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Im Kampf gegen die katastrophale Abnahme der Geburten und damit gegen
die Abtreibung als eine wichtige Ursache derselben erlie die nationalsozialistische
Regierung im Zuge der Gesetzgebung auf dem Gebiet der Gesundheitspflege unter
anderen, dasselbe Ziel verfolgenden MaBnahmen im Jahre 1935 die Verordnung,
wonach jede Fehlgeburt zu melden ist.

Daran, daB seit dem Umbruch auf dem Gebiet der Bevdlkerungsbewegung
durch Geburtenzuwachs ein grundlegender Wandel eingetreten ist, kann kein
Zweifel herrschen.

Wir Geburtshelfer wissen aus unserer Arbeit am besten, wie seit 1933 iiberall
vermehrt neues Leben sproBt. Der Geburtentiefstand von 1933 ist iiberwunden,
und die Geburtenzahlen steigen seitdem stetig an:

Im Altreich wurden lebende Kinder geboren

im Jahr 1932: 993126 1936: 1278583
1933: 971174 1937: 1275212
1934: 1198350 1938: 1346911

1935: 1263976

Die erste zu beantwortende Frage geht dahin, ob parallel diesem Ansteigen der
Geburten- eine Senkung der Abortzahlen einhergeht, ob also an diesem erfreulichen
Ergebnis die gelungene Beseitigung der Abtreibung mafBgebend beteiligt ist.

1 Vortrag, angemeldet zu dem verlegten Kongref der Deutschen Gesellschaft fiir Gyna-
kologie 1939.
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Die Antwort hierauf ist nicht einfach. Das liegt daran, daB wir die Abort-
ziffern aus den Jahren vor 1935 iiberhaupt nicht kennen, da eine verldBliche Sta-
tistik damals nicht gefithrt wurde. Aber auch fiir die letzten Jahre stehen die amt-
lichen, aus den Abortmeldungen gewonnenen Gesamtzahlen noch nicht zur Ver-
fiigung, Immerhin ist es mir moglich, ein Bild, das der Wirklichkeit entspricht,
zu zeichnen. .

Die Ansichten iiber die Frage, ob die Fehlgeburtenzahlen zuriickgehen oder
nicht, gehen weit auseinander.

a) Fragt man die Arzte der Praxis, so erhdlt man meist ein Achselzucken
mit dem Bemerken, daB ein Riickgang kaum zu verzeichnen sei. Doch liegt das daran,
daB die Zahl der auf einen Arzt fallenden Fehlgeburten zu klein ist, als daf er hier-
aus bindende Schliisse ziehen konnte.

b) Viele Kliniker sind der gleichen Ansicht und stiitzen ihre verneinende Ant-
wort darauf, da die Zahl der die Klinik mit einer Fehlgeburt aufsuchenden Frauen
nicht kleiner, sondern stdndig grofer geworden sei. In der Tat weisen die meisten
Klinikstatistiken keinen Riickgang, sondern eine deutliche Zunahme der
Fehlgeburten auf. Als Belege bringe ich die Zahlen der Universitédts-Frauen-
kliniken in Greifswald und in Kiel.

In Greifswald ist die Zahl der Aborte von 126 im Jahr 1929 auf 160 im Jahr 1938
gestiegen; in Kiel von 175 im Jahr 1924 auf 321 Fehlgeburten im Jahr 1938.

Es lieBen sich diese Beispiele beliebig vermehren; alle zeigen die gleiche Auf-
wértsbewegung.

Auch die Statistik der Anstaltsaborte des Deutschen Reiches weist eine
‘Zunahme derselben auf. Die Tabelle I zeigt eine Unterteilung der in Kliniken
in den Jahren 1935 und 1936 behandelten Schwangerschaften, deren Gesamtzahl
fiir das Jahr 1935 sich auf etwa 412600 und 1936 auf rund 440700 belduft. Da-
von waren rechtzeitige Geburten 1935: 303699, 1936: 328903; es spiegelt sich hier
die besprochene Aufwirtsbewegung der Geburtenziffer wieder. Aber auch die Fehl-
geburten haben in den Krankenanstalten zugenommen; ihre Gesamtzahl belief sich
1935 auf 87182 und 1936 auf 88667.

Tabelle 1
In Krankenanstalten wurden behandelt:

‘ 1935 | 1936
Schwangerschaften insgesamt { 412643 | 440741
Rechtzeitige Geburten f 303699 | 328903
Fehlgeburten | 87182 | 88667
Davon gestorben : 756 - | 724

f# Diese Zunahme der Fehlgeburten in den Kliniken ist aber nicht auf eine Zu-
nahme der Aborte iiberhaupt zuriickzufiithren, wenn man dies auch félschlich be-
hauptet hat; sie ist vielmehr der Ausdruck dessen, daB viele Arzte Aborte nicht
mehr im Hause behandeln, sondern gleich in die Klinik einweisen. Diese Tatsache
zeigt ganz allgemein — nicht nur fiir das Gebiet der Fehlgeburten —, wie vorsichtig
der Kliniker in der Auswertung seiner Klinikstatistiken sein muf.

