. Wie die
allgemeine Erfahrung zeigt, ist die Familieniihnlichkeit in diesen physio-
gnomischen Merkmalen oft besonders ausgesprochen und ergeben sich daraus auch
wertvolle Anhaltspunkte fiir die Vaterschaftsbestimmung. (Die Veriinderungen,
die das Gesicht eines Kindes im Laufe des weiteren Wachstums erfiihrt, miissen
selbstverstiindlich beriicksichtigt werden.) Solche Feststellungen sind wertvolle
Indizien fiir die Annahme einer Vaterschaft. Immer mufl dabei von der Lage aus-
gegangen werden, die sich aus dem Vergleich zwischen Mutter und Kind ergibt.
Jedes Merkmal, in welchem sich das Kind von der Mutter unterscheidet, ist fiir
die Vaterschaftsbestimmung besonders wichtig.

9. Anderenormale Erbmerkmale. Wichtig ist weiterhin ein Ver-
gleich der Kopfform, der Zihne, der Hinde und der Iiile. Oft ergeben sich in
diesen Merkmalen auffillige Ahnlichkeiten, die fiir die Vaterschaftsfeststellung
verwendbar sind. Im iibrigen sei auf die Arbeiten von Kramp verwiesen. In
manchen Fiillen kann eine Rontgenuntersuchung der Wirbelsiule wertvolle An-
haltspunkte ergeben (s. S. 747).

10. Pathologische Merkmale. In jedem Fall ist eine Gesamtunter-
suchung des Korpers durchzufiihren, um besonders auffiillige pathologische Erb-
merkmale zu erfassen. Besonders wichtig sind dabei alle dominanten Erb-
anomalien. Wegen der Seltenheit der pathologischen Erbmerkmale kommt der
gleichzeitigen Feststellung bei dem Kind und einem der beiden als Vater in
Frage kommenden Miinner eine hohe diagnostische Bedeutung zu. Wegen des
hitufic unregelmiiBig dominanten Erbgangs kionnen diese Merkmale aber nicht fiir
die AusschlieBung der Vaterschaft Verwendung finden. .

Die Aussageiiber die Vaterschaft kann eine positive, eine
Negative oder eine unentschiedene sein. Fiir die positiven Aussagen
wird eine Unterteilung in drei Graden vorgenommen, niimlich: Vaterscha.ft
L. praktisch erwiesen; 2. sehr wahrscheinlich; 8. wahrscheinlich. Das erste Urteil,
wVaterschaft praktisch erwiesen®, wird nur in den selteneren
Fiillen abgegeben, bei welchen entweder in auBerordentlich seltenen dominant
€rblichen Merkmalen eine Ubereinstimmung besteht, oder die Ahnlichkelt. in sehr
zahlreichen Merkmalen eine besonders markante und ausgesprochene ist. Das
Urteil ,.Vaterschaft sehr wahrscheinlich® wird abgegeben, wenn
I zahlreichen Erbmerkmalen eine deutliche Ahnlichkeit festzustellen ist. Das
Urteil wVaterschaft wahrscheinlich® geben wir in allen denjenigen
Fiillen, in welchen mehrere Ahnlichkeiten deutlich auf die Yaterschaft hinweisen,
WO aber doch noch mit einiger Wahrscheinlichkeit zufilliges Zusammentreffen
Praktisch in Rechnung zu stellen ist. { ;

Das negative Vaterschaftsurteil kann ebenfalls in drei Stufen abge.ge.ben
werden: Die Vaterschaft ist 1. praktisch ausgeschlossen; 2. sehr unwahrscheinlich;
3. unwahrscheinlich. Neben der AusschlieBung der Vaterschaft auf Grund der
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Blutgruppen gibt der iibrige erbbiologische Befund nur in seltenen Fillen einen
so eindeutigen Befund, daB die Vaterschaft fiir ,praktisch aus-
géschlossen® erkliirt werden kann. Erfiillt ein Mann nicht die Erwartung,
bestimmte Erbmerkmale, in welchen sich das Kind von der Mutter unterscheidet
und die es mit groBer Wahrscheinlichkeit vom Vater ererbt haben mull, zu be-
sitzen, dann ist die Vaterschaft ,sehr unwahrscheinlich® Fehlt
zwischen einem Mann und dem Kind in den zahlreichen verglichenen Erbmerk-
malen jede Ahnlichkeit, so ist seine Vaterschaft unwahrscheinlich®

Stehen zwei (oder mehr) Eventualviiter zur Untersuchung zur Verfiigung und
ist durch die iibrige Beweiserhebung festgestellt, daB nur einer der Untersuchten
der Vater des Kindes sein kann, werden die Aussagen iiber die Vaterschaft
priiziser. Die gemeinsame Bewertung der Wahrscheinlichkeiten der untersuchten
Eventualviiter fiir oder gegen ihre Vaterschaft fiihrt alsdann zu einem sehr viel
- bestimmteren Urteil. Es wird ebenfalls unter Verwendung der genannten drei
positiven und negativen Abstufungen abgegeben.

