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FORTBILDUNG

Abort und Unfall

Priv.-Doz. Dr. FRITZ NIEND ORF, Niirnberg

Die Ursachen des Abortes sind vielfaltig und
lassen sich nicht immer eindeutig klaren. Zahlen-
maBig am haufigsten diirften wohl die sogenannten
Spontanaborte vorkommen, die ihre Ursache in der
fehlerhaften Anlage der Frucht oder in krankhaften
Veranderungen des miitterlichen Genitales oder des
gesamten miitterlichen Organismus haben. Zu dieser
Kategorie miissen auchdie Aborte gerechnet werden,
die durch Infektionen, wie Toxoplasmose, Listeriose,
Morbus Bang oder dahnliche Erkrankungen, ausgelost
werden, Auch die sogenannten Letalfaktoren schei-
nen bei den Spontanaborten als Ursache eine wich-
tige Rolle zu spielen. An Haufigkeit sollen die krimi-
nellen Aborte den Spontanaborten nahekommen.
Gerade fiir die letzteren werden hdufig Gewaltein-
wirkungen und Unfdlle als auslosendes Moment
angegeben, um ein Alibi zu schaffen. In der Literatur
und in der Rechtsprechung werden deshalb die
Unfdlle als Abortursache mit groBer Skepsis be-
trachtet; besonders, da hdufig dann auch noch An-
spriiche auf eine finanzielle Entschadigung gestellt
werden. Mit absoluter Sicherheit wird man natiir-
lich nie entscheiden konnen, welche Ursachen nun
tatsachlich zum Abort gefiihrt haben, und ob allein
ein Unfall den Abort ausgelost hat. Man kann aber
doch gewisse Richtlinien aufstellen, die die Beur-
teilung eines Vorganges erlauben und die Feststel-
lung zulassen, daB ein Unfall ,mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit” die Ursache eines
Abortes war, Ein Fall, den ich zu begutachten hatte,
gab zu den nachfolgenden Ausfithrungen Veranlas-
sung.

In der einschldgigen Literatur vertreten die
Autoren verschiedene Ansichten. Sie reichen von

dem Rat zur groBten Skepsis (A. Mayer) tber die
den Mittelweg einhaltende Meinung (Siegert) bis zu
der Zusammenstellung von 99 Schadensfdllen in der
Graviditat (A. Zweifel), die die Anerkennung von
Zusammenhdngen zwischen Trauma und Abort in
einem groflen Prozentsatz aufweist.

Eine umfassende Darstellung und kritische Aus-
einandersetzung mit den Ansichten der verschie-
denen Autoren, die sich mit diesen Fragen beschaf-
tigt haben, wiirde wohl zu weit fiihren. Es sollen
aber, wie eingangs erwahnt, einzelne Vertreter aller
Richtungen zu Worte kommen. A, Mayer und Hiissy
sind der Ansicht, daB Zusammenhdnge zwischen
Unfall und Abort mit grofter Zurtickhaltung beur-
teilt werden sollten, da sie schwerste Unfdlle mit-
teilen konnten, die eine bestehende Schwangerschaft
nicht wesentlich beeintrachtigten und mit Sicherheit
keine Unterbrechung herbeifiihrten. A. Mayer zdhlt
21 derartige Unfdlle auf, darunter 2 Fdlle von schwe-
rer Gehirnerschiitterung. Gleichzeitig weist er auch
auf die Tatsache hin, daBl eine ganze Reihe von
Aborten ohne jedes Trauma erfolgen. Andererseits
flihren die genannten Autoren aber auch zahlreiche
korperliche und seelische Traumen auf, in deren
Gefolge es zu einem Abort kam und wo ein Zusam-
menhang zwischen Trauma und Abort bejaht werden
kann und muB. Trotz aller Skepsis konnen also A.
Mayer und Hiissy derartige Zusammenhdange nicht
grundsatzlich ablehnen.