Schon hier mache ich darauf aufmerksam, daB bei den Kliniksaborten sich die
Zusammensetzung des Krankengutes gegeniiber den fritheren Jahren gedndert hat.
So ist die Mortalitdt nicht unerheblich gesunken, wie aus der Tabelle II hervorgeht.
Ich habe darauf die Gesamtzahl der in den Jahren 1931—1936 in Kliniken und An-
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Tabelle II
Mortalitdt der Anstaltsaborte
Jahr Gesamtzahl der Fehlgeburten Davon gestorben ] %
1931 43312 521 t etwa 1,2
1932 ; 40069 528 ‘ 1,3
1933 ! 40881 | 417 ' 1,0
1934 ' 36518 %' 366 1,0
1935 : 87182 i 756 ’ 0,86
1936 ' 88667 [ 724 0,82

stalten behandelten Fehlgeburten verzeichnet, sowie die Zahl der an der Fehlgeburt
verstorbenen Frauen; sie ist demnach von etwa 1,3% im Jahr 1932 auf 0,82% im
Jahre 1936 abgefallen. Wir bekommen hier einen ersten wichtigen Hin-
weis, daf die Zahl der schweren Infektionen, d. h. der Abtreibungen,
im Abnehmen begriffen ist.

Auch sonst konnen dem aufmerksamen Kliniker die Verdnderungen nicht ent-
gehen, die sich trotz der Zunahme an seinen Aborten bemerkbar machen und die
Statistik anders gestalten, wobei ich nur zwei Punkte herausgreife. So hat sich das
Verhédltnis der febrilen und afebrilen Aborte zugunsten der letzteren
verschoben. Wéhrend vor dem Umbruch die febrilen (also die kriminellen) Aborte
hédufiger waren, tiberwiegen heute die fieberfreien; das Verhéltnis betrug an der Kieler
Klinik 1933 52% febrile zu 48% afebrilen Aborten, und heift heute 32% febrile
Aborte zu 68 % afebrilen (Tabelle III).. Das driickt sich nach meinen Beobachtungen
auch darin aus, daf die frither in der Klinik so hdufigen schweren Puerperalfieber-
fdlle nach Abort heute fast eine Raritdt darstellen.

Ferner ist bemerkenswert, da der Abortbei Ledigenseltener geworden ist.
1933 war der Abort bei Verheirateten und Ledigen etwa gleich hidufig; heute be-
tragt das Verhiltnis 69% Verheiratete zu nur 31% Ledigen (Tabelle I1I). Dieser
deutliche Riickgangderfieberhaften Fehlgeburt und des Abortes beider
ledigen Frau weisen ebenfalls auf die Abnahme der Abtreibungen hin.

Tabelle III
Abortstatistik der Kieler Klinik

Haufigkeit der febrilen und afebrilen Aborte

‘ |
1933 in%|1934 1n%.1935 in 01936 m%l‘1937 in%[1938 in%’Zus. in %

Afebril 108 482 130 512'119 524[121 508 163 580 252 678;893 55,9
Febril 116 51,8124 48,8|108 476[117 492 118 42,0 120 32,2|703 44,1

Familienstand der Patientinnen

1933 in%|1934 in% 1935 in%|1936 in% 1937 in% 1938 inf% Zus. In%
| | | |

Verheiratet | 114 50,8 | 155 61,0
Ledig {110 49,2/ 99 39,0

| | |
140 61,6134 64,7 l 206 73,3256 68,8 I1025 64,2
87 38,4| 84 35,3| 75 26,7[116 31,2} 571 35,8
1596 Fille
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c) Der Kriminalist und der Jurist, den wir nach seiner Ansicht befragen,
wird uns im allgemeinen ebenfalls versichern, daf die Zahl der Fehlgeburten kaum
abgenommen habe. Dieser Schlufl wird aus der erhohten Tatigkeit und der dadurch
gelungenen vermehrten Aufdeckung von Abtreibungsfillen gezogen und erscheint
berechtigt, wenn man sich die Polizeistatistiken anschaut. So erfahren wir aus der
Statistik der Kriminalpolizei in Kiel, daf die Zahl der Abtreibungsvorgiange von
62 im Jahre 1932 auf 477 im Jahr 1938 gestiegen ist! Anderwairts liegen die Dinge
dhnlich. Wer jedoch hieraus auf eine Zunahme der Abtreibungen schlieft, irrt ge-
waltig, da die Polizeistatistik nur ein Spiegelbild der jeweiligen Aktivitidt der staat-
lichen Organe abgeben kann.

Es ist interessant und lehrreich, sich die Verurteilungen wegen Abtreibung
im Deutschen Reich daraufhin anzusehen. Bis zur Jahrhundertwende spielte die
Abtreibung praktisch keine groBe Rolle, wenn auch die Zahlen langsam anstiegen.
Im Jahr 1882 wurden insgesamt nur 191 Personen wegen dieses Verbrechens be-
straft, 1900 etwa doppelt soviel (411 Personen). Dann aber zogen die Zahlen bis

Bestrafte Abtreibungen in den Jahren 1882—1934
Verurteilte auf 100000 der jeweilig strafmiindigen Bevolkerung (Kriminalitdtsziffer)
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zum Weltkrieg erheblich an: 1914 kam man auf 1755 Verurteilungen. Im Krieg
sinken die Zahlen etwas ab, um danach mit einem Gipfel von fast 8000 Verur-
teilungen im Jahr 1925 rapid in die Hohe zu gehen. Wie sehr danach das Interesse
des Staates an der Verfolgung erlahmte, erhellt daraus, daf 1931 nur halb so viel
Abtreiber verurteilt wurden (3882 Personen), obwohl die Abtreibung als solche
bis dahin stetig zugenommen hatte. Die Kurve auf Abb. 1 gibt ein anschauliches
Bild von diesem scheinbaren Schwanken der »Kriminalitatsziffer« bis zum Jahr 1933.