In etwa 90 bis 95% aller Begutachtungen fiihrt die Untersuchung zu
einer fiir die Gerichte verwertbaren Entscheidung fiir oder gegen eine bestimmte
Vaterschaft. Wenn wir damit die Erfahrungen der reinen Blutgruppengutachten
vergleichen, nach welchen 40% der als Zeugungspartner in Betracht kommenden
Minner zu Unrecht als Vater in Anspruch genommen wurden, d. h. also nach der
serologischen Untersuchung ausgeschlossen werden konnten, so zeigt sich klar:
Das erweiterte anthropologisch-erbbiologische Gutachten fiihrt zu einem sehr vi_el
grobieren Erfolg, ja mit zunehmender Vervollkommnung der Methodik diirfen wir
erwarten, dafi praktisch nahezu in jedem Fall von strittiger Vaterschaft der bio-
logische Vater unter den Zeugungspartnern sich feststellen LiBt.

Von 1541 erbbiologischen Vaterschaftsgutachten aus der Zusammenstellung
von Bauermeister und Kiiper war bei 1118 das Urteil des Gerichts bekannt. Dieses
Urteil war 1047mal (94%) dem Gutachten entsprechend und nur 7imal (6% ) dem
Gutachten nicht entsprechend. Dieses Ergebnis kann als erfreulich bezeichnet
werden, wenn wir beriicksichtigen, daf die Methode der Vaterschaftsbestimmung
sich wiihrend der letzten Jahre noch stark in der Entwicklung befunden und erst
allméhlich eingebiirgert hat. In Zukunft darf erwartet werden, daB die Gerichte
in noch stirkerem Mafe sich dem Gutachten anschlieBen.

Abschlieflend diirfen wir feststellen: Die Erbforschung beim
Menschen hat heute einen Grad der Sicherheit erreicht,
der erlaubt, auf Grund einer sorgfiiltigen Erbanalyse bel
strittiger Vaterschaft den biologischen Vater unter den
Zeugungspartnern der Kindesmutter fast immer zu er-
mitteln.

Die erbbiologische Vaterschaftsbestimmung hat griindliche Kenntnisse in der
Humangenetik und Anthropologie, eine grofie Erfahrung in der morphologischen
Untersuchung und ein solides Wissen iiber die Variabilitit und den Erbgang der
Einzelmerkmale in der betreffenden Bevilkerung zur Voraussetzung.

Literatur: Die Literatur vor 1923 findet sich in dem Beitrag von Fritz Lenz, ,Erblichkeits-
lehre und Rassenhygiene (Eugenik)®, in dem 1.Band der 1.Auflage dieses Handbuchs. Di€
seitdem erschienene Literatur ist so ungeheuer umfangreich, daB sie hier nur in einer Auswab
der wichtigsten und der im Text erwiihnten Arbeiten wiedergegehen werden kann. Die voll-
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herausgegeben von Giinther Just, Verlag Springer, Berlin 1940. Auch die in dem Literatur-
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Eine eindrucksvolle Bestiitigung der menstruationshemmenden Wirkung un-
lustbetonter Affekte brachte die neueste Zeit durch die ,Konzentrations-
lageramenorrhoe“. Ghettoamenorrhoe* (Nochimowski), ,F1iich t-
lingsamenorrhoe* (Martius, Bednar), ,Notstandsamenorrhoe*
(Tietze). :

DaB plotzlicher Ortswechsel, Klimawechsel und Ande-
rungen der Lebensfiihrung zur Amenorrhie fiihren konnen, wissen
wir seit langem von der ,,Pensionatsamenorrhdée®, ,Dienstmid-
chenamenorrhdoe®. Diese alten Erfahrungen fanden in der jiingsten Ver-
gangenheit vielfiltige Bestitigungen durch das sogenannte Landjahr mit der
SLandjahramenorrhoe (Nordmeyer und Howe, Emilie Diintzer, Neu-
bert u. a.) sowie der ,Reichsarbeitsdien st auf den wir zuriickkommen.

