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"Aus Mer Universit€fs- Frauenklinik T‚bingen
h ; (Direktor: Prof. Dr. A.Mayer) we

Be: Vers€umnisse und Irrungen im Kapitel |

| Sehwangerschaftsunterbreehung wegen Lungentuberkulose

Er Von A. Mayer Sa

Das Kapitel Schwangerschaftsunterbrechung wegen Lungentuber-
kulose besch€ftigt die Internisten und Gyn€kologen seit Anfang dieses
Jahrhunderts. Es ist aber trotz aller aufgewendeten M‚he und Sorgfalt
keineswegs befriedigend gelƒst. Die Ursache besteht weitgehend darin, da†
die ganze Fragestellung (Diagnose, Indikation zur Unterbrechung und
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Durchf‚hrung derselben) nichtin einer Hand liegt, sondern sich auf zwei
verschiedenen Fachgebieten bewegt, die f‚r eine kritische Aussprache
unter sich gegenseitig voneinander zu wenig wissen und anstatt in gemein-
samer Zusammenarbeit mehr oder weniger getrennt nebeneinander her-
gehen. So kam es auf beiden Seiten zu Fehleinstellungen, auf die hier
besonders hingewiesen sei an Hand einer 40 j€hrigen Erfahrung an drei ver-
schiedenen Universit€ten.

AV Was zun€chst die Gyn€kologieangeht, so haben wir, wie mir scheint,
in zwei Richtungen ein Vers€umnis begangen: 1. Wir haben die Inter-

nisten viel zuwenig ‚ber die Gefahren der Schwangerschaftsunterbrechung
aufgekl€rt, so da† sie eigentlich gar nicht wissen konnten, was sie von uns
mit der auf unsere Verantwortung gehenden Schwangerschaftsunter-
brechung verlangen, deren Durchf‚hrung sie mehr oder weniger als selbst-

verst€ndlich erwarten, und 2. wir haben die Indikationsstellung der Inter-
.. nisten zu bereitwillig und zu unkritisch hingenommen.

Wie wenig den Internisten die Gefahren der Schwangerschafts-
unterbrechung bekannt sind, geht daraus hervor, da† manche von
ihnen bisin die neueste Zeit herein denEingriff f‚r ungef€hrlichˆ ja‰lebens-
sicherˆ halten. Das ist ein verh€ngnisvoller Irrtum, auf den wir die Inter-

' nisten nicht nachdr‚cklich genug aufmerksam machen kƒnnen. Die
Schwangerschaftsunterbrechung hat nach unserer eigenen Erfahrung

- (Rudolf Welte) und nach den gro†en Zahlen der Reichsstatistik! auch in
den besten H€nden eine postoperative Sterblichkeit von 1,1%. An

weniger gro†en Zahlen ist die Sterblichkeit grƒ†er; v. Franqu6& berichtete
seinerzeit von einer Mortalit€t von 2,3%, unter 129 F€llen.
BR Diese Todesf€lle erleben die Internisten gewƒhnlich nur aus der Ferne;

sie brauchen sich durch sie auch nicht allzu bedr‚ckt zu f‚hlen, da sie nach
der Indikationsstellung mehr oder weniger ausscheiden und am weiteren
Verlauf nicht beteiligt sind. Im Gegenatz zu ihnen haben wir Geburtshelfer

Š aktiv gehandelt; die Verantwortung daf‚r bleibt daher an uns h€ngen,
' sowohl vor unserem Gewissen als auch den Hinterbliebenen gegen-

‚ber, die nicht selten geneist sind, uns, die wir den Eingriff vornahmen, f‚r
den Tod anzuschuldigen. \ E•RRE

Ganz ersch‚tternd ist ein Todesfall dann, wenn gar aufdem Sektions-
tisch die Lungentuberkulose gar nicht gefunden wird, wieiches
selbst … sogar auch nach Vorausgehen eines Rƒntgenbildes … leider nicht
nur einmal erlebte nd es auch von anderen Gyn€kologen wei†. Zur. Voll-
endung der ersch‚tternden Katastrophe bleibt gelegentlich noch eine grƒ-
Bere Zahl unversorgter Kinder zur‚ck, die man um die so nƒtige Mutter
gebracht hat. Gewi† sind das Ausnahmen, aber wer sie auch nur einmal
erleben mu†te, ist f‚r sein Leben lang abgeschreckt.

2. Wir haben auch gesehen, da† am 6. Tag nach dem Eingriff, der einer
. Verschlimmerung der Tuberkulose vorbeugen sollte, eine tƒdliche Mi-

liartuberkulose auftrat. ARE RR \
Zu der prim€ren Operationssterblichkeit kommen zuweilen schwere

Allgemeinsch€digungen hinzu, z.B. durch Nebenverletzungen, Blut-
' armut oder fieberhaften postoperativen Verlauf. ; KR

I Viel zuwenig haben wir die Internisten auch belehrt ‚ber die gyn€ko-
Šlogischen Nachkrankheiten, auf die einst sowjetische Wissenschaft-

4
1 Reichsgesundheitsblatt 1929,78. 677683.
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ler so eindrucksvoll hingewiesen hatten: Endometritis mit allihren Aus-
wirkungen, Menstruationsanomalien, Stƒrungen der Fortpflanzungst€tig-
keit wie Sterilit€t, Tubargravidit€t, nachfolgende Aborte, Placenta praevia,
Placenta accreta und andere Stƒrungen der Nachgeburtsperiode (A.Mayer).
Das sind doch alles Dinge, die eine gewisse Gegenindikation gegen die
Unterbrechung darstellen kƒnnen, wie neuerdings auch Lork betonte.

