Die Frage der Zuldssigkeit der Unterbrechung
der Schwangerschaft vom Standpunkte der arzthchen
Wissenschaft und Berufsehre. '

Hierzu war nachstehende Vorbemerkung von dem Herrn
Minister gegeben:

»Bei Prifung der Ursachen des zunehmenden Geburtenriick-
ganges hat sich unter anderem ergeben, da die seit Jahren zu be-
obachtende Hiufung von Abtreibungen der Leibesfrucht einen nicht
geringen Anteil an der bedrohlichen Verminderung unserer Geburten-
ziffern hat. AnliBlich der hieriiber angestellten besonderen Er-
hebungen ist die Begleiterscheinung zutage getreten, daB die Zahl
der von Arzten vorgenommenen Unterbrechungen einer Schwanger-
schaft einen Umfang angenommen hat, der zu ernsten Bedenken An-
laB gibt. Abgesehen von mehr vereinzelten Fillen, in denen Arzte
derartige Schwangersehaftsunterbrechungeﬁ aus verwerflichen; unter
die Bestimmungen des Strafgesetzbuches fallenden Motiven oder in-
folge einer zu weitgehenden Nachgiebigkeit gegeniiber dem Ansinnen
unverstindiger schwangerer Personen vornehmen, scheint hierbei in
der Hauptsache der Umstand maBgebend zu sein, daf sich seit Jahren
im Arztestande eine gewisse Umwertung und Verschiebung der friiher -
in der &rztlichen Wissenschaft und Praxis geltenden Anschauungen .
iiber die Zuldssigkeit der Unterbrechung einer Schwangerschaft ent-
wickelt hat. '

Es scheint daher vom ‘Standpunkte des Staatswohles, wie von
dem der Interessen des Arztestandes dringend notwendig, die Frage
» eingehend zu priifen, ob und unter welchen Voraussetzungen ein Arzt
- berechtigt ist, eine bestehende Schwangerschaft zu unterbrechen.*

Die bestellten Benchterstatter erstatteten ihre Benchte wie
folgt

Erster Bericht.
Referent: Geheimer Sanitéitsrat Dr. Barlach in Neumiinster.

In der mir fiir die Beantwortung dieser Frage zugemessenen
kurzen Frist von etwa vier Wochen war es mir nicht moglich, um-
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fangreiches Material aus der Literatur zu bearbeiten, zumal meine
Zeit wihrend des Krieges durch vermehrte #rztliche, besonders aber
ehrenamtliche Tétigkeit auBerordentlich in Anspruch genommen ist.
Wenn sich daher Liicken zeigen, so bitte ich um Nachsicht. Benutzt

habe ich als Material: M ar ¢ us e: Sexualprobleme, Hir s ¢ h: Frucht-

. abtreibung und Priiventivverkehr, Verhandlungen der Nordwest-
deutschen Gesellschaft fiir Gynikologie Jahrgang 1910—13. Beihefte
der Medizinischen Klinik X. Jahrgang, Tuberkulose und Schwanger-
schaft von Professor Hoehne, sowie die Berichte verschiedener
Krztekammern.

Um mir Kenntnis zu verschaffen iiber die Ansichten weiterer
drztlicher Kreise, habe ich mich brieflich an 85 Kollegen, deren
Urteil /mir besonders maBgebend zu sein schien, darunter Univer-
sitdtsprofessoren und Frauendirzte, mit der Bitte um Mitteilung ihrer
Ansicht gewandt. Bis auf drei haben alle Heiren, denen ich fiir ihr
freundliches Entgegenkommen zu groBem Dank verpflichtet bin,
‘meiner Bitte entsprochen. Die Mitteilungen waren fiir mich sehr
wertvoll, um so mehr, als .die gediuBerten Ansichten durchweg mit
dem Standpunkte, den ich personlich einnehme, iibereinstimmten.

Die Tatsache, daB die jéhrliche Zahl der Geburten seit Jahr-
zehnten in Deutschland sehr erheblich abgenommen hat und an-
scheinend in steigendem Grade weiter abnimmt, hat in hohem MaBe
die Aufmerksamkeit der Regierungen sowohl als zahlreicher um das
Wohl des Vaterlandes besorgter Staatsbiirger erweckt. Der Um-
stand, daB die gleichen Erscheinungen in den anderen Kulturstaaten
z. T. sogar in bedeutend hoherem Grade zutage tritt, ist ein schlech-
ter Trost und nicht geeignet, uns iiber die dem Geburtenriickgange
anhaftenden groBen Gefahren fiir das Volkswohl hinwegzutﬁ,uschén,
zumal der durch die verringerte Sterblichkeit herbeigefiihrte Aus-
gleich naturgemiB demnichst sein Ende finden musB.

Auf die Ursachen des Geburtenriickganges darf ich nicht niiher
eingehen und will nur hervorheben, daB auBer manchen anderen
die gewollte Kinderbeschrinkung die Hauptursache desselben ist.
Diese wird bewirkt durch Verhiitung der Schwangerschaft und durch
die Unterbrechung derselben. Nur die letztere kommt fiir mich in
Frage, und dabei sind es wiederum nur diejenigen Unterbrechungen,
welche durch einen Arzt bewirkt werden. DaB die Zahl dieser ver-
schwindend gering ist gegeniiber den anderweitig, durch Kur-
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pfuscher, Freunde der Schwangeren, oder durch d;lese selbst be-
- Welkstelhgten ist bekannt. Immerhin haben auch die &rztlich vor-
genommenen Schwangerschaftsunterbrechungen neuerdings so zu-
genommen, daf sie zu ernsten Bedenken Veranlassung geben. Die
Zunahme’ ist zuriickzufithren auf eine wesentliche Erweiterung
'dernr{ed1z1nlschen1nd1ka,t1on auf die neuerdings in Er-
scheinung getretene soziale Indikation und auf eine Ver-
bindungbeider. Unter welchen Voraussetzungen ein Arzt be-
rechtigt ist, die Schwangerschaft zu unterbrechen, ergibt sich aus
der Besprechung der einzelnen Indikationen.
 Die alte medizinische Indikation besagt dem
Sinne nach, daB eine Unterbrechung der Schwangerschaft gestattet
ist, wenn durch Bestehenbleiben derselben Leben und Gesundheit
der Schwangeren schwer bedroht sind. In fritheren Zeiten waren
“es hauptsiichlich Verengung des Beckens, profuse Blutungen, unstill-
bares Erbrechen und vielleicht die Uteruseinklemmung, welche die
Indikation zur Unterbrechung gaben. Im ganzen wurde die Ope-
ration selten ausgefiihrt. So kam (nach Hirsch) Fritsch in
einer mehr als 30jshrigen Titigkeit, bei einem riesigen Material nur
neunmal und Ahlfeld in 40jéhriger Praxis nur zweimal in dié
Lage, einen kiinstlichen Abortus einzuleiten, und in der Klinik von
Winkel kam auf 100000 Geburten und 6555 Operationen nur 1
medizinischer Abort. Diese Angaben -geniigen, um die Tatsache
~ festzustellen, daB in fritheren Jahren die Unterbrechung der
Schwangerschaft nur in sehr geringem Umfange vorgenommen
wurde.