Siegert nimmt in seiner 1941 erschienenen Arbeit
iiber die Zusammenhdnge zwischen Trauma und
Abort einen wesentlich positiveren Standpunkt ein.
Er erkennt sowohl das korperliche als auch das
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seelische Trauma als abortauslosend an. Eine un-
mittelbare zeitliche Aufeinanderfolge von Trauma
und Abort fordert er nicht. Nach seiner Ansicht
konnen zwischen beiden beschwerdefreie Wochen
und Monate liegen, in denen sich ein Abort erst
langsam entwickelt. Auch glaubt er nicht, daB die
Disposition zum Abort einen unfallbedingten Abort
ausschlieft, wie dies von A. Mayer und auch von
A. Zweifel hervorgehoben wird. Nach Siegerts
Ansicht ergeben Disposition + Trauma erst den
traumatisch bedingten Abort und damit eine Haft-
pflicht trotz der Disposition. Als besondere Disposi-
tionen nennt er mehrere vorhergegangene Geburten,
Emmet'sche Risse und schlaffe Bauchdecken.

Man soll also nach Siegerts Meinung zwar dem
Unfall bei der Abortauslosung keine unbedingt
dominierende Rolle zuerkennen, obwohl sich in
besonders gelagerten Fallen und bei Vorhandensein
einer Disposition ein Zusammenhang zwischen Un-
fall und Abort nachweisen laBt und eine Haftpflicht
anerkannt werden muf.

Fiir die Beurteilung von Zusammenhdngen zwi-
schen Trauma und Abort sind die Ausfiihrungen
von A. Zweifel am aufschluBreichsten. Der Autor
hat das Material der Suval (Schweizerische Unfall-
Versicherungsanstalt Luzern), das sich mit dieser
Frage befaBte, untersucht und kritisch aufgeschliis-
selt. Es standen insgesamt 99 Schadensfdlle in der
Graviditat zur Verfligung, bei denen es entweder
zum Abort oder zu den Zeichen eines beginnenden
Abortes gekommen war. Der Verfasser teilt die Ent-
scheidung der Schweizerischen Gerichte und die
Stellungnahme der Suval mit. In 81 von 99 Fallen
kam es zu einer Unterbrechung der Schwangerschaft.
In 18 Féllen nur zu den Anzeichen eines beginnen-
den Abortes oder einer beginnenden Friihgeburt.
Durch Behandlung konnte der Abgang der Frucht
aufgehalten werden. Ersatzanspriiche wurden in
allen Fallen gestellt, da ja auch ein drohender Abort
zu finanziellen Aufwendungen fithren kann.

Von den 81 Fallen von Fruchtabgang wurden 54 Falle
als Folge des angeschuldigten Unfalles anerkannt. Davon
wurde in 35 Fdllen die volle Haftpflicht und in 4 Fallen
nur eine verminderte Haftpflicht anerkannt. In 15 Féllen
iibernahm die Versicherung freiwillig die Haftung. In
27 Fdllen wurde ein Zusammenhang zwischen Trauma
und Abort vom Gericht abgelehnt.

In 18 Fallen von drohendem Abort oder drohender
Frithgeburt wurden 16 Fdlle als Folge des angeschuldigten
Unfalles anerkannt. In 14 Fdllen wurde die volle Haft-
pflicht und in 2 Fdllen eine freiwillige Haftung durch die
Versicherung anerkannt. In 2 Fdllen wurde ein Zusam-
menhang vom Gericht abgelehnt.

Insgesamt wurde also 70mal ein Unfall als die
Ursache einer Stérung einer bis dahin intakten Graviditat
anerkannt, Die auslosenden Traumen wurden 62mal als
korperliche Traumen und 8mal als seelische Traumen
bezeichnet.
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In 29 Féllen wurde ein Zusammenhang zwischen
Trauma und Stérung der Graviditdt nicht anerkannt. Fiir
die Ablehnung waren verschiedene Griinde maBgebend.
Entweder schien ein Unfall nicht glaubhaft und durch
Zeugen nicht zu belegen. Manchmal hatten nur intra-
abdominelle Drucksteigerungen im Gefolge von betriebs-
tblichen Verrichtungen vorgelegen, oder das Trauma war
so gering, daB eine abortauslésende Wirkung nicht zuer-
kannt werden konnte. Gelegentlich wurde ein krimineller
Eingriff nachgewiesen, oder der sehr schlechte Ruf der
Patientin (in einem Fall war sie seit 7 Jahren bevor-
mundet, weil von leichtem Charakter) lief einen krimi-
nellen Eingriff mit groBer Sicherheit annehmen.

