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~ Aus der Universitiits - Frauenklinik Tiibingen
(Direktor: Prof. Dr.A.Mayer)

Versiiumnisse und Irrungen im Kapitel
Schwangersehaftsunterhrechung wegen Lungentuberkulose
Von A.Mayer e

Das Kapitel Schwangerschaftsunterbrechung \\e(ren Lungentuber-
kulose beschiiftigt die Internisten und Gynikologen seit Anfang dieses
Jahrhunderts. Hs ist aber trotz aller a.uf(rewendeten Miihe und Sorgfalt
keineswegs befriedigend gelost. Die Ursache besteht w eitgehend darin, ;das
die ganze I‘rarrestellunfr (Diagnose, Indikation zur Unterbrechunn und
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Durchfithrung derselben) nichtin einer Hand liegt, sondern sich auf zwei
verschiedenen Fachgebieten bewegt, die fiir 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 40jihrigen Erfahrung an drei ver-
schiedenen Universitéiten.

Was zunachst die Gynéikologieangeht, so haben wir, wie mir scheint,
in zwei Richtungen ein Versiumnis begangen: 1. Wir haben die Inter-
nisten viel zuwenig iiber die Gefahren der Schwangerschaftsunterbrechung
aufgeklirt, so daf sie eigentlich gar nicht wissen konnten, was sie von uns
mit der auf unsere Verantwortung gehenden Schwangerschaftsunter-
brechung verlangen, deren Durchfiihrung sie mehr oder weniger als selbst-
versténdlich erwarten, und 2. wir haben die Indikationsstellung der Inter-
nisten zu bereitwillig und zu unkritisch hingenommen.

Wie wenig den Internisten die Gefahrender Schwangerschafts-
unterbrechung bekannt sind, geht daraus hervor, daB manche von
ihnen bisin die neueste Zeit herein den Eingriff fiir sungefihrlich«jaslebens-
sicher« halten. Das ist ein verhdngnisvoller Irrtum, auf den wir die Inter-
nisten nicht nachdriicklich genug aufmerksam machen konnen. Die
Schwangerschaftsunterbrechung hat nach unserer eigenen Erfahrung
(Rudolf Welte) und nach den groBen Zahlen der Reichsstatistik? auch in
den besten Hinden eine postoperative Sterblichkeit von 1,1%. An
weniger groflen Zahlen ist die Sterblichkeit groBer; v. Franqué berichtete
seinerzeit von einer Mortalitit von 2,3% unter 129 Fillen.

Diese Todesfille erleben die Internisten gewdhnlich nur aus der Ferne;
sie brauchen sich durch sie auch nicht allzu bedriickt zu fiihlen, da sie nach
der Indikationsstellung mehr oder weniger ausscheiden und am weiteren
Verlauf nicht beteiligt sind. Im Gegenatz zuihnen haben wir Geburtshelfer
aktiv gehandelt; die Verantwortung dafiir bleibt daher an uns hingen,
sowohl vor unserem Gewissen als auch den Hinterbliebenen gegen-
iiber, die nicht selten geneigt sind, uns, die wir den Eingriff vornahmen, fiir
den Tod anzuschuldigen.

Ganz erschiitternd ist ein Todesfall dann, wenn gar auf dem Se ktions-
tisch die Lungentuberkulose gar nicht gefunden wird, wie ich es
selbst — sogar auch nach Vorausgehen eines Rontgenbildes — leider nicht
nur einmal erlebte tind es auch von anderen Gyniikologen weil. Zur Voll-
endung der erschiitternden Katastrophe bleibt gelegentlich noch eine gro-
Bere Zahl unversorgter Kinder zuriick, die man um die so nétige Mutter
gebracht hat. Gewil} sind das Ausnahmen, aber wer sie auch nur einmal
erleben mubBte, ist fiir sein Leben lang abgeschreckt.

Wir haben auch gesehen, daBl am 6. Tag nach dem Eingriff, der einer
Verschlimmerung der Tuberkulose vorbeugen sollte, eine todliche Mi-
liartuberkulose auftrat.

Zu der priméaren Operationssterblichkeit kommen zuweilen schwere
Allgemeinschidigungen hinzu, z.B. durch Nebenverletzungen, Blut-
armut oder fieberhaften postoperativen Verlauf. :

Viel zuwenig haben wir die Internisten auch belehrt iiber die gyniéiko -
logischen Nachkrankheiten, auf die einst sowjetische Wissenschaft-

! Reichsgesundheitsblatt 1929, S. 677—683.
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ler so eindrucksvoll hingewiesen hatten: Endometritis mit all ihren Aus-
wirkungen, Menstruationsanomalien, Storungen der Fortpflanzungstitig-
keit wie Sterilitét, Tubargraviditét, nachfolgende Aborte, Placenta praevia,
Placenta accreta und andere Storungen der Nachgeburtsperiode (A.Ma yer).
Das sind doch alles Dinge, die eine gewisse Gegenindikation gegen die
Unterbrechung darstellen konnen, wie neuerdings auch Lork betonte.

