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Abortus-Ursachen

unter besonderer Beriicksichtigung des sozialen Faktors
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Zusammenfassung: Zwei etwa gleich groBe Kollektive
von je Uiber 4000 Schwangeren wurden miteinander ver-
glichen, die sich lediglich durch soziale Bedingungen
unterscheiden: In Gruppe A sind 38%0 Abortus-Félle, 10%0
Frithgeburten und 52%0 ausgetragene Schwangerschaften
enthalten, in der Gruppe B 18%0 Fehl-, 7% Friihgeburten
und 75% ausgetragene Schwangerschaften. Dabei sind
die unehelichen Schwangerschaften um  die Hailfte
zuriickgegangen. Der Riickgang der Fehlgeburten an
der Gesamtsumme der Konzeptionen in Gruppe B
ist wahrscheinlich auf einen Riickgang der Abtrei-
bungen zuriickzufiihren. Der Anteil der ovogenen
Spontanaborte betrug bei Gruppe B 26,5%0. Es wird an-
genommen, daB 1964/65 jeder 6. Abortus auf eine Krank-
heit der Mutter und jeder 4. Abortus auf eine Ab-
treibung bzw. ein Abortivei zurilickzufithren war. Der
Anteil der wursidchlich nicht gekldrten Abortus-Félle
betrug 30%. Es wird angenommen, da8 der Anteil der
Dunkelziffern an der Gesamtheit aller Konzeptionen
hier wesentlich kleiner ist, als es im Schrifttum genannt
wird.

Die Bedeutung des Abortus im Fortpflanzungs-
geschehen ist im Lauf der Zeit immer wieder dis-
kutiert worden, spiegeln sich doch im Anteil der
frustranen Konzeptionen nicht zuletzt auch inter-
essante soziale und politische Einfliisse. Das wurde
fir Deutschland erstmals nach dem ersten Welt-
krieg offenbar, als der Anteil der Abtreibungen
einen nie gekannten Umfang annahm. Er ist nach
einigen Jahren von selbst wieder etwas zuriick-
gegangen. Ein 2. Anstieg erfolgte in der Zeit der
schweren Depression und Arbeitslosigkeit um das
Jahr 1930, und nach dem 2. Weltkrieg wiederholte
sich dieser Vorgang.

Uber diese Tatsache gibt es eine groBe Literatur,
auf die hier nicht eingegangen wird. Der Interes-
sierte sei verwiesen auf Heiss und Mikat, die noch
kiirzlich umfangreiche Ubersichten gegeben haben.

Gleichzeitig mit diesem Auf und Ab der Ab-
treibungsseuche haben unsere Vorstellungen iiber
die Ursachen, die zu einer Fehlgeburt fiihren kén-
nen, einen bemerkenswerten Wandel durchgemacht.
Sah man bis in die Mitte der 20er Jahre Krank-
heiten der Mutter, insbesondere Anomalien im Be-
reich des Genitales, als die wichtigsten Abortus-
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Summary: Causes of abortion with particular consi-
deration of social factors. Two almost equal groups of
cases, each consisting of over 4000 pregnant females,
were compared with each other, their only difference
being social factors: group A had 38°o abortion cases,
10% premature births and 52° term-pregnancies. Group
B had 18%0 miscarriages, 7% premature births and 75%o
term-pregnancies. In addition the number of illegiti-
mate pregnancies has decreased by one half. The
decrease of miscarriages as compared to the total
number of conceptions in group B probably has
to be explained by the decrease of induced crimi-
nal abortions. The percentage of oogenetic spontaneous
abortions was 26,5% in group B. It is assumed that
during 1964/65 every 6th abortion was due to maternal
disease and every 4th abortion was an induced criminal
abortion or revealed an aborted ovum. The proportion
of abortion cases in which the cause was not determined
was 30°%. It is assumed that the proportion of “unex-
plained figures” compared to the total number of con-
ceptions is considerably smaller than stated in litera-
ture.