Nach den Ausfithrungen von A. Zweifel kann
man den SchluB ziehen, daB ein ursachlicher Zusam-
menhang zwischen kérperlichem und seelischem
Trauma und der Stérung einer Schwangerschaft gar
nicht so selten nachweisbar ist, wie man nach den
Ausfihrungen von A, Mayer vermuten sollte. Fiir
den Gutachter ergibt sich daraus die Folgerung, daf3
die von vielen Autoren angeratene Skepsis doch
eher bei der Ablehnung eines Haftpflichtanspruches
als bei seiner Anerkennung am Platze wire.

Selbstverstdandlich kommen viele Aborte spontan
zustande. Bei dem den Menschen eigenen Bestreben,
fiir alles Geschehen eine Ursache zu suchen, werden
fir manche solche Spontanaborte harmlose Insulte
verantwortlich gemacht. In so einem Falle wire es
falsch, die Haftpflicht anzuerkennen. Hat aber eine
Frau ihre Fahigkeit, eine Schwangerschaft auszu-
tragen mehrfach unter Beweis gestellt und erleidet
sie nach einem einwandfreien Unfall mit deutlich
nachweisbaren Schdden (z.B. Gehirnerschiitterung
und ein zusitzliches seelisches Trauma) einen Frucht-
abgang, so werden wir nach den Erkenntnissen aus
dem A. Zweifelschen Material nicht anstehen diirfen,
eine Haftpflicht anzuerkennen.

Selbstverstdndlich sind die Entscheidungen eines
Schweizer Gerichtes fiir uns nicht bindend. Die Er-
kenntnisse aus dem vorliegenden Zahlenmaterial
sind jedoch allgemein giiltig und fiir uns richtungs-
weisend; ebenso wie die Entscheidungen der Schwei-
zer Gerichte und Haftpflichtversicherungen fiir uns
bei der Wahrheitsfindung eine wertvolle Hilfe dar-
stellen. :

Fur die Beurteilung, ob ein Zusammenhang
zwischen Trauma und Abort besteht, fordern alle
Autoren tbereinstimmend die Kldrung folgender
Fragen:

1. Liegt tatsdachlich ein Abort vor?

Wird diese Frage bejaht, so interessiert es, ob
eine generelle Neigung zum Abort nachweisbar ist.
Diese Neigung manifestiert sich durch mehrere vor-
hergehende Spontanaborte. Als Ursachen koénnen
Entwicklungsstérungen am Genitale, Lageanomalien
(Retroflexio uteri), Tumoren an oder im Uterus, alte
Operationsnarben oder vorhergegangene Placenta



9. Januar 1965

praevia angesehen werden. Konnen alle diese
Fragen verneint werden, so kann auch ein Spontan-
abort mit groBer Sicherheit ausgeschlossen werden
(siehe Siegert).

2. Bestanden schon vor dem Unfall Blutungen,
Abgang von Fruchtwasser, wehenartige Schmerzen
oder sonstige Anzeichen eines im Gang befindlichen
Abortes?

Werden diese Fragen verneint, so war die
Schwangerschaft zum Zeitpunkt des Unfalles intakt.

3. Liegt iiberhaupt ein Unfall vor? Soll ein vor-
getduschter Unfall etwa einen kriminellen Abort
kaschieren, oder soll vielleicht tiberhaupt nur eine
Entschddigung erschlichen werden?

