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2. Forschungsstand

2.1 Vorbemerkungen

Im Zentrum der folgenden Analyse steht die Diskussion um die ,,Statusfrage™ im Kontext
des Abtreibungsdiskurses in der medizinischen Zeitschriftenliteratur des frithen 20.
Jahrhunderts. Der Begriff ,,Statusfrage” wird dabei im Folgenden nur als Kurzform der
.Frage nach dem moralischen Status® verwendet, nicht aber fiir verwandte Frage-
stellungen, wie nach dem ,,juristischen Status”. Unter der Frage nach dem moralischen
Status versteht man Uberlegungen, in denen eine Antwort auf die Frage gesucht wird, ob -
und wenn ja, in welcher Weise - Wesen, Dinge oder auch Systeme (etwa Okosysteme)
moralisch zu beriicksichtigen sind, d.h. inwiefern aus ihrer Existenz moralische Anspriiche
an unser Handeln resultieren.'

Dingen wird in der Regel ein besonderer moralischer Status abgesprochen. Deshalb ist es
moralisch gleichgiiltig, ob man einen Sandsack boxt oder nicht. Es jedoch moralisch
schlecht, ein Kind zu schlagen. Moralisch schlecht ist es nach verbreiteter Auffassung aber
auch, andere Lebewesen, etwa Tiere, zu schlagen — auch wenn der moralische Status von
Tieren oft anders bewertet wird als der von Menschen, Tieren etwa ein geringerer
Anspruch auf Lebensschutz zugesprochen wird.

In allen diesen Fillen stellt sich die Frage, wie ein unterschiedlicher moralischer Status
begriindet werden kann. Hier unterscheiden sich die verschiedenen Ethiken. Argumentiert
wird hier beispielsweise mit besonderen Merkmalen, wie der Fihigkeit zu leiden, Angst
vor dem Tod zu verspiiren und ein Interesse am Weiterleben zu besitzen.” Diese Merkmale
fehlen etwa klar und deutlich den Dingen, etwa einem Sandsack. Inwiefern sie bestimmte
Tiere besitzen, wird diskutiert. Ein maximaler moralischer Status wird in diesem Kontext
oft vom Vorliegen von Bewusstsein und Rationalitit abhiingig gemacht, die als Voraus-
setzung fiir ein Interesse am Weiterleben angesehen werden. Vor diesem Hintergrund
miindet das Nachdenken iiber einen maximalen moralischen Status bei einigen Ethikern
auch in die sehr kontrovers diskutierte Unterscheidung zwischen ,,Menschen® und
,Personen”, womit gemeint ist, dass — gemessen an den Kriterien — nicht allen ,,Menschen*

ein maximaler moralischer Status zukommt, iiberspitzt ausgedriickt also zwischen

! Zur aktuellen Frage nach dem ,,moralischen Status“ liegen zahlreiche Studien vor. Das Thema verlangt
daher nach einer eingehenden und eigenstindigen Erorterung, die hier nicht geleistet werden kann. Fiir
einen orientierenden Uberblick vgl. etwa Diiwell (2003), Diiwell (2006) und Steigleder (2006a).

? Zum Beispiel der aktuellen Argumentation mit verschiedenen Eigenschaften vgl. den einfiihrenden
Uberblick bei Steigleder (2006b).



In den Artikeln der DMW, MMW und des Zentralblatts fiir Gynikologie, die in der
vorliegenden Arbeit analysiert wurden, finden sich Aussagen zur Statusfrage von 129
Personen. Hinzu kommen noch die Ansichten von vier weiteren Autoren, deren Werke in
Kapitel 6.3 zusammengefasst wurden. Diese 133 Personen konnten leider nicht
ausnahmslos in den Nachschlagewerken nachgewiesen werden, auch ergaben sich
teilweise Schwierigkeiten der Zuordnung. Z.B wurde in Diskussionen manchmal nur der
Nachname eines Redners genannt und in den biographischen Lexika finden sich mehrere
Eintrige unter diesem Nachnamen. Trotzdem konnte die Identitdit vieler Redner und

Autoren verifiziert werden und um die Angaben aus den Originalartikeln ergénzt werden.

Zunichst soll auf das Geschlecht der Menschen, die sich zur Statusfrage dullerten,
eingegangen werden. Einerseits konnten Frauen durch ihre doppelte Betroffenheit mehr am
Thema des Schwangerschaftsabbruch interessiert sein und auch eine andere Meinung
haben als Minner, weil Frauen selbst schwanger werden konnen und sich so eventuell
besser in die Situation der Betroffenen einfiihlen konnen. Andererseits studierten in der
Kaiserzeit und der Weimarer Republik nur wenige Frauen und noch weniger von ihnen
hatten die Mdglichkeit, ihre Meinung in angesehenen Fachzeitschriften zu duBlern. Hailer
hat in seiner Dissertation das breite Meinungsspektrum der Arztinnen iiber den §218
dargestellt und kommt zu dem Schluss, dass die weiblichen Arzte hiufiger als ihre
minnlichen Kollegen eine Liberalisierung der Abtreibungsgesetzgebung anstrebten.’”