Fiir die meisten Frauen ist die Schwangerschaftsunterbrechung auch
ein iiberaus brutaler Eingriffin das gerade in der Schwangerschaft be-
sonders lebhafte hormonale Geschehen und bedeutet ein sehr schwe -
res biologisches Trauma. Es ist ungefihr, als ob man einem in voller
Bliite stehenden Baum seinen ganzen Bliitenschmuck von einem Augen-
blick zum anderen gewaltsam herunterreil3t.

Viel zu wenig beachtet sind ferner auch die seelischen Nachkrank-
heiten, deretwegen man geradezu von »Abortpsychosencoder »see-
lischen Narben« (Durand-Wever) gesprochen hat. Ich kenne selbst
manche Frauen, die alsbald aus schwerster Reue ihren Seelenfrieden
verloren hatten, »andere Miitter um ihre Kinder beneideten« oder »am
liebsten fremde Kinder auf der Strafe stehlen méchten, um an ihnen den
begangenen Frevel wieder gut zu machenc. :

Wieder andere erheben hinterher frither oder spiter schwerste Vor-
wiirfe gegen die Arzte. So falsch es auch ist, so sind doch manche der
Meinung, »der Arzt hiitte es wissen miissen, dal es mich hinterher reuen
wird¢. Zuweilen richtet sich der bittere Groll ganz besonders gegen den
Internisten, der ihnen »den Mut zum Austragen nahm¢ und
sie um das jetzt fehlende Kind gebracht hatte. Die Emporung dariiber
kann so grof} sein, dafl die Frauen vom Internisten »gar nichts mehr wissen
wollen.

Wieweit infolge der doch zum groBen Teil sehr ernsten korperlichen
und seelischen Gesundheitsschiden infolge der Schwangerschaftsunter-
brechung die Ausheilung der Lungentuberkulose gehemmt wird,
scheint man sich bisher iiberhaupt nicht gefragt zu haben.

Wenn aber im Gegensatz zu diesen ernsten Folgen der Schwanger-
schaftsunterbrechung immer wieder Besserungen der Lungentuber-
kulose in der Schwangerschaft beobachtet werden, (Braeuning
7,49, Blisnjanskaja 20%, Heymer), so kann man sich vielleicht fra-
gen, ob daran nicht gerade die Schwangerschaft schuldig ist; fithrt sie doch
oft genug zu einer wesentlichen Allgemeinkréftigung, zuweilen mit
einer Gewichtszunahme um 509, so dafl Sellheim geradezu von einer
»Verjugendlichunge des Organismus sprach, mit einer Steigerung des
ganzen Biotonus in kérperlicher und seelischer Richtung.

Etwas Weiteres, worauf wir zu wenig hingewiesen haben, ist das, daf3
der Internist mit seiner Forderung der Schwangerschaftsunterbrechung
von uns jedesmal die Vernichtung der Leibesfrucht verlangt, die
unser Gewissen in hohem MaBe belastet. Es ist eigenartig, dal bei den
zahlreichen Diskussionen der Schwangerschaftsunterbrechungen in all den
Jahren davon so gut wie nie die Rede war, als ob das Problém ein rein
drztliches und nicht zugleich auch ein sittliches Proble m wiira. Auch
schon rein menschlich ist die Vernichtung der Leibsfrucht das Widerwiir-
tigste, was man gerade uns Geburtshelfern zumuten ‘kann; denn der Sinn
unserer Sendung ist im hichsten Mafle, Leben zu erhalten, nicht Leben zu
vernichten. Wer der Meinung ist, dafl das »unappetitliche Hineingreifen in
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den Mastdarm« bei den gynikologischen Untersuchungen noch widerwiir-
tiger sein miil3te, verkennt das tiefere Wesen der ganzen Situation. Um
uns das nachempﬁnden zu konnen, miiiten die Lungeniirzte einmal selbst
die zerstiickelten und oft noch Leben zeigenden Leibesfriichte gesehen
haben, dann wiirden auch sie den groBten Abscheu bekommen.

Andererseits haben aber auch manche von uns die internistische Indi-
kation zu unkritisch hingenommen und zu grofie Willfihrigkeit
gezeigt. Die Griinde dafiir waren verschieden. l\lcht wenige Geburtshelfer
stehen unter dem Bann der ebenso falschen wie \veltverbrelteten Massen-
suggestion, wonach man ganz allgemein beim Zusammentreffen von
Schw&nnerschaft und lxmnl\helt mcht diese behandelt, sondern sie be-
stehen 1Bt und statt dessen den physiologischen Zustand der Schwanger-
schaft beseitigt, als ob sie eine Komplik ation der Krankheit wiire und nicht
umgekehrt die Tuberkulose eine Komplikation der Schwangerschaftt, wie
Stoeckel mit Recht sagt.