F‚r die meisten Frauen ist die Schwangerschaftsunterbrechung auch
ein ‚beraus brutaler Eingriffin das gerade in der Schwangerschaft be-
sonders lebhafte hormonale Geschehen und bedeutet einsehrschwe-
res biologisches Trauma. Es ist ungef€hr, als ob man einem in voller
Bl‚te stehenden Baum seinen ganzen Bl‚tenschmuck von einem Augen-
blick zum anderen gewaltsam herunterrei†t. \

Viel zu wenig beachtet sind-ferner auch die seelischen Nachkrank-
heiten, deretwegen man geradezu von ‹yAbortpsychosenˆ oder ‰see-

Šlischen Narbenˆ (Durand-Wever) gesprochen hat. Ich kenne, selbst
manche Frauen, die alsbald aus schwerster Reue ihren Seelentrieden
verloren hatten, vandere M‚tter um ihre Kinder beneidetenˆ oder ‰am
liebsten fremde Kinder auf der Stra†e stehlen mƒchten, um an ihnen den
begangenen Frevel wieder gut zu machenˆ, :

ŠWieder andere erheben hinterher fr‚her oder sp€ter schwerste Vor-
w‚rfe gegen die Œrzte. So falsch es auch ist, so sind doch manche der
"Meinung, ‰der Arzt h€tte es wissen m‚ssen, da† es mich hinterher reuen
wirdˆ. Zuweilen richtet sich der bittere Groll ganz besonders gegen den
Internisten, der ihnen ‰den Mut zum Austragen nahmˆ und
sie um das jetzt fehlende Kind gebracht hatte. Die Empƒrung dar‚ber
kann so gro† sein, da† die Frauen vom Internisten ‰gar nichts mehr wissen

wollenˆ.
Wieweit infolge der doch zum gro†en Teil sehr ernsten kƒrperlichen

und seelischen Gesundheitssch€den infolge der Schwangerschaftsunter-
brechung die Ausheilung der Lungentuberkulose gehemmt wird,
scheint man sich bisher ‚berhaupt nicht gefragt zu haben.

Wenn aber im Gegensatz zu diesen ernsten Folgen der Schwanger-
Šschaftsunterbrechung immer wieder Besserungen der Lungentuber-

ulose in der Schwangerschaft beobachtet werden, (Braeuning
7,4%, Blisnjanskaja 20%, Heymer), so kann man sich vielleicht fra-
gen, ob daran nicht gerade die Schwangerschaft schuldig ist; f‚hrt sie doch
oft genug zu einer wesentlichen Allgemeinkr€ftigung, zuweilen mit
einer Gewichtszunahme um 50%, so da† Sellheim geradezu von einer
‰Verjugendlichungˆ des Organismus sprach, mit einer Steigerung des
ganzen Biotonus in kƒrperlicher und seelischer Richtung.

Etwas Weiteres, worauf wir zu wenig hingewiesen haben, ist das, da†
•der Internist mit seiner Forderung der Schwangerschaftsunterbrechung

von uns jedesmal die Vernichtung der Leibesfrucht verlangt, die
unser Gewissen in hohem Ma†e belastet. Es ist eigenartig, da† bei den
zahlreichen Diskussionen der Schwangerschaftsunterbrechungen in all den
Jahren davon so gut wie nie die Rede war, als ob das Problem ein rein
€rztliches und nicht zugleich auch ein sittliches Problem w€re. Auch
schon rein menschlich ist die Vernichtung der Leibsfrucht das Widerw€r-

. tigste, was man gerade uns Geburtshelfern zumuten •kann; denn der Sinn
unserer Sendung ist im hƒchsten Ma†e, Leben zu erhalten, nicht Leben zu

- vernichten. Wer der Meinung ist, da† das ‰unappetitliche Hineingreifen in
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den Mastdarmˆ bei den gyn€kologischen Untersuchungen noch widerw€r- -
tiger sein m‚†te, verkennt das tiefere Wesen der ganzen Situation. Um
uns das nachempfinden zu kƒnnen, m‚†ten die Lungen€rzte einmal selbst
die zerst‚ckelten und oft noch Leben zeigenden Leibesfr‚chte gesehen
haben, dann w‚rden auch sie den grƒ†ten Abscheu bekommen.

Andererseits haben aber auch manche von uns die internistische Indi-
kation zu unkritisch hingenommen und zu gro†e Willf€hrigkeit
gezeigt. Die Gr‚nde daf‚r waren verschieden. Nicht wenige Geburtshelfer
stehen unter dem Bann der ebenso falschen wie weitverbreiteten Massen-
suggestion, wonach man ganz allgemein beim Zusammentreffen von
Schwangerschaft und Krankheit nicht diese behandelt, sondern sie be-
stehen l€†t und statt dessen den physiologischen Zustand der Schwanger-
schaft beseitigt, als ob sie eine Komplikation der Krankheit w€re und nicht
umgekehrt die Tuberkulose eine Komplikation der Schwangerschaft, wie
Stoeckel mit Recht sagt.