Die Schwangerschaftsunterbrechungen nach der medizinischen
Indikation sind von jeher fiir zulissig gehalten worden nach dem
Grundsatz, daB das Leben der Mutter wertvoller ist als das des
Kindes. Wenn das Gesetz auch nirgends die Zulissigkeit direkt
ausspricht, so sind sie doch xjohne Beanstandung oder gar Ahndung
ausgefithrt und damit stillschweigend sanktioniert worden. Sie sind
vom wissenschaftlichen Standpunkte geboten und von dem der
Standesehre erlaubt. Daf die Grenzen dieser Indikation frither sehr
eng gezogen waren, beruht zum Teil darauf, daB sie eine erheb-
liche gegenwirtige Gefahr fiir die Mutter verlangte. Noch
heute wird dieser Standpunkt von manchen und nicht nur &Hlteren

Kollegen vertreten. Mehrere dltere Herren schreiben mir, daB sie
Veréffentlichungen. L 4
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niemals die Operation vorgenommen haben und aus ihrer Hand-
lungsweise keinen Nachteil entstehen sahen; zwei andere in mittlerem
Lebensalter stehende Kollegen fiihrten die Operation ein- bzw. zwei-
mal aus, oder lieBen sie ausfiihren. Wir wollen den Herren, die auf
dem alten Standpunkt stehen geblieben sind, keinen Vorwurf
machen, denn Vorsicht und weise Zuriickhaltung sind nirgends mehr .
angebracht als bei der Indikationsstellung fiir die Schwangerschafts-
unterbrechung Das gilt inshesondere auch fiir die erweiterte
medizinische Indikation. Sie beriicksichtigt nicht allein
die gegenwiirtige, sondern auch die kommende Gefahr, die allerdings
eine schwere und sicher zu erwartende sein muB. 4

Wann dieser Fall eintritt, dariiber bestehen keine festen Regeln
und lassen sich zurzeit auch nicht aufstellen. Aber stets fuBt die
erweiterte medizinische Indikation fest im wissenschaftlichen Boden.
Unerschiitterlich bleibt der Grundsatz. bestehen, daB groﬁe Gefahr
fir Leben und Gesundheit der Mutter bestehen muB oder mit
Sicherheit zu erwarten ist. Durch wissenschaftliche Fortschritte, ge-
naue Beobachtungen und allméhlich gesammelte Erfahrung ist die
Zahl der Krankheiten, welche eine solche Gefahr bedingen, wesent-
lich vergrofert. In welchem Grade das zuléssig ist, d. h. welche
Krankheiten und welches Krankheitsstadium vom wissenschaftlichen
Standpunkt aus eine Schwangerschaftsunterbrechung erfordern oder
rechtfertigen, dariiber gehen die Ansichten der Arzte, auch der
Spezialisten weit auseinander! - Das macht sich schon etwas bemerk-
bar in der verschiedenen Fassung, welche die Herren der Indikation
geben. Ich fiihre einige an.

»Die einzige Indikation, die ich anerkenne fur die kiinstliche
,bnterbrechung der Schwangerschaft, ist die Indicatio vitalis; sie
entspricht in gleicher Weise der #rztlichen Wissenschaft wie der Be-
rufsehre.* Y.

»Der kiinstliche Abort ist gestattet, wenn anzunehmen ‘ist, daB
durch das Austragen der Frucht eine bestehende Krankheit  der
Mutter sich wesentlich verschlimmert oder gar zum Tode fiihren
kann.* -

»Nach meiner Uberzeugung ist die kiinstliche Schwangerschafts-
unterbrechung nur dann berechtigt, wenn eine das Leben gefdhr-
dende Krankheit besteht, deren Verschlimmerung wihrend der
Graviditét offensichtlich oder nach Ansicht von Sachverstindigen

B e
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mit Sicherheit zu erwarten ist und die nicht anders als durch Unter-
Dbrechung der Graviditit bekdmpft werden kann.“

Die Zahl der zurzeit in Frage kommenden Krankheiten ist gro8,
eine weitere Zunahme nicht ausgeschlossen. Von den Kollegen sind
mir folgende genannt: :

Enges Becken, Einklemmung der grawden Uterus profuse
‘Blutungen, unstillbares Erbrechen, schwere Schwangerschaftstoxi-
kosen, Tuberkulose, Herzfehler, Nierenentziindung, Anémie, maligne
Tumoren, Diabetes, Psychosen, Eklampsie, Magengeschwiir, Blind-
darmentziindung und Gallensteine.

Wie die Ansichten iiber die Krankheiten als solche verschieden
sind, so sind sie auch verschieden iiber den Grad und die Schwere
der einzelnen in Frage kommenden Erkrankung. Ich muB-auf die
Meinungsverschiedenheiten etwas niher eingehen, ohne meinerseits
eine mir nicht beikommende Kritik zu iiben. :

Enges Becken wird allgemein als triftiger Grund fiir eine
Schwangerschaftsunterbrechung angesehen, wenn ein lebensfﬁhige‘s
Kind nicht geboren werden kann und die Mutter die Vornahme
einer Operation. verweigert. :

Einklemmung des graviden nicht repomerbaren Uterus. Es
tritt in der Regel von selbst Unterbrechung der Schwangerschaft
ein; unter Umstinden ist eine kiinstliche Unterbrechung nach An-
sicht der Herren, welche sich dazu geduBert haben, zulissig. “

Profuse Blutungen geben nur selten, z. B. ausnahmsweise bei -
Placenta praevia, hinreichend Veranlassung. '

Unstillbares Erbrechen. Die Ansichten sind verschieden. Eine
groBe Anzahl von Herren hat dieserhalb Unterbrechungen ausge-
fiihrt, einer sogar viermal bei derselben Frau; andere und darunter
vielbeschéftigte Gynéikologen glauben, daB dies Leiden allein kaum
jemals Anlaf zur Unterbrechung bietet. Ich selbst wurde zweimal
von Kollegen konsultiert, welche eine kiinstliche Unterbrechung fiir
notwendig hielten, riet ab, und in beiden Fiillen wurde ohne Schaden
fir die Mutter ein gesundes Kind geboren.

 Schwere Schwangerschaftstoxikosen sollen nach Angabe eines

Gyniikologen in Verbindung mit Ikterus und hochgradiger Abmage-
rung, infolge unstillbaren Erbrechens in seltenen Fallen Indikation
fiir die kiinstliche Unterbrechung geben.

