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Aus der Frauenklinik Dr.med. Ernst Rum p f, Hagen/Westfalen

Uber abgelehnte Antrige auf Schwangerschaftsunterbrechung
von E. Rumpf und W. Noell

Bei der Beurteilung, ob eine Schwangerschaft unterbro-
chen werden mu B, nicht unterbrochen werden darf —
wie Naujoks sehr richtig hervorhebt —, werden wir
vor eine sehr verantwortungsvolle Aufgabe gestellt. Ge-
sundheit von Mutter und Kind, ja, manches Familiengliick
ist von der richtigen Beantwortung der Frage abhdngig!

Bis 1935 waren im allg. ,Die Indikationen zur Unter-
brechung der Schwangerschaft” von Winter richtung-
gebend. Richtunggebend! Es waren nur Richtlinien, an die
der Arzt aber nicht gebunden war. Es wurde dem einzelnen
Arzt ohne staatlich oder standesmaBig festgelegte Bestim-
mungen uberlassen, eine Schwangerschaftsunterbrechung
zu befiirworten oder abzulehnen. Hierauf ist wohl die
erschreckend hohe Zahl der genehmigten — ja, man mochte
fast sagen, ,vereinbarten” Antrdge auf kiinstliche Unter-
brechung der Schwangerschaft zuriickzufiihren. Sicherlich
war aus sozialer Indikation heraus in den tiberwiegenden
Fallen, die mit dem Mantel der medizinischen Indikation
verhullt wurden, der Antrag beftirwortet worden. Denn
es ist ja nicht anzunehmen, dafl infolge des wirtschaftlichen
Aufschwungs die Gesundheit des deutschen Volkes ab
1936 sich so gebessert hat, da sowohl die Zahl der An-
trage wie auch die Zahl der genehmigten Antrdage auf
einen geringen Hundertsatz der friheren Quote herab-
sank! Das Verfahren war ja auch denkbar einfach! Es
geniigte, wenn zwei Arzte auBler dem die Unterbrechung
ausfithrenden Arzt — in manchen Gegenden tberhaupt
nur zwei Arzte — die Interruptio befiirworteten. Die Gut-
achten wurden in keiner Weise kontrolliert, eine amts-
arztliche Meldung war nicht erforderlich. Sie waren ver-
siegelt bei den lokalen Arztevereinsstellen zu deponieren,
um bei evtl. Verddchtigungen die Unterlagen priifen zu
lassen. Die Gefahr der ,Gefdlligkeitsatteste” und der
,Ringatteste” war natiirlich sehr groB. Ein schlagartiger
Umschwung trat ein, als 1935 die ,4. Verordnung zur Aus-
fiihrung des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nach-
wuchses” und im Auftrage der Reichsarztekammer ,Richt-
linien fiir Schwangerschaftsunterbrechung und Unfrucht-
barmachung aus gesundheitlichen Griinden” von Stadler
(1936) als bindend herausgegeben wurden.

Instruktiv ist eine Statistik von Lauterwein (Zbl

Gynak.).
Es wurden in Deutschland

1932 43 912 Antrdge gestellt und 34 698 Unterbrechungen ausgefiihrt,
1936 2732 Antrdge gestellt und 1949 Unterbrechungen ausgefiihrt,
1937 4131 Antrdge gestellt und 3058 Unterbrechungen ausgefiihrt,
1938 2882 Antrdge gestellt und 2032 Unterbrechungen ausgefiihrt,
1939 2275 Antrdage gestellt und 1588 Unterbrechungen ausgefiihrt.

Noch frappanter wirken die Zahlen, wenn man bertick-
sichtigt, daB sich 1932 die Zahlen auf das Altreich, die
spateren Zahlen auf ,GrofBdeutschland” beziehen.