6. Einphasiger oder zweiphasiger Zyklus und Konzeptionsfihigkeit in der
Menarchezeit.

Eine in der neueren Zeit immer wieder auftauchende Frage ist die, ob in den
»Menarchejahren* die Menstruation auch schon zweiphasig ist wie bei der er-
wachsenen Frau oder einphasig, das heift, ob ein regelmiifliger Wechsel zwischen
Polhkel und Corpus luteum mit Ovul.1t10n \’Olll(}“‘t oder ob nur ein ,Follikel-
zyklus‘* besteht ohne Ovulation. Was uns interessiert, sind also zwei Dinge:

1. Gibt es eine sogenannte .,Nonovulating blooding* (Schroeder, Stieve.
Novak, Strauf, Sommer).

2. sind die heranwachsenden Mddchcn nach Eintritt der Menarche schon
fortpflanzungsfiihig?

Das Vorkommen einer Menstruationshlutung ohne Vorhan-
densein eines Corpus luteum wurde, wie Novak mitteilt, bei Ma-
cacus-rhesus-Affinnen von Heape schon 1884 festgestellt. Uber iihnliche Befunde
herichtete Corner. Bei den Menschenaffen besteht ein Wechsel zwischen
zweiphasigem und einphasigem Zyklus nach Jahreszeiten. Vom April bis
Oktober ist der Zyklus einphasig und im Winter, wo die Tiere empfangen, zwei-
phasig.

Seit langem nimmt man auch fiir den Menschen an, daf ein einphasiger
Zyklus ohne Follikelsprung vorkommt, und zwar hnuptmchhch bei den heran-
wachsenden Midehen und dann \\lCdQl in der priiklimakterischen Zeit; er wird
sogar immer wieder zur Erklirung der Sterilitit herangezogen.

Ein Beweis dieses Vorgangs ist dann erbracht (?Clnoede/), wenn man
primenstruell oder menstruell das Endometrium mikroskopisch in Pro-
liferationsphase findet. Knaus glaubt auch aus dem Fehlen der Pituitrin-
empfindlichkeit des Uterus in der zweiten Zyklushiilfte auf das Fehlen
eines Corpus luteum und das Ausbleiben des Follikelsprunges schliefen zu kénnen.

Wie weit die modernen Versuche zum Nachweis des Follikelsprunges, wie
Temperaturmessungen (Volkmann, Wenner, Tietze), Nachweis von Ovoprotein im
Harn (Winkler, Mall, Riomer, Abderhalden), Scheidenabstriche nach Papanicolaoit
(Roth, Burger, Probst) oder andern Untersuchungsmethoden uns vorwiirts bringen.
mull abgewartet werden.

Einen weiteren Hinweis auf das Vorhandensein eines einphasigen Zyklus in
den ersten Jahren erblickte man auch darin, daf nicht selten eine Dysmenorrhie
erst mit 18 und 19 Jahren auftritt, obwohl dxe Menarche schon vor 2 oder 3 Jahren
sich eingestellt hatte. Diese Schmerzhaftlﬂl\elt wird damit erklirt, daB es erst
beim zweiphasigen Zyklus zu einer Wuchuun" des Endometrmms und dessen
schmerzhaften AbstoBung sub menstruatione kommt. ~
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Die Ursache der Blutungen beim einphasigen Zyklus soll darin
liegen, daB es durch starkes Absinken des in der Follikelphase angestiegenen
Follikulinspiegels (Frank, Goldberger, Siebke) zu Zirkulationsstérungen in den
unter der Follikelwirkung stark erweiterten Gefilen und zur Durchliissigkeit der
GefiBwand kommt (Kaiser, Cooperman). Die Blutung ist also beim einphasigen
Zyklus eine Diapedesisblutung. Sie stellt eine Pseudomenstrua-
tion dar infolge einer Follikeldegeneration, withrend die richtige Menstruations-
blutung die Folge einer Corpus-luteum-Degeneration mit einer Rhexis-
blutung ist. : .

Damit kommen wir zur zweiten Frage: Sind die Midchen in den ersten
Jahren nach Eintritt der Menstruation fortpflanzungsfihig ? ». Miku-
licz und Kausch gingen dieser Frage nach an 1440 Schwangeren unter 20 Jahren,
die zuniichst nicht konzipierten, obwohl sie schon seit langer Zeit, zum Téil sogar
mehr als 3 Jahren, normalen Geschlechtsverkehr hatten ohne Konzeptionsver-
hiitung. Einzelheiten iiber das Konzeptionsalter ergeben sich aus den
nachstehenden Zahlen:

Prozent aller

Geburten  Erstschwangerschaflen
vor dem 20. Lebensjahr

WG, o ¢ csan oas B 0,1
Jps Tt s T R e o ] 1,4
1) -5 e et o s b o ool 5,4
1 (TR S R e R S 20D ; 16,3
1 S R R SRS SN 406 31,6
1O R e T e A A 0 T 44,2

Danach wurden also mehr als zwei Drittel dieser Frauen erst im 18. bis
19. Jahr schwanger, obwohl sie lange vorher normalen Geschlechtsverkehr hatten.
Die Autoren glauben deswegen, daB in den ersten Menarchejahren eine physio-
logische Sterilitiit besteht, die mit zunehmendem Alter abnimmt. Die
optimale Konzeptionschance wird ihrer Ansicht nach erst mit 19 Jahren erreicht,
weil es erst in diesem Alter zur zweiphasigen Menstruation mit Follikelsprung
Kkommt.