Manche haben wohl auch ihre Weiterbildungaufdemeinschligi-
gen Grenzgebiet versaumt und den wechselvollen Wandel der Lehre
von der Lun"entuberl\u]()se und Schwangerschaft zuwenig beachtet; da-
her waren ()der sind sie leider noch heute der Irrlehre verfallen daB
eine Schwangerschaft an sich der Lungentuberkulose sohadet
und daB die Sch\Van(rersoha,;ftbunterbrechuntr eine Art Tuber-
kulosebehandlung sei. In jedem Falle aber ist es fiir uns Gynikologen
sehr schwer, ent«rerreu der Ansicht des Internisten die Verantwortung fur
die \Tlchtunterl)rechun(r der Schwangerschaft zu tragen, so daf3 den mei-
sten dle Unterbrechun(r als das kleinere Ubel vorkommt

Antreswhts dieser Bereitwilligkeit unsererseits ist es verstindlich, daf3
die Internisten die wldehpruchs\ olle Durchfithrung des Eingriffs von uns
mehr oder weniger als selbstverstindlich erwarteten, wie von einem be-
auftragten Handwerker, der auf Bsstellung arbeitet und je nach Fach
Stiefel oder Hosen liefert.

Im Gegensatz dazu muB die Indikationsstellung das Ergebnis
einer Aussprache zwischen Internist und Geburtshelfer sein;
dabei wird der erstere mehr das »Fiir« vertreten und der Geburtshelfer
mehr das »Wider«. Zum mindesten mufl der Gyniikologe dariiber gehort
werden, ob nicht eine ernste Gegenindikation gegen den Eingriff besteht,
z.B. eine akute Gonorrhoe, ein “schwer infektioser Elterprozeﬁ, gar mit
virulenten Streptokokken, wie etwa ein Furunkel an der Vulva

Nicht zustimmen kénnen wir auch, wenn der Internist élelch bei der
rsten Untersuchung die Schwangere dangstigt und ihr, wie schon an-
«redeutet den \Iut und dallllt auch d1e Kraft zum Austragen
nimmt. Daa gilt besonders bei der ersten Schwangerschaft, gar wenn sie
nach la,n(rla,hrlner Ehe einer iiberalterten Frau das lang ‘ersehnte und
vielleicht letzte Kind gebracht hitte, so dafl die Schwa,ngerscha,ftsunter-
brechung den deﬁmtn en Verlust des Mutteruluel\es bedeutet. Gerade hier
ist die erwihnte Gefahr der spiteren Reue und der Vorwiirfe gegen sich
selbst und gegen die Arzte besonders groB. Ich kenne Frauen, die deswegen
bei einer welteren Schwangerschaft den Internisten gar nlcht mehr auf-
suchten, um sich nicht \ueder entmutigen zu lassen

Am besten wiire es natiirlich, wenn wir Geburtshelfer auch selbst die
Indikation zur Unterbrechung stellen kénnten ; dazu werden aber die aller-
wenigsten von uns in der Lage sein, so daB3 wir uns wohl immer mit der un-
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befriedigenden Rolle des »Beauftragten« begniigen und daher auch den
Wechsel der Zeitstromungen mit ihren Irrungen mitmachen miissen.

s war daher eine revolutionire Tat, als Men ge einst die Schwanger-
schaftsunterbrechung wegen Lunoentuberkulose nrrundsatzhch ablehnte
und statt dessen Hellstattenbeha,ndlunu forderte mit der Begriindung
»Weder ist bewiesen, daf} die Unterbrechuntr niitzt, noch daf d1e Nwht-
unterbrechung schadet« Er fand leider auch in unseren eigenen Reihen sehr
wenig Anldan«r so dafBl man von »schrulliger« Indikation sp&ch (Pankow).
Auch die Dlnrlchtuntr einer Abtelluno fiir tuberkulése Schwangere in
seiner Heidelberger Klinik (1923) fand so gut wie keine l\a,chahmung, ob-
wohl Schultze Rhonhof und Hansen recht ermutigende Resultate
veroffentlichten.

Auch mein Vorsto gegen die vorschnelle Schwangerschaftsunter-
brechung auf dem TuberlxulosekonrrreB in Kreuznach 1935 blieb
ohne nennenswerten Erfolg. Ich bewrundete mein Vorgehen nicht nur mit
der Unsicherheit von Diagnose und Prorrnose, wie Men ge, sondernauch mit

.dem Hinweis auf die Gefahren der Unterbrechun; g und erklirte, dal3
die Lungeniirzte uns Geburtshelfern die schwere Verantw ortung dafiir erst
zumuten kénnen, wenn sie die Diagnose und vor allem die Prognose der
Lunuentuberlmlose in der Schwa mtrerscha,ft besser beherrschen.