Katastrophal wurden die Verhédltnisse nach dem Zusam-
menbruch 1945. Statistische Angaben bestehen dartiber
natiirlich nicht. Sie wiirden ein Spiegelbild des moralischen
Tiefstandes geben. Die fast tdglichen Ansinnen auf kiinst-
liche Unterbrechung einer Schwangerschaft wegen eines
angeblichen Stuprums, oder bei ehrlichen Patientinnen,
wegen der katastrophalen wirtschaftlichen Lage, vor allem
der Wohnungsverhadltnisse! Schwere Gewissenskonflikte,
die jeder pflichtbewuBte und ethisch gebundene Arzt fast
taglich durchzustehen hatte! Unseres Erachtens ist die
Frage der kiinstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft
in Fallen von Stuprum oder in Fdllen un-
tragbarer sozialer Verhdltnisse eine An-
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gelegenheit der Gesetzgebung bzw. des
Staates! Wir kénnen nicht einsehen, daB in solchen
Féllen der Arzt die Verantwortung tragen und sein Ge-
wissen belasten soll. Die Bereitschaft des Staates, die EI-
ziehung eines durch Stuprum gezeugten Kindes zu iiber-
nehmen, ist ein sehr schwacher und billiger Trost fiir einé
Mutter. Der Staat bzw. die Jurisprudenz ist einer Klarung
dieser auBerst wichtigen Frage bisher ausgewichen!

Die Erfahrungen iiber die Richtigkeit der Indikations-
stellung bei der kiinstlichen Schwangerschaftsunterbre-
chung sind bei den einzelnen Arzten sehr begrenzt, weil
man nur in einem geringen Bruchteil der Antrdge Gele-
genheit hat, den Verlauf der Schwangerschaft, der Geburt;
des Frith- und Spatwochenbettes zu kontrollieren. Es i§t
deshalb sehr begriiBenswert, daB Naujoks, da di€
«Richtlinien fiir Schwangerschaftsunterbrechungen un
Unfruchtbarmachung aus gesundheitlichen Griinden” aufer
Kraft gesetzt und sicherlich bei der Mehrzahl der Arzté .
durch Kriegseinwirkung in Verlust geraten sind, die Richt;
linien ,Die kiinstliche Schwangerschaftsunterbrechung
von Winter neu bearbeitet und den Erfahrungen der
letzten Jahre angepalt hat.

Wir haben nun versucht die Frage zu priifen: Waren
die Forderungen Stadlers iberspitzt, ist unsere Ein-
stellung zur kiinstlichen Unterbrechung der Schwangel”
schaft richtig gewesen oder sind durch den Fortschritt der
Diagnosestellung und der Therapie neue Gesichtspunkte
zu beriicksichtigen?

Als Unterlage standen uns die Falle zur Verfiigung, bé!
denen in Westfalen (auBer der Bezirksstelle PadeI
born) von den Gutachtern bzw. Obergutachtern in den
Jahren 1945—1949 eine Schwangerschaftsunterbrechund
abgelehnt wurde. Wir konnten deshalb das Verhaltnis
der Indikationsstellungen, derentwegen die Antrdage tiber-
haupt gestellt wurden, nicht priifen.

Vorausschickend eine kurze Skizze iiber die allgemeinl
geforderten formalen Bedingungen bei einem Al”
trag auf kiinstliche Schwangerschaitsunterbrechung! Leider
besteht selbst bei alten Praktikern dariiber eine erstaul”
liche Unkenntnis. Der Antrag ist von dem behandelnde®
Arzt zu stellen auf einem vorgeschriebenen Formular, das
von der Arztekammer zu beziehen ist; die Arztekammer
ernennt zwei der Krankheit entsprechende Gutachterl:
Decken sich deren Ansichten, wird der Antrag genehmigt'
differieren die Urteile, wird ein Obergutachter ernannt:
Der antragstellende Arzt wird benachrichtigt, ob der A
trag genehmigt oder abgelehnt ist. Der Patientin Wil'd‘ es
iberlassen, von wem die Operation durchgefiihrt wir¢
Es erscheint uns empfehlenswert, den die Operation aus”
fiihrenden Arzt ausfiihrlich zu orientieren oder ihm einé”
Einblick in die Gutachten zu gewéhren, da auf seiné?
Schultern letzhin die Verantwortung in den Augen
Patientin oder der Angehorigen ruht, ganz abgeSeh
von den Erfahrungen, die manche Kollegen haben mach
miussen, die staatlich angeordnete Schwangerschaftsurlt?r'
brechungen und Sterilisationen im Kriege ohne vorherig®
Priifung des Sachverhaltes durchgefiihrt haben.
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In Westfalen betrug 1945—1949 die Gesamtzahl der Antrdge