' Manche haben wohl auch ihre Weiterbildungaufdemeinschl€sgi-
gen Grenzgebiet vers€umt und den wechselvollen Wandel der Lehre
von der Lungentuberkulose und Schwangerschaft zuwenig beachtet; da-
her waren oder sind sie leider noch heute der Irrlehre verfallen, da†
eine Schwangerschaft an sieh der Lungentuberkulose schadet
und da† .die Schwangerschaftsunterbrechung eine Art Tuber-
kulosebehandlung sei. In jedem Falle aber ist es f‚r uns Gyn€kologen
sehr schwer, entgegen der Ansicht des Internisten die Verantwortung f‚r.
die Nichtunterbrechung der Schwangerschaft zu tragen, so da† den mei-
sten die Unterbrechung als das kleinere •bel vorkommt. f

Angesichts dieser Bereitwilligkeit unsererseits ist es verst€ndlich, da†
die Internisten die widerspruchsvolle Durchf‚hrung des Eingriffs von uns
mehr oder weniger als selbstverst€ndlich erwarteten, wie von einem be-
auftragten Handwerker, der auf Bastellung arbeitet und je nach Fach

' Stiefel oder Hosen liefert.
Im Gegensatz dazu mu† die Indikationsstellung das Ergebnis

einer Aussprache zwischen Internist und Geburtshelfer sein;
dabei wird der erstere mehr das ‰F‚rˆ vertreten und der Geburtshelfer
mehr das ‰Widerˆ. Zum mindesten mu† der Gyn€kologe dar‚ber gehƒrt
werden, ob nicht eine ernste Gegenindikation gegen den Eingriff besteht,
z.B. eine akute Gonorrhoe, ein schwer infektiƒser Eiterproze†, gar mit
virulenten Streptokokken, wie etwa ein Furunkel an der Vulva.

Nicht zustimmen kƒnnen wir auch, wenn der Internist gleich bei der
rsten Untersuchung die Schwangere €ngstigt und ihr, wie schon an-

gedeutet, den Mut und damit auch die Kraft zum Austragen
nimmt. Das gilt besonders bei der ersten Schwangerschaft, gar wenn sie
nach langj€hriger Ehe einer ‚beralterten Frau das lang ersehnte und
vielleicht letzte Kind gebracht h€tte, so da† die Schwangerschaftsunter-

brechung den definitiven Verlust des Muttergl‚ckes bedeutet. Gerade hier
ist die erw€hnte Gefahr der sp€teren Reue und der Vorw‚rfe gegen sich
selbst und gegen die Œrzte besonders gro†. Ich kenne Frauen, die deswegen
bei einer weiteren Schwangerschaft den Internisten gar nicht mehr auf-
suchten, um sich nicht wieder entmutigen zu lassen.

Am besten w€re es nat‚rlich, wenn wir Geburtshelfer auch selbst die
Indikation zur Unterbrechung stellen kƒnnten ; dazu werden aber die aller-
wenigsten von unsin der Lage sein, so da† wir uns wohl immer mit der un-

„
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en befriedigenden Rolle des ‰Beauftragtenˆ begn‚gen und daher auch den.
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. Mayer, Schwangerschaftsunterbrechung wegen Lungentuberkulose es

Wechsel der Zeitstrƒmungen mit ihren Irrungen mitmachen m‚ssen.
Es war daher eine revolution€re Tat, als Menge einst die Schwanger-

schaftsunterbrechung wegen Lungentuberkulose erunds€tzlich ablehnte
und statt dessen Heilst€ttenbehandlung forderte mit der Begr‚ndung
‰Weder ist bewiesen, da† die Unterbrechung n‚tzt, noch da† die Nicht- _
unterbrechung schadetˆ. Er fand leider auch in unseren eigenen Reihen sehr
wenig Anklang, so da† man von ‰schrulligerˆIndikation spach (Pankow).
Auch die Einrichtung einer Abteilung f‚r tuberkulƒse Schwangere in
seiner Heidelberger Klinik (1923) fand so gut wie keine Nachahmung, ob- |
wohl Schultze-Rhonhof und Hansen recht ermutigende Resultate
verƒffentlichten.

Auch mein Vorsto† gegen die vorschnelle Schwangerschaftsunter-
brechung auf dem Tuberkulosekongre† in Kreuznach 1935 Šblieb
ohne nennenswerten Erfolg. Ich begr‚ndete mein Vorgehen nicht nur mit
der Unsicherheit von Diagnose und Prognose, wie Menge, sondernauch mit

Šdem Hinweis auf die Gefahren der Unterbrechung und erkl€rte, da†

9

die Lungen€rzte uns Geburtshelfern die schwere Verantwortung daf‚r erst
zumuten kƒnnen, wenn sie die Diagnose und vor allem die Prognose der
Lungentuberkulose in der Schwangerschaft besser beherrschen.

Was die Diagnose angeht, so war das uneingeschr€nkte Vertrauen
auf sie fr‚her keineswegs ohne weiteres berechtigt. Ich erinnere an das

ŠFehlen der klinisch angenommenen Lungentuberkulose auf dem Sektions-
tisch. Gerade auch hier erlebte ich, da† der eine Internist die Lungen-
tuberkulose links und der andere rechts annahm, w€hrend der Patholo-
gische Anatom gar nichts fand.