Wns die Diagnose angeht, so war das uneingeschrinkte Vertrauen
auf sie frither kelneswenrs ohne weiteres berecht]gt Ich erinnere an das
Fehlen der klinisch angenommenen Lungentuberkulose auf dem Sektions-
tisch. Gerade auch hier erlebte ich, daB der eine Internist die Lungen-
tuberkulose links und der andere rechts annahm, wihrend der Patholo-
gische Anatom gar nichts fand.

In einem Fall versagte sogar auch das Rontgenbild. brelllcll liegt
das lange zuriick, und lnLWIbChen hat die Rontgendiagnostik grofie Fort-
schritte wem&cht aber dennoch scheint mir, sind auch heute Fehldeu-
tungen der Rontoenbllder nicht absolut ausgeschlossen. Wie dem auch sei,
die Konsequenzen aus den Tehldmnnosen des Internisten

haben wir Gynédkologen zu verantworten. Gegen allzu grofie dia-
gnostische Selbstsicherheit ist daher auf unserer Seite entsprechende Zu-
riickhaltung angebracht. Wie mir scheint, ist die Gefahr, an den diagno-
stischen [rrtum zu glauben, beim Intermsten erhebhch orofier ‘1115 bei
uns Operateuren. Wir ‘werden ]eden Tag am offenen Leib aut die Richtig-
keit unserer Diagnose gepriift, beim Internisten ist das nur ausnahmsweise
der Fall, namhch nur dann, wenn der Kranke stirbt und seziert wird.

Ein ganz schweres Ka,pltel ist die Prognose. Ich kenne Fille, wo von
zwel ﬂlelch angesehenen Internisten dereine vdie sofortige Schwan (rerschmfts-
unterbrechuno fiir dringend nétig hielt, wihrend der a,ndere am T(w nach-
her sie mit aller Bestlmmthelt abnelehnt hatte, und das nicht zum Sclmden
der Frau, die noch drei weitere gesunde Kinder gebar. Der Gynikologe hatte
es demnach in der Hand, die schwangere Frau nach Belieben zu dem einen
oder anderen Internisten zu schicken, so dall das Schicksal der
Schwangerschaft geradezu vom /ufa,ll abhéingen konnte. Ganz
bewnders zu denken (let es, dal im Hinblick auf die Unslcherhelt der Pro-
gnose kein Geun(rerer als Brae uning schon 1935 den Standpunkt vertrat,
dafBl man 15mal uberﬂusswerwelse unterbrechen muf} wegen der auBerst
schwer zu stellenden Prognose um das 16. Mal das Rlchtme zu tun. Wenn
es auch iibertrieben sein mag, so wird demnach doch \erstandhch dal einst
der Internist Martius (Iwostock) sagte: »Man kann die Prownose bei der
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Lungentuberkulose in der Schwangerschaft dem Wiirfelspiel iiberlassen
oder an den Knopfen abzihlen.«

Der eindrucksvollste Massenirrtum kniipfte sich einst an die Lehre
von der »Spitzentuberkulose« seligen oder unselicen Andenkens. In
der Auswirkung dieser Irrlehre wurden viele Jahre lang auch von sehr
seriosen Arzten optima fide, aber doch filschlicherweise, Tausende
von Schwangerschaftsunterbrechungen gemacht. Und was war die Folge ?
Nicht wenig tote und sehr viele kranke Miitter, dazu das véllig itberfliissige
Opfer von ungezahlten Leibesfriichten.

Ganz verheerend wirkten — natiirlich ohne jede Schuld der Lungen-
arzte — jene beriichtigten»Abtreiberkonsortient,die unter be wuBtem
MifBbrauch gerade der Spitzentuberkulose durch Austausch von Attesten
die juristische Grundlage schufen, um Abtreibungen unter dem Schein des
Rechtes vornehmen zu kionnen. Gerade ihre schweren Fehlhandlungen
trugen sehr viel bei zu dem schweren Verlustdes drztlichen Ansehens
in weiten Kreisen der Offentlichkeit. Auf einem Kongre der Krimina-
listen, der sich fiir die Freigabe der Schwangerschaftsunterbrechungen
einsetzte, wurde mir seinerzeit entgegengehalten: »Jede Frau kann auch
ihren édrztlichen Abtreiber finden; nur der Preis ist verschieden !« Ja man’
wollte gerade auch im Hinblick auf das geriigte Verhalten der Arzte den
§ 218 als wertlos abschaffen.

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 Méd-
chen in unsere Sprechstunde mit der vollig ungehemmten Erkldrung:
»lch will mir abtreiben lassen!« Wahrlich eine schaudererregende Ver-
wiistung kostbarer Frauenwerte und das nicht zum Vorteil unserer Kultur.