auf Schwangerschaftsunterbrechung . . . . . . . 1 057
davon wurden abgelehnt . . . . . . . . . . .. 466
wahrend der Laufzeit des Antrages abortierten . . 26
demnadhydurchgefiirEs st e s e e e 565

wil

Von den466 abgelehnten Antrégen konnten
das Schicksal von 194 Fallen kontrollieren. :
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Hiqrbei ergab sich folgendes Bild:

G. Patrassi, Das sogenannte sekundare oder thyreoresistente Myxédem
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1) 3 Miitter an Lungentuberkulose post partum verstorben, bei 2 Miittern Ver-
Schlimmerung des Zustandes.
2) Zweimal Verschlimmerung des miitterlichen Zustandes bei Parkinson.

3) Achtmal durch abermalige Sektio und viermal durch andere Entbindungsweisen
entbunden.

Aus der Kontrolle bzw. aus obiger Aufstellung glauben
wir folgende Schliisse ziehen zu konnen:

Die Stellungnahme der Gutachter bzw.
Obergutachterwarimallgemeinenrichtig.

Lediglich bei der Lungentuberkulose traten drei
Todesfélle und zwei Verschlimmerungen des miitterlichen
Zustandes ein trotz Uberwachung und Entbindung in einer
Lungenheilstitte. Auf Grund der berichteten guten Erfolge
der konservativen und chirurgischen Behandlung der Tu-
berkulose in den Lungenheilstdtten erscheint die Zahl von
3 Todesfédllen bei 41 gepriiften Fédllen sehr hoch. Sie ent-
Spricht aber mit zirka 7,3% etwa den Angaben von K6 -
Nig und Goecke (Bericht des Zentralkomitees zur Be-
kdampfung der Tuberkulose in der britischen Zone, Sept.
1949 in Miinster), die 7% Todesfdlle bei 1649 beobachteten
Schwangerschaften mit Lungentuberkulose festgestellt
haben. Bei den 3 Patientinnen handelt es sich fraglos um
Fdlle, die auch ohne Eintreten einer Schwangerschaft
bald ad exitum gekommen wéren, bei denen auch eine
Unterbrechung der Schwangerschaft nicht lebensrettend
gewirkt hatte.

Nach einer persoénlichen Mitteilung von Seegers (Hoheneimberg)
handelte es sich in 2 Fillen um L hdmatogen-disseminierte Lungen-
tberkulosen, bei denen gegen Ende der Schwangerschaft die Darm-
und Kehlkopferscheinungen eindeutig wurden, und die dann post
Partum relativ schnell ad exitum kamen”, im 3. Fall ,um eine doppel-
Seitige rechts kavernése Lungentuberkulose, deren Ablauf von uns

€reits seit 2 Jahren verfolgt wurde. Auch hier ist nicht sicher zu
Sagen, daB die Schwangerschaft einen richtungséindernden Ablauf
der Lungentuberkulose ausgelost hatte",
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Unsere Hauptaufgabe muf} es also sein, unsere Tuber-
kuldsennoch mehr zuiberwachen, von einer Kon-
zeption dringend abzuraten und die tuberkulésen Gra-
viden frihzeitig und langfristig in Lungenheil-
statten mit frauendrztlicher Betreuung unterzubringen. Bei
nicht gentigend langem Kuraufenthalt besteht fraglos die
Gefahr, daB ein LungenprozeB nach Entlassung der Pati-
entin in das hausliche Milieu mit der Belastung als Haus-
frau wieder aufflackert. Fiir diesen langfristigen Heilstat-
tenaufenthalt fehlen uns z. Z. aber die Mdglichkeiten und
wohl auf lange Sicht auch die Mittel.