In der vorliegenden Arbeit konnte das Geschlecht bei 111 Personen sicher nachgewiesen
werden, u.a. durch die Anredeform, Vornamen oder durch die minnliche Form der
Berufsbezeichnungen. Darunter fanden sich 6 Frauen, das entspricht einem Anteil von
54%. Da es jedoch nicht selbstverstindlich war, dass Frauen ihre Meinung in einer
medizinischen Fachzeitschrift kund taten, wurde das weibliche Geschlecht meist in dem
Beitrag deutlich gemacht, so dass man davon ausgehen kann, dass die Personen, deren
Geschlecht nicht genannt wurde, mit groler Wahrscheinlichkeit Ménner waren. Daher
kann man von einem Frauenanteil von 4.5% aller Personen, die sich in den untersuchten
Veroffentlichungen zum Schwangerschaftsabbruch duflerten, ausgehen. Bei fiinf dieser
Frauen konnte nachgewiesen werden, dass sie Arztinnen waren, die sechste, Julie

330

Eichholz, engagierte sich in verschiedenen Frauenvereinen.” Nach den Daten von

Ziegeler betrug der Anteil der Arztinnen an der gesamten Arzteschaft in Deutschland im

2 Hailer (1986) S. 158.
0 Heinsohn (1997) S. 209 und 235-245.
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Jahr 1909 unter einem Prozent, fiir 1930 gibt sie Werte um 5,5% an.”*! Zusitzlich muss die
Schwierigkeit beriicksichtigt werden Anfang des 20. Jahrhunderts als Frau seine Meinung
in einem wissenschaftlichen Umfeld zu vertreten. Somit bestiitigt sich die Erwartung, dass
sich Frauen besonders fiir das Thema des Schwangerschaftsabbruchs interessiert haben.
Helene Friederike Stelzner und Frau Hoenig™” hatten die Moglichkeit, ihre Meinung in
Originalartikeln in der MMW bzw. der DMW darzustellen. Hoenig erkannte dem Embryo
in den ersten Schwangerschaftsmonaten noch nicht den Status einer Person zu, sondern sah
flieBende Ubergiinge zwischen Konzeptionsverhiitung und Abtreibung.”* Auch Stelzner
hielt den Schutz des werdenden Lebens eher fiir ein vorgeschobenes Argument, wihrend
der Staat das Abtreibungsverbot eigentlich aus bevilkerungspolitischen Griinden aufrecht-
erhalte. Sie wollte dieses Verbot lockern, um die Not der Menschen zu beriicksichtigen,
forderte jedoch keine vollige Freigabe des Schwangerschaftsabbruchs.*

Clara Bender und Kite Frankenthal machen ihre Meinung auf Versammlungen wissen-
schaftlicher Vereine deutlich. Bender betrachtete bei ihrem Vortrag vor der Schlesischen
Gesellschaft fiir vaterlindische Kultur die Erhaltung des individuellen Lebens aus rassen-
hygienischen Griinden nicht fiir das hochste sittliche Gebot und forderte die vollige
Freigabe des Schwangerschaftsabbruchs.” Frankenthal war Sozialistin und Stadtirztin
von Berlin-Neukdlln. Sie betonte in der Diskussion zu einem Vortrag von Max Hirsch,
dass es manchmal auch ein Gebot der Ethik sei, ein Kind nicht zur Welt kommen zu
lassen.**® In einem weiteren Zeitschriftenartikel machte sie ihren Standpunkt zur Status-
frage deutlicher: sie erlduterte, dass die unbefruchtete Eizelle, ebenso wie das Ungeborene,
nur eine ,.Lebensmoglichkeit” sei. Wenn bestimmte Bedingungen erfiillt seien, wie die
Befruchtung mit einer Samenzelle und die Emihrung durch den miitterlichen Korper,
konne der Fotus mit dem ersten Atemzug nach der Geburt zu eigenem Leben erwachen.
Vorher sei er nur ein Teil des miitterlichen Korpers; dies zeige sich daran, dass der Fotus
absterbe, wenn er zu friih geboren werde.”*’ Daher forderte Frankenthal die Aufhebung des
Abtreibungsverbots.

Die Meinungen von Martha Wygodzinski und Julie Eichholz erfuhren die Leser der

genannten Fachzeitschriften nur aus zweiter Hand. Wygodzinski war eine jiidische Kassen-

! Eigene Berechnungen nach Ziegeler (1993) S. 141.

2 Wahrscheinlich Charlotte Hoenig, die als Nervenirztin im Reichsmedizinalkalender, herausgegeben von
Hadrich / Dornedden (1935), aufgefiihrt wird.