Danach dndert sich das Bild zunichst nur wenig; im Jahr 1934 wurden
4539 Abtreiber verurteilt. Wenn auch fiir die allerletzten Jahre die Zahlen der Ver-
urteilungen noch nicht feststehen, gewinnt man doch aus der »Angeklagten-
statistik« nunmehr ein ganz anderes Bild. Die Zahl der wegen Abtreibung An-
geklagten weist von 1936 zu 1937 eine Zunahme von 70% auf, wobei allerdings zu
beriicksichtigen ist, daB im Jahr 1936 infolge der Amnestie eine Reihe leichterer
Fiélle gar nicht zur Anklage gekommen sind. Das Ergebnis des ersten Vierteljahres
von 1938 liegt wieder um 44% iiber dem Durchschnitt von 1937.

Es wire grundfalsch, aus diesem Ansteigen der Angeklagtenziffern in den
letzten Jahren auf vermehrte Abtreibungen zu schliefen, wie man dies tatsichlich
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im Ausland getan hat. Die Zahlen sind lediglich der Ausdruck des systematischen
und, wie wir sehen werden, wirksamen Kampfes, den der Staat in Ergdnzung der
grofien bevolkerungspolitischen Aufgaben gegen die Abtreibungspest unternommen
hat, und zeigen lediglich, wie vorsichtig man in der Beurteilung von Teilergebnissen
sein muB.

d) Eine immerhin etwas festere Grundlage fiir die Beurteilung unserer Frage er- |
halten wir durch die amtlichen Fehlgeburtenmeldungen, die vom Jahr 1936
ab verwertbar sind. Das Meldewesen hat sich mittlerweile gut eingespielt, so daf
wir bald imstande sein werden, die Hohe der Fehlgeburtenzahlen genau festzustellen
und hieraus wichtige Schliisse zu ziehen.

Mir stehen die amtlichen Fehlgeburtenzahlen von zwei Provinzen zur Ver-
fligung.

In der Provinz A sind die Zahlen ab 1936 ziemlich gleich geblieben:

—

1936: 5315 Fehlgeburten
1937: 5298 »
1938: 5372 »

In der Provinz B ist eine geringe Abnahme in diesen Jahren unverkennbar.

1936: 4881 Fehlgeburten
1937: 4741 »
1938: 4580 »

Dazu bringe ich die Zahlen eines Staates, die ebenfalls eine leichte Abnahme
aufweisen.
1937: 4577 Fehlgeburten
1938: 4476 »

Zu diesen Zahlen ist kritisch zu sagen, daB sie fiir das Jahr 1936 sicher zu niedrig
sind, da die Meldungen damals vielfach noch nicht vollzdhlig erstattet wurden, fiir
das Jahr 1938 aber der Wirklichkeit ziemlich entsprechen werden; es bleiben jetzt
nur wenige Félle, die durch die Meldungen nicht erfalt werden.

Bei Beriicksichtigung dieser Tatsache ist eine riickldufige Bewegung der Fehl-
geburten in der allerletzten Zeit unverkennbar, selbst dort, wo die Meldungszahlen
gleich geblieben sind.

: Doch geben uns diese Feststellungen noch keinen Aufschluff dariiber, inwie-
weit eine grundlegende Anderung und Besserung gegeniiber den friiheren Jahren
eingetreten-ist. Dazu gelangen wir jedoch auf anderen Wegen.

e) Lehrreich ist in dieser Beziehung zundchst die im Statistischen Jahrbuch ver- {
offentlichte Todesursachenstatistik. Wir konnen daraus entnehmen, daB
der Tod an Kindbettfieber, der ein Sammelbegriff fiir die Todesfalle sowohl nach

* Geburt als auch nach Fehlgeburt ist, trotz steigender Geburtenzahl in den
letzten Jahren nicht zu-, sondern erheblich abgenommen hat. Auf |
Tabelle IV sind neben den Geburtenzahlen die Todesféille an Kindbettfieber auf-
gezeichnet, und zwar vom Jahr 1924 bis zum Jahr 1936. Bei ndherer Betrachtung
erkennt man, dall die letzteren stetig im Riickgang sind; in diesem Zeitraum ist
ein Sturz von 3628 auf 2358 Fille erfolgt. Der stete Abfall bis zum Jahr 1933 ist
verstdndlich; er hat natiirlich nichts mit einer Abnahme der Aborte zu tun, sondern
geht vielmehr der Abnahme der Geburten parallel, denn noch im Jahre 1934 haben
wir entsprechend der steigenden Geburtenzahl einen voriibergehenden Anstieg der
Puerperalfieberfédlle um etwa 250. Dann aber sinken die Zahlen erneut ab,
obwohl die Geburtenzahlen weiter steigen. Hierin driickt sich eindeutig
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Tabelle IV
Mortalitdt an Kindbettfieber im Deutschen Reich