Nicht bedeutungslos ist auch der da und dort zum Vorschein kom-
mende erschiitternde Tiefstand der drztlichen Ethik. Mir wurde auf
einer Arztetagung entgegengehalten : »Ich begreife Thre Zuriickhaltung mit
der Schwangerschaftsunterbrechung gar nicht. Wenn auf dem Papier
alles stimmt, warum soll ich die Schwangerschaft nicht unterbrechen und
das Geld nicht verdienen ?!« Soweit haben wir es gebracht im 20. Jahr-
hundert, daf uns die Ehrfurcht vor dem keimenden Leben ganz verloren-
gegangen ist und wir gar picht mehr empfinden, dafl das édrztliche Tun
nicht nur eine Sache des Gesetzes, sondern auch des Ge-
wissens ist und daB die Schwangerschaftsunterbrechung
nicht nur ein rein medizinisches, sonderr auch ein ethisches
und kulturelles Problem darstellt.

Eine weitere sehr ernste Folge der Irrlehre iiber die schidliche Riick-
wirkung der Schwangerschaft auf die Lungentuberkulose ist die, daf
frither den tuberkulésen Schwangeren die fachérztliche Heilstatten -
behandlung weitgehend erschwert oder unmdoglich war. Schon
vor 30 Jahren hatte ich immer wieder Heilstédttenbehandlung an Stelle
der Schwangerschaftsunterbrechung angeregt; es wurde mir immer wieder
erwidert : »Wir haben zu wenig Heilstétten fiir Nichtschwangere mit der
besseren Prognose, so daf3 Schwangere mit der schlechteren Prognose nicht
aufgenommen werden kénnen.« In der Tat gab es Privatsanatorien,
die schon im Interesse ihrer Behandlungserfolge und damit ihres Renom-
mées Schwangere grundsitzlich ablehnten, und die Einweisung in die
staatlichen Heilanstalten wurde von den Kostentrigern oft genug

\
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nicht bewilligt, sozusagen wegen »Unrentabilitdt«! Das palite zu einer
gliicklicherweise hinter uns liegenden wirtschaftswissenschaftlichen Rich-
tung, die den Menschenwert nach Mark und Pfennig ausrechnet, war aber
vollig undrztlich. Man unterbrach deswegen die Schwangerschaft und
versdumteden Bauvon Heilstdtten, die uns heute oft so sehr fehlen.
Aus dem érztlichen Irrtum ergab sich also zwangsliufig ein soziales Un -
recht und ein soziales Versdumnis groflen AusmaBes.

Angesichts all dieser schwerwiegenden Dinge bedeutet es nachtriig-
lich eine ungeheure Belastung unserer Verantwortung, daB gerade die
jahrelang herrschende Lehre von der Spitzentuberkulose, die ja weit-
gehend an dem genannten Unheil schuldig war, auf dem Wildbader
Kongrel} als »Irrlehre« sozusagen begraben wurde. Also wahre Hekatomben
von filschlicherweise geopferten Leibesfriichten, die wirnicht wiederleben-
dig machen konnen! Dazu unnotige Opfer von Leben und Gesundheit so
mancher Miitter, schwere Einbufle des drztlichen Ansehens in der Offent-
lichkeit, Tiefstand der Ehrfurcht vor dem keimenden Leben zum Nach-
teil unserer Kultur und Versiumnis an sozialen Einrichtungen zum Nach-
teil der Kranken — und das alles infolge eines drztlichen [rrtums.

Die von Generation zu Generation weitergegebene Schulmeinung von
der Gefihrlichkeit der Schwangerschaft war in den meisten Képfen so
testgewurzelt und hatte weitgehend eine so dogmatische Giiltigkeit, daf3
man sich immer wieder iiber die mangelnde Kritik der Diagnostik wun-
dern muB. Man schuldigte daher beim Zusammentreffen von Schwanger-
schaft und Lungentuberkulose immer von vornherein die Schwanger-
schaft an und iibersah, dafl in manchen Fillen die Verschlechterung einer
Lungentuberkulose schon vor der Schwangerschaft bestand, aber dem
Nachweis entging, weil die Kranke nicht frither zum Arzt kam (He ymer).
Man beachtete auch viel zuwenig, dafl eine in der Schwangerschaft auf-
getretene Verschlimmerung nicht durch die Schwangerschaft verursacht
sein mull; wie die Lungeniirzte selbst zugeben, gibt es an sich »gutartige«
oder»bosartige« Formen von Lungentuberkulose, die schicksalshaft schlecht
verlaufen ohne oder mit Schwangerschaft.

Bei einer Verschlechterung in der Schwangerschaft spielen oft schii-
digende Umwelteinfliisse eine grolle Rolle, wie Kummer und Sorge,
Unterernihrung, Verbrauch durch groBlen Haushalt mit mehreren, am
Ende gar kranken Kindern, zusiitzliche 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 lkinderreichen Miittern. Am fehlenden Mut zum
Kind ist nicht selten der Arzt schuld, sei es, daf er friiher einmal der Frau
sagte : »Eine weitere Schwangerschaft ist Ihr Todg, sei es, dafl er bei der
ersten Lungenuntersuchung die Schwangere iibermiifig dngstigte.