4. Welche Einwirkungen durch den Unfall
liegen vor? Wir unterscheiden zwischen a) korper-
lichen, b) seelischen, c) thermischen, d) elektrischen
und e) chemischen Einwirkungen. Die unter c), d)
und e) angegebenen Schdadigungen kamen in meinem
Gutachten nicht in Frage und wurden deshalb auller
acht gelassen; sie konnen aber gegebenenfalls leicht
in das Gutachtensschema eingebaut werden.

a) Die korperlichen Einwirkungen unterteilen
wir in direkte und in indirekte Traumen.
Die direkten Einwirkungen fiihren durch Ablésung
oder ZerreiBung von Nachgeburt, Eihiillen oder
Nabelschnur zum Absterben und damit zur Aus-
stoBung der Frucht. Eine besondere Art der direkten
Einwirkungen sind die penetrierenden Ver-
letzungen, die Gebdrmutter oder Frucht selbst so
stark verletzen, daB es in den meisten Fallen zum
Fruchttod und damit zu Abort oder Frithgeburt
kommt.

Die indirekten Schddigungen fihren tiber
eine allgemeine Schddigung des miitterlichen Orga-
nismus, wie groBe Verletzungen, enorme Blutver-
luste oder Schddigungen von Organen mit direkter
hormoneller Beziehung zu der Gebarmutter (z.B.
* Zwischenhirn) zum Abort.

b) Die seelischen Traumen wurden bisher
nicht in dem MaBe als Abortursache anerkannt, wie
es ihnen auf Grund zahlreicher Beobachtungen zu-
zukommen scheint. So stellt Walthard das affektive
Trauma auf die gleiche Stufe wie das schwere kor-
perliche Trauma und mift ihm fiir das Zustande-
kommen eines Abortes den gleichen, wenn nicht
sogar groferen EinfluB zu. So wurde wdhrend des
Bombardements von StraBburg 1870, wdhrend des
Erdbebens 1911 und wdhrend des ersten Weltkrieges
1914—1918 eine Reihe von Aborten beobachtet, die
auf seelische Traumen zuriickgefiihrt werden miissen.

Nach der Ansicht von Walthard kommt es beim
seelischen Trauma durch eine Uberfiillung der utero-
plazentaren Gefdfie zu ZerreiBungen in diesem Ge-
biet und zur Ausbildung eines retroplazentaren
Hématoms, wie wir es schon bei der Ablosung der
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Plazenta durch direkte Einwirkungen koérperlicher
Schadigungen gesehen haben. Das Symptom des
retroplazentaren Hamatoms ist die frither oder
spater einsetzende Genitalblutung mit nachfolgen-
dem Abort (Walthard, Flores, Falsia, Satte, Klaften).

5. Die Trennung zwischen korperlichem und
seelischem Trauma wird nicht immer ganz einfach
durchzufithren sein. Bei leichteren Insulten, die im
Verlauf betriebsiiblicher Verrichtungen auftreten,
und bei seelischen Traumen, die ohne korperliche
Mitbeteiligung ablaufen, kann man wohl von singu-
laren Traumen sprechen. Zum Beispiel das Erschrek-
ken einer schwangeren Frau, neben der ein Radfahrer
stlirzte, und die kurz darauf eine Fehlgeburt hatte.
Bei schweren korperlichen Traumen, wie z. B, einem
Automobilunfall, dem Sturz von einer Leiter oder
Uberfahrenwerden usw., wird man wohl von einem
kombinierten korperlich-seelischen Trauma sprechen
miissen.

6. Lag ein krimineller Abort vor?

Falls sichere Anzeichen fiir einen solchen ge-
funden werden konnen, was hdufig sehr schwierig
ist, entfallen alle Uberlegungen fiir Zusammenhdnge
zwischen Unfall und Abort.