Zur Stiitze dieser Auffassung beruft man sich auch immer wieder darauf, daB
in Indien und bei den Trobiand-Indianern die jungen Midchen schon sehr
frith menstruieren und reichlich Geschlechtsverkehr haben, aber doch erst 3 bis
4 Jahre spiter empfangen, so daf manche Kreise der Meinung sein sollen, als
ob der Geschlechtsverkehr mit Konzeption nichts zu tun habe.

Im Gegensatz zu ». Mikulicz weist Gambarow darauf hin, dafl heute jugend-
liche Miitter von 12 bis 14 Jahren nicht mehr so ganz selten sind. Er beruft
sich auf 22 Miitter im Alter von 13 bis 15 Jahren, die schon vor Beginn der Regel-
blutung konzipiert hatten, und zwar sehr bald (1—3 Monate) nach Aufnahme des
Geschlechtsverkehrs. Seiner Meinung nach ist die relativ seltene Konzeption in
den ersten Menarchejahren die Folge des relativ seltenen Geschlechts-
verkehrs und daher kein Beweis fiir einen einphasigen Zyklus, der ihm sehr
zweifelhaft scheint.

Mit der physiologischen Sterilitit in diesen Jahren stimmt auch nicht gut
iiberein, daB Reuben und Manning iiber 83 Schwangerschaften bei Midchen unter
15 Jahren berichten, wovon nur 28 vorher schon menstruiert hatten.

7. Reichsarbeitsdienst und Menarchealter.

Da das spiiteste ,Rekrutierungsalter fiir den Reichsarbeitsdienst bei
17 Jahren lag, waren viele ,,Arbeitsmaiden® iiber die ersten Menarchejahre hinaus,
wenigstens wenn sie rechtzeitig erstmals menstruierten; das gilt aber nicht mehr
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fiir die nicht kleine Zahl der Spitmenstruierten. Obendrein brachte der Reichs-
arbeitsdienst ein besonders wertvolles Beobachtungsgut zum Studium der Frage
»Umwelt und Menstruation®, so daf eine nithere Besprechung durchaus angezeigt
ist. Wir stiitzen uns dabei auf 356 Arbeitsmaiden, die in den Dissertationen von
Ruth Schedler und Anneliese Schmitt zusammengestellt wurden.

1. Form und Héiufigkeit der Storungen.

Die Form der Stérungen im Reichsarbeitsdienst (RAD.) war haupt-
siichlich in drei Richtungen ausgesprochen (4. Mayer, Ruth Schedler und Anne-
liese Schmitt):

1. Storungen im Allgemeinbefinden (Appetitlosigkeit, schlechter
Schlaf, Miidigkeit, Kopfschmerzen, Ohrensausen, Herzklopfen usw.), so daB man
von einer Art ,Arbeitsdienstkrankheit* sprechen konnte.

2. Ausgesprochene Storungen der Menstruationsblutung, vor allem in Form
von Zyklusverliingerung mit lingerdauernder Amenorrhoe.

3. In der Mehrzahl starke Gewichtsabnahme, gelegentlich auch G e-
wichtszunahme. :

Ausgesprochene Blutungsstdrungen waren im Reichsarbeitsdienst fast
die Regel. Nach Miiller blieb der Zyklus nur in 8% normal; in allen anderen
Fillen kam es zu Zyklusveglingerung, darunter in 16,7% zu lingerdauernder
Amenorrhoe.

Wir selbst fanden bei 356 Midchen im Alter von 17 bis 22 Jahren bei nicht
weniger als bei 338 also in 95,49 — eine mindestens seit einem halben
Jahr bestehende Amenorrhoe.

Diese enorme Hiufigkeitszunahme der Amenorrhte mull als eine
Tatsache angesehen werden. Eine nur scheinbare Zunahme infolge ofterer
Beobachtung, wie sie mit der Massenansammlung von menstruationsgestorten
Miidchen am gleichen Ort zusammenhiingen konnte, muffl man ablehnen.

2. Ursachen der Amenorrhoe.

Bei der Frage, ob der Reichsarbeitsdienst die Amenorrhde verursacht
hat, mufl man zur Vermeidung von Fehlschliissen sehr unterscheiden zwischen
einer ins Lager mitgebrachten Bereitschaft zur Menstrua-
tionsstorung und einer durch das Lagermilieu hervorgerufenen
Storung.