In einem Fall versagte sogar auch das Rƒntgenbild. Freilich liegt
das lange zur‚ck, und inzwischen hat die Rƒntgendiagnostik gro†e Fort-
schritte gemacht; aber dennoch scheint mir, sind auch heute Fehldeu-
tungen der Rƒntgenbilder nicht absolut ausgeschlossen. Wie dem auch sei,
die Konsequenzen aus den Fehldiagnosen des Internisten.
haben wir Gyn€kologen zu verantworten. Gegen allzu gro†e dia-
gnostische Selbstsicherheit ist daher auf unserer Seite entsprechende Zu-
r‚ckhaltung angebracht. Wie mir scheint, ist die Gefahr, an den diagno-
stischenIrrtum zu glauben, beim Internisten erheblich grƒ†er als bei
uns Operateuren. Wir werden jeden Tag am offenen Leib auf die Richtig-
keit unserer Diagnose gepr‚ft, beim Internisten ist das nur ausnahmsweise
der Fall, n€mlich nur dann, wenn der Kranke stirbt und seziert wird.

Ein ganz schweres Kapitel ist die Prognose. Ich kenne F€lle, wo von
zwei gleich angesehenen Internisten der eine die sofortige Schwangerschafts-
unterbrechung f‚r dringend nƒtig hielt, w€hrend der andere am Tag nach-
her sie mit aller Bestimmtheit abgelehnt hatte, und das nicht zum Schaden
der Frau, die noch drei weitere gesunde Kinder gebar. Der Gyn€kologe hatte
es demnach in der Hand, die schwangere Frau nach Belieben zu dem einen
oder anderen Internisten zu schicken, so da† das Schicksal der
Schwangerschaft geradezu vom Zufall abh€ngen kƒnnte. Ganz
besonders zu denken gibt es, da† im Hinblick auf die Unsicherheit der Pro-
gnose kein Geringerer als Braeuningschon 1935 den Standpunkt vertrat,
da† man 15mal ‚berfl‚ssigerweise unterbrechen mu† wegen der €u†erst
schwer zu stellenden Prognose, um das 16. Mal das Richtige zu tun. Wenn
es auch ‚bertrieben sein mag, so wird demnach doch verst€ndlich, da† einst
der Internist Martius (Rostock) sagte: ‰Man kann die Prognose bei der
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' oder an den Knƒpfen abz€hlen.ˆ
Der eindrucksvollste Massenirrtum kn‚pfte sich einst an die Lehre

von der ‰Spitzentuberkuloseˆ seligen oder unseligen Andenkens. In
der Auswirkung dieser Irrlehre wurden viele Jahre lang auch von sehr
seriƒsen Œrzten optima fide, aber doch f€lschlicherweise, Tausende
von Schwangerschaftsunterbrechungen gemacht. Und was war die Folge?
Nicht wenig tote und sehr viele kranke M‚tter, dazu das vƒllig ‚berfl‚ssige

Opfer von ungez€hlten Leibesfr‚chten. |
Ganz verheerend wirkten … nat‚rlich ohne jede Schuld der Lungen-

€rzte … jene ber‚chtigten‰ Abtreiberkonsortienˆ,die unter bewu†tem
Mi†brauch gerade der Spitzentuberkulose durch Austausch von Attesten
die juristische Grundlage schufen, um Abtreibungen unter dem Schein des
Rechtes vornehmen zu kƒnnen. Gerade ihre schweren Fehlhandlungen
trugen sehr viel bei zudem schweren Verlustdes€rztlichen Ansehens

. in weiten Kreisen der Žffentlichkeit. Auf einem Kongre† der Krimina-
listen, der sich f‚r die Freigabe der Schwangerschaftsunterbrechungen
einsetzte, wurde mir seinerzeit entgegengehalten: ‰ Jede Frau kann auch
ihren €rztlichen Abtreiber finden; nur der Preis ist verschieden !ˆ Ja man

wollte gerade auch im Hinblick auf das ger‚gte Verhalten der Œrzte den
$ 218 als wertlos abschaffen. N '
Eine weitere Folge der massenhaften Zunahme der Schwangerschafts-

unterbrechungen wegen Spitzentuberkulose zeigte sich in einem mehr als
bedenklichen Verlust der Ehrfurcht vor dem keimenden Leben in
weiten Volkskreisen. In der Auswirkung davon kommen heute junge M€d-
chen in unsere Sprechstunde mit der vƒllig ungehemmten Erkl€rung:
‰Ich will mir abtreiben lassen!ˆ Wahrlich eine schaudererregende Ver-
w‚stung kostbarer Frauenwerte und das nicht zum Vorteil unserer Kultur.