Ursachen an, so riickte mit der Zunahme der Ab-
treibungen die Bedeutung dieser Atiologie stark
in den Vordergrund. Im Verlauf des 2. Weltkrieges
wurde die Tatsache wiederentdeckt, dal ein grofler
Teil aller nicht kriminellen Abortus-Félle auf eine
Stérung der Eientwicklung zuriickzufiihren ist. (Lit.
bei Bayer, Hormann, Schultze, Helbing u. a.). Damit
trat die klinische Bedeutung der Abortiveier etwas
mehr in den Vordergrund, ohne indes in der Vor-
stellung der meisten Arzte jene Bedeutung zu er-
langen, die ihnen zukommt. Rauscher forderte kiirz-
lich mit vollem Recht, daB Statistiken liber Abortus-
Fille so lange nicht verwertbar seien, wie nicht
alle Falle zur Diagnose eines Abortiveies histolo-
gisch untersucht worden sind. Wir konnten an
unserem eigenen Krankengut schon 1943, in einer
Zeit, in der Abtreibungen zahlenmifBig nur eine
geringe Rolle spielten, erstmalig zeigen, daf mehr
als die Hilfte aller von uns beobachteten Fehl-
geburten auf ein Abortivei zuriickzufiihren waren.

Es schien nun einer Untersuchung wert, unter
Beriicksichtigung dieser Erkenntnisse 2 Kollektive
einer Klinik gegeniiberzustellen, die sich lediglich
durch soziale Einfliisse unterscheiden.
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Eigene Beobachtungen

Wir berichten aus dem Krankengut der Stiadti-
schen Frauenklinik Bremerhaven iiber 2 gleich
grofle Gruppen, die auf Grund ihres Umfanges zu
gewissen Riickschllissen berechtigen. Es handelt
sich um sédmtliche 8772 klinisch behandelte Schwan-
gerschaften der Jahre 1949—1951 einerseits und
der Jahre 1964/65 andererseits.

Der erste Zeitraum, Gruppe A, stand unter den
Zeichen der Nachkriegszeit und des Wiederauf-
baues mit allen damit verbundenen Schwierigkei-
ten. Gruppe B dagegen enthidlt Frauen aus der Zeit
des sog. Wohlstandes mit den sich hieraus ergeben-
den Vor- und Nachteilen.

Die Gruppe A umfalBit insgesamt 4583 Schwan-
gerschaften. Von diesen endeten 38%% mit einer
Fehlgeburt, in 10% kam es zu einer Friihgeburt,
und insgesamt 52%0 wurden ausgetragen. Die Werte
sind abgerundet, da es lediglich auf die Relation
ankommt.

Die Gruppe B umfaBt 4189 Schwangere. Von
diesen hatten 18° eine Fehl- und 7% eine Friih-
geburt, 75% der Frauen trugen aus.

Der Anteil der frustranen Schwangerschaften
differierte danach in beiden Gruppen mit 38%0 ge-
gen 18% um das Doppelte. Das Verhiltnis von
Abortus zur Geburt belief sich in den beiden Reihen
wie folgt:

Tabelle 1
Das Verhiltnis Abortus/Geburten

Auf 1 Abortus kamen Geburten

Gruppe A Gruppe B
1949 1,2 1964 3,8
1950 1.7 1965 5,2
1951 11

Beide Kollektive sind danach in sich relativ ein-
heitlich, sie unterscheiden sich aber gegeneinander
erheblich. Beide Gruppen erfassen die gleiche Be-
volkerung, die allerdings in diesen beiden Zeiten
verschiedenen sozialen Bedingungen unterworfen
war. Wir glauben nicht fehlzugehen in der Annahme,
daB sich auch in den hier vorgelegten Zahlen Folgen
sozialer Faktoren spiegeln. Betrachtet man diese
im einzelnen, so fidllt auf, daB sich der Anteil der
ledigen Miitter in beiden Gruppen erheblich unter-
scheidet, wie folgende Aufstellung zeigt:

Tabelle 2
Anteil der ledigen Miitter bei den Abortus-Fillen
Gruppe A Gruppe B
1949 31% 1964 14%,
1950 25% 1965 16%
1951 25%0
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Aus dieser wie aus der 1. Aufstellung geht her-
vor, daBl beide Gruppen in sich relativ homogen
sind. Im folgenden werden daher nicht mehr die
einzelnen Jahre aufgefiihrt, sondern es wird stets
eine Zusammenfassung in beide Gruppen vorge-
nommen.