Das lange Fortbestehen der irrtiimlich herrschenden Schulmeinung
mit ihrer groBen Bereitschaft zur Schwangerschaftsunterbrechung fillt
um so mehr auf, als schon Braeuning hervorgehoben hatte, dall der Be-
weis fiir eine besondere Gefihrdung bestimmter Verlaufsarten der
Lungentuberkulose sich nicht hat erbringen lassen. Im Hinblick auf die
itberaus unsichere Prognose der Lungentuberkulose in der Schwangerschaft
war er schon 1935 der Meinung, dall die vom Gesetz' geforderten Vor-

1 Nach dem Gesetz ist Schwangerschaftsunterbrechung aus medizinischer Indikation nur erlaubt
bei Gefahr fiir Gesundheit oder Leben, die auf keine andere Weise als durch Schwangerschaftsunter-
brechung abgewendet werden kann. $
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bedingungen fiir die Unterbrechung eigentlich kaum erfiillbar seien und
das Volhge Verbot der Unterbrechunnr »keine nennenswerte Hirte« be-
deute. Vermutlich wire die Schulmelnunn ganz anders ausgefallen, wenn
Braeuning nicht so frith gestorben wiire “und wenn er anstatt Lydtln

die »Rlch’chnlen« a,uf(restellt hitte.

In Wirklichkeit smd sie seit langem tiiberholt, obwohl sie noch in
weiten Kreisen fast dogmenhafte Beachtuncr finden. Schon 1931 berichtete
Blisnjanskaja aus der Abteilung fiir tuberkulose Schw angere der Ge-
biranstalt »Klara Zetkin« in Moskau iiber sehr giinstige Ergebnisse
nach Nichtunterbrechung, wie die nachstehenden Zahlen zeigen, und
trat schon fiir die Pneumothoraxbehandlung in der Schwanger-

schaft ein.

Gebessert Verschlechtert Unverindert
160 Frauen ohne
Schwangerschaftsunterbrechung DO ok SERY [ HE=0/s
140 Frauen mit g
Schwangerschaftsunterbrechung 11,4 % 1095 81,4 %

Recht interessant ist auch, dafl die nach 1933 einsetzende rigorose
Einschrinkungder Schw ancrerscha,fbsunterbre chung uberhaupt
und damit frerade auch die wegen Lungentuberkulose kelnen Schaden
brachte. \a,ch Lauterwein betruw “die Gesamtsterblichkeit bei
4072 abgelehnten Unterbrechungen nur 1,29, also etwa ebensoV1el wie

die postopera,tlve Sterblichkeit nach Unterbrechunrr (O

Dazu sind die

31 Todestille »mach Nichtunterbrechung trotz Lun(rentuberkulose keine
Folge der abgelehnten Schwan nerschaftsunterbrechung« wie Lauterwein

eigens beton’o

Wie He ymer unlingst mitteilte, haben alle im Laufe der Zeit fiir die
schiidliche Ruckmrkunnr einer Schwa,nrrerschaft auf die Tuberkulose vorge-
brachten Argumente einer genauen I\rltlkmcht standgehalten. Auf Grund
des themturstudlums der letzten 15 Jahre kommt er zum Urteil, daB die

Zahl der eine Unterbrechung ablehnenden Autoren deutlich uberw1egt

Uberaus bemerkenswert ist auch, dafi nach Mitteilung des Deutschen
Tuberkulosekongresses in W jesbaden (Oktobel 1()48) »die Frauen
an der Steigerung der Tuberkulosesterblichkeit in der Nachkriegszeit so

gut wie nicht betelhgt sind.

Ganzeindrucksvollsind schlieBlich die Erfahrungen,die an demauf Ver- -
anlagssung von Esch (Miinster 1933) durch die Landesversicherun gsanstalt
Westfalen in Hoheneimber g eingerichteten »Tuberkulosekrankenh&us«
gemacht wurden. Wie Seege rs benchtet halten die an iiber 1100 tuber-
kulésen Schwan geren erzielten Ergebnisse den Vergleich mit der Schwanger-
schaftsunterbrechung durchaus aus. Entgegen der Ansicht von Han gleiter
kommt Seegers zu dem weiteren Errrebms daB auch allelunge nchirur-
gischen Dln«rrlffe in der Schwan (rerschaft durchfihrbar sind,
und zwar in der gleichen Ausdehnung und mit dem glelchen
Erfolg wie ohne Schwan gerschaft. Autf Grund dieser Erfahrungen
glaubt Jahn den Nachweis erbracht zu haben, dafl die Liydtinschen Richt-
linien »dem heutigen Stand der Tuberkuloseforschun g nicht mehr ent-
sprechen und daB sie von namhaften Tuberkuloseérzten, die Erfahrung
mit tuberkulésen Schwangeren haben, in Zusam menarbeit mit Fraten-