Nicht bedeutungslos ist auch der da und dort zum Vorschein kom-
mende ersch‚tternde Tiefstand der €rztlichen Ethik. Mir wurde auf

. einer Œrztetagung entgegengehalten : ‰Ich begreife Ihre Zur‚ckhaltung mit
der Schwangerschaftsunterbrechung gar nicht. Wenn auf dem Papier
alles stimmt, warum soll ich die Schwangerschaft nicht unterbrechen und
das Geld nicht verdienen ?ˆ Soweit haben wir es gebracht im 20. Jahr-

Šhundert, da† uns die Ehrfurcht vor dem keimenden Leben ganz verloren-

Lungentuberkulose in der Schwangerschaft dem W‚rfelspiel ‚berlassen

gegangen ist und wir gar picht mehr empfinden, da† das €rztliche Tun
nieht nur eine Sache des Gesetzes, sondern auch des Ge-

wissens ist und da† die Schwangerschaftsunterbrechung
nicht nur ein rein medizinisches, sondern auch ein ethisches

und kulturelles Problem darstellt.
Eine weitere sehr ernste Folge der Irrlehre ‚ber die sch€dliche R‚ck-

wirkung der Schwangerschaft auf die Lungentuberkulose ist die, da†
fr‚her den tuberkulƒsen Schwangeren die fach€rztliche Heilst€tten-

Šbehandlung weitgehend erschwert oder unmƒglich war. Schon
vor 30 Jahren hatte ich immer wieder Heilst€ttenbehandlung an Stelle

der Schwangerschaftsunterbrechung angeregt; es wurde mirimmer wieder
- Šerwidert:‰Wir haben zu wenig Heilst€tten f‚r Nichtschwangere mit der
besseren Prognose, so da† Schwangere mit der schlechteren Prognose nicht

aufgenommen werden kƒnnen.ˆ In der Tat gab es Privatsanatorien, .
die schon im Interesse ihrer Behandlungserfolge und damit ihres Renom-

' mees Schwangere grunds€tzlich ablehnten, und die Einweisung in die
staatlichen Heilanstalten wurde von den Kostentr€gern oft genug
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nicht bewilligt, sozusagen wegen ‰Unrentabilit€tˆ! Das pa†te zu einer
gl‚cklicherweise hinter uns liegenden wirtschaftswissenschaftlichen Rich-
tung, die den Menschenwert nach Mark und Pfennig ausrechnet, war aber
vƒllig un€rztlich. Man unterbrach deswegen die Schwangerschaft und
vers€umteden Bauvon Heilst€tten, die uns heute oft so sehr fehlen.
Aus dem €rztlichen Irrtum ergab sich also zwangsl€ufig ein soziales Un-

•recht und ein soziales Vers€umnis gro†en Ausma†es.
Angesichts all dieser schwerwiegenden Dinge bedeutet es nachtr€g-

lich eine ungeheure Belastung unserer Verantwortung, da† gerade die
jahrelang herrschende Lehre von der Spitzentuberkulose, die ja weit-
gehend an dem genannten Unheil schuldig war, auf dem Wi‡ldbader
Kongre† als ‰Irrlehreˆ sozusagen begraben wurde. Also wahre Hekatomben
von f€lschlicherweise geopferten Leibesfr‚chten, die wirnicht wieder leben-
dig machen kƒnnen! Dazu unnƒtige Opfer von Leben und. Gesundheit so
mancher M‚tter, schwere Einbu†e des €rztlichen Ansehens in der Žffent-
lichkeit, Tiefstand der Ehrfurcht vor dem keimenden Leben zum Nach-
teil unserer Kultur und Vers€umnis an sozialen Einrichtungen zum Nach-
teil der Kranken … und das alles infolge eines €rztlichen Irrtums.

Die von Generation zu Generation weitergegebene Schulmeinung von
der Gef€hrlichkeit der Schwangerschaft war in den meisten Kƒpfen so
festgewurzelt und hatte•weitgehend eine so dogmatische G‚ltigkeit, da†
man sich immer wjeder ‚ber die mangelnde Kritik der Diagnostik wun-
dern mu†. Man schuldigte daher beim Zusammentreffen von Schwanger-
schaft und Lungentuberkulose immer von vornherein die Schwanger-

Šschaft an und ‚bersah, da† in manchen F€llen die Verschlechterung einer
Lungentuberkulose schon vor der Schwangerschaft bestand, aber dem
Nachweis entging, weil die Kranke nicht fr‚her zum Arzt kam (He ymer):
Man beachtete auch viel zuwenig, da† eine in der Schwangerschaft au
getretene Verschlimmerung nicht durch die Schwangerschaft verursacht
sein mu†; wie die Lungen€rzte selbst zugeben, gibt es an sich ‰gutartigeˆ
oder‰bƒsartigeˆ Formen von Lungentuberkulose, die schicksalshaft schlecht

' verlaufen ohne oder mit Schwangerschaft. _ DR
Beieiner Verschlechterung in der Schwangerschaft spielen oft sch€-.

.• digende Umwelteinfl‚sse eine gro†e Rolle, wie Kummer und Sorge,
'Unterern€hrung, Verbrauch durch gro†en Haushalt mit mehreren, am

Ende gar kranken Kindern, zus€tzliche Belastung durch Beruf usw.
Nicht zu vergessen ist auch der fehlende Wille zum Kind oder der

fehlende Mut. Mit dem ersteren haben wir es besonders oft zu tun bei
unverheirateten oder kinderreichen M‚ttern. Am fehlenden Mut zum.
Kind ist nicht selten der Arzt schuld, sei es, da† er fr‚her einmal der Frau

sagte: ‰Eine weitere Schwangerschaft ist Ihr Todˆ, sei es, da† er bei der
ersten Lungenuntersuchung die Schwangere ‚berm€†ig €ngstigte. Mn