Tuberkulose. Diese wird von den meisten Herren, wie ja auch

n
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in der Literatur, als eine Indikation fiir die Unterbrechung der
Schwangerschaft angesehen.  Von mehreren Herren wird dies aber,
sehr energisch bestritten, und dabei berufen sie sich auf ihre Er-
- fahrung.. Sie sahen allerdings- hiufiger eine Verschlimmerung der
Krankheit wihrend der Schwangerschaft eintreten, glauben aber,
daB eine kiinstliche Unterbrechung in gleicher und #hnlicher Weise
die Krankheit verschlimmgrt haben wiirde wie das Forthestehen der
~ Graviditit. In weit vorgéséhﬁttenem Stadium der Krankheit sei
eine Unterbrechung ganz verwerflich, das Kind ‘werde geopfert, ohne
der Mutter wesentlich zu niitzen. Auch kimen Fille von Heilung
wihrend der Schwangerschaft vor. Ich selbst erinnere mich einer
jungen Frau mit Infiltration beider Lungenspitzen und Tuberkel-
bazillen'im Sputum, die wihrend der Schwangerschaft gesund wurde
und spéter gesund geblieben ist. Immerhin steht fest, daB nach der
jetzt allgemein herrschenden Anschauung die Tuberkulose diejenige
Krankheit ist, welche in erster Linie eine Unterbrechung der
Schwangerschaft rechtfertigt. und erfordert. Einigen ist schon die
~ Tuberkulose der Knochen und Gelenke, des Darms oder verschie-
dener Driisen eine geniigende Indikation. = Dies wird aber, und wie
ich meine mit vollem Recht, fast allgemein abgelehnt. In erster und
Hauptlinie ist es die Lungen- und Kehlkopftuberkulose, .welche als
Indikation anerkannt ist. Aber auch unter denen, welche diese im
‘allgemeinen fiir ein Indikation ansehen, gehen die Meinungen dar-
‘iiber, in welchem Stadium die Krankheit als Indikation ihre Berech-
tigung findet, bis aufs suBerste auseinander. Manche wollen die
Unterbrechung im ersten Anfangsstadium der Krankheit vornehmen,
weil dadurch eine sichere Heilung der Mutter am besten gewshrleistet
wird. Auch konne die Mutter nach vollsténdiger Genesung spéiterhin
vielleicht ohne Schaden eine neue Schwangerschaft durchmachen.
Demgegeniiber schreibt ein Interner: ,»Bei Lungentuberkulose kommt
m. E. das dritte Stadium, ulzerierende Phthisis, progredienter Verlauf
mit hohem Fieber, starken Blutungen, SchweiBen, etwa zugleich be- -
stehende Darm- und Nierentuberkulose, Amyloid, in Betracht. Eine
stirkere Induration der Spitzen oder miBige Kavernenbildung bei
gutem Allgemeinbefinden und Ern&hrungszustand wiirde ich noch
nicht als Indikation ansehen, noch weniger ‘beginnende Lungen-
spitzentuberkulose, besonders wenn kein oder nur miBiges Fieber
besteht. Einige Herren bevorzugen ein mittleres Stadium. Es wiirde

"
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zu weit fuhren, niher darauf emzugehen Ich wollte nur den bestehen-
den groBen Gegensatz der heute herrschenden Ansichten kon-
statieren. ' : ;

Herzfehler. Leichte Herzfehler bessern sich nicht selten wiih-
rend der Schwa,ngerschaft, grofere gut kompensierte Fehler ertragen
Schwangerschaft und Geburt gut. Es scheinen nur sehr schwere
Herzfehler besonders in Verbindung mit Nephritis, Wassersucht usw.
in Frage zu kommen. :

Nierenentziindung. Hier scheint eine groBe Meinungsver-
schiedenheit nicht vorzuliegen. Alle Herren fordern eine chronische - -
schwere Nierenerkrankung mit drohender Urdimie, Augenerkran-
kungen usw. DaB Fille mit hohem EiweiBgehalt und allgemeinem
Hydrops sehr hiufig nach der Entbindung verh#ltnismiBig schnell
zur Heilung kommen, wurde vielfach, auch von er, beobachtet.

Angmie. Von einigen Herren wird die perniziose Andmie unter
gewissen Umsténden fiir eine Indikation geha,lten, von andern w1rd
das direkt fiir fehlerhaft erklirt. :

Maligne Tumoren. Fast ausnahmslos W'1rd als Sltz der Uterus
verlangt, von manchen groBere Ausbreltung des Tumors. Einem
Herrn geniigen Myome des Uterus. Im ganzen kein groBer Unter—
schied in der Beurteilung.

Diabetes wird nur elmge Male ohne ‘besondere Bemerkungen
erwihnt.

Psychosen: Die Ansichten sind recht verschieden. ~ Durch-
gehends wird Hinzuziehung eines Spezialis’ten fiir notwendig ge-
halten. «

Eklampsie/ elnmal bed1ngungswe1se anerkannt, ‘mehrfach - ab-
gelehnt. :

Magengeschwiir, Gallenstein und Blmdd,armentzundung Letz-
tere wird wiederholt, die ersteren beiden nur einmal erwihnt; sollen:
ausnahmsweise in Frage kommen.

Diese Ausfithrungen beweisen, daB beim heutlgen Stande der
medizinischen Wissenschaft noch auBerordentlich grofie Meinungs-
verschiedenheiten iiber die in Frage kommenden Krankheiten sowohl
als aueh iiber das Stadium der einzelnen Krankheit hinsichtlich der
Indikationsstellung herrschen. Daraus folgt, daB bei Stellung der
medizinisehen Indikation ein ganz auBerordentlich hoher Grad von
Vorsieht nicht nur wiinschenswert, sondern absolut notwendig ist.



5

54 (620) Barlach.

Sehr treffend sind die Worte des Leiters einer groBen Frauen-
Kklinik: ,,Ich lehre auf das nachdriicklichste, daf beim Zusammen-
treffen von Schwangerschaft mit einer Erkrankung nicht die
Schwangerschaft unterbrochen, sondern die Erkrankung geheilt, résp.
gebessert werden muB. Das gelingt bei sehr vielen Affektionen,
z. B. bei der Pyelitis gravidarum, die rechtzeitig in Angriff genom-
men, niemals einen kiinstlichen Abort rechtfertigt, ebenso auch bei
der Cholecystitis, bei der Appendicitis und vielen anderen Affek-
tionen. ‘

Diese Worte sollte m. E. jéder Arzt beherzigen, wenn er vor die

. Frage gestellt ist, ob eine Schwangerschaftsunterbrechung notwendig

ist oder nicht.

Um die in jedem Einzelfall gebotene Vorsicht sicherzusteilen,
bzw. zu erzwingen, werden zwei Forderungen gestelit. Die erste
Forderung ist die eines Konsiliums. Der behandelnde Arzt soll die
Indikation nicht allein, sondern in gemeinsamer Beratung mit einem
Kollegen stellen. In der Literatur finde ich dies Verlangen vielfach
erwihnt, in meinen Briefen ist es stets mit einer einzigen Ausnahme
zum Ausdruck gebracht. Uber die Zusammensetzung des Konsiliums
bestehen Meinungsverschiedenheiten. Den meisten Herren geniigt die:
Hinzuziehung eines zweiten Arztes, manche verlangen einen dritten,
um bei der Beratung stets eine Majoritéit zu erzielen.