I. Soweit bei der ins Lager mitgebrachten Bereitschaft die Ko rperkon-
stitution eine Rolle spielt, kommen vor allem zwei Dinge in Betracht: 1. Eine
vielleicht bis dahin gar nicht bekanntgewordene genitale Hypoplasie, 2. eine
ebenfalls mitgebrachte Unterwertigkeit des Eierstockes.

1. Wasdiegenitale Hypoplasie angeht, so hat diese seit den Hunger-
jahren des Weltkrieges 1914—1918 mit ihrer langdauernden Hungerblockade
gegen friither erheblich zugenommen (4. Mayer, Dtsch. med. Wsechr. 1941, S, 1150;
Kloppner, Miinch. med. Wschr. 1938, S. 1060 und Z. Geburtsh. 1940, Bd. 120, S. 41:
Heynemann, Klin. Wschr. 1948, S. 129).

In der Tat fanden wir bei 51,6% der von uns untersuchten Midchen den
Uterus kleiner als kastaniengroB, also hypoplastisch. Dem all-
gemeinen Kérperbau nach waren nur etwa 257% ganz normal weiblich,
die anderen waren mehr oder weniger k6rperlich hbesonders stigma-
tisiert, entweder in der Richtung des Infantilismus oder des Viri-
lismus.
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2. Der zweite Faktor ist die mitgebrachte funktionelle Unter-
wertigkeit des Eierstocks mit einer besonderen Empfindlichkeit auf
Umwelteinfliisse in dem bekannten Sinne von Seifz. Unsere dahingehenden Er-
hebungen an 338 menstruationsgestirten Arbeitsmaiden ergaben:

EierstoCKsStabilis e irer o it e e e D8 %
E}erstockslabi} Ty s T e s ey 7y S o .13,7%}42,0%
Eierstocksdebil e s e s 28 8 9

Demnach waren nicht weniger als 429 der Midchen schon vor dem
Reichsarbeitsdienst zyklusgestort.

Erwiithnenswert ist in diesem Zusammenhang, dafl Miiller in der Hiufigkeit
der Zyklusstorungen withrend des Reichsarbeitsdienstes einen grofen Unterschied
fand je nach Menarchealter. Bei Menarchealter zwischen 10 und 13 Jahren
betrug die Zyklusfestigkeit 57,1% gegen nur 42,9% bei Menarchealter 14 bis
17 Jahre. Das riihrt vielleicht davon her, daf§ in der relativen Spiitmenarche schon
tine Unterwertigkeit des Eierstocks zum Ausdruck kam, die sich
dann spiiter wieder in der Zyklusstorung iuBerte.

Eine besondere Bereitschaft zur Menstruationsstorung nach Kérperb au-
t y p e n konnten wir nicht nachweisen, vielleicht weil der Korperbautyp in diesen
jungen Jahren noch nicht ganz ausgepriigt war. Erwiihnt sei indes, daB Hofstitter
vor vielen Jahren die Amcnon‘hoe bei den Asthenicae in 659% fand, bei den
Pyknicae in etwa 20% und bei den Dysplasticae in etwa 15%.

Auch besondere Beziehungen zum Pigmentverhalten traten nicht hervor.

Was eine sehr grofle Rolle spielte, war der Unterschied in den Person-
lichkeiten der Arbeitsmaiden, demzufolge sie auf das Lagermilieu
canz verschieden reagierten.

II. Damit kommen wir zu den im Arbeitslagerselbstliegenden
Ursachen der Menstruationsstorungen. Die geographische L age und
das Klima, woran man vielleicht zuerst denkt, haben nach unseren Beob-
achtungen keinen entscheidenden EinfluB3; vielleicht war der Aufstieq in groBere
II()]I(‘)ILI“‘C]I nachteiliger als der Abstieg.

Gcgen eine Erschopfungsamenorrhdoe infolge eines korperlichen
Verbrauches durch ungewohnte Lagerarbeit oder gegen eine ,Mangel-
amenorrhoe* durch EiweiBmangel (Heynemann) sprach der Umstand, daB
die Mehrzahl der Maiden im Reichtsarbeitsdienst eine Gewichtszunahme
zeigten, auf die wir noch zuriickkommen.

Die Besonderheiten des Lagerlebens und des Lagermilieus
brachten nicht nur oft tief einschneidende Anderungen der Lebensbedingungen
und der Lebensfiihrung mit der Unbequemlichkeit des Neuen und des Un-
gewohnten mit sich, sondern zogen mehr oder weniger ausgesprochene bewuBte
oder unbewuBte Unlus tgefiihle nachsich und stellten an die Anpassungs-
fihigkeit grofe Anspriicho

Von den verschiedenen Veranlassungen zu Unlustgefiihlen
seien nur einige genannt: Ungewohnte oder gcar innerlich abgelelmte Arbeit,
Dienstzwang, Freiheitsbeschriinkung, Untergang in der Masse, Kasernierung mit
gemeinsamen Schlafsiilen, unzureichende Aborteinrichtungen usw.