A Hoenig (1921), s.a. S. 90 dieser Arbeit.

33 Stelzner (1930), s.a. S. 56 dieser Arbeit.

3 Steinbrinck (1927a) S. 819.

36 Anonymus (1921b) S. 1110.

*7 Frankenthal (1921/1922) S. 32.
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drztin in Berlin und Mitglied der SPD

Ebermayer fasste in der DMW einen Vortrag, den
sie vor dem Verein sozialistischer Arzte gehalten hatte, zusammen339, der ausfiithrlich im
Berliner Arzte-Korrespondenzblatt veroffentlicht wurde.™ Dort lehnte sie die von der
SPD geforderte Fristenlosung mit dem Kontinuitidtsargument ab. Das Ungeborene sei ab
der Befruchtung ein selbstindiges Lebewesen. Wygodzinski sprach sich fiir eine
Indikationslosung mit Zuldssigkeit des Schwangerschaftsabbruchs aus medizinischer,
sozialer und eugenischer Indikation aus. Julie Eichholz dagegen forderte, wie Thorn
berichtete, im Namen des Bundes Deutscher Frauenvereine die Freigabe der Abtreibung,
da das Ungeborene ,.ein unldslicher Bestandteil* des miitterlichen Korpers sei**'. Eichholz
engagierte sich stark in der Rechtskommission des BDF, die sich mit der Strafrechtsreform
befasste. Dort forderte sie u.a. die Streichung der §§218 und 2197*

Damit wird die Meinungsvielfalt der Frauen zur Statusfrage deutlich. Haufiger als durch
Minner wurden jedoch liberalere Positionen, wie eine Fristenlosung oder die Freigabe des
Schwangerschaftsabbruchs, vertreten. Trotz der Schwierigkeiten, in einer medizinischen
Fachzeitschrift zu publizieren, stellten mehrere Frauen ihre Meinung in den untersuchten

Zeitschriften dar und entsprachen damit nicht dem von Lisner dargestellten Bild des

typischen Autors.>"?

Auch wenn es sich bei den analysierten Zeitschriften um medizinische Fachzeitschriften
handelt, haben doch nicht nur Arzte dort publiziert. Da das Thema des Schwangerschafts-
abbruchs auch rechtliche Aspekte beinhaltet, dulierten sich vielfach Juristen dazu.

Bei 100 Personen konnte die Profession sicher nachgewiesen werden. Darunter fanden sich
83 Arzte, von den zwei zusitzlich Jura studiert hatten, und 15 Juristen. AuBerdem konnte
ein Theologe, Franz Hiirth, und ein Naturprediger, Johannes Guttzeit, nachgewiesen
werden. Bei den Juristen handelt es sich teilweise um Politiker, deren Ansicht zur
Statusfrage in Berichten iiber die Diskussion iiber die Abtreibungsgesetzgebung im
Reichstag deutlich wird. Darunter sind Johannes Bell und Theodor v. Guérard, die sich
gegen eine Freigabe des Schwangerschaftsabbruchs aussprachen™ und Gustav Radbruch,

der den Embryo nach seinen Worten zwar nicht fiir ,,unbeseelt® hielt, jedoch die

% Eine kurze Biographie iiber Martha Wygodzinski verfasste Peters (2008).
¥ Ebermayer (1920) S. 1395.

30 Wygodzinski (1920).

**!'"Thorn (1910) S. 505.

2 putzke (2003) S. 43-45.