Von verschiedenen Seiten, in meinen Briefen dreimal, wird die
Hinzuziehung eines beamteten Arztes verlangt. Vom wissenschaft-
lichen Standpunkte ist diese Forderung unbegriindet, denn es ist
nicht ersichtlich, weshalb ein beamteter Arzt einen Krankheitsfall
besser sollte beurteilen kénnen als ein praktischer Arzt. Wenn aber
andere, nicht die medizinische Wissenschaft beriihrende Griinde mit
in Frage kommen, dann allerdings wiirde die Anwesenheit eines be-
amteten Arztes eine groBere Sicherheit bieten. Vielfach wird gefor-
dert, daB8 die Stellung der Indikation und die Ausfiihrung der Ope-
ration nur in einer Kgl. Klinik, oder wenigstens in einem groferen
offentlichen Krankenhause stattfinden diirfe, In der Tat sprechen
manche Griinde fiir diese Forderung. Sie bietet nach jeder Richtung
hin eine groBere Gewihr dafiir, daB Irrtiimer und UnregelmiBig-
keiten nicht vorkommen. Wo es sich leicht machen 148t, wird auch
vielfach so verfahren; so werden von den Neumiinsterschen Arzten
die in Frage kommenden Patienten meistens der Kieler Frauenklinik
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iiberwiesen, entweder zur definitiven Ubernahme und Erledigung
des Falles, oder doch zur Begutachtung. In vielen Gegenden ist
wegen der groBen Entfernung und aus anderen Griinden die Forde-
rung schwer durchfithrbar und es liegt auch kein Grund vor, mehreren
gewissenhaften Arzten die Befugnis eines selbstindigen Vorgehens
entziehen zu wollen. Ein Kollege will sogar jeden Fall beurteilen
lassen durch eine Zentralinstanz, gebildet durch einen AusschuB der ’
© Fakultsit oder der Arztekammer. Jedenfalls ein umstéindliches, kost-
spieliges und kaum durchfiihrbares Verfahren. Die verschiedenen
Vorschlige betreffs der Zusammensetzung des Konsiliums haben alle
mehr oder weniger ihre Berechtigung.

Mir will scheinen, daf es darauf ankommt, daf bei nicht zu
groBer Umstindlichkeit eine geniigende Sicherheit fiir die Korrekt-
heit des Verfahrens gegeben ist. Die Bedenken, was denn gesehehen
solle, wenn bei Hinzuziehung nur eines Arztes die beiden Kollegen
verschiedener Ansicht sind, halte ich nicht fiir schwerwiegend. In
einem solchen Falle wiirde dié Unterbrechung zunichst unterbleiben
und eine ‘Entscheidung anderweitig herbeigefiihrt werden mussen

Vom wissenschaftlichen Standpunkte ist die Forderung eines
Konsiliums geboten, um tunlichst diagﬁostische Fehler betreffs des
Krankheitsfalles auszuschlieBen, aber auch einen Irrtum betreffs des
durch die Krankheit bedingten Vorgehens. Die &rztliche Berufs-
ehre erfordert ein Konsilium, um zu verhindern, da ein einzelner
~ Arzt iiber eine Angelegenheit von so eminenter Wichtigkeit, viel-
leicht etwas leichten Herzens allein eine selbstamhge Entscheidung
tritft. Die Verantwortlichkeit ist m. E. so groB, daB jeder
Arzt sich gliicklich schiitzen muB, wenn er sie nicht allein zu tragen
braucht, sie ist so groB, daB man sie dem einzelnen nicht aufbiirden
sollte. AuBerdem schiitzt das Konsilium den Arzt gegen spitere
Vorwiirfe, auch Selbstvorwiirfe, und Verdéchtigungen, die seine Be-
rufsehre empfindlich beriihren konnten, und gibt ihm einen festen
Riickhalt gegeniiber den 'Wiinschen und oft maBlosem Driingen der
Beteiligten.

Um hierbei gleich die sogenannten Notfille zu erwéhnen, so
- kommen solche bei der kiinstlichen Unterbrechung der Schwanger-
schaft nach meiner Ansicht auBerordentlich selten in Frage. Bei
augenblicklicher Lebensgefahr soll der Arzt, wie in allen solchen
Fillen, nach bestem Wissen und Gewissen seiner sachverstindigen
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Uberzeugung entsprechend handeln. Erwachsen ihm daraus Unbe-
quemlichkeiten, so muB er sie tragen, wie manches andere Ungemach.
Empfindliche Nachteile werden ihn kaum treffen. Ubrigens kann
ja auch bei der Forderung des Konsiliums eine diesbeziigliche Ein-
schrinkung gemacht werden.

Die zweite Forderung, welche gestellt wird, um UnregelméiBig-
keiten bei der Einleitung des kiinstlichen Abortus zu verhiiten, ist -
die, daB in jedem Fall iiber die Indikationsgriinde ein Protokoll auf-
genommen werdei soll. Diese Forderung ist nicht ganz so allgemein,
wie die nach einem Konsilium, indes in der Literatur hiufig, in
meinen Briefen etwa zur Hilfte ausgesprochen. Sie ist berechtigt.
Die Aufnahmé eines Protokolls gibt eine Gewihr dafiir, da8 das Ver-
fahren ordnungmiBig stattfindet, und bietet die Moglichkeit, jeder-
zeit' nachzupriifen, ob dies der Fall gewesen ist. Einerseits wird der
Arzt dadurch in den Stand gesetzt, sich bei etwa spiter auftauchen-
den Verdichtigungen zu rechtfertigen, was sonst zuweilen Schwierig-
keiten haben kann, anderseits kénnen vorgekommene UnregelmiiBig-
keiten nachtriiglich festgestellt werden, was namentlich bei Frucht-
abtreibungen, die nicht auf Grund der medizinischen Indikation aus-

-getithrt sind, erwiinscht ist.

Auf welchem Wege soll nun den Forderungen nach einem Kon-
silium und einer Protokollaufnahme Geltung verschafft werden?
Dariiber ist verschiedentlich geschrieben und verhandelt worden,
auch bereits in den preulischen Arztekammern. Zunschst war es die
Arztekammer der Rheinprovinz und der Hohenzollernschen Lande,

- welche in ihrer Sitzung vom 4. November 1918 die Frage behandelt

hat. Sie hat auf Antrag des Referenten Wanner folgenden Zusatz
zur Standesordnupg beschlossen: ,,Es ist standeéunw’ﬁrdig, einen
kiinstlichen Abortus ohne vorhergehende gewissenhafte Indikations-
stellung in Beratung mit einem zweiten Arzt auszufithren: Die Indika-
tionsgriinde sind protokollarisch kurz festzulegen, mit den Unter-
schriften zu versehen und 5 Jahre lang von dem operierendén Arzt
aufzubewahren. :