Die Versorgung der tuberkulosen Gravi-
d en ist also nicht nur ein medizinisches, sondern auch ein
soziales Problem. Hoffen wir, daB} diese Frage sich ohne
starke materielle Belastung der Patienten losen 1af6t, an-
dernfalls besteht die Gefahr, daBl sich die Graviden auf
kriminellem Wege der Schwangerschaft entledigen wer-
den. Wie weit die neuesten chemotherapeutischen Mittel
(Streptomycin, P.A.S. und Conteben) in der Prognose
eine Besserung bringen werden, mull die Zukunft ent-
scheiden.

Diehohe Differenz in GruppeIll undIV zwischen
der Zahl der abgelehnten und der geprif-
ten Fdlle — also der Félle, wo es uns moglich war,
tiber den Verlauf Auskunft zu bekommen — ist wohl
dadurch zu erkldaren, dafl die Indikation wissenschaftlich
nicht besonders stark fundiert war, dafl kein ausgepragter
Waunsch nach einem Kinde vorlag und deshalb die Falle
sicherlich mit einem kriminellen Abort geendet haben.
Namentlich in GrofBstadten, wo die Moglichkeit fiir einen
kriminellen Abort grofier ist, ist die Zahl der Antrage
im Vergleich zu landlichen Gegenden relativ gering.

Es fiel uns auf, daB eine starke Differenz zwi-
schen der Zahl der iberhaupt beantragten
und der genehmigten Fdlle in den einzelnen Be-
zirksstellen der Arztekammer bestand. Dieser Unterschied
laBt sich durch die weltanschauliche Einstellung der Arzie
und der Bevoélkerung erklaren. 4

Auffallend -ist, daB von 466 abgelehnten Fillen es nur
in 194 Fallen moglich war, durch Anfragen positive Un-
terlagen tiber den weiteren Verlauf zu erhalten, obwohl
wir uns stets in erster Linie an die Arzte gewandt haben,
die den Antrag gestellt hatten. Wenn auch die mangelnde
SeBhaftigkeit der Einwohner in den vergangenen Jahren
eine gewisse Erkldarung abgeben mag, so ist doch mit
groer Wahrscheinlichkeit damit zu rechnen, dal viele
derunbeantworteten Falle kriminell abortiert
haben. Wir hatten den Patientinnen durch vorgeschriebene
und frankierte Formulare die Antworten moglichst er-
leichtert. Ein Ausbleiben der Antwort konnte wohl als
Zeichen eines schlechten Gewissens, also eines illegalen
Abortes gewertet werden. Bei den 194 gepriiften Fallen
sind immerhin 105 gesunde lebensfahige Kinder zu regi-
strieren. '

Eine Uberpriifung d@hnlicher Art bei samtlichen Arzte-
kammern erscheint uns wiinschenswert, denn nur dadurch
haben wir eine Kontrollméglichkeit, ob unsere Einstellung
zur kinstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft richtig
ist.

Forschung und Klinik
Aus dem Institut fiir medizinische Pathologie der Universitit Padua,
Das sogenannte sekundire oder thyreoresistente Myxodem
von Prof. G. Patrassi

Unter den verschiedenen uns bekannten Krankheiten
€S endokrinen Systems ist es vielleicht nur noch der
labetes mellitus, welcher dem Myxodem in bezug auf die
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offensichtlichen Resultate der Hormontherapie verglichen
werden kann. Der Myxédematose, wie auch der Diabe-
tiker, unterscheiden sich in der Tat bei sinngemdfer und
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