Man kann sich denken, daB die Anpassungsfihigkeit an diese Dinge stark
wechselt, je nach Herkunft der Midchen aus Stadt oder Land und Niveau
des thernhauses (Arbeiterkreise, gehobene Stiinde; wirtschaftliche Stellung und
soziale Lage; eigener Bildungsgrad: Volksschule, hohere Schule usw.).

Wenn uns auch keine ausreichenden Unterlagen iiber die Gesamtzusam-
mensetzung der einzelnen Lager zur Verfiigung standen, so fiel uns doch
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auf, daf unter den erkrankten Midchen duBerst viele Stéidterinnen, T 6 c¢h-
ter von Geistésarbeitern, Abiturientinnen oder spitere
Studentinnen waren. Von den rund 30 ganz unzufriedenen Midchen
stammten alle aus Geistesarbeiterkreisen, fast die Hilfte aus Ak a-
demikerfamilien; vier Fiinftel von ihnen hatten Abitur oder wollten spiiter
studieren. Bei manchen dieser Midchen sah es auch so aus, als ob sie aus der
Einstellung des Elternhauses eine priokkupierte Scheu vor
der ganz unbekannten und neuen Aufgabe des Lagerlebens mit sich gebracht
hiitten; sei es, daff die Eltern innerlich den Arbeitsdienst als solchen ablehnten
oder dafl sie Gesundheitsschiden fiir ihre Tochter fiirchteten. Jeden-
falls stammten die Eltern, die ihre Sorgen um ihre Téchter uns Arzten immer
wieder mehr oder weniger nachdriicklich vortrugen, allermeist aus Akademiker-
kreisen. Ob das Zufall war oder nicht, bleibe indes dahingestellt.

Bis zu gewissem Grad hiingt das seelische Wohlbefinden und der sich daraus
ergebende Gemeinschaftsgeist auch ab von der inneren und duBleren Gleie h-
artigkeit in der Zusammensetzung der Midchen. Beziiglich der
inneren Gleichartigkeit sei nur erwiihnt, daf ein einfaches Midchen vom
flachen Lande die Sexualmoral einer Verkiiuferin aus der GroBstadt nicht
ohne weiteres anerkennt, sie als ,,schamlos* empfindet und sich zur Vertreterin
dieser Auffassung distanziert. Die Bedeutung der iufleren GleichmiBig-
k eit zeigt sich z. B. daran, da3 Abiturientinnen sich in den sehr seltenen,
nur aus Abiturientinnen bestehenden Lagern zum vornherein mehr zu Haus und
unter ihresgleichen fiihlten als da, wo sie mit ihrem Abiturientenexamen ver-
einzelt waren und dadurch als eine Art Fremdk ¢ rper empfunden wurden.

Auch die Stellung der Arbeitsmaiden zur Lagerfiithrerin scheint uns
nicht bedeutungslos. Klagen iiber sie waren in den Lagern am hiufigsten, die uns
die meisten Midchen zuschickten. Was an der Lagerfiihrerin getadelt wurde, war
einesteils die Personlichkeit (gewinnend, abstoBend), Geist und Art
ithrer Amtsfihrung (Kommandoton oder wirkliche Fiirsorge, Gerechtigkeit
oder Parteilichkeit). Angeblich war die Fiihrerin oft gerade gegen die Ab i-
turientinnen besonders unfreundlich. Vielleicht wollte sie damit zeigen,
daB sie trotz ihrer unterlegenen Bildung den Abiturientinnen doch iibergeordnet
war; Dinge, wie man sie einst als ,,Einjihrig-Freiwilliger* auf dem Kasernenhof
Lei manchen Unteroffizieren erleben konnte.

Wie die Unlustgefiihle auch entstanden sein mogen; angesichts der Tatsache,
dal die Menstruation keine Angelegenheit der Organe ist, sondern eine solche
der Gesamtpersdonlichkeit mit Leibund Seele, wird man sie zur
Erklirung der Arbeitsdienstamenorrhde heranziehen diirfen. Das gilt ganz be-
sonders bei jenen Midchen, die gewohnt waren, die Menstruation als eine diskrete
und intime Angelegenheit der Person anzusehen, withrend sie durch die g e m e i n-
samen Schlaf-und Waschsile auf einmal mehr oder weniger 6ffentlich
ablaufen mufite. Jedenfalls haben nach eigener Aussage manche Miidchen das so
peinlich empfunden, daf} sie das Ausbleiben der Menstruation wiinschten und
iitber das Ausbleiben froh waren, so dal man von einer vielleicht nur. un-
bewuBten — ,Wunschamenorrhoe“ sprechen kann, iihnlich wie bei
manchen Formen der ,,Fluchtamenorrhioe® (Martius).