' Das lange Fortbestehen der irrt‚mlich herrschenden Schulmeinung
mit ihrer gro†en Bereitschaft zur Schwangerschaftsunterbrechung f€llt
um so mehr auf, als schon Braeuning hervorgehoben hatte, da† der Be-

"weis f‚r eine besondere Gef€hrdung bestimmter Verlaufsarten der
"Lungentuberkulose sich nicht hat erbringen lassen. Im Hinblick auf die -
‚beraus unsichere Prognose der Lungentuberkulose in der Schwangerschaft
war er schon 1935 der Meinung, da† die vom Gesetz! geforderten Vor-

nl

/ n 1 Nach dem Gesetz ist Schwangerschaftsunterbrechung aus medizinischer Indikation nur erlaubt _
00, bei Gefahr f‚r Gesundheit oder Leben, die auf keine andere Weise als durch Schwangerschaftsunter-

brechung abgewendet werden kann. 697
} J , ! S ; FR
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bedingungen f‚r die Unterbrechung eigentlich kaum erf‚llbar seien und
das vƒllige Verbot der Unterbrechung ‰keine nennenswerte H€rteˆ, be-
deute. Vermutlich w€re die Schulmeimung ganz anders ausgefallen, wenn
Braeuning nicht so fr‚h gestorben w€re und wenn er anstatt Lydtin

„

6

160 Frauen ohne

die ‰Richtlinienˆ aufgestellt h€tte. Ne
In Wirklichkeit sind sie seit langem ‚berholt, obwohl sie noch in

weiten Kreisen fast dogmenhafte Beachtung finden. Schon 1931 berichtete
Blisnjanskaja aus der Abteilung f‚r tuberkulƒse Schwangere der Ge-
b€ranstalt ‰Klara Zetkinˆ in Moskau ‚ber sehr g‚nstige Ergebnisse
nach Nichtunterbrechung, wie die nachstehenden Zahlen zeigen, und
trat ee f‚r.die Pneumothoraxbehandlung in der Schwanger-
schaft ein. ƒ ? i

/ Gebessert Verschlechtert Unver€ndert

Schwangexschaftsunterbrechung 20% 5% 1.27%, .%
140 Frauen mit ‘ ni hi. |
Schwangerschaftsunterbrechung 11,4% 71% Š81,4%

Recht interessant ist auch, da† die nach 1933 einsetzende rigorose
Einschr€nkungder Schwangerschaftsunterbrechung ‚berhaupt
und damit gerade auch die wegen Lungentuberkulose keinen Schaden

Š brachte. Nach Lauterwein betrug die Gesamtsterblichkeit bei
4072 abgelehnten Unterbrechungen nur 1,2%, also etwa ebensoviel wie
die postoperative Sterblichkeit nach Unterbrechung (1,1%). Dazu sind die
31 Todesf€lle ‰nach Nichtunterbrechung trotz Lungentuberkulose keine
Folge der abgelehnten Schwangerschaftsunterbrechungˆ,wie Lauterwein
eigens betont. et \

Wie Heymer unl€ngst mitteilte, haben alle im Laufe der Zeit f‚r die
sch€dliche R‚ckwirkung einer Schwangerschaft auf die Tuberkulose vorge-
brachten Argumente einer genauen Kritiknicht standgehalten. Auf Grund

- des Literaturstudiums der letzten 15 Jahre kommt er zum Urteil, da† die
Š Zahl der eine Unterbrechung ablehnenden Autoren deutlich ‚berwiegt.

•beraus bemerkenswertist auch, da†nach Mitteilung des Deutschen
-Tuberkulosekongressesin Wiesbaden (Oktober 1948) ‰die Frauen

an der Steigerung der Tuberkulosesterblichkeit in der Nachkriegszeit so
gut wie nicht beteiligt• sindˆ.

Ganzeindrucksvollsind schlie†lich die Erfahrungen, die an demauf Ver-
anlassung von Esch (M‚nster 1933) durch die Landesversicherungsanstalt

Š Westfalen in Hoheneimberg eingerichteten ‰Tuberkulosekrankenhausˆ
Šgemacht wurden. Wie Seegers berichtet, halten die an ‚ber 1100 tuber-..
kulƒsen Schwangeren erzielten Ergebnisse den Vergleich mitder Schwanger-
schaftsunterbrechung durchausaus. Entgegen der Ansicht von Hangleiter
kommt Seegerszu dem weiteren Ergebnis, da† auch allelungenchirur-

' gischen Eingriffe in der Schwangerschaft durchf‚hrbar sind,

FR
, und zwar in der gleichen Ausdehnung und mit dem gleichen

Erfolg wie ohne Schwangerschaft. Auf Grund dieser Erfahrungen
glaubt Jahn den Nachweis erbracht zu haben, da† die Lydtinschen Richt-
linien ‰dem heutigen Stand der Tuberkuloseforschung nicht mehr ent-

= sprechen und da† sie von namhaften Tuberkulose€rzten, die Erfahrung
mit tuberkulƒsen Schwangeren haben, in Zusammenarbeit mit Frauen-