. Die'Rheinische Kammer wollte also die Angelegenheit durch die
staatlich eingesetzte &ratliche Organisation regeln. In der Sitzung
des Arztekammer-Ausschusses vom 30, Oktober 1915 stand der An-
trag der Rheinprovinz zur Verhandlung. Es zeigte sich, daB 4 Kam-
mern den Gegenstand noch nicht beraten hatten, und von den
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- 8 Kammenrn, Welche bereits einen BeschluB gefafit hatten, 4 sich zu-

stimmend, 4 sich ablehnend verhielten. In der Beratung. wurden = -

- Bedenken geiduBert, den Zusatzparagraphen in die Standesordnung .
aufzunehmen, solange nicht alle Kammern sich fiir ihn ausgesprochen
hitten. Ferner wurde von verschiedenen Seiten hervorgehoben,
 daB d;e Angelegenheit besser durch Gesetz, als durch die Standes-
ordnung geregelt werde. SchlieBlich wurde eine Vertagung und noch-
malige Beratung des Antrages beschlossen. Als Vertreter der Kam-
mer fiir Schleswig-Holstein und personlich war ich fiir den Antrag,
“nicht weil ich glaube, daB durch diesen Zusatz zur Standesordnung
die  Angelegenheit aufs beste geregelt wird, sondern weil ich be- '
fiirchte, daB eine gesetzliche Regelung vorldufig nicht zu erwarten
ist, und ich unter allen Umsténden jedenfalls etwas erreichen mdochte.
Das glaube ich ndmlich bestimmt, daB durch einen solchen Zusatz
zur Standesordnung dem Unfug erheblich. gesteuert wird. Dies be-
. zieht sich besonders auf die spéter zu besprechenden, picht auf medi-
zinischer Indikation fuBenden Schwangerschaftsunterbrechungen.
Nicht nur den nachgiebigen Arzten mit etwas laxer Indikations-
stellung wird die Sache verleidet, sondern es wird auch den gewissen-
- losen Fruchtabtreibern von Beruf ihr unsauberes Ha,ndwerk er-
schwert.
~,  Voraussetzung ist allerdings, daB das Protokoll nicht, wie die
Rheinische Kammer vorschligt, bei dem operierenden Arzte, son-
dern an dritter-Stelle niedergelegt wird. Die Aufbewahrung bei dem
operierenden Arzt hat m. E. wenig Wert. Bei der vielen Arzten
eigentiimlichen Unordnung beziiglich ihrer Biicher und Schriften
kann das Protokoll leicht verlegt werden oder verschwinden. Jeden-
falls ist es sehr fraglich, ob es imv Bedarfsfalle zur Stelle ist. Die
Hauptsache ist aber, da ein an dritter Stelle niedergelegtes Pro-
tokoll der ganzen Handlung einen offiziellen Charakter verleiht.
Das ist es, was ich erstrebe. Wie in allen Stéinden, so gibt es auch
unter den Arzten riudige Schafe. Besonders in den GroBstéidten
finden sich leicht zwei gleichgesinnte Genossen, einig bei der Bera-
tung, einig bei Abfassung des Protokolls. Bleibt letzteres in der
Hand des operierenden Arztes, so ist es ziemlich unsehddlich; muf
es aber an dritter Stelle niedergelegt werden, so bietet es jederzeit
nicht nur iiber den einzelnen Vorgang, sondern auch iiber die Haufig-
keit derartiger Vorginge einen klaren Uberblick zum Nutzen und
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Frommen fiir alle, die es angeht. Die Schleswig-Holsteinische Kam-
mer will die. Aufbewahrung des Protokolls dem Vorsitzenden der
Arztekammer iibertragen. Von anderer Seite wird der Kreisarzt
mit Riicksicht auf die Verhéltnisse der grofen Stddte fiir geeigneter
gehalten. Mir sind beide recht, es soll nur ein unbeteiligter
Dritter sein. /

Vielleicht ist meine Amsicht tiber die Wirkung der vorgeschla-
genen MaBnahmen zu optimistisch. Es gibt jedenfalls eine grofe
Zahl von Arzten, die auf die Standesordnung pfeifen und Mittel und
Wege kennen, ihre Bestimmungen zu umgehen. Eine gesetzliche
Regelung halte ich fiir ungleich wirkungsvoller und daher erstre-
benswert. = Vielleicht haben diejenigen recht, die alle anderen MaB-
nahmen von vornherein fiir unzureichend, wenn nicht ganz nutzlos
halten. Unter meinen Zuschriften finde ich ziemlich héiufig die For-
derung nach gesetzlicher Regelung direkt ausgesprochen, wihrend
nur ein Kollege die Regelung der Frage als interne Frage des Stan-
des, der &rztlichen Standesvertretung {iberwiesen wissen will. Ob
nun eine gesetzliche Regelung manchen Arzten verkehrt und listig
erscheint, darauf kommt es m. E. bei der eminenten Bedeutung, die
ich der ganzen Angelegenheit beimesse, nicht an, sondern lediglich -
darauf, was fiir den Staat und das Volkswohl das Beste ist. Ubrigens
ist das auch fiir die Arzteschaft das Beste. :

Aus den bisherigen Erorterungen ergibt sich, daB eine auf der
medizinischen Indikation fuBende kiinstliche Unterbrechung der
»Schwangersk.ch'aft zuliissig ist, daB die Grenzen dieser Indikation in
neuer Zeit sehr erweitert sind, daher bei der zurzeit herrschenden
Ungleichheit der fachmiinnischen Ansichten groBe Vorsicht und Re-
serve bei der Indikationsstellung geboten und durch besondere Vor-
schriften, Konsilium und Protokollaufnahme, sicherzustéllen sind.

Ich komme jetzt zur Besprechung der auf Grund der sozialen
Indikation ausgefiihrten Sohwangerscha,ftsunterbrechungén.

Diese Indikation mag, wie Hirsch und andere A,ufbrenr be-
haupten, altehrwiirdigen Datums sein. In .Deutschland ist sie erst
neuerdings in Erscheinung getreten, hat jedenfalls erst in neuerer
Zeit grofere Verbreitung gefunden. Uns &lteren praktischen Arzten
war sie frither unbekannt. Welche Ursachen liegen dieser Erschei-
nung zugrunde? ' . .

Die Indikation ist entstanden infolge der Verinderung unserer
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wirtschaftlichen Lage und der dadurch bewirkten Anderung unserer
Lebensfithrung und Lebensauffassung Durch den kolossalen wirt-
schaftlichen Aufschwung in Handel, Gewerbe, Industrie und Land-
wirtschaft, iiberhaupt auf allen Gebieten, ist aus dem armen Deutseh-
land in den letzten Dezennien ein wohlhabendes, ja reiches Deutsch-
land géworden Naturgemi hat sich glemhzeltlg damit die Lebens-
fihrung der Bevdlkerung erheblich verbessert, und zwar in allen-
Schichten des Volkes. Das ist durchaus gesund, sola,nge verniinftige
Grenzen eingehalten werden. Allm#hlich wurde die Lebensfiihrung
etwas zu_iippig, wieder in allen Kreisen. Sie entsprach nicht mehr
der wirtschaftlichen Lage und wurde dadurch ungesund, abgesehen
von den ihr sonst anhaftenden Schﬁ@lichkeiten.