Aut 1000 Einwohner Tod an Kindbettfieber

Jahr | Lebend Geborene Ufthiren deband Geborete (nach fieberhafter Fehlgeburt
i i und Geburt zusammen)

1924 | 1290 763 | 20,6 3628

1925 1311 259 20,8 _ 3342

1926 | 1245 471 19,6 z 3125

1927 5 1178 812 % 18,4 l 3126

1928 | 1199 998 18,6 | 3407

1929 ' 1 164 062 18,0 f 3348

1930 | 1144 151 | 17,6 ‘; 3096

1931 | 1047 775 16,0 { 2508

1932'. " | 993 126 15,1 l 2485

1933 | 971 174 14,7 " 2409

1934 1198 350 18,0 | 2657

1935 % | 1263 976 , 18,9 ; 2511

1936 | 1277 052 19,0 2358
10g7ars! 1275212 18,8 ‘ =

19385 | 1346 911 19,7 ‘ —

die Abnahme der Fehlgeburtsinfektionen aus. Vergleichen wir die beiden Jahre
1924 und 1936, die anndhernd gleiche Geburtenzahlen aufweisen, so finden wir, daf
1936 1270 Frauen weniger an Puerperalfieber starben als 1924.

Daf} dieser Riickgang nicht auf andere Ursachen, z. B. eine bessere Therapie
des Puerperalfiebers, sondern auf die Abnahme der schweren Abtreibungsinfek-
tionen zuriickzufithren ist, wird eindeutig klar, wenn man die Puerperalfiebertodes-
félle in solche post partum und post abortum unterteilt, was fiir die Jahre 1933 bis
1936 moglich ist. Aus Tabelle V ersehen wir dann, daf die Wochenbettsfieberfille

Tabelle V
Todesursachenstatistik fiir das Deutsche Reich

|

| 1033 | 1934 | 1035 ’ 1936
‘ I
Sepsis und Blutvergiftung nach Geburt 1 967 1315 ! 1381 1305
(einschlieBlich Starrkram pf) l |
Ficberhafte Fehlgeburt mit Entziindung | 1442 | 1342 | 1130 i 1053

an den Geschlechtsorganen

post partum nicht etwa abnehmen, sondern entsprechend der steigenden Geburten-
zahl sogar ansteigen, und zwar von 967 Fallen im Jahre 1933 auf 1305 im Jahr 1936.
Im Gegensatz dazu haben die Todesfélle post abortum gewaltig abgenommen, und
zwar von 1442 Fillen im Jahr 1933 auf 1053 im Jahr 1936!

Man kann sich das in den letzten Jahren verdnderte Verhéltnis der Wochen-
bettsfieberfélle post partum und post abortum veranschaulichen, indem man einen
Kreis, der 100 Wochenbettsfieberfidlle umfat, unterteilt, wobei die Wochenbetts-
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fieberfdlle post partum gestrichelt, die post abortum schwarz gezeichnet sind
{Abb. 2). Es kommt dann deutlich zum Ausdruck, dafl 1933 noch 60%, 1936 aber
nur noch 45% aller Puerperalfiebertodesfille auf Kosten der Fehlgeburt kommen.

Reichsstatistik
Todesursache: Fieberhafter Abort und Sepsis im Wochenbett
Von 100 Todesfdllen an Kindbettfieber (Kreisfliche) entfielen auf fieberhaften Abort
(schwarzer Sektor), auf Geburt (gestrichelter Sektor)

7937 7934 7955 7956
W ?W ﬁ.%’ﬁf f% f%
Abb. 2

f) Die im Statistischen Jahrbuch des Deutschen Reiches veroffentlichte Todes-
ursachenstatistik weist also eindeutig den Riickgang der Puerperalfiebertodesfille
nach Abort auf. Zu derselben Feststellung kommt man bei Beriicksichtigung
der sanitdtspolizeilichen Meldungen iiber Kindbettfieber. Wenn diese
auch nicht so vollstindig und zuverldssig sind wie die obige Todesursachenstatistik,
fithre ich sie vor allem deshalb an, weil sie auch, im Gegensatz zur letzteren, Aus-
kunft iiber die allerletzten Jahre gibt.

Tabelle VI
Sterbefédlle und Erkrankungen an Kindbettfieber (Sanitédtspolizeiliche Meldungen)

Detbchios Reich tiber llnog:)oﬂmgtg(ijrt\e\:)ohner
| Sterbefille l Erkrankungen Sterbefille

i Kindbettfieber Kindbettfieber Sepsis

nach standes- | Fieberhafte | nach standes- | Fieberhafte | Starrkrampf |Fieberhafte

amtlich gemel- | Fehlgeburt | amtlich gemel- | Fehlgeburt | im Fehlgeburt

deter Geburt deter Geburt ' | Wochenbett
1931 676 822 ‘ 3305 ‘ 2050 225 l 472
1932 664 829 | 3255 ] 2090 163 | 450
1933 692 742 | 2824 | 1882 | 211 | 466
1934 | 784 732 } 3765 i (o 291 | 401
1935 | 842 581 4136 } 2685 ‘ 270 | » 338
193 | 780 | 551 | 3036 } 3304 | 255 | 316
1937 ' 671 j 438 ] 3402 30165 el 192 215
1938 | 548 j& s 34di | 2091 | 2862 209 | 196