Bei den Menstruationsstorungen im Arbeitsdienst handelte es sich also um
ein Zusammenwirken von einer ins Lager mitgebrachten
konstitutionellen Bereitschaft und durch das Lager und
das Lagerleben ausgeldosten Schidigungen. Die schiidlichen
Auswirkungen laufen iiber das Hypophysenzwischenhirnsystem und stellen dem-
entsprechend eine ,Dienzephalose im Sinne von Veil u. Sturm dar.
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3. Prognose der Arbeitsdienstamenorrhoe.

Was die Prognose der Arbeitsdienstamenorrhée angeht, so war beziig-
lich der Hartniickigkeit der Amenorrhée ein Unterschied zwischen Herkunft der
Miidchen aus Stadt oder Land, aus Geistes- oder Handarbeiterkreisen nicht nach-
zuweisen. Dagegen fiel sehr auf, daf unter den Miidchen, die wegen har t-
nickigerAmenorrhde entlassen werden mulliten, die Abiturien-
tinnen bzw. angehenden Studentinnen, sowie die Einzel- oder
Erstkinder erheblich Ofter vertreten waren, als es ihrer Beteilicung an der
Gesamtzusammensetzung der Arbeitsmaiden entsprochen hiitte, wie die nach-
stehenden Zahlen zeigen.

bei den Entlassenen im Gesamtdurchschnitt
in % in %
A Ditur]entinT GN e ReaR et A LR 6156 43,6
Stidentinn e IR A e P 66,3 40,9
FinZe] Ki0 Or s R et S et 20,0 14,0
INVIARTGEY 6 o oo dpt e gen e ol o ChEKI) . 26,8

Heilung in Form von Wiederkehr der normalen Menstruation noch im
Reichsarbeitsdienst erfolgte in 25,9%. Nach der Entlassung trat im Verlauf von
1 bis 8 Monaten in 887% Heilung ein. p

Das Heilungsergebnis war am besten bei den Miidchen, die aus dem Reichs-
arbeitsdienst in das Elternhaus zuriickkehrten, aber weniger gut bei
denen, die sich einer erneuten Umstellung der Lebensbedin-
gungen und damit neuen Schidigungen aussetzten, vor allem bei den Stu-
dentinnen und Berufstitigen.

Nach Kaufmann und Miiller waren 2 Jahre nach dem Arbeitsdienst nur noch
34% Daueramenorrhdoe festzustellen; dabei mufy offen bleiben, ob hinter
diesen Daueramenorrhéen nicht auch in den Arbeitsdienst mitgebrachte Schiiden
stecken, so daf} es auch ohne Arbeitsdienst zur Amenorrhoe hiitte kommen kiénnen.

Gesundheitliche Dauerschiden oder Sterilitit, wie
manche sie fiirchteten (Penkert), lieflen sich nicht nachweisen.

Ob es in der Hartniickigkeit der Amenorrhte Rassenunterschiede
gibt, steht nicht sicher fest; erwithnt sei aber, dal nach Besold unter den
withrend des Krieges in Deutschland arbeitenden Ausliinderinnen die Sii d fr an-
zosinnen und Spanierinnen die Amenorrhoe rascher iiberwanden, im
Gegensatz zu den Kroatinnen, so dafl diese anscheinend weniger anpassungs-
fihig sind. ‘

4. Verhalten des Korpergewichtes.

Was das Verhalten des Korpergewichtes im Reichsarbeitsdienst an-
geht, so fanden wir eine Gewichtszunahme (3—9 kg) in 86,1%, eine A b-
nahme (bis zu 5kg) in 7,1% und ein Gleichbleiben in 6,6%. Sowohl an
der Zunahme als auch an der Abnahme waren friiher hauptsiichlich die Norm al-
gewichtigen beteiligt und weniger die Fehlgewichtigen (4. Mayer).
Der Grad der Zunahme erfolgte ungefihr proportional der Kérperling e, aber
gelegentlich gab es Ausnahmen.

Auch die Gewichtszunahme mufl man als Ausdruck einer Dienzephalose an-
sehen (Nonnenbruch, Feuchtinger). Die Ursache liegt weitgehend in einer p 16 t z-
lichen Umstellung der Beschiftigungsart vom Geistigen zum
Korperlichen oder umgekehrt, andererseits in einer unlustbetonten
Seelenstimmung, -deren Bedeutung unter dem Namen ,,Kummerspeck‘
(Feuchtinger) bekannt ist und auf die wir bei der Pubertiitsfettsucht zuriick-
kommen.