** Siehe S. 98.

S Anonymus (1929b) und Anonymus (1929c¢).
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Einfilhrung einer Fristenlosung anstrebte.™” Ausfiihrlichere Hinweise zum Status des
Ungeborenen gab der Rechtswissenschaftler Wilhelm Kahl, der 1911 den Gegenentwurf
zum Vorentwurf zu einem Deutschen Strafgesetzbuch mitverfasste und an den Beratungen
der Strafrechtskommission teilnahm, die 1913 einen nicht amtlichen Entwurf fiir das
Strafgesetzbuch verdffentlichten.*® Kahl stellte 1917 auf der Sitzung der Vereinigten
darztlichen Gesellschaften in Berlin dar, dass die Leibesfrucht keinen absoluten
Rechtsschutz besitze, sondern Gegenstand besonderer Fiirsorge sei. Daher sei das Leben
der Mutter hoher zu werten als das der ,,unentwickelten Leibesfrucht*.**” 1929 wurde er im
Rahmen der Debatte iiber den Abtreibungsparagraphen im Strafrechtsausschuss des
Reichstages mit der Aussage zitiert, die Verfiigungsfihigkeit der Frau iiber ihren Kérper
schlieBe nicht ohne weiteres die ,,Verfiigungsberechtigung iiber ein in ihr vorhandenes
Lebewesen ein“.**® Somit wird Kahls abgestuftes Verstindnis des Personen-Status
deutlich; das Ungeborene miisse moralisch beriicksichtigt werden, allerdings hitten die
Interessen der Mutter Vorrang. Ein weiterer Jurist, der mehrfach in der DMW publizierte,
war Ludwig Ebermayer. Neben hiufigen Hinweisen auf die Ansichten anderer Personen
zur Statusfrage, machte er auch seine eigene Meinung deutlich. Er stimmte mit Kahl
tiberein, dass die Schwangere nicht iiber ,,das Leben der Leibesfrucht verfiigen kann.”
Daher kénne die Einwilligung nicht als Rechtfertigung fiir den érztlichen Abort gelten.**’
Die Notzuchts-Indikation zum Abort lehnte Ebermayer mit dem Argument ab, dass es
hiufig zu Unsicherheiten kommen konne, ob ein Kind tatsdchlich einer Vergewaltigung
entstamme. Er sprach sich dafiir aus, Mutter und Kind eher in staatliche Fiirsorge aufzu-
nehmen, da hitten Fehlentscheidungen nicht die gleichen Auswirkungen wie bei der
,Tétung des Kindes im Mutterleibe“ ™ Der Jurist Josef Heimberger begriindete die
Zuléssigkeit des Schwangerschaftsabbruchs bei Gefidhrdung der Mutter damit, dass das
Kind erst mit der Geburt zum ,,Menschen” werde. Davor geniele das Ungeborene zwar
einen bedingten Rechtsschutz, diirfe aber zur Rettung der Mutter geopfert werden.”' Auch
mehrere Autoren, deren Texte in Kapitel 6.3 dieser Arbeit besprochen wurden, waren
Juristen. Darunter zidhlen Hans Groff, Eduard v. Liszt (der Bruder des bekannten
Strafrechtlers Franz v. Liszt) und Alfred Eisenmann. Eine starke Tendenz der Juristen ging

dahin, das Ungeborene zwar zu schiitzen, ihm jedoch nicht den vollen Status einer Person

5 Vergl. Hanssen (1925) S. 545.

6 putzke (2003) S. 87-89 und 91-98.
MW -E. (1917) S. 1648.

8 Anonymus (1929b).

* Ebermayer (1918) S. 918.

0 Ebermayer (1915) S. 1525.

! Heimberger (1918) S. 455-456.

96



zuzuerkennen. Das Leben der Mutter wurde von fast allen Juristen als hoheres Interesse

gesehen.

Unter den Arzten war wie erwartet die Fachgruppe der Gyniikologen am stirksten
vertreten. Sichere Informationen iiber die Fachrichtung liegen bei 78 Arzten vor. Zihlt man
diejenigen hinzu, bei denen eine Zuordnung sehr wahrscheinlich ist, aber noch letzte
Zweifel iiber die Identitiit der Person bestehen, dann konnte die Fachrichtung von 94 der
115 Arzte festgelegt werden. Darunter fanden sich 64 Gynikologen, dies entspricht einem
Anteil von 68,1%. Der Anteil der Nervenirzte betrug 7.4% und der Internisten 5,3%.
Hinzu kamen noch jeweils zwei Pidiater, Hals-Nasen-Ohrenidrzte und Augenirzte, die
damit je 2,1% der Arzte ausmachten, die sich zur Statusfrage geiuBert haben. Es machten
sich also nicht nur die Gynikologen Gedanken iiber das Wesen des Ungeborenen, sondern
auch andere Fachrichtungen, bei deren Erkrankungen eine Indikation zum Abort geben
sein konnte.

Unter den Gynikologen fand sich auBler dem in den Niederlanden geborenen und in Bonn
als Professor titigen Joseph Kocks™” niemand, der ausdriicklich den Fétus moralisch nicht
beriicksichtigte. Haufig fand sich die Ansicht, das Ungeborene solle zwar geschiitzt
werden, das Leben und oft auch die Gesundheit der Mutter seien aber ein hoheres
Interesse, so dass ein Abort aus medizinischer Indikation erlaubt oder sogar verpflichtend
sei. Karl Holzapfel, a.o. Professor fiir Geburtshilfe und Gynikologie in Kiel, verlangte zum
Beispiel, dass streng katholische Arzte keine Geburtshelfer werden sollten, da die #rztliche
Ethik in bestimmten Situationen den Schwangerschaftsabbruch oder die Perforation des
lebenden Kindes erfordere, obwohl dies von der katholischen Kirche untersagt ot
Damit wird das abgestufte Verstindnis vom moralischen Status des Ungeborenen vieler
Gynikologen deutlich. Oft wurden dabei keine ausdriicklichen Unterschiede zwischen der
frithen oder spiten Schwangerschaft gemacht und teilweise auch nur die ,,Achtung vor dem
keimenden Leben* betont, ohne niher auf die Griinde einzugehen. Mehr als bei den
anderen Berufsgruppen wurde auch der Standpunkt vertreten, das Ungeborene sei ab der
Befruchtung eine Person oder zumindest als Lebewesen zu schiitzen. Trotzdem wird
dadurch nicht jeder Schwangerschaftsabbruch abgelehnt. So betonten z.B. der Bonner
Ordinarius Heinrich Fritsch oder der Rostocker Ordinarius Otto Sarwey, dass bei