Der gleiche Vorgang — nidmlich die Abnahme
der unehelichen Miitter bei Fehlgeburten — findet
sich auch bei den Geburten. Hier stehen neben den
Zahlen der Klinik auch die Zahlen der Stadt Bre-
merhaven zur Verfligung, die in Klammern ange-
fligt sind, wie die folgende Aufstellung zeigt:

Tabelle 3
Anteil der ledigen Miitter an den Geburten
Gruppe A Gruppe B
14,1% (10,6%b0) 6,3% (5,9%0)

Man sieht also bei den Geburten wie bei den
Fehlgeburten einen Riickgang der unehelichen Miit-
ter um die Hélfte. Wir erblicken hierin ein Zeichen
der Konsolidierung und glauben nicht fehlzugehen
in der Annahme, daB in der Berichtszeit uner-
wiinschte Schwangerschaften und damit wahrschein-
lich auch Abtreibungen seltener geworden sind.
Damit kommen wir zu den Ursachen der Abortus-
Fille, die in 4 Gruppen eingeteilt werden.

Fehlgeburten infolge Erkrankung der Mutter
Fehlgeburten infolge Erkrankung der Eianlage
Fehlgeburten infolge Abtreibung
Fehlgeburten aus unbekannter Ursache.

Es ist selbstverstéandlich, daB eine Einteilung in
dieser Weise mit erheblichen Unsicherheitsfaktoren
belastet ist. Deshalb werden im folgenden auch nur
abgerundete Zahlen angegeben, um nicht den Ein-
druck einer Genauigkeit zu erwecken, die nicht
moglich ist und auf die es auch nicht ankommt.

Tabelle 4
Abortus-Ursachen
Gruppe A Gruppe B
n 1639 n 774
Abortus-Fille

infolge Erkrankung der Mutter 21% 16%0
infolge Erkrankung der Eianlage 10% 26,5%0
infolge Abtreibung 42% 28%
aus unbekannter Ursache 27%0 30%

Abortus-Fillle infolge Erkrankung der Mutter

Hierzu gehoren die Extrauteringravidititen. Es
waren in der Gruppe A 105 oder 6,4%. In Gruppe
B 63 oder 8,1% aller frustranen Konzeptionen. Ihr
Anteil ist danach bei den Abortus-Fillen angestie-
gen. Auf alle behandelten Schwangerschaften be-
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zogen haben sie dagegen von 2,3% auf 1,5% abge-
nommen. Eine Erkldrung fiir diesen Riickgang der
Tubargraviditdaten 148t sich nur mit Vorbehalt
geben. Man konnte vermuten, daBl dies aus dem
gleichzeitig an unserem Krankengut zu beobach-
tenden Riickgang der Gonorrhoe und deren Folgen,
der Salpingitis, zu erkldren ist.

Martius berichtet, daB mit einer Zunahme der anti-
biotisch behandelten Gonorrhoe in der Penicillindra
eine Zunahme der Tubargraviditdt zu beobachten war.
Mit Riickgang der Tripperfdlle gehen offenbar auch
dessen Folgen zuriick.

In dieser Gruppe sind ferner Schwangerschafts-
unterbrechungen aus medizinischer Indikation ent-
halten. Sie zeigen in der Berichtszeit einen erfreu-
lichen Riickgang. Er wird besonders deutlich, wenn
man sie mit den in der Zeit erfolgten Entbindungen
vergleicht.