Es trat ein MiBverhiltnis ein zwischen Binnahmen und Amsga-
ben. Um ein Glelchgewmht herzustellen, mufte irgendwo eine Ein-
schrinkung stattfinden. In der einmal zur Gewohnheit, vielen lieb,
manchen fast unentbehrlich gewordenen iippigen Lebensfiihrung
wollte man eine solche nicht eintreten lassen. Manchem Familien-
vater erschien das auch mit Riicksicht auf seine gesellschaftliche
Stellung ganz untunlich. Die Einschrinkung muBte also auf einem
anderen Gebiete gesucht werden, und sie wurde gefunden in der
Kinderbeschrinkung. Dazu kommt, daB die Kindererziehung in
neuer Zeit ganz ungewdhnlich kostspielig geworden ist. Wenn je-
mand seine Kinder in eine hohere Lebensstellung bringen will, als
er sie selbst hat erreichen konnen, so ist das an sich lobenswert;
wenn jemand seine Kinder in der Stellung belassen - mochte, die er
selbst hat, so ist das ein berechtigter, durch das Pflichtgefiihl dik-
tierter Wunsch. )

Eine groBe Zahl von Leuten mittlerer Vermogenslage, Offiziere,
Beamte, Arzte, Rechtsanwilte usw. ohne groBeres Privatvermogen
sind bei der jetzt iiblichen Lebensfiihrung auBerstande, oder glauben
es wenigstens zu sein, eine grofere Kinderzahl standesgemiB zu er-
ziehen und dabei selbst standesgemaﬁ weiter zu leben. Es ist also
vom menschlichen Standpunkt aus begreiflich, wenn sie eine groBe
Kinderzahl nicht als Segen betrachten und aus Liebe zu den vor-
handenen Kindern einen weiteren Nachwuchs fiir unerwiinscht hal-
ten. Die aus diesen und anderen Griinden, auf die ich hier nicht wei-
ter eingehen kann, gewiinschte, gewollte und bewirkte Kinder-
besehrinkung hat in unserer Zeit einen so kolossalen Umfang ange-
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nommen, daf} man fast sagen kann, sie ist bereits gewohnheitsgemif
geworden. Von einem eigentlichen Notstande kann dabej nicht die
Rede sein; es handelt sich um miflliche wirtschaftliche Verhiiltnisse,
die .durch Riickkehr zy einer einfacheren, dazu bekémmlichen Le-
bensweise behoben werden kénnen, ,

Was ich iiber die hoheren oder mittleren Klassen geéagt habe,
gilt auch fiir die Arbeiter. ' Ihre Lebensfiihrung hat sich gegen friiher
ganz auﬁcrordentlich‘ verbessert, und zwar mit Recht, Aber auch
sie geben vielfach fiir Putg und besonders fiir Vergniigungen viel zu
viel Geld aus. Aus diesen und manchen anderen Griinden, die mehr
oder weniger alle mit der jetzt in allen Kreisen iiblichen zu iippigen
Lebensweise zusammenh'a;ngen, kamen sie zur gewollten Kinder-
beschréinkung, keineswegs durch einen Notstand. DaB in den wirt-
schaftlichen Verhiltnissen nicht der einzige, aber der Hauptgrund der
gewollten I{mderbeschréi,nkung liegt, steht fest. Von den Mitteln,
die zur Erreichung derselben angewandt werden, interessiert uns hier
nur die kiinstliche Unterbrechung der Schwa.ngerscha,ft, eigentlich nur
die #rztlicherseits ausgefiihrte. Um aber diese verstehen zu konnen,
ist es unerléBlich, einige Worte iiber die Fruchtabtreibung im allge-
meinen zu sagen, namentlich dariiber, welcher Beurteilung dieselbe
im Publikum unterliegt,

Daf die‘P&*uchta,btreibungen einen erschreckenden Umfang ange-*
nommen haben, ist bekannt. Hier in Neumiinster war der Unfug
einige Jahre vor Ausbruch des Krieges so groB, daB wir Arzte in
unserem Wagen stets die zur Ausrdumung des Uterus erforderlichegx
Instrumente mitfiihrten, weil das Ausriumen eines stinkenden Aborts
zu den gewdhnlichen rztlichen Verrichtungen gehorte,

Ich mochte dabei einen Umstand erwihnen, der zwar nicht zu
meinem Thema, gehort, aber mir doch erwihnenswert zu sein scheint,
Alle Bemiihungen der Arzte, durch Belehrung, Ermahnung usw. dem
Unfug zu steuern, waren resultatlos. Als aber eines Tages eine
Hebamme wegen Verdachts der kriminellen Fruchtabtreibung ein-
gesperrt wurde und lange Zeit in Untersuchungshaft saB, trat
plotzlich mit einem Schlage ein gewaltiger Umschwung ein. Die
Zahl der Aborte ging wieder auf das gewdhnliche MaB zuriick, viel-
leicht noch darunter, und ist dann wiihrend des Krieges noch mehr
gefallen. Der krasse Riickgang der kriminellen Aborte, denn um
solche handelte es sich durchweg, war nicht etwa, auf den Ausfall der
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sonst auf Konto der inhaftierten Hebamme zu schreibenden Abtrei-
bungen zumckzufuhren, sondern lediglich darauf, daB infolge der -
Inhaftierung in den betreffenden Kreisen — es handelte sich meist -
um bessere Arbeiterfamilien — viel iiber die im Gesetz angedrohten
Strafen geredet wurde. Es scheint mir dies ein Beweis dafiir zu sein,
daB die Ansicht derjenigen, welche den Strafen all und jede Beein-
flussung absprechen, unrichtig ist. Wenn die Strafen einen sehr ge-
ringen Einfluf haben, so liegt das z. T. wenigstens daran, daB sie
so wenig zur Anwendung kommen, fast in Vergessenheit geraten sind
und daher ihre abschreckende Wirkung eingebiiit haben.
Daran ankniipfend komme ich zur Besprechung eines sehr wich-
‘tigen Punktes, némlich der Tatsache, daf die Beurteilung der knml-
nellen Fruchtabtreibung gegeniiber fritheren Zeiten, die ich ‘aber
“erlebt habe, eine ganz verdnderte, ungleich mildere geworden ist.
In den unteren Kreisen wird unter sich und auch mit uns.Arzten so
freimiitig und ungeniert dariiber gesprochen, als ob es sich um
eine ganz harmlose Sache handle. Daf sie nicht erlaubt ist, wissen
sie allerdings, aber sie erblicken in der Fruchtabtreibung durchaus
kein Verbrechen, hochstens ein kleines Vergehen. Man mufl sich
- nur nicht abfassen lassen. Ahnlich steht es in den besseren Kreisen.
Auch hier wird der kriminelle Abort vielfach nicht mehr wie frither
als ein Verbrechen angesehen, sondern als ein Vergehen, das vom
moralischen Standpunkt zuliissig ist, sobald triftige. Griinde fiir .die
Ausfiihrung sprechen. Wie konnte uns Arzten sonst so oft von hoch-
gestellten und hochachtbaren Leuten . das Ansinnen der Frucht-
abtreibung gestellt werden. ‘ Da8 in dieser Beziehung in weiten
Volksschichten ein gewaltiger Gegensatz zwischen dem moralischen
Volksempfinden und dem Strafgesetzbuch besteht, unterliegt keinem
Zweifel. *DaB die im Gesetz vorgesehene schwere Zuchthausstrafe
ganz allgemein als zu hart angesehen wird, kann ich verstehen, da -
ich selbst die Ansicht teile. Uber-das StrafmafB kann man eben ver-
schiedener Ansicht sein. Vielfach ist aber die Ansicht verbreitet,
daB die Abtreibung vollkommen straflos sein miisse. In neuer Zeit .
wird das ja auch offentlich ausgesprochen. So sagt der Amtsgerichts-
rat Wilhelm (Sexual-Probleme): ,Alle diese Bedenken machen
es begreiflich, daB nicht nur unter den zuniichst Beteiligten, den
Frauen, viele' Stimmen zugunsten der Straflosigkeit der Abtreibung
laut werden, sondern auch unter den Juristen.” Daﬁ die Ansicht
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in der Tat unter den Juristen verbreitet ist, wurde mir unlingst von
einem Juristen bestiitigt, der selbst allerdings mit Riicksicht auf das
Staatswohl anderer Meinung war. Die Empfindungen und die An-
schauungsweise der Kreise, in denen der Arzt verkehrt und sich be-
titigt, konnen auf die Dauer nicht ohne Einflu auf sein eigenes |
Empfinden und Handeln bleiben. Das ist eine gefdhrliche, aber sicher
eine zutreffende SchluBfolgerung.