Unterlassung eines Schwangerschaftsabbruchs aus vitaler Indikation zwei Menschenleben

32 Siche 8. 91.
3 Holzapfel (1925) S. 563.
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verloren seien, mit dem Abort konne zumindest das Leben der Mutter gerettet werden.
Nur der Pariser Professor Adolphe Pinard, dessen Meinung in den ersten Jahren des 20.
Jahrhunderts wiederholt angefiihrt wurde, sprach sich ganz gegen die Berechtigung der
Totung des Ungeborenen zur Rettung der Schwangeren aus.> Insgesamt fillt auf, dass die
Gynékologen zwar ihre Position zur Statusfrage andeuteten, jedoch ausfiihrliche
Argumentationen duflerst selten waren.

Die zweithdufigste Fachrichtung, die sich zum Thema duflerte, waren die Nervenirzte.
Diese waren allerdings mit sechs Autoren sehr viel geringer vertreten als die Gynikologen.
Auch unter ihnen wurde meist die Ansicht geduBert, dass zwar das Ungeborene moralisch
zu beriicksichtigen sei, aber das Wohl der Schwangeren dem des Kindes voran gestellt
werden miisse. Dieser Meinung waren neben Alois Alzheimer’™® der Mannheimer
Nervenarzt Max Friedmann™’ und der Politiker, Psychologe und Nervenarzt Willy Hugo
Hellpach.*® Der Dresdener Nervenarzt Hans Haenel begriindete den Status des Embryos
damit, dass er in Zukunft zu einem Vernunftwesen erwachen wiirde > Der Psychiater Paul
Nicke sah zumindest zu Beginn der Schwangerschaft in dem Ungeborenen keinen
Menschen, wie auf S.89 dieser Arbeit dargestellt. Der russische Arzt Galant betonte, um
wie viel schlimmer Selbstmorde und Krieg im Vergleich zum Schwangerschaftsabbruch
seien und machte damit deutlich, dass fiir thn der Fotus nicht den Status einer Person
einnahm *® Im Vergleich zu den Gynikologen setzten die Nervenirzte den Beginn des
Personen-Status also spiter an. Teilweise bezogen sie sich in ihren Uberlegungen auf die
Vernunft als Parameter einer Person, was ihrer Tatigkeit entspricht. Die Begriindungen
ihrer Position wurden ausfiihrlicher dargelegt als von den meisten Gynikologen.

Die vier Internisten bezogenen sich in ihren Aussagen alle auf den Schwangerschafts-
abbruch bei Tuberkulose. Sie stellten die Gesundheit der Schwangeren iiber das Leben des
Ungeborenen, auch wenn besonders Siegfried Kaminer betont, dass der Nutzen fiir die
Schwangere nachgewiesen seien miisse, um den hohen Preis der Vernichtung eines

361 y . . )
Damit machten die Internisten ein

»zukiinftigen Menschenlebens™ zu rechtfertigen.
abgestuftes Verstindnis vom Status eines Ungeborenen deutlich, die Aussage von Kaminer

impliziert sogar eher, dass der Fotus fiir ihn noch keine Person war.

* Fritsch (1908) S. 2017-2018, Sarwey bei Anonymus (1925a).

97 B. rezensiert durch Odenthal (1900) und erwihnt im Schlusswort von Kossmanns Vortrag bei Kohn
(1902) S. 298.

¥ Alzheimer (1907) S. 1617.

37 Friedmann (1908a) S. 821.

% Anonymus (1929¢) S. 1059.

98 a. S. 88 dieser Arbeit.

% Galant (1924) S. 1978-1979.

**! Kaminer (1901) S. 591.
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Es stellt sich weiterhin die Frage, ob sich die Ansichten von Menschen in gehobenen
Stellungen von denen anderer Personen unterschieden. Unter den sicher nachgewiesenen
Personen fanden sich 53 Professoren bzw. Chefidrzte. Nimmt man diejenigen hinzu bei
denen eine Zuordnung nicht ganz sicher ist, weil nur der Nachname genannt wird, aber
eine Identifizierung wahrscheinlich ist, haben sich 61 Professoren und Chefirzte zur
Statusfrage geduBert. Das entspricht 45,9% aller Personen, deren Aussagen analysiert
wurden. Etwa 75% davon waren Gynikologen. Deren Aussagen unterschieden sich wenig
von den Ansichten der Gynikologen insgesamt. Die Standpunkte, dass ab der Befruchtung
schiitzenswertes Leben bzw. eine Person vorliege und ein abgestuftes Verstindnis des
Personen-Status wurde von den Gynikologen in hdoheren Positionen noch hiufiger
vertreten als von den Gynikologen allgemein, allerdings waren dies auch unter der
Gesamtheit der Gynikologen die am stérksten vertretenen Ansichten.