Wie aus Tabelle VI ersichtlich, nehmen im Deutschen Reich die sanitdtspolizei-
lich gemeldeten Sterbefédlle an fieberhafter Fehlgeburt standig ab. Wéahrend im Jahr
1931 822 Frauen an fieberhafter Fehlgeburt starben, betradgt ihre Zahl 1938 nur noch
344. Noch deutlicher kommt der Riickgang der Abtreibungen in der Statistik der
GrofBstdadte mit tiber 100000 Einwohnern zum Ausdruck. Hier starben 1931
472 Frauen an fieberhafter Fehlgeburt, im Jahr 1938 nur noch 196 Frauen. Gerade
in den letzten Jahren ist der Riickgang am stdrksten.
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Der Vollstandigkeit halber habe ich auf derselben Tabelle, obwohl véllig un-
brauchbar, die Zahlen fiir die Erkrankungsfélle an Kindbettfieber nach Geburt
und Fehlgeburt mit aufgezeichnet. Danach wiren die Erkrankungen an fieber-
hafter Fehlgeburt von 2050 im Jahr 1931 auf 2862 im Jahr 1938 gestiegen! Der
Hauptanstieg erfolgte vom Jahr 1934 auf 1935. Jedem Kenner der Verhdltnisse ist
klar, daB an diesem Widerspruch zwischen dem Sinken der Todesfélle und An-
steigen der Erkrankungen lediglich die friither sehr mangelhafte Durchfithrung der
Meldungen schuld ist, widhrend nach dem Umbruch der Meldepflicht besser nach-
gekommen wurde. Aber selbst wenn in spiteren Jahren dieser Fehler ausgemerzt
sein wird, diirfte es sich empfehlen, die Erkrankungsfille zu statistischen Aus-
wertungen nicht zu benutzen, da die Diagnosenstellung nicht selten schwer, zu-
weilen auch subjektiv ist und oft unterbleibt. Die Erkrankungsfille sollten darum
besser aus den Erhebungen verschwinden, im Gegensatz zu den Todesféllen, bei

Von 100 Sterbefillen nach Kindbettfieber und fieberhafter Fehlgeburt (Kreisfliche) ent-
fielen auf Kindbettfieber (gestrichelter Sektor) und auf fieberhafte Fehlgeburt (schwarzer
. Sektor). (Sanitdtspolizeiliche Meldungen)

Deutsches Reich
%3 V414 Vi 7

447
GroBstddte iiber 100000 Einwohner
4577 B2 5 Viotd 5% 9% a7 Vi
Ak 755 470 ? / I35 =
f&? /ﬂ? ﬂ?”f . / 47

denen ein Irrtum oder eine Filschung der zugrundeliegenden Todesursache nicht so
einfach mdoglich ist.

Das Verhdltnis der Puerperalfiebertodesfdlle nach Geburt und Fehlgeburt
auf Grund der sanitatspolizeilichen Meldungen geht aus Abb. 3 hervor. Im Deutschen
Reich ist demnach ein Riickgang der sanitédtspolizeilich gemeldeten Todesfélle nach

' fieberhaftem Abort von 55% aller Puerperalfiebertodesfille im Jahr 1931 auf
38,6% im Jahr 1938 festzustellen. Es sind diese fast dieselben Zahlen, die wir aus
der Beriicksichtigung der Todesursachenstatistik gewannen (Abb. 2). In den Grof3-
stdadten erfolgte der Riickgang in demselben Zeitraum von 67,8% auf 48,4% (Abb. 3).
Hier ist also das Schuldkonto des Abortes hinsichtlich des Todes an Puerperalfieber
damals wie heut besonders hoch; der Riickgang ist zwar auch hier erfolgt, aber doch
nicht so tief, wie bei der Gesamtbevilkerung. Es wird also auch heute noch in den
GroBstddten mehr abgetrieben als anderwirts.

Trotz aller Schwichen der sanitdtspolizeilichen Meldungen ist auch bei ihrer
Beriicksichtigung nicht daran zu zweifeln, daB die Todesfille nach fieberhafter
Fehlgeburt absolut und relativ sehr viel geringer geworden sind als vor dem Um-
bruch. Das mufl auf ein Seltenerwerden der Aborte iiberhaupt und insbesondere
der Abtreibung zuriickgefiithrt werden.
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g) Wir haben somit durch die Feststellung der Abnahme der Puerperalfieber-
todesfille sowohl in der Todesursachenstatistik des Deutschen Reiches wie in den
sanitatspolizeilichen Meldungen einen indirekten Beweis fiir den Riickgang der
Fehlgeburten bekommen. Er 148t sich aber auch direkt, und damit noch eindrucks-
voller fithren, wenn wir uns mit den Statistiken der Krankenkassen be-
fassen. In diesen finden wir die Zahl der Geburten, die sich aus Lebend- und Tot-
geburten zusammensetzen, und die Zahl der Fehlgeburten verzeichnet. Um einen
brauchbaren Vergleich zu bekommen, empfiehlt es sich, die Zahl der Geburten
(Lebend- und Totgeburten) zur Zahl der- Fehlgeburten ins Verhiltnis zu setzen,
oder noch besser zdhlt man die Geburten (Lebend- und Totgeburten) mit der Zahl
der Fehlgeburten zusammen und berechnet die Zahl der Fehlgeburten auf diese
Zahl der »Schwangerschaften mit bekanntem Ausgangc.