drzten neu herausgegeben werden miissen.
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Ein volliger Umschwung zeigte sich auf der soeben in Miinster i. W.
abgelaufenen Ta,gung der »Deutschen Tuberkulose gesellschaftq.
Obwohl ich dort die Lehre von der Schw angerschaft und Lunnentuberku-
lose direkt als »Irrlehrec bezeichnete und mit aller Deutlichkeit gegen
die Schwangerschaftsunterbrechung sprach, fand ich allergrofite Zustim-
mung. Ja es wurde allen Ernstes die Frage diskutiert, ob man kiinftig nicht
die Schwangerschaftsunterbre chunrr wegen Lungentuberku-
lose einfach verbieten solle! Man nahm von einer dahingehenden
Resolution nur Abstand, »weil man sich die Hinde nicht binden wollte.«
Wie schade, dafl Menge das nicht mehr erlebte! Im heutigen Licht er-
scheint sein oben erwihnter Standpunkt nicht mehr als »schrullltre Indi-
kationg, sondern als prophetischer Blick und verdienstvolle Pionierarbeit.
Auch der Wehenarbeit sind die Frauen gewachsen; nétigenfalls
kann man die PreBwehen abnehmen mit Bed\enausgdnnsmnoe die
nach Goecke in 129 der Fille notig wurde. Zur Schmerzbefreiung
wird man an Stelle der Inhalationsnarkose in der Regel mit E\'ipzmnarkose
auskommen, Pudendusanisthesie oder Lumbalan#sthesie, mit der wir
trotz aller (reﬁentelh(ren Meinungen sehr gute Erfahrungen (renmcht haben.

Fassen wir die vorstehenden Ausfuhrunqen kurz zusammen, so ergibt
sich etwa folgendes: Die Schwangerschaft bedeutet Lelneswe{rs
die Gefahr fir die Lungentuberkulose, wie man bisher an-
nahm. Die Schwangerschaftsunterbrechung ist daher mit-
nichten eine Behandlungsform der Tuberkulose; obendrein
ist sie durchaus nicht ungefiéhrlich, wie man gewdhnlich
glaubt. Daher miissen wir Geburtshelfer kiinftighin unsere
blsherlge Bereitwilligkeit zur Unterhrechun g mlf(rel)en und
an ihrer Stelle "I‘lllldetLlICh Heilstittenbehandlun, g fordern.
Die Schwangere hat nicht ein vermindertes, sondern ein d()ppeltes An-
recht auf He1lsta,ttenbehandlun«v da sie zwei Menschenleben vertritt. Ks
ist deswegen sehr zu begriifien, “daB neuerdings z. B. die »Caritas« in ihrer
Mer(renthelmer Heilstitte die \Ionllcllkelt zur Aufnahme von tuberku-
losen Schwangeren geschaffen hat.

Wenn man aber ganz ausnahmsweise glaubt, unterbrechen zu miissen,
dann moglichst 1nnerha,1b der ersten 3 M()na,te ; aulerdem nie Unter-
brechung ¢ allein, als ob damit die Lungentuberkulose behandelt wire,
sondern auf alle Fille alsbald anschlieBende Heilstittenbe-

handlung. DaBl uns Schwangere aus Heilstiitten 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 moglichst eindeutiglautende Gutachten. Unbestimmte,
verschwommene oder gar zweifelnde AuBerungen iiber die Notw endlélxelt
und ZweckméBigkeit “der Schwa,n,rjerschaftsunterbrechunrr erfiillen die
Vomussetzunwen des Gesetzes eigentlich nicht und reichen daher fiir uns
nicht aus, wie , auch Rummel bei der "agung der siiddeutschen Tuberku-
losea,ute auf dem Nebelhorn (September 1948) betonte.

Nachdem gliicklicherweise die seit langem durch eine Generation von
der anderen iibernommene und sehr oft unberechtigte Furcht vor Schwan-
gerschaft neuerdings merklich nachgelassen hat, tritt an ihre Stelle immer
mehr die Furcht vor dem Wochenbett und von dorther die Forderung
nach Schwangerschaftsunterbrechung.

So weit es s sich um das Frithwochenbett handelt, kénnte man daran
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denken, daBl Geburtsschiden, wie Blutverlust, Infektionen usw. zu
einer Verminderung der allgemeinen Widerstandskraft fithrten. AuBerdem

. wire zu fragen, ob die Wehen, vor allem die PreBwehen, eine broncho-
gene Streuung in der Lunge bewirken. Aber nach Goecke-Badde wurde
das unter 502 Geburten nur 2mal = 0,4%, beobachtet. Noch seltener
scheint eine himatogene Aussaat in Form einer Miliartuberkulose zu
sein (Koester, Blisnjanskaja). [