Die internistischen und nervenirztlichen Kapazititen betonten vor allem den Vorrang der
miitterlichen Interessen vor dem Leben des Ungeborenen. Der Chefarzt des Clementinen-
Kinderkrankenhaus in Frankfurt am Main, August de Bary, erkldrte, dass mit der
Feststellung einer Schwangerschaft das Bestehen des Lebens feststellt werde, dessen
Erhaltung und Betreuung dem Arzt pflichtgemiB obliege.**

Unter den Juristen fanden sich zwei Professoren. Josef Heimberger, Professor fiir Straf-,
Prozess- und Kirchenrecht in Bonn, erlduterte, dass das Ungeborene ,,noch nicht Mensch
geworden® sei und daher bei Komplikationen die Mutter Vorrang habe.*® Auch Hans
Grol3, Professor fiir Straf- und Prozessrecht in Prag, sprach dem Fotus nicht den Status
einer Person zu, da er diese iiber intellektuelle Leistungen und Bewusstsein definiere, die
er beim Fotus nicht annahm. Grofl wurde mit der Aussage zitiert, dass bald die Abtreibung
nicht mehr bestraft werden wiirde und wenn man wiisste, wo die Grenze zu zichen sei, bis
zu der ein Schwangerschaftsabbruch straflos sein solle, dann sei eine Fristenlosung noch
niher.”®* Somit betonten die hohergestellten Juristen sehr viel weniger die ,,Ehrfurcht vor

dem werdenden Leben® als die Arzte.

Der Standpunkt, dass der Embryo ab der Befruchtung als Person zu betrachten sei, wurde

oft mit Bezug auf die katholische Kirche vertreten, wie auch Hailer und Keimel

*2 In der Diskussion zu Vollmanns Vortrag auf dem Deutschen Arztetag, berichtet von Bergeat (1925) S.
1666.

* Heimberger (1918) S. 456.

a0 Spaet (1910).
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feststellten.’® Dabei ist auffillig, dass die Vertreter anderer Religionen, wie z.B. des
Judentums, in keinem der in der vorliegenden Arbeit analysierten Texte mit ihrer Religion
argumentieren, obwohl auch der Rabbinerverband Deutschlands das werdende Leben als
unantastbar betrachtete.’®® Allerdings stellte auch Hailer fest, dass nur wenige AuBerungen
iiber die Statusfrage mit Bezug auf die jiidische Religion zu finden sind.

Die Religionszugehorigkeit konnte von 49 Personen mit hoher Wahrscheinlichkeit
bestimmt werden. Wenn keine ausdriicklichen Aussagen zum Bekenntnis der Autoren bzw.
Redner nachgewiesen werden konnten, wurde angenommen, dass die Religion der Eltern
oder Geschwister auch auf die gesuchte Person zutraf. Bei Capellmann, Knapp und
Riittermann, die sich stark fiir eine katholische Moraltheologie einsetzten, wurde auch
ohne ausdriicklichen Nachweis angenommen, dass sie Katholiken waren. Bei den meisten
Anderen bedeutete eine Religionszugehorigkeit aber nicht, dass die Personen gldubig
waren. Trotzdem kann man davon ausgehen, dass sie in einem bestimmten Umfeld von
Werten und Gedanken aufwuchsen, wenn die Familie einer bestimmten Religion
angehorte.

Von diesen 49 Personen waren 22 protestantisch, das entspricht einem Anteil von 44.9%.
Darunter fanden sich neben lutherischen Bekenntnissen auch Calvinisten und eine Person
mit helvetisch-reformiertem Glauben. 10 Personen waren jiidisch, ihr Anteil betrug damit
204%. Diese Daten widersprechen der Erwartung, dass sich mit groBer Mehrheit
Katholiken zur Statusfrage gedufBert hitten, ihr Anteil machte nur 34,7% aus. Es wurde
zwar mehrmals erwihnt, dass die katholische Kirche jeglichen Schwangerschaftsabbruch
ablehne, jedoch vertrat auch eine groBe Anzahl der katholischen Arzte die Berechtigung
des Aborts aus vitaler Indikation. Sie betonten vielfach die ..Ehrfurcht vor dem werdenden
Leben und wollten die Indikation zum Abort moglichst selten stellen, sprachen dem
Ungeborenen jedoch nicht denselben Status wie der Mutter zu. Diese Ansicht wurde auch

367, wiahrend andere katholische Juristen wie

von dem Juristen und Politiker Guérard geteilt
Heimberger, Liszt und Grof} (wie oben dargestellt) das Ungeborene besonders zu Beginn
der Schwangerschaft nicht als Menschen betrachteten.