Ich bringe zundchst die Zahlen der Ortskrankenkasse Kiel, die mir von 1914
ab liickenlos zur Verfiigung stehen und in besonders eindrucksvoller Weise den
Riickgang der Fehlgeburten illustrieren.

1914 kamen hier bei Kassenmitgliedern auf 320 Geburten 308 Fehlgeburten.
Mit Ausnahme des Jahres 1915, wo die Aborte ein wenig tiber der Zahl der Ge-
burten lagen (376 Aborte zu 361 Geburten), tiberwogen bis zum Jahr 1920 die
Geburten. Dann nahmen die Geburten ab, wédhrend die Fehlgeburten in die Hohe
schnellen. Im Jahr 1924 kamen auf 187 Geburten 433 Fehlgeburten! Wenn hier
auch vielleicht besondere ungiinstige Umstidnde eine Rolle gespielt haben mogen,
so liegt bis zum Jahr 1933 einschlieflich die Zahl der Fehlgeburten iiber der der
Geburten.

1930: 567 Geburten 647 Fehlgeburten
1931: 477 » 662 »
1932: 437 » 563 »
1933: 407 » 470 »

Jetzt aber setzt der Umschwung ein. O.K.K. Kiel. Verhéltnis der Fehlgeburten zu
Die Geburtenzahlen steigen, widhrend den Geburten

die Fehlgeburten in raschem Tempo Auf 100 Geburten kommen — Fehlgeburten

absinken: in den Jahren
1934: 628 Geburten 293 Fehlgeburten

1935: 714  » 244 »

1936: 873 » 232 »

1937: 995 » 172 »

1938: 1131 » 126 »

Abb. 4 stellt das Verhiltnis der
Fehlgeburten zu den Geburten (Lebend-
und Totgeburten) auf einer Kurve dar.
Es kamen bei den Kassenmitgliedern auf
100 Geburten

1914: 96 Fehlgeburten

1920: 83 »

1924: 231 »

1933: 115 » U o i 34T T4 R R L T ik T L e
1934: 46,6 » Bl 6 BUWDZNLE BYZHEH
1935: 34,1 $ Mitglieder

1936: 26,5 ) S s

1037: 172 ; ------ Angehorige von Mitgliedern
1938: 11,1 » 3 Abb. 4
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Hiermit ist ein Tiefstand in der Zahl der Fehlgeburten erreicht, der nur noch
wenig zu unterbieten ist, da er fast an der unteren Grenze des Erreichbaren liegt.
Die Kurve fiir die Kassenangehorigen verldauft dhnlich. Absolut und relativ liegen
die Verhéltnisse heute also besser als 1914!

Der Riickgang wird noch anschaulicher zur Darstellung gebracht, wenn man,
wie ich dies eben ausfiithrte, die Fehlgeburten zu den »Schwangerschaften mit be-
kanntem Ausgang« in Beziehung setzt und eine Kreisfliche, die 100 Schwanger-
schaften darstellen soll, in Geburten und Fehlgeburten unterteilt (Abb.5). Von

0.K.K. Kiel. Von 100 Schwangerschaften (Kreisfldche) endigten als Aborte (schwarzer Sektor)

Mitglieder Angehdrige Mitglieder Angehorige
/4 #49 56 0
54 457 R4 77
PP B
27 #y 245 Vot
477 {Zf Z]0 43
27 A5 Hé A8
47 556 74 V4

Abb. 5

100 Schwangerschaften bei Kassenmitgliedern endeten demnach 1927: 59,2, 1932:
56,3 und 1938 nur noch 10,4 durch Fehlgeburt. Das Endresultat bei Angehorigen
von Mitgliedern liegt noch tiefer, bei 9,8.

Die Allgemeine Ortskrankenkasse Kiel ist keineswegs eine Aus-
., nahme; simtliche anderen von mir untersuchtenOrtskrankenkassen-
statistiken lassen eine dhnliche Aufwadrtsbewegung der Geburten und
ein dhnliches Sinken der Fehlgeburten erkennen.

Um den Fehler der kleinen Zahl, der bei der eben angefithrten Kasse eine
Rolle spielen konnte, und sonstige Einwidnde auszuschalten, fithre ich die Zahlen der
Allgemeinen Ortskrankenkasse Hamburg fiir die Jahre 1925—1938 an (Tabelle VII):
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Tabelle VII

DireHechntilicHes Fehlgeburten |Auf 1000 weib-

Jahr Mitgliederbestand | Geburten sl | fnedbtgt:;rl]- % 2yl iI0C s ‘lichc e R

eiblich | geburten geburten burten und | entfallen Fehl-
‘ | ; : | Fehlgeburten ‘ geburten
1925 145333 2420 | 2481 4901 50,62 17,071
1926 138764 2741 2348 5089 46,14 16,921
1927 | 128435 2927 2310 5237 44,11 17,986
1928 131269 3333 2156 5489 39,28 16,279
1929 137084 3539 2222 5761 38,57 16,209
1930 | 137908 BSOS 2T 8T 5798 387,12 15,858
1931 124570 3085 1004 4939 38,55 15,285
1932 104330 2387 | 1562 3949 39,55 14,972
1933 91228 1757 1295 3052 42,43 14,195
1934 | 86811 2367 | 1034 3401 30,40 11,911
1935 4| 82779 [ 2681 \ 783 3464 22,60 9,459
1936 | 86928 | 2741 ‘ 700 3441 20,34 8,053
1937 \ 90 687 3055 | 681 3736 18,23 [ 7,509
1038 | 137071 4518 | 838 5356 15,65 6,114