Hélt jemand eine Tat vom moralischen Standpunkt nicht nur
fir erlaubt, sondern fiir notwendig, so wird die Furcht vor einer,
seiner Ansicht nach durchaus unigerechten Strafe, nur ein geringer
Hemmschuh seiner Handlungsweise sein. Ahnlich ist - auch wohl
Dr.MaxMarcuse (Sexual-Probleme) zu verstehen mit den Worten
»teile den S/tandp'unﬁkqt Hirsch, wenn auch schweren Herzens in

der Anerkennung nicht nur einer. medizinischen, sondern auch

einer sozialen und eugenischen Indikation®. ,

Es hat sich also zweifellos in der Arzteschaft in neuer Zeit eine
gewisse Umwertung und Verschiebung der frither in der medizi-
nischen Wissenschaft und Praxis geltenden Ansechauungen iiber die
Zulidssigkeit der Unterbrechung der Schwangerschaft entwickelt.

_ Das betrifft nicht allein die bereits besprochene, durch die Fort-

schritte der Wissenschaft wesentlich verdnderte Ansicht iiber die
medizinische Indikation, das betrifft ebenso die Anschauung der
Krzte iiber die Fruchtabtreibungen, die auf Ursachen anderer Art,
namentlich wirtschaftlicher, zuriickzufiihren sind. Wenn in weiten
Kreisen'infolge der verinderten Lebensverhiltnisse und verdnderten
Lebensauffassung die Ansichten iiber <die Fruchtabtreibung ‘andere,
viel mildere geworden sind, von vielen Seitén, -auch juristischer, so-
gar vollstédndige Straflosigkeit verlangt wird, so beeinfluBt das auch
die Anschauungsweise der Arzte, jedenfalls mancher. Tempora,
mutantur et nos mutamur in illis. DaB viele Kollegen erheblich mil-
der iiber die Fruchtabtreibung denken als frither, das steht fest, daB
manche danach handeln, ist hochst wahrscheinlich, wird jedenfalls
vielfach behauptet.

, Wie steht es nun. mit der Zuldssigkeit der sozialen Indikation
vom Standpunkte der #rztlichen Wissenschaft und der Berufsehre?
Da sie sich nicht auf die Wissenschaft stiitzt, mit ihr iiberhaupt gar

,nichts gemein hat, so scheidet der Standpunkt der Wissenschaft aus.

Um so mehr kommt der Standpunkt der Berufsehre in’ Frage. Dabei
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muB ich zuniichst den Rechtsstandpunkt beriihren. Wenn ich vorhin
iiber die milderen Ansichten betreffs der Fruchtabtreibung, iiber die
Forderung der Straf10s1gke1t usw. sprach, so handelt es sich da um
personliche Meinungen und fromme Wiinsche. Vorliufig stehen wir
noch auf dem realen Rechtsboden, und das Gesetz betrachtet die
Fruchtabtrelbung dieser Art als ein schweres Verbrechen und belegt
sie mit sehr harten Strafen. Diese Strafen werden zweifelsohne auch
den Arzt treffen, der Fruchtabtreibungen nach der sozialen Indikation
vornimmt. Welches Recht hat denn der Arzt, sich in die wirtschaft-
lichen Verhiiltnisse seiner Patienten einzumischen und sich eine Ent-
scheidung anzumafen in einer Angelegenhelt welche die Interessen
des einzelnen und des Staats in sehr hohem Grade beriihrt? Gar kein
Recht hat er. Die hiiufiger ausgesprochene Ansicht, daf eine kiinst-
liche Unterbrechung der Schwangerschaft eine Operation wie alle
anderen Operationen sei und ihre Austithrung mit Zustimmung der
‘Schwangeren dem gewissenhaften Ermessen des Arztes zustehe, ist
falsch. Die Schwangerschaftsunterbrechung ist eine ganz eigen-
artige Operation und unterscheidet sich von allen anderen dadurch,
daB bei ihr, abgesehen von den Folgen fiir die Mutter, stets ein -
Leben verloren geht. Ebenso ist die Ansicht irrig, daf die Mutter selb-
stindig- die Entscheidung treffen diirfe, weil der schwangere Uterus
einen Teil ihres Korpers bilde, iiber den sie frei verfiigen konne.
Nach den bestehenden Gesetzen steht ihr ein derartlges Verfiigungs-
recht bekanntlich nicht zu. Der Arzt, der eine kiinstliche Unter-
brechung der Schwangersehaft nach der sozialen Indikation vor-
nimmt, macht sich einer strafbaren Handlung schuldig und verstoft
dadurch gegen die Berufsehre. Dazu kommt ein anderes. “Uber den -
professionierten Fruchtabtreiber, der sein Handwerk aus Gewinn-
sucht betreibt und vor den Strafrichter gehort, will ich hier nicht
sprechen. DaB er die Berufsehre aufs schwerste schidigt, ist selbst-
verstéindlich. Wer kann aber den Arzt, der aus lauteren oder besser
gesagt, selbstlosen Griinden handelt, von dem professionierten
Fruchtabtreiber unterscheiden? Keiner kann ihnen ins Herz sehen.
Mit Recht oder Unrecht werden unlautere Motive untergeschoben.
Auch dadurch leidet die Berufsehre. SchlieBlich ein dritter Punkt.
Viele von den Leuten, welche die Fruchtabtreibung sehr milde beur-
teilen, selbst die Hilfe eines Arztes in Anspruch nehmen, sind durch-
aus dariiber im klaren, daf der Arzt eine unerlaubte Handlung be-
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geht. Sie verlangen die Handlung von dem Arzt und sind ihm dank-
bar fiir die Ausfilhrung; selbst wiirden sie aber diese oder eine 4hn-
liche Handlung niemals ausfiihren, erst recht nicht im Interesse
eines Dritten. Im Grunde verliert bei solchen Personen der Arzt
doch etwas an Achtung, wenn er auch Dankbarkeit gewinnt.