Unter den Protestanten fanden sich sehr unterschiedliche Positionen zur Statusfrage. Z.B.

betrachtete Fritsch das Ungeborene zwar als Individuum, sah aber bei der vitalen

Indikation zum Abort nur die Moglichkeit eine Person zu opfern, um eine zweite Person,

36 Hailer (1986) S. 205 und Keimel (1989) S. 140-148.
66 Hailer (1986) S. 51.
4y Anonymus (1929b).
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die Mutter, zu retten.’®® Auch der Direktor der Frauenklinik Basel, Alfred Labhard, sowie
der Grazer Gerichtsmediziner Fritz Reuter betonen, der Embryo habe ab der Befruchtung
ein Recht auf Leben.’®® So wird auch von vielen Protestanten die »Achtung vor dem
keimenden Leben™ als sehr wichtig betrachtet. Andererseits war auch Radbruch, der sich
sehr fiir die Etablierung einer Fristenlosung einsetzte’ ", Protestant; genauso wie Hénel, der
das Ungeborene schiitzen michte, da eines Tages seine Vernunft erwachen werde” '. Der
Direktor der Universitits-Frauenklinik Marburg, Friedrich Ahlfeld, war lutherischen
Bekenntnisses und vertrat den Standpunkt, das Ungeborene sei als Person zu betrachten,
befiirwortete aber die Einfiihrung einer Fristenlosung.’’> Somit wurde von den Protestanten
ein sehr breites Meinungsspektrum vertreten.

Auch unter den jiidischen Autoren bzw. Rednern waren sehr unterschiedliche Ansichten
verbreitet. Es gab im Vergleich zu den Katholiken und Protestanten mehr liberalere
Stellungnahmen, einige der jiidischen Arzte standen auch den Sozialisten nahe. So setzten
sich Kite Frankenthal, Martha Wygodzinski®® und Max Hirsch fiir eine Freigabe des
Schwangerschaftsabbruchs bzw. eine starke Ausweitung der Indikationen ein.’’”* Dem
gegeniiber stand z.B. der Schriftleiter des Arztlichen Vereinsblatts, Siegmund Vollmann®”,
der (wie auch Wygodzinski) den Embryo bereits ab der Befruchtung als Wesen mit
Eigenleben sah. Die Mehrzahl der jiidischen Arzte beriicksichtigte das Ungeborene in ihren

Uberlegungen, betrachtete aber das Wohl der Schwangeren als wichtiger.

Die Zugehorigkeit zu einer Religionsgemeinschaft beeinflusste also die Meinungen zur
Statusfrage weniger stark als man erwarten konnte. Sowohl unter den Christen als auch
unter den Juden wurden genauso Positionen vertreten, die das Ungeborene als Person
betrachteten, wie auch entgegengesetzte Ansichten. Fast {iberall wurde die vitale Indikation
zum Schwangerschaftsabbruch anerkannt, meist weil das Wohl der Mutter als vorrangig
vor dem Leben des Ungeborenen betrachtet wurde. Seltener wurde das Argument
angefiihrt, dass das Ungeborene zwar eine Person sei, jedoch bei sterbender Mutter nur
sehr geringe Uberlebenschancen habe und daher das Kind fiir die Mutter geopfert werden

solle.

% Fritsch (1908) S. 2017-2018.

39 [ abhard (1921) S. 73-74, Reuter nach Siebert (1925).

30 Hanssen (1925) S. 545.

2 Anonymus (1922b) S. 1470.

2 Siehe S. 90 und S. 94 dieses Werkes.

" Beide siehe S. 100.

" Hirsch setzte sich vor allem fiir die medizinische und eugenische Indikation ein, vgl. Hirsch (1925),
Anonymus (1926b).

3 Bergeat (1925) S. 1666.
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Zusammenfassend lédsst sich sagen, dass die meisten Aussagen zur Stausfrage in den drei
untersuchten Fachzeitschriften von minnlichen Gynidkologen getiitigt wurden. Dies
entspricht den von Lisner benannten Charakteristika der typischen Autoren in
medizinischen Fachzeitschriften.’’® Allerdings meldeten sich ebenfalls andere Berufs-
gruppen und auch Frauen zu Wort. Unter den Arzten wurde das Ungeborene stiirker als
Person beriicksichtigt als von den Juristen. Allerdings hatte das Leben und die Gesundheit
der Mutter meist Vorrang vor dem Leben des Fotus. Von den weiblichen Autoren und von
den jiidischen Arzten wurden eher liberalere Positionen vertreten als von den anderen
Personengruppen. Die Professoren und Klinikleiter hatten meist dhnliche Ansichten wie
die iibrigen Vertreter ihrer Fachrichtung, jedoch betonten sie die ,,Ehrfurcht vor dem

werdenden Leben™ stirker als weniger exponierte Personlichkeiten.