Das Verhdltnis der Fehlgeburten zu den Schwangerschaften ist auf Abb. 6
dargestellt. Die Endsumme (15,65% ) liegt nicht ganz so tief wie bei der Allgemeinen
Ortskrankenkasse Kiel. Hier spricht sicher die Grofstadt mit.

A.0.K. Hamburg 1925—1938. Von 100 Schwangerschaften (Kreisflache) endigen als Abort
(schwarzer Sektor)

92 Vi 27 928 7929 930 37

Gﬂﬁaﬁé Gﬁé” Gjﬂf@ﬁﬁ@”; Gfﬂj

72 ol 34 975 7936 V%74 7958

@ﬂ Gﬁiﬁ GMQZZJ @ﬂ @ﬁ @fﬁ

Abb. 6

Das Verhdltnis der Geburten zu den Fehlgeburten ist leicht zu errechnen.
Wihrend 1925 auf 100 Geburten noch 103 Fehlgeburten kamen, waren es 1933 noch
74; 1938 aber nur noch 18! Y

Ich kann darauf verzichten, weiteres Zahlenmaterial anderer Ortskranken-
kassen beizubringen, da ich mich damit nur wiederholen wiirde, und beschrinke
mich darauf, den Riickgang der Fehlgeburten im Verhéltnis zu den Gesamtschwan- .
gerschaften fiir weitere fiinf groBe Ortskrankenkassen fiir die Jahre 1933—1938
graphisch darzustellen (Abb.7). Das Endergebnis ist fiir Leipzig (1937) 17%,
Dresden 17,8%, Frankfurt a. M. 18,1%, Breslau 19% und liegt am hochsten in
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Berlin bei 20,3%. Es schwankt also, wie wir sehen, zwischen 10% (Kiel) und 20%
(Berlin) der Schwangerschaften und zwischen 11% (Kiel) und 25% (Berlin) der
Geburten. Bei allen Ortskrankenkassen, ohne Ausnahme, kommt die-
ser enorme Riickgang zum Ausdruck.

Von 100 Schwangerschaften (Kreisfldche) endigten als Abort (schwarzer Sektor)

Viizs 73 9% 7975 7976 57 797

QKK Beriin @ (527 29 %4 @’d’ Cbidf
e @Zﬁy @&M/ 3 @‘ZM @ZM

»
.

»
‘w

QKK Dresaer ] A ] V73 ®Zﬁf @/ﬁff
ORA Lepzry
74

v
v
v

Abb. 7

Nicht ganz so giinstig wie bei den Ortskrankenkassen ist das Ergebnis, das aus
der Untersuchung von zwei groBen Betriebskrankenkassen gewonnen wurde, deren
Mitglieder in der Industrie tdtig sind. Indem ich auch hier davon absehen kann,
das absolute Zahlenmaterial zu bringen, zeige ich graphisch die Entwicklung bis
zum Jahre 1938 (Abb. 8).

Bei der Betriebskrankenkasse der AEG. hatten wir 1933 fast ebensoviel
Geburten wie Fehlgeburten (51,2%); 1934 sind die Fehlgeburten bereits erheblich
gesunken (auf 29,8%), tiefer ist die Zahl seitdem nicht mehr gegangen; sie betrug
1937 wieder 32% und 1938 30%.

Ahnlich ist das Resultat der Betriebskrankenkasse von Siemens; hier ist ein
Riickgang der Fehlgeburten von 53,4% der Schwangerschaften im Jahr 1933 auf
nur 27,1% im Jahr 1938 erfolgt. '
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Dal hier tatsdchlich Besonderheiten bestehen miissen, zeigt der Vergleich mit
einer groBen Innungskrankenkasse, und zwar der Bidcker in Berlin!. Hier haben wir 1
1934 dasselbe Ausgangsbild, d. h. ebenso viele Aborte wie Geburten; bis 1938 ist
jedoch ein Riickgang der Fehlgeburten bis auf 17% der Schwangerschaften erfolgt,
ist also erheblich groBer als bei den Betriebskrankenkassen der AEG. und von
Siemens und liegt etwa im Rahmen der Ergebnisse der Ortkrankenkassen.