7. Ist die Schwere des Unfalles von Bedeutung
flir die Auslésung eines Abortes?

Die Schwere eines korperlichen oder seelischen
Unfalles allein 1d8t noch keinen bindenden Schluf}
auf Zusammenhange zwischen Unfall und Abort zu.
Man hat vielmehr nach Ansicht vieler Autoren den
Eindruck, daB die ganz schweren Unfdlle weniger
zum Abort fiihren als die mittelschweren. So sah
Kalichmann nach 12 schweren Unfdallen nur 2
Fehl- und 2 Frithgeburten, wahrend er nach 4 leich-
teren Unfédllen 3 Fehl- und 1 Friihgeburt sah. In
diesem Sinne sind wohl auch die 21 schweren Unfalle
zu beurteilen, in denen es nach Mitteilungen von
A. Mayer zu keinem Abort kam. Mdglicherweise
spielt hier auch die strenge Bettruhe und sofort
einsetzende antiabortive Therapie nach. schweren
Unfédllen eine Rolle. Leichte Unfdlle fithren nur in
seltenen Fallen zu der AusstoBung einer intakten
Craviditat. Man hat dementsprechend den Eindruck,
dafl das Trauma allein nicht so leicht zum Abort
fihrt, sondern daf zusdtzlich noch eine gewisse
korperliche oder seelische Dispositon erforderlich
ist. Falls diese vorhanden ist, vermag ein leichteres
Trauma zum Abort zu fiithren, wahrend beim Fehlen
einer solchen Disposition auch schwere Unfdlle das
Schwangerschaftsprodukt unbeeinfluft lassen, Bei
dieser Auffassung schlieft eine Disposition zum
Abort einen Unfall als Ursache nicht aus, sie stellt
vielmehr geradezu eine conditio sine qua non dar
(Siegert).

8. Wie verlduft nun im allgemeinen ein trau-
matisch bedingter Abort? Meist kommt es sofort
oder innerhalb einer kiirzeren Zeitspanne nach dem
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Trauma zu einer Genitalblutung und zur AusstoBung
der Frucht. Der zeitliche Faktor ist wichtig fiir die
Entscheidung des Gutachters, aber nicht allein aus-
schlaggebend, denn auch noch nach ldngerer Zeit,
es werden bis zu 6 Wochen angegeben, werden
Aborte als Folge eines Traumas gesehen und aner-
kannt. Als wesentlich wichtiger wird es angesehen,
- festzustellen, wann sich die Patientin in die Behand-
lung eines Arztes begeben hat, und wie lange sie
nach dem Trauma bis zum Eintritt der Fehlgeburt
behandlungsbediirftig war. Je frither sich die Patien-
tin in die Behandlung des Arztes begab, umso wahr-
scheinlicher sind die Zusammenhdnge zwischen dem
Unfall und einem Abort. Es kann aber auch zu
langer dauernden Blutungen kommen, wahrend der
die Entwicklung der Frucht zundchst noch weiter
geht, und erst wenn durch die allmahliche Ablosung
der Plazenta die Lebensbedingungen zu schlecht
werden, -kommt es zum Absterben und dann zur
Ausstofung der Frucht.

Im folgenden soll nun der Fall dargestellt
werden, der die Veranlassung zu dem Gutachten
und den damit verbundenen Uberlegungen gab.

Allgemeine Anamnese: 26jdhrige, verhei-
ratete Patientin. Heimarbeiterin fiir eine Spielwarenfabrik
und Hausfrau. Bei ihrer Arbeit kam die Patientin nicht
mit irgendwelchen toxischen Substanzen in Beriihrung.
Angeblich ist sie nie ernsthaft krank gewesen.

Gyndkologisch-geburtshilfliche Ana-
mnese: Menarche mit 14 Jahren, immer regelmaBig
alle 30 Tage, angeblich von 12tdgiger Dauer. Nach dem
1. Partus nur noch von 3- bis 4tdagiger Dauer. Es sind
3 Geburten vorhergegangen. Die 1. und 3. Geburt waren
normal und zum richtigen Zeitpunkt. Die 2. Geburt war
angeblich 4 Wochen zu frih, das Kind wog etwa 1800
Gramm und lebt. Beim Anheben einer schweren Truhe
vom FuBboden weg mit gegratschten Beinen ist am 7. Juli
1960 die Fruchtblase gesprungen, das Kind wurde am
9. Juli 1960 geboren. Fehlgeburten werden nicht ange-
geben.