Ist auch bei dieser Sachlage mit einem schédlichen RinfluB des Friih-
wochenbettes nicht viel anzufangen, so soll das Spéatwochenbett um so
gefihrlicher sein. Merkwiirdizerweise war man dabei kurzerhand bereit,
das »Wochenbett« auf ein ganzes Jahr zu verlingern. Schon diese Ver-
langerung ist eine ganz willkiirliche 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
auftretenden Lungentuberkulose ebenfalls das ein Jahr zuriickliegende
Wochenbett anschuldigen ? Man sieht auch hier, wie schwer es manchen
Internisten fillt, ihren angestammten und liebgewonnenen, aber falschen
Glauben an die Gefihrlichkeit der Fortpflanzungstitigkeit aufzugeben.
Das war bekanntlich schon immer so, wie sich unter anderem auch bel einer
Tagung der Berliner Gesellschaft fiir Gynékologie 1929 zeigte. Dort be-
richteteder Lungenfacharzt Scherer,daBvon 72 Frauen mit Schwanger-
schaftsunterbrechung nicht weniger als 46 = 689, innerhalb eines Jahres
gestorben waren, wihrend bei 355 »Nichtunterbrochenen« nur, 16 = 4,5%,
starben; der Internist Klemperer versuchte das zu erkliren mit »Beson-
derheiten des Materiales, Zufillen und Subjektivismen.

Auch die von Goecke neuerdings gebrachten Mitteilungen iiber den
Verlauf der Lungentuberkulose bei Schwangeren ohne Heilstéttenbehand-
lung scheinen mir die vom Wochenbett gefiirchteten Gefahren nicht zu
beweisen. Die Zahlen sind an sich zu klein ; soweit aber das-Wochenbett un-
giinstiger aussieht als die Schwangerschaftt, darf man etwas sehr Wichtiges
nichtvergessen,némlichdie Umweltbedingungen,diein der Schwanger -
schaft ganz anders sind als im Wochenbett. In der Schwangerschaft scho-
nen sich die meisten Frauen von selbst, und 'das Recht daraut wird ihnen
auch von der Umgebung zuerkannt. Ganz anders im Wochenbett; da
haben die Frauen im Gefiihl, »alles hinter sich zu haben¢, von sich aus
einen natiirlichen Betétigungsdrang und finden dazureichlich Gelegenheit
an den liegengebliebenen Aufgaben des Haushaltes und der. Kinderer-
ziehung, neben denen Sauglingspflege und Stillgeschéft eine sehr nennens-
werte zusitzliche Belastung bedeuten.

Wie Goeckeselbst betont, li8tsich die angebliche Gefahr des Wochen-
bettes aus der Héufigkeit der Todesfille keineswegs bestitigen: Die
Mortalitit betrug bei 4841 tuberkulésen Frauen »ohne Zusammenhang mit
einer Schwangerschaft« 6,69, und bei 168 schwangeren Frauen, die ohne
Heilstéttenbehandlung ihre Schwangerschaft austrugen 5,3%, also eher
weniger, und das, obwohl die Frauen keine Heilstéttenbehandlung hatten.
Danach kann man wirklich nicht von einem nachteiligen Einflul des
Waochenbettes sprechen. Goe cke bezweifelt auch selbst, ob man'Verschlim-
merungen im zweiten halben Jahr nach der Geburt noch mit Schwanger-
schatt und Wochenbett in Zusammenhang bringen darf.

Aber selbst wenn das Wochenbett schiidlich sein sollte, dann kann
man sich gar nicht vorstellen, dafl das gewaltsam hervorgerufene Abort-
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wochenbett mit seinem brutalen biologischen Trauma weniger schidlich
:sein soll als das physiologische Wochenbett, und es erscheint mehr als un-
kritisch, die keineswegs ungefiihrliche Schwangerschaftsunterbrechung
vorzunehmen, das kiinstliche Abortwochenbett gewaltsam zu erzwingen,
um das physiologische Wochenbett zu vermeiden. Viel richtiger ist doch
wohl, die Frau moglichst bald im physiologischen Wochen-
bett einer Heilstittenbehandlung zuzufiihren.

Nachdem wir soeben die Irrlehre iiber Schwangerschaft und Tu-
berkulose iiberwunden haben, sollten wir mit duBerster Kritik und groB-
tem VerantwortungsbewuBtsein dariiber wachen, daf nicht aus vorschnel-
ler Verallgemeinerung von Einzeleindriicken iiber kurz oder lang eine neue
Irrlehre iiber das Wochenbett entsteht. Die Gefahr dazu scheint mir
nicht klein, da es nicht wenigen so furchtbar schwerfillt, der alten Schul-
meinung, daf die Fortpflanzungstitigkeit der Lungentuberkulose an sich

schlecht bekommt, abzuschwiren, auch wenn diese Meinung noch so iiber-
holt ist. :

Zusammenfassung

Scharfe Absage an die unkritische Indikationsstellung zur Schwangerschafts-
unterbrechung wegen Lungentuberkulose. Anstatt Schwangerschaftsunterbrechung
wird kiinftig Heilstittenbehandlung der tuberkulésen Schwangeren gefordert. Die
Lehre von der Verschlimmerung der Lungentuberkulose durch die Schwangerschaft
kann fast als Irrlehre bezeichnet werden.
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