904 A. Mayer.

Uber das Gewichtsverhalten nach Entlassung aus dem
Arbeitsdienst ist zu sagen, dafl fast die Hilfte der Arbeitsmaiden alsbald
wieder abnahm, aber nur ein Drittel erreichte das urspriingliche Ausgangs-
gewicht, die anderen blieben gegen friiher schwerer.

Dassubjektive Befinden war am besten bei der Abnahme der Uber-
gewichtigen oder Zunahme der Untergewichtigen, also nach Riickkehr des Ge-
wichtes zur urspriinglichen Norm. Weniger gut war das Wohlbefinden bei gleich-
sinnigem Verlauf der Gewichtskurve, also bei weiterer Steigerung der friiheren
Fehlgewichtigkeit, sei es im Sinne der Zunahme oder der Abnahme.

8. Sport und Menarche.

Obwohl das Thema ,Frau und Sport” (Westmann, A. Mayer, Jaensch, Czarnocka-Cai-
pinska, C. Miiller, Antoine) nicht hierher gehort, mufl man, zumal in der heutigen sport-
freudigen Zeit, doch fragen, ob und wieweit im Wachstumsalter der Sport auf den normalen
Ablauf der Menstruationsvorgiinge nachteilig wirkt. Nachdem Auguste Hoffmann an Sport-
studentinnen, also an erwachsenen und ausgesucht gesunden Midchen, in 25% eine
Anderung im Menstruationsablauf beobachtete, ist mit einer Storung der jungen und
heranwachsenden und nicht immer ganz gesunden Midchen erst recht zu rechnen.
Das gilt ganz besonders fiir schweren Wettsport und méinnliche Sportformen.
Aufler gewissen korperlichen Schiiden droht bei Minnersport (de Campagnola) vor allem
auch die Gefahr der seelischen Vermidnnlichung und Entfraulichung, und
das um so mehr, als die heranwachsenden Midchen noch keine fertigen Frauen sind, sondern
sich erst auf dem Weg dazu befinden.

9. Spiitmenarche.

Da wir hier hauptsiichlich die Physiologie der Pubertiit zu behandeln haben,
konnen wir auf die ausgesprochene Pathologie der Menarche (krankhafte Spiit-
menarche oder krankhafte Friithmenarche) nur andeutungsweise eingehen.

Der Begriff ,Spitmenarche ist relativ, da, wie oben ausgefiihrt, der
~ Menarcheeintritt an sich in gewissen Grenzen wechselt und sich dazu in ver-

-schiedenen Zeitabschnitten ganz verschieden verhiilt. Aber immerhin ist es schon
ausgesprochen ,,spit*, wenn die erste Menstruation erst mit 17 Jahren eintritt,
und ,,sehr spit*, wenn sie noch spiter kommt. Menarcheeintritt nach 19 oder gar
20 Jahren ist schon sehr selten, wie wir an unserem eigenen Krankengut sahen
(Frauenhofer).

Als Ursache der Spitmenarche kommt verschiedenes in Betracht:

Soweit angeborene Krankheiten eine Rolle spielen, berichtet
Gerda Hinderthiir iiber eine Verzogerung der Menarche bei 17 Fillen an g e-
borener Mibildungen (z. B. Wolfsrachen, Spina bifida) und 2 Fiille
von Lues congenita.

Mehrfach ist die Verzogerung der Menarche bei Rachitis aufgefallen.
Dvorzak fand an 1200 Rachitikerinnen eine Menarcheverspitung um 2 Jahre im
Vergleich mit 1220 Nichtrachitikerinnen: dabei trat die Menarche um so spiiter
ein, je stirker die Rachitis war. Bei den Nichtrachitikerinnen fiel der Hiufigkeits-
gipfel des Menarcheeintritts mit 26.8% auf das Alter von 14 Jahren und bei den
Rachitikerinnen fiel er auf das Alter von 16 Jahren mit nur 19,16 % . Auffallend
oft trat bei diesen die erste Periode erst mit 20 Jahren oder noch spiiter, sogar
erst mit 28 Jahren ein. Kl/ajten fand bei 69 kyphoskoliotischen Frauen
in 50% eine Menarcheverziogerung. Ahnliche Angaben machen Briinings und
Heidler, :

Die Ursache fiir die Verspiitung kann darin liegen, dafl der zur Rachitis
fithrende Mangel an Vitamin D auch Ovarialschiidigungen (Zerstorung der Ei-
zellen, zystische Umwandlung des Follikels) veranlassen kann, wie die experi-