Tabelle 5
Verhiltnis von Interruptio zu Entbindung
Gruppe A Gruppe B
1949 1:16 1964 1:230
1950 1:25 1965 1:445
1951 1:47

Der Riickgang der Schwangerschaftsunterbre-
chung um das 28fache von 1949—1965 ist der er-
freulichste Wert aus der ganzen Arbeit! Hier kommt
zunichst eine allgemeine Gesundung der Bevoélke-
rung zum Ausdruck. Indikationen wie schwerste
Erschopfung, Andmie u. a. sind in Gruppe B nicht
mehr enthalten. Auch die Tuberkulose gab in der
2. Gruppe keine Anzeige mehr zur Unterbrechung.
Das entspricht nicht nur der zunehmenden Gesun-
dung der Frauen, sondern auch dem Wechsel in
der Einstellung der Arzte zu dieser Krankheit. Seit
August Mayer weil man, da8 eine Unterbrechung
bei schwerer Lungentuberkulose oft schédlicher ist
als das Austragen der Schwangerschaft. Hinzu
kommt, daB wir in den letzten Jahren wesentlich
strenger in der Indikation geworden sind. Wir
scheuen uns ebensowenig wie Schubert, gelegent-
lich genehmigte Antrige abzulehnen. Ferner haben
wir den Eingriff in den letzten Jahren dadurch
erschwert, dal wir ihn heute fast immer mit einer
Sterilisation kombinieren. Das hat manche Frau,
die ihr Kind , ganz gerne losgeworden wire", da-
von abgeschreckt. Es sind in der Gruppe B nur
8 Frauen oder 0,20 aller Konzeptionen, bei denen
eine Unterbrechung ausgefiihrt wurde. Wahr-
scheinlich ist die Zahl der Unterbrechungen noch
immer zu hoch. Wir haben aber von keiner Frau
gehort, die in dieser Zeit nach Ablehnung ihres Un-
terbrechungsantrages ihrem Leiden erlegen wire.

Dieser Riickgang der legalen Schwangerschafts-
unterbrechungen erfolgte nach v. Rhoden auch im
Bundesdurchschnitt, wo er von 1950—1959 von
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2,06 auf 0,56 absank. Das bedeutet, dal 1959 auf
20 000 Schwangerschaften eine Interruptio erfolgte!
Wir konnen unsere eigenen Zahlen hier nicht um-
rechnen, weil unser Einzugsgebiet sehr grof3 ist
und wir die in Frage kommenden Gesamtgeburten-
zahlen nicht ermitteln koénnen.

Kurz sei hier auf die interessante Tatsache hin-
gewiesen, dafl protestantische Lander wie Hamburg
1950 einen Unterbrechungsindex von 11,17 aufwie-
sen, der bis 1959 auf 3,41 gesenkt werden konnte,
wiahrend tuberwiegend katholische Lédnder von
vornherein einen niederen Index aufwiesen, so in
Bayern, wo er von 0,51 auf 0,09 fiel (Mikat). Weitere
Ursachen, die eine Fehlgeburt aus miitterlicher
Ursache veranlafBt hitten, wie die Zervixinsuffizienz
o. d., spielen zahlenmiBig keine Rolle. Auf sie soll
nicht weiter eingegangen werden. Wir konnten
zeigen, daBl der Anteil der Abortus-Fille infolge
Krankheit der Mutter von 21 auf 16% zuriick-
gegangen ist. Wenn man nun unterstellen wiirde,
daB die medizinische Anzeige zur Unterbrechung
in der Berichtszeit bei Gruppe A ebenso streng
gewesen wire wie zur Zeit der Gruppe B, wo sie
nur 1% statt 6,9 aller Fehlgeburten ausmachten,
so kdmen wir zu der Erkenntnis, da nur jeder
6. Abortus auf eine Krankheit der Mutter zuriick-
zufiihren ist. Man miite dann allerdings logischer-
weise in der Gruppe A die etwas weniger streng
indizierten Unterbrechungen zu den Abtreibungen
zdhlen. Der Anteil wiirde damit von 42 auf 47%
aller Fehlgeburten ansteigen. Damit wiirden in der
Notzeit die Abtreibungen nahezu die Hilfte aller
Fehlgeburten ausmachen. Derartige Zahlen finden
sich auch im Schrifttum (Heiss u. a.).