Von 100 Schwangerschaften (Kreisfldche) endigten als Abort (schwarzer Sektor)
B.K.K. A.E.G.
937 Vot d 9% 2936 V74 7938

C'j” @ﬁ @ZM @ﬁ” ] )

B.K.K. Siemens

ojﬂ Gﬁy <§7 fo ) )

[.LK.K. Backer
('ﬂy <'jM <§ﬂ @ ] )
Abb. 8

Die grofien industriellen Betriebskrankenkassen nehmen also in meinem
Material eine Ausnahmestellung ein. Da man nicht behaupten wird, daB bei den
Mitgliedern dieser Kassen die Abtreibungsseuche grofer als bei der sonstigen Be-
volkerung ist, wird man in der Annahme nicht fehlgehen, daf wir in der Industrie-
arbeit den Faktor suchen miissen, der den Eintritt der Fehlgeburt begiinstigt. [
Industriearbeit und Schwangerschaft vertragen sich schlecht miteinander. Die
Aufdeckung dieser noch wenig erforschten Zusammenhidnge gibt ein weites und
wichtiges Betédtigungsfeld fiir die Betriebsdrzte ab.

h) Nachdem wir somit dieses Teilergebnis des iiberall zu beobachtenden Riick-
ganges der Fehlgeburten bei einer Reihe grofer Krankenkassen gewonnen haben,
bleibt die Frage nach dem Zustand bei der Gesamtbevolkerung, wobei man [
von vornherein annehmen darf, daB die aus der Untersuchung der Ortskranken-
kassen gewonnenen Ergebnisse auch hier Giiltigkeit haben werden.

Hier ist es besonders schwer, ein Urteil abzugeben, da es verldBliche groBe
Statistiken aus fritherer Zeit kaum gibt. Es haben zwar einige Stéddte (z. B. Magde-
burg) Statistiken gefiihrt, jedoch nur fiir einige Jahre; eine Ausnahme macht meines
Wissens nur Litbeck. Wenn die Liibecker Statistik auch nur relativ kleine Zahlen

1 Fiir die Uberlassung dieser Zahlen bin ich Herrn Dr. Reichelt (Berlin) zu Dank
verpflichtet.
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umfaBt, ist sie insofern einzigartig, als sie die Fehlgeburtszahlen liickenlos von
1927—1938 vermittelt. Wahrscheinlich haftet ihr der Fehler an, den wir bei allen
Fehlgeburtsstatistiken vor 1933 beobachten, daB namlich die Zahlen fiir jene Zeit
zu niedrig angegeben sind, da die Meldungen von seiten der Arzte und Hebammen
damals freiwillig erfolgten. Erst die heutigen Zahlen entsprechen der Wirklich-
keit. Doch spielt das bei der Betrachtung des Gesamtproblems keine ausschlag-
gebende Rolle. Der Riickgang der Fehlgeburt ist trotz dieses Fehlers gewaltig.
Ich bringe zunéchst die absoluten Zahlen (Tabelle VIII):

Tabelle VIII

Geburten (Lebend- !Fehlgeburten auf 100 Schwanger-

Jahr und Totgeborene) b L ;schaften mit bekanntem Ausgang
| |
1927 1954 947 33,6
1928 2115 956 31,1
1929 2047 915 30,9
1930 ‘ 1923 899 31,8
1931 1728 878 33,7
1932 1591 1036 3 39,4
1933 1606 749 31,8
1934 2182 714 24,6
1935 2352 746 24,0
1936 2424 587 19,4
1937 2604 526 16,8
1938 2938 403 ‘ 12,0

Die Zahl der Geburten ist also in dieser Zeit fast um 1000 gestiegen, die der
Fehlgeburten mindestens um iiber 500 gefallen, wahrscheinlich aber noch mehr. Auf
Abb. 9 sieht man in der 1. Reihe den Riickgang der Fehlgeburten, bezogen auf die Ge-
samtschwangerschaften, bei der Gesamtbevilkerung graphisch dargestellt. Die 2. und
3. Reihe bringt eine Unterteilung der Fehlgeburten bei Unehelichen und Ehelichen.
Dabei erhalten wir dariiber Aufschluf}, da nicht nur frither, sondern auch heute
noch bei den Unehelichen der Abort im Verhdltnis zu den Gesamtschwangerschaften
haufiger ist als bei den Verheirateten. 1932 gingen bei den Unehelichen 56% aller
Schwangerschaften in eine Fehlgeburt aus, heute sind es noch 20,2%, bei den Ehe-
lichen dagegen 1932 35,6% gegeniiber nur noch 11,2% im Jahr 1938. Bei den Un-
ehelichen wurde und wird also auch heute noch mehr als bei den Verheirateten ab-
getrieben.

Auf die Geburtenzahl umgerechnet, kommen bei der Bevolkerung von
Litbeck demnach heute auf 100 Geburten (Lebend- und Totgeburten)
nur noch etwa 14 Fehlgeburten gegeniiber fast 66 im Jahr 1932.

Dieses giinstige Endresultat, das ich fiir Liibeck aufwies, gilt aber auch fiir
die anderen von mir untersuchten Bezirke. So verfiige ich z. B. iiber die Gesamt-
zahlen der Lebend- und Totgeburten und der Fehlgeburten von
Schleswig Holstein und von Hamburg fiir die letzten Jahre. Ich kann es
unterlassen, die absoluten Zahlen zu bringen, und kann auf Grund meiner Berech-
nung feststellen (Abb. 10), dal in Schleswig-Holstein 1936 auf 100 Schwanger-
schaften mit bekanntem Ausgang (Geburten und Fehlgeburten) 13,52, 1937 13,34
und 1938 noch 12,02 Fehlgeburten kamen, ein Ergebnis, das dem von Liibeck
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