8. Diskussion

Wie stellen sich nun die Ergebnisse dieser Dissertation im Vergleich mit vorangegangenen
Arbeiten dar? Durch das dreischrittige Vorgehen mit quantitativer Analyse, inhaltlicher
Auswertung der Artikel und soziologischer Betrachtung der Autoren konnen andere,
anhand von exemplarischen Auswertungen gewonnene Schlussfolgerungen in die
allgemeine Diskussion innerhalb der Arzteschaft des beginnenden 20. Jahrhunderts

eingeordnet werden.

So konnte das Ergebnis Schultze-Caspars, die ihren Analysen des Deutschen Arzteblatts
entnahm, die Arzteschaft lehne den Schwangerschaftsabbruch (aufler bei medizinscher
Indikation) ab, da dieser gegen das Berufsethos verstoBe”’, differenziert werden. Die
genannte Einstellung wurde auch in der MMW, DMW und im Zentralblatt fiir
Gynikologie hiufig vertreten, stellte aber bei Weitem nicht die einzige Betrachtungsweise
dar. So waren die verschiedenen Indikationslosungen ebenso umstritten wie der Schutz des
Ungeborenen von der Befruchtung an. Auch Vertreter liberaler Abtreibungsgesetze fanden

sich in der Arzteschaft wieder.”’®

6 ygl. 8. 98.
7 vgl. 8. 12.
7 ygl. S. 68ff und S. 80.
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menschlichem Leben im biologischen Sinne und Personsein unterschieden wird.” Folgen-
schwere weitere Fragen schlieBen sich an eine solche Differenzierung an. Wie verhiilt es
sich mit einem Wesen, das biologisch als Mensch zu bezeichnen ist und die Moglichkeit
besitzt, in Zukunft ein Bewusstsein zu entwickeln, es momentan aber offensichtlich nicht
besitzt, wie etwa ein Embryo? Wie ist der moralische Status eines Menschen zu bewerten,
der seine Rationalitit und sein Bewusstsein endgiiltig verloren hat? Heftig diskutiert wird
auch, wie die Kriterien, von denen ein maximaler moralischer Status abhingig gemacht
wird, festgestellt werden konnen. Wie wire etwa Bewusstsein bei Tieren feststellbar? Wie
bei einem ungeborenen Menschen? AuBerdem muss fiir konkrete Fragestellungen, wie
etwa den Schwangerschaftsabbruch beachtet werden, dass nach breiter Uberzeugung die
Umstinde einer Situation die Bewertung dndern kénnen. So steht beispielsweise nach
allgemeiner Uberzeugung jeder Person das Recht auf Notwehr zu, wobei auch die Tétung
einer anderen Person gerechtfertigt sein kann. Mit Blick auf den Schwangerschaftsabbruch
bedeutet dies, dass auch dann, wenn dem Ungeborenen ein Personenstatus zugesprochen
wird, nicht automatisch ein ausnahmsloses Verbot von Schwangerschaftsabbriichen

resultieren muss.

Geschichtlich gesehen spielten solche und #hnliche Uberlegungen in verschiedenen
Gesellschaftsbereichen seit langem eine — sich allerdings immer wieder @ndernde — Rolle.
So wurde etwa ein maximaler moralischer Status im christlichen Kontext von der Frage
der Beseelung des Ungeborenen und von der Entwicklung menschlicher Formen abhéngig
gemacht. Daran kniipften sich — analog der Diskussion um das Vorliegen eines Bewusst-
seins - weitere Fragen, wie etwa nach dem Zeitpunkt der Beseelung oder der Ausbildung
menschlicher Formen. Die zentrale Bedeutung der Statusfrage in der Geschichte des
Schwangerschaftsabbruchs wird auch dadurch sichtbar, dass sie in ganz verschieden
ausgerichteten historischen Studien fassbar wird, in denen Autoren verschiedener
fachlicher Herkunft das Problemfeld des Schwangerschaftsabbruchs fokussieren — auch
wenn die Statusfrage nur in wenigen Studien explizit zu einem Hauptthema geworden ist.
Im Folgenden wird die wesentliche einschldgige Forschungsliteratur vorgestellt und auf die
Beriicksichtigung der Diskussion um den moralischen Status des Ungeborenen hin

analysiert.

* Vgl. zur aktuellen Diskussion um dem moralischen Status des Ungeborenen den einfiihrenden Uberblick
bei Steigleder (2006b) und die Beitrige im Sammelband von Maio (2007); zum Begriff der ,,Person™ vgl.
auch den Uberblick von Sturma (2006).































































































































































































































































































































































































































