Fehlgeburten infolge Storungen der Eientwicklung

Bei dieser Gruppe sind in Gruppe A nicht alle
Fialle erfafit, weil in dieser Zeit noch nicht alle
Abortus-Fille histologisch untersucht wurden. Das
wird erst seit 15 Jahren gelibt. Hier stlitzt man sich
also, von einem gewissen Anteil abgesehen, in
erster Linie auf die makroskopische Diagnose, die
aber in der Mehrzahl der Fille vollkommen aus-
reicht, wie wir wiederholt berichten konnten. Von
den 1639 Fehlgeburten der Gruppe A wurden ins-
gesamt 160 oder 10%o auf eine Eientwicklungssto-
rung zuriickgefiihrt. Von den 774 Abortus-Fillen
der Gruppe B waren es dagegen 205 oder 26,5%.
Bei der letzten Zahl handelt es sich um einen ge-
nauen Wert, der auf eine llickenlose histologische
Untersuchung des gesamten Materials zurilickge-
fiihrt wird. Danach wire also jeder 4. Abortus auf
ein Abortivei zuriickzufiihren. Bei Gruppe B finden
sich 205 Abortiveier oder verwandte Bilder auf

4189 Konzeptionen, das macht 4,8%. Jede 20. bei

uns behandelte Schwangerschaft betraf also ein
Abortivei! Fir die Gruppe A wiirden das umge-
rechnet 220 Féalle bedeuten oder insgesamt 13%o
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aller Abortus-Fille, anstelle der 10°%, die wir
makroskopisch diagnostiziert haben. Der Unter-
schied ist also nicht sehr groBl. Er weist aber darauf
hin, daB in Gruppe A ,andere Ursachen“ zahlen-
mifBig eine groBere Rolle spielen miissen als bei
Gruppe B. Wir werden darauf noch zuriickkommen.

Fehlgeburten infolge Abtreibung

Hier ist der Unsicherheitsfaktor besonders gro8,
weil die meisten Frauen einen unerlaubten Eingriff
nicht zugeben. Wir glauben aus jahrelanger Be-
schiaftigung mit der Materie einen gewissen Blick
fur diese Fille bekommen zu haben. Abtreibungen
an Abortiveiern wurden als kriminell bezeichnet.
In Zweifelsfdllen wurden Fehlgeburten, die nicht
auf eine Stérung der Eientwicklung oder auf eine
Krankheit der Mutter zurlickgefiihrt werden konn-
ten, nicht als Abtreibungen bezeichnet, sondern in
die Gruppe der Abortus-Fille aus unerklirtem
AnlaB3 eingereiht. Diese Gruppe ist bei unserem
Zahlengut mit 30% relativ groB. Sie weist darauf
hin, wie unvollstdndig noch unser Wissen um die
Pathogenese der frustranen Konzeptionen ist. Von
der Chromosomenuntersuchung von Abortus-Pla-
zenten erwarten wir einen Fortschritt auf diesem
Gebiet.

Insgesamt sehen wir bei den Abtreibungen einen
Riickgang von 42 auf 28%, bezogen auf alle Abor-
tus-Fille. Wenn man in der Gruppe A die medi-
zinisch gestellten Interruptiones aus , weicher Indi-
kation“ zu den Abtreibungen zihlt, wohin sie im
Grunde gehodren, dann kommen wir bei Gruppe A
auf 47%. So sehen wir also auf Grund verinderter
sozialer Bedingungen einen Riickgang der Abtrei-
bungen um fast die Halfte. Bezieht man diese Fille
auf die Gesamtzahl aller behandelten Schwanger-
schaften, so ergibt sich sogar ein Riickgang um
mehr als das Dreifache, nimlich von 17 auf 59!
Mit anderen Worten wurde bei dem hier vorlie-
genden Patientengut in der Notzeit jede 6. und
in guten Zeiten jede 20. Schwangerschaft abge-
trieben.