Spezielle Anamnese: Uber den letzten
Periodentermin differieren die Angaben der Patientin.
Bei der 1. Untersuchung am 26. 1. 1963 gab sie an, daB
die letzte Periode am 11. 11. 1962 gewesen sei. Bei der
Untersuchung am 12, 12. 1962 wird der Juli als letzter
Periodentermin angegeben. Dieser letztere Termin wiirde
auch dem Stand des Fundus uteri und der GroBe der
Frucht entsprechen. Am 8. 12. 1962 erlitt die schwangere
Patientin einen Autounfall, bei dem sie gegen die Wind-
schutzscheibe geschleudert wurde. Die Windschutzscheibe
wies nach dem Unfall an der Anprallstelle des Schadels
der Patientin grofere Springe auf. Dieser Unfall ist
aktenkundig. Die Patientin erlitt dabei eine Gehirn-
erschiitterung, die durch das drztliche Attest des Haus-
arztes Dr. W. St. und das Gutachten des Neurologen
Dr. W. Gr. bestatigt wird.

Unmittelbar nach dem Unfall wurde der Hausarzt
Dr. W. St. zugezogen, der die Patientin arbeitsunfdahig
schrieb und strenge Bettruhe anordnete. Am 2. 1. 1963
stand die Patientin zum ersten Male wieder fiir langere
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Zeit auf und bekam darauf eine starke Blutung aus dem
Genitale. Die Blutung dauerte an und fuhrte schlieBlich
zur Einweisung in die Stddt. Frauenklinik, die sie am
11. 1. 1963, ohne die Frucht ausgestoBen zu haben, auf
eigene Verantwortung gegen Revers wieder verlieB.

Am 26. 1. 1963 wurde ich zum ersten Male zu der
Patientin gerufen, da sie angeblich stark blute und Wehen
habe. Der Fundus uteri reichte bis zum Nabel, es handelte
sich also um eine Graviditat Mens VI., falls keine Blasen-
mole vorlag (siehe ungenaue Periodenangaben). Die
Blutung war méaBig, Wehen kamen alle 15 Minuten. Der
Muttermund war fiir einen Finger eingédngig, keine
Placenta praevia zu tasten. Herzténe und Kindsbewegun-
gen waren nicht mit Sicherheit nachzuweisen. Die Patien-
tin erhdlt Corpus-luteum-Hormon und Spasmolytika, es
wird strenge Bettruhe angeordnet. In der Folgezeit blutet
die Patientin nur gering und hat auch nur geringe Wehen.
Wegen der urspriinglichen Diskrepanz zwischen Regel-
anamnese und GroBe des Uterus wird an eine Blasenmole
gedacht und eine Rontgenaufnahme gemacht. Die Auf-
nahme ergibt eine Frucht im VI. Monat. GréBe der Frucht
und GroBile der Gebarmutter stimmen iiberein.

Da die Patientin wieder stdrker blutet und Fieber
bekommt, wird sie in die Stddt. Frauenklinik eingewiesen.
Dort stoBt sie in der Nacht vom 4. zum 5. 2. 1963 eine
frischtote Frucht von 620 Gramm Gewicht und 32cm
Lange aus. Besondere Anzeichen fiir eine pathologische
Entwicklung oder einen kriminellen Eingriff sind im
Geburtsprotokoll nicht vermerkt.

Diagnose: Fehlgeburt Mens VI—VII, die sich
nach einem Unfall mit Gehirnerschiitterung iiber 5 Wo-
chen hinzog. Retroplazentares Himotom.

Bei einer Nachuntersuchung am 3. 12. 1963 findet
man maBig schlaffe Bauchdecken, der Uterus ist normal
groB, derb, anteflektiert und mobil. Kein Anhalt fiir einen
Tumor oder eine Entwicklungsanomalie. Keine Opera-
tionsnarben, die auf einen fritheren Eingriff am Uterus
schliefen lassen. Keine chronische Erkrankung der
Adnexe. Es wurden auch sonst keine Anhaltspunkte fiir
eine chronische Erkrankung der Patientin angegeben. An'
der Portio sieht man mdaBige Emmetsche Risse beider-
seits und eine maBige Portioerosion, die sich kolpo-
skopisch als eine glanduldre Portioerosion erweist. Ein
auffdlliger Deszensus der Scheide und des Uterus ist nicht
nachweisbar.