' €rzten neu herausgegeben werden m‚ssenˆ.
z
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Ein vƒlliger Umschwung zeigte sich auf der soeben in M‚nster i.W.
abgelaufenen Tagung der ‰Deutschen Tuberkulosegesellschaftˆ.
Obwohl ich dort die Lehre von der Schwangerschaft und Lungentuberku-*

lose direkt als ‰Irrlehreˆ bezeichnete und mit aller Deutlichkeit gegen
die Schwangerschaftsunterbrechung sprach, fand ich allergrƒ†te Zustim-
mung. Ja es wurde allen Ernstes die Frage diskutiert, ob man k‚nftig nicht
die Schwangerschaftsunterbrechung wegen Lungentuberku-
lose einfach verbieten solle! Man nahm von einer dahingehenden
Resolution nur Abstand, ‰weil man sich die H€nde nicht binden wollte.ˆ
Wie schade, da† Menge das nicht mehr erlebte! Im heutigen Licht er-

•scheint sein oben erw€hnter Standpunkt nicht mehr als ‰schrullige Indi-
kationˆ, sondern als prophetischer Blick und verdienstvolle Pionierarbeit.

Auch der Wehenarbeit sind die Frauen gewachsen; nƒtigenfalls
. kann man die Pre†wehen abnehmen mit Beckenausgangszange, die

nach Goecke in 12% der F€lle nƒtig wurde. Zur Schmerzbefreiung
wird man an Stelle der Inhalationsn€rkose in der Regel mit Evipannarkose
auskommen, Pudendusan€sthesie oder Lumbalan€sthesie, mit der wir
trotz aller gegenteiligen Meinungen sehr gute Erfahrungen gemacht haben.

Fassen wir die vorstehenden Ausf‚hrungen kurz zusammen, so ergibt
sich etwa folgendes: Die Schwangerschaft bedeutet keineswegs
die Gefahr f‚r die Lungentuberkulose, wie man bisher an-
nahm. Die Schwangerschaftsunterbrechung ist daher mit-
niehten eine Behandlungsform der Tuberkulose; obendrein
ist sie durchaus nicht ungef€hrlich, wie man gewƒhnlich
glaubt. Daher m‚ssen wir Geburtshelfer k‚nftighin unsere
bisherige Bereitwilligkeit zur Unterbrechung aufgeben und
an ihrer Stelle grunds€tzlich Heilst€ttenbehandlung fordern.
Die Schwangere hat nicht ein vermindertes, sondern ein doppeltes An-
recht auf Heilst€ttenbehandlung, da sie zwei Menschenleben vertritt. Es
ist deswegen sehr zu begr‚†en, da† neuerdings z. B.die ‰Caritasˆ in ihrer
Mergentheimer Heilst€tte die Mƒglichkeit zur Aufnahme von tuberku-
lƒsen Schwangeren geschaffen hat.

Wenn man aber ganz ausnahmsweise glaubt, unterbrechen zu m‚ssen,
dann mƒglichst innerhalb der ersten 3 Monate; au†erdem nie Unter-
brechung allein, als ob damit die Lungentuberkulose behandelt w€re,
sondern auf alle F€lle alsbald anschlie†ende Heilst€ttenbe-
handlung. Da† uns Schwangere aus Heilst€tten zur Unterbrechung zu-
geschickt werden, scheint mir dem heutigen Stand der Frage in keiner
Weise mehr zu entsprechen.

Wenn man von uns die Unterbrechung fordert, dann brauchen wir
klare und mƒglichst eindeutiglautende Gutachten. Unbestimmte,
verschwommene oder gar zweifelnde Au†erungen ‚ber die Notwendigkeit
und Zweckm€†igkeit der Schwangerschaftsunterbrechung erf‚llen die
Voraussetzungen des Gesetzes eigentlich nicht und reichen daher f‚r uns
nicht aus, wie auch Rummel bei der Tagung der s‚ddeutschen Tuberku-

lose€rzte auf dem Nebelhorn (September 1948) betonte.
Nachdem gl‚cklicherweise die seit langem durch eine Generation von

der anderen ‚bernommene und sehr oft unberechtigte Furcht vor Schwan-
gerschaft neuerdings merklich nachgelassen hat, tritt an ihre Stelle immer
mehr die Furcht vordem Wochenbett und von dorther die Forderung
nach Schwangerschaftsunterbrechung.

So weit essich um das Fr‚hwochen bett handelt, kƒnnte man daran

U
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Šdenken, da† Geburtssch€den, wie Blutverlust, Infektionen usw. zu
einer Verminderung der allgemeinen Widerstandskraft f‚hrten. Au†erdem

. w€re zu fragen, ob die Wehen, vor allem die Pre†wehen, eine broncho-
gene Streuung in der Lunge bewirken. Abernach Goecke-Badde wurde
das unter 502 Geburten nur 2mal … 0,4% beobachtet. Noch seltener
scheint eine h€matogene Aussaat in Form einer Miliartuberkulose zu
sein (Koester, Blisnjanskaja). Br b

ŠIst auch bei dieser Sachlage mit einem sch€dlichen Einflu† des Fr‚h-
. "wochenbettes nicht viel anzufangen, so soll das Sp€twochenbett um so

Šgef€hrlicher sein. Merkw‚rdizerweise war man dabei kurzerhand bereit,
das ‰Wochenbettˆ auf ein ganzes Jahr zu verl€ngern. Schon diese Ver-
l€ngerung ist eine ganz willk‚rliche Annahme und geradezu eine Vergewal-
tigung aller bisherigen biologischen Gesetze, hat doch manche Frau nach
einem Jahr schon wieder ein weiteres Kind. Will man am Ende auch bei
einer ein Jahr nach einer rechtzeitigen physiologischen Geburt erstmals
Šauftretenden Lungentuberkulose ebenfalls das ein Jahr zur‚ckliegende