Einen Hinweis auf die Moglichkeit, dal die Ab-
treibungen bei Ledigen eine besondere Rolle spie-
len, ergibt sich auch aus den Tabellen 2 und 3. Hier-
nach ist der Anteil der Unehelichen in beiden Kol-
lektiven bei den Abortus-Fillen doppelt so hoch wie
bei den Geburten und bei Gruppe A doppelt so hoch
wie bei B. Der Unterschied besagt, daB uneheliche
Miitter doppelt so oft abortieren. Das ist bekannt.
Es wird neuerdings vermutet, dafl es sich hier nicht
ausschlieBlich um Abtreibungen handeln mu8, son-
dern daBl auch andere Momente eine Rolle spielen,
wie die soziale Lage, die psychische Situation, die
von den Schwangeren selbst verschuldete man-
gelnde é&rztliche Betreuung und anderes. Hierauf
sind wir frither bereits einmal eingegangen. Dal
der Unterschied aber nicht ausschlieflich darauf
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zuriickzufiihren ist, beweist das Schicksal der sog.
Hausschwangeren. Hierbei handelt es sich um un-
eheliche Miitter, -die in groBen Kliniken die Trag-
zeit verbringen unter gesicherten Bedingungen und
unter laufender &drztlicher Kontrolle. Sie erbringen
die besten Ergebnisse fiir Mutter und Kind, die
liiberhaupt bekannt sind. Wir gehen also sicher nicht
fehl in der Annahme, daf in der anteilmiBigen
Differenz der Unehelichen bei Geburt und Fehl-
geburt die Abtreibung eine beachtliche Rolle spielt.

Im Schrifttum — zuletzt bei Heiss — findet sich
immer wieder die Annahme, daB Abortus-Fille
sehr viel héufiger sind, als es sich aus den Tétig-
keitsberichten der Kliniken ergibt. Harmsen u.a.
nehmen an, daB das Verhiltnis von Geburt zu
Abortus sich wie 1:1 verhalte. Dietel kommt 1953
flir Hamburg sogar auf die Zahl von 1:3. Man
unterstellt dabei sog. Dunkelziffern. Hierbei han-
delt es sich um Abtreibungen, die ohne Wissen des
Arztes, vor allem der Klinik erfolgen. Diese An-
nahme besteht sicher in einem gewissen Umfang
zu Recht. Auf Grund unserer Untersuchungen sind
wir aber der Ansicht, daB ein solches Zahlenver-
héltnis fiir Bremerhaven heute nicht gilt. Denn dann
miifite man trotz des erheblichen Fortschrittes, den
die Abtreibungstechnik in den letzten Jahren zu
verzeichnen hat, hdufiger solche anbehandelte Falle
zu sehen bekommen. Das trifft nicht zu. Den letz-
ten schweren Seifenabort hatten wir vor 3 Jahren
zu behandeln. Durch Umfragen bei zahlreichen
Haus- und bei sdmtlichen Fachidrzten der Stadt
erfuhren wir, daB die Zahl der Abortus-Fille, die
drauBlen behandelt wurden, in den letzten Jahren
— vor allem seit der Einfiihrung der Antibaby-
pille — stark abgenommen hat. Die Zahl der dort
behandelten Abortus-Fille diirfte bei zuriickhalten-
der Schétzung nicht héher als 500 sein. So kdmen
wir fiir 1965 fir Bremerhaven auf maximal 900
Abortus-Fille ohne die Dunkelziffer! Wir sind weit
davon entfernt, eine Hafenstadt von 150 000 Ein-