In den folgenden Ausfithrungen soll zur Frage
Stellung genommen werden, ob an Hand der von
den Autoren geforderten Merkmale eines Traumas,
die zu einem Abort fiilhren kdénnen, auch bei der
Patientin die Vorbedingungen erfiillt sind, um den
in der Nacht vom 4. zum 5. 2. 1963 erfolgten vor-
zeitigen Abgang der Frucht auf den Autounfall vom
8. 12, 1962 mit der daraus resultierenden Gehirn-
erschiitterung zuriickgefiihrt werden kann.

1. Ein Fruchtabgang liegt vor (Mitteilung des
Stadtischen Krankenhauses).

2. Vor dem Unfall bestanden keinerlei
zeichen eines beginnenden Abortes.

An-

3. Ein Unfall liegt vor (er ist aktenkundig).
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4. Es liegen indirekte korperliche und seelische
Traumen vor (Gehirnerschiitterung, siehe
Zeugnis von Hausarzt Dr. W. St. und dem
Neurologen Dr. W. Gr. Seelische Traumen
kénnen im Gefolge eines schweren Auto-
unfalles mit gro8ter Wahrscheinlichkeit ange-
nommen werden).

5. Unmittelbar nach dem Unfall begab sich die
Patientin in drztliche Behandlung und hiitete
4 Wochen das Bett. Noch ldnger war sie
arbeitsunfahig.

6. Dispositionen zu Spontanaborten im Sinne
A. Mayers (habituelle Aborte in der Vorge-
schichte, Entwicklungsstorungen am Geni-
tale, Retroflexio uteri, Tumoren, alte Opera-
tionensnarben am Uterus oder vorhergegan-
gene Plazenta praevia) sind nicht nachweisbar.

7. Wohl aber sind Dispositionen nachweisbar,
die nach Siegert im Gefolge eines Traumas
einen Fruchtabgang begiinstigen, wie zum
Beispiel Emmetsche Risse an der Portio und
mehrere vorhergegangene Schwangerschaf-
ten. Die 2. Schwangerschaft endete nach dem
Heben einer schweren Last infolge vorzei-
tigen Blasensprunges mit einer Frithgeburt.

8. Anzeichen fiir einen kriminellen Eingriff
konnte ich bei mehrfachen Untersuchungen
nicht feststellen. Auch im Geburtsprotokoll
der Stadt. Frauenklinik sind keine erwahnt.

9. Durch das korperliche und seelische Trauma
bei dem Autounfall am 8. 12. 1962 ist es zur
Ausbildung eines retroplazentaren Himatoms
gekommen, das schlieBlich zum Absterben
und zur AusstoBung der Frucht im VI.—VIL
Monat fiihrte.

Natiirlich halten gesunde Schwangerschaften oft
ziemlich schwere Belastungen durch korperliche und
seelische Traumen aus. Aber von vielen Autoren,
auch von denen, die einem ursdchlichen Zusammen-
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hang zwischen Trauma und Abort sehr skeptisch
gegeniiberstehen, wird letzten Endes zugegeben,
daB derartige Zusammenhdnge bestehen und auch
anerkannt werden miissen. Die Zusammenstellung
von A. Zweifel macht diese Zusammenhdnge umso
wahrscheinlicher je mehr die geforderten Voraus-
setzungen erfillt sind.

Wie die vorangehende Aufstellung zeigt, sind
bei der Patientin alle Voraussetzungen vorhanden
gewesen. Es ist deshalb mit an Sicherheit grenzender
‘Wahrscheinlichkeit anzunehmen, da der Fruchtab-
gang Mens VI—VII vom 4. zum 5. 2. 1963 eine Folge
des Autounfalles vom 8. 12. 1962 ist.

Die Haftpflichtversicherung hat
auf Grund dieses Gutachtens im
auBergerichtlichen Vergleichsver-
fahren die Zusammenhédnge zwischen
Autounfall und Abort anerkannt
und der Patientin das geforderte
Schmerzensgeld ausbezahlt.
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