Wochenbett anschuldigen? Man sieht auch hier, wie schwer es manchen
Internisten f€llt, ihren angestammten und liebgewonnenen, aber falschen
Glauben an die Gef€hrlichkeit der Fortpflanzungst€tigkeit aufzugeben.
Das war bekanntlich schon immer so, wie sich unter anderem auch beieiner
Tagung der Berliner Gesellschaft f‚r Gyn€kologie 1929 zeigte. Dort be-
richtetederLungenfacharztScherer,da†von 72Frauen mit Schwanger-
schaftsunterbrechung nicht weniger als 46 = 68% innerhalb eines Jahres

. .gestorben,waren, w€hrend bei 355 ‰Nichtunterbrochenenˆ nur 16 = 45%
starben; der Internist Klemperer versuchte das zu erkl€ren mit ‰Beson-
derheiten des Materiales, Zuf€llen und Subjektivismenˆ. N

Auch die von Goecke neuerdings gebrachten Mitteilungen ‚ber den
' Verlauf der Lungentuberkulose bei Schwangeren ohne Heilst€ttenbehand-

lung scheinen mir die vom Wochenbett gef‚rchteten Gefahren nicht zu
•beweisen. Die Zahlensind an sich zu klein ; soweit aber das-Wochenbett un-
g‚nstiger aussieht als die Schwangerschaft, darf man etwas sehr Wichtiges

nicht vergessen,n€mlich die Umweltbedingungen Šdieinder Schwanger- /
schaft ganz anders sind als im Wochenbett. In der Schwangerschaft scho-

nen sich die meisten Frauen von selbst, und das Recht darauf wirdihnen
Šauch von der Umgebung zuerkannt. Ganz anders im Wochenbett; da
haben die Frauen im Gef‚hl, ‰alles hinter sich zu habenˆ, von sich aus

' einen nat‚rlichen Bet€tigungsdrang und finden dazureichlich Gelegenheit
an den liegengebliebenen Aufgaben des Haushaltes und der, Kinderer-

ziehung, neben denen S€uglingspflege und Stillgesch€ft eine sehr nennens-oO
werte zus€tzliche Belastung bedeuten.

Wie Goeckeselbst betont, l€†tsich diean gebliche Gefahrdes Wochen-
bettes aus der H€ufigkeit der Todesf€lle keineswegs best€tigen: Die.
Mortalit€t betrug bei 4841 tuberkulƒsen Frauen ‰vohne Zusammenhang mit

Šeiner Schwangerschaftˆ 6,6% und bei 168 schwangeren Frauen, die ohne
Heilst€ttenbehandlung ihre Schwangerschaft austrugen 5,3%, also eher
weniger, und das, obwohl die Frauen keine Heilst€ttenbehandlung hatten.
Danach kann man wirklich nicht von einem nachteiligen Einflu† des

. schaft und Wochenbett in Zusammenhang bringen darf.
) Aber selbst wenn das Wochenbett sch€dlich sein sollte, dann kann a
' man sich gar nicht vorstellen, da† das gewaltsam hervorgerufene Abort-
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Wochenbettes sprechen. Goecke bezweifelt auch selbst, ob manVerschlim- '
. merungen im zweiten halben Jahr nach der Geburt noch mit Schwanger-
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7 wochenbett mit seinem brutalen biologischen Trauma weniger sch€dlich
:sein soll als das physiologische Wochenbett, und es erscheint mehr als un-
Škritisch, die keineswegs ungef€hrliche Schwangerschaftsunterbrechung
Švorzunehmen, das k‚nstliche Abortwochenbett gewaltsam zu erzwingen,
um das physiologische Wochenbett zu vermeiden. Viel richtiger ist doch
wohl, die Frau mƒglichst bald im physiologischen Wochen-

bett einer Heilst€ttenbehandlung zuzuf‚hren.
Nachdem wir soeben die Irrlehre ‚ber Schwangerschaft und Tu-

berkulose ‚berwunden haben, sollten wir mit €u†erster Kritik und grƒ†-
•tem Verantwortungsbewu†tsein dar‚ber wachen, da† nicht aus vorschnel-
Šler Verallgemeinerung von Einzeleindr‚cken ‚ber kurz oder lang eine neue

Irrlehre ‚ber das Wochenbett entsteht. Die Gefahr dazu scheint mir
nicht klein, da es nicht wenigen so furchtbar schwerf€llt, der alten Schul-
meinung, da† die Fortpflanzungst€tigkeit der Lungentuberkulose an sich

Šschlecht bekommt, abzuschwƒren, auch wenn diese Meinung noch so ‚ber-
holt ist. ST *

Zusammenfassung
Š Scharfe Absage an die unkritische Indikationsstellung zur Schwangerschafts-
unterbrechung wegen Lungentuberkulose. Anstatt Schwangerschaftsunterbrechung
wird k‚nftig Heilst€ttenbehandlung der tuberkulƒsen Schwangeren gefordert. Die
Lehre von der Verschlimmerung der Lungentuberkulose durch die Schwangerschaft
kann fast als Irrlehre bezeichnet werden. j
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