Abb. 1: Ursachen von 774 Abortus-Fillen aus 1964/5 (Erklirun-
gen im Text)
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wohnern, in der fast 1000 Frauen in Kontrolle des
Gesundheitsamtes wegen gewerblicher Unzucht
stehen, als besonders tugendhaft zu bezeichnen.
Wir halten es aber fiir ausgeschlossen, dal 1965 als
3432 Geburten gezihlt, von uns 344 Abortus-Fille
behandelt und maximal insgesamt 900 Fehlgeburten
beobachtet wurden, daneben noch rund 2500 Ab-
treibungen vorgenommen worden sein sollen. Wir
mochten daher fiir unseren Raum und fiir 1964/65
das Verhiltnis Abortus zur Geburt ohne Berlick-
sichtigung der Dunkelziffer mit 1:3,8 annehmen.
Die mutmaBliche Verteilung der wichtigsten Abor-
tus-Ursachen in dieser Zeit ergibt sich abschlieBend
nochmals aus dem folgenden Bild.
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Die Frau im Sattel

von E. DUNTZER

Aus dem Leserkreis dieser Wochenschrift wurde
angefragt, wie sich, vom medizinischen Standpunkt
aus gesehen, das Reiten auf die Frau auswirkt.
Wegen ihres betrichtlichen Umfanges soll die Be-
antwortung nicht im Rahmen des ,Fragekastens“
erfolgen.

Frage

1. Ist Reiten fiir die Frau in irgendeiner Weise
schadlich, vor allem, wenn es als einziger Sport
betrieben wird?

2. Ist die Belastung, die beim Trab und Galopp
dem Bindegewebe zugemutet wird, unphysio-
logisch hoch?

3. Kann sich diese Belastung u. a. auch auf intra-
abdominelle Verwachsungen auswirken?

4. Sind Senkungsprozesse bekannt, die durch das
Reiten entstanden sind?

5. Wie wirkt die Erschiitterung bei Trab und Ga-
lopp auf die Mammae?

Antwort

Da in der &rztlichen Literatur nur wenige und
schwer aufzufindende Aussagen iiber den Reitsport
der Frau gemacht worden sind, dieser Sport aber
zunehmend an Bedeutung gewinnt — fast die Halfte
(46°/0) der jugendlichen Reiter sind Midchen (Reiter-
Revue [1965] 9, 592) —, mdchte ich einleitend einige
namhafte Gynidkologen und Sportadrztinnen anfiih-

ren. Zum Thema Frau und Sport schreibt H. Mar-
tius in seinem kleinen Frauenbuch, S. 93, 1963:
»Auch Reiten ist ein guter Frauensport. Durch
Reiten im Herrensitz habe ich noch keine gyni-
kologischen Schiddigungen entstehen sehen®, und auf
S.94 betont er, wie sportérztlicherseits allgemein an-
erkannt ist, ,daBl es weniger auf die Art des Sportes
als auf die Art seiner Ausiibung“ ankommt. Auch
andere Gynikologen befiirworten den Reitsport
fiir die Frau. So schreibt Wahl in seinem Buch
»Hygiene und Korperschulung der Frau“, S. 94,
1950: , Das Reiten ist in mittleren Grenzen seiner
Anwendung ebenso empfehlenswert fiir die Frau
wie flir den Mann“, und Stoeckel in seinem Lehr-
buch der Gynidkologie, S. 798, 13. Aufl, 1955:
,Schwimmen und Reiten sind, wenn jede Uber-
anstrengung und sich wiederholende Ubermiidung
vermieden werden, fiir die Frau ganz ausgezeich-
net.“ Auch v. Jaschke und A. Doderlein empfehlen
der Frau an erster Stelle das Schwimmen und an
zweiter Stelle den Reitsport. H. O. Kleine fiihrt in
seinem Buch , Frauen fragen*, S. 36, Hidecke-Verlag
1962, unter den ,zu empfehlenden“ Sportarten fiir
Médchen und Frauen auch das Reiten an. Er fiigt
allerdings in Klammern hinzu: ,,...moglichst im
Damensattel, wodurch Ubertreibungen vermieden
werden.“ Die Benutzung des Herrensitzes hat sich
aber in der Praxis als vorteilhafter erwiesen, u. a.
weil der beiderseitige Schenkeldruck eine sichere
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