Alles in allem sind Schwangerschaftsunterbrechungen nach der
sozialen Indikation ausgefiihrt vom Standpimkt der #irzt-
lichen Berufsehre absolut unzulissig, den Standpunkt der Wlssen—
schaft beriihren sie nicht.

DaB fiir diese-Indikation die fiir die medizinische geforderten
VorsichtsmaBnahmen in erhhtem Grade am Platze sind, bedarf
keiner besonderen Begriindung. Bemerkt sei nur, daB sie hier auch
erzieherisch wirken, indem sie allen Beteiligten, den Arzt iixbegriffen,
.den Ernst der Situation vor Augen fiihren und daran erinnern, daf es

sich nicht um ein alltigliches Vorkommnis, sondern um eine An-

gelegenheit von ganz besonderer Bedeutung und groBler Tragweite
handelt.

Die kombinierte medizinische und soziale In-
“dikation, zu deren Besprechung ich nunmehr iibergehe, hat nach
meiner personlichen Uberzeugung und den von mir eingezogenen Er-
kundigungen bei den Arzten in ziemlich erheblicher Ausdehnung Ein-
gang gefunden. Die Kombination kommt dadurch zustande, daB zu
einer bestehenden Krankheit, die als solche die Schwangerschafts-
unterbrechung erwiinscht, aber gerade nicht notwendig erscheinen
148t, miBliche wirtschaftliche oder andere Verhiltnisse hinzukommen
und bei einer zweifelhaften Entscheidung den Ausschlag geben.
Manche Arzte halten sich von vornherein zu einer solchen Mitberiick-
sichtigungfiirberechtigt,andere kommen lange iiberlegend und schwan- )
kend, erst allméhlich zu der Uberzeugung, so und nicht anders handeln
zu konnen. Hierbei spielt die frither erwihnte veréinderte Lebens-
auffassung im allgemeinen, sowie die unter Publikum und/Arzten
weit verbreitete mildere Auffassung iiber die Fruchtabtreibing im be-
sonderen eine groBe Rolle. Ich setze bei dieser Verbindung beider
Indikationen zunichst voraus, daf die Arzte nur nach ihrer besten
Uberzeugung handeln. Sie begriinden ihre Ansicht damit, daB man
auch bei Behandlung anderer Krankheiten den suBeren Verhiltnissen
Rechnung tragen miisse. Der Arzt diirfe zwei Patienten mit ganz
gleicher Krankheit, von denen der eine kréftig und jung, der andere
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durch miBliche Verhiltnisse, schlechte Ernihrung und Alter herunter-
gekommen sei, nicht gleich behandeln. Genau so liege es bei den
Unterbrechungen der Schwangerschaft. Dem ist nicht so, schon des-
halb, weil eine Schwangerschaftsunterbrechung keiner anderen &drzt-
lichen Verrichtung gleichzustellen ist. Wohl konnen wirtschaftliche -
Verhiltnisse insofern indirekt von EinfluB sein, als sie den Zustand
der Kranken verschlechtert haben. Dann handelt es sich aber nicht
um die wirtschaftlichen Verhiltnisse als solche, sondern stets nur
um den Vorhegenden Zustand der Kranken, mag derselbe nun durch
ungiinstige Verha,ltmsse, Blutungen, seelische Depxession und aus
welcher Veranlassung immer so geworden sein, wie er ist. Meistens
liegen bei der kombinierten Indikation die sozialen, den Ausschlag
gebenden Griinde aber auf einem ganz anderen Gebiet. Da sind es
die Dbereits vorhandenen Kinder, die einen Zuwachs unerwiinscht
machen, da ist es die Riicksicht auf die unterbrochene Arbeitsfihig-
keit der Mutter, -iberhaupt alle die Umstiinde, welche eine Kinder-
beschrinkung erwiinscht erscheinen lassen. Es ist menschlich er-
klirlich, wenn der Arzt im Zweifelsfalle, also bei vorliegender aber
an sich nicht ganz ausreichender medizinischer Indikation, derartige
Erwigungen auf sich einwirken 1iBt. Ein Recht dazu spreche ich
ihm ab. Abgesehen davon, daf er sich in seinen Voraussetzungen
und in der Beurteilung der Verhiltnisse sehr leicht irren kann und -
vielfach irren wird durch anderer Schuld oder eigene Unfihigkeit,
~ist es iiberhaupt nicht seines Amtes, derart in die wichtigsten
Familienverhéltnisse entscheidend einzugreifen. Wie der Schuster
bei seinem Leisten bleiben soll, so der Arzt bei der gewissenhaften -
Ausiibung seiner Berufstitigkeit. Leicht kommt auch der Arzt, der
der kombinierten Indikation huldigt, auf eine abschiissige Bahn.
Zuerst geben bei fast geniigender medizinischer Indikation die so-
zialen Verhiltnisse nur den endgiiltigen Ausschlag, dann sind beide
gleichwertig, schlieBlich iiberwiegen die $ozialen Griinde bedenklich
und der krankhafte, vielleicht nur fingiert krankhafte Zustand bildet
nur noch den #uBeren Entschuldigungs- oder Rechtfertigungsgrund.
Kommt noch personliches Interesse, Furcht vor Einbufie in der
Praxis, Konkurrenzneid (tue ich’s nicht, tut’s ein anderer) u. dgl. mehr
hinzu, so ist der Unterschied vom professionierten Fruchtabtreiber
teilweise oder ganz verwischt. Ich erblicke in der Ausiibung und
Verdffentlichungen. ) : 5
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Verbreitung dieser kombinierten Indikation eine groBe Gefahr fiir
den Staat, die Familie und nicht am wenigsten fiir die Arateschaft.

Mogen ernst genommene. Félle erklirlich und entschuldbar er-
scheinen, bei groBerer Ausbreitung wird diese Kombination viel Un-
heil anrichten. Die frither besprochenen VorsichtsmaBregeln diirften

gerade hier von groBem Nutzen sein. Aus obigem ergibt sich, daB

die Schwangerschaftsunterbrechungen, die auf Grund einer Verbin-
dung der medizinischen mit der sozialen Indikation ausgefiihrt wer-
den, vom Standpunkt der #rztlichen Wissenschaft und der Berufs-
ehre unzulissig sind. Vom Standpunkt der irztlichen Wissenschaft,
weil die wissenschaftlichen Griinde unzureichend sind, vom Stand-
punkt der Berufsehre, weil die Handlung ungesetzlich ist und auBer-
dem das Ansehen des einzelnen Arztes wie des Standes schwer zu
schidigen geeignet ist.

Wenn ich noch einigé Worte iiber die eugenische Indi-
kation sagen soll, so kann ich mich kurz fassen. Sie beruht auf
der Lehre vom Wohlgeborenwerden und bezweckt eine Verbesserung
des Menschengeschlechts. DaB sie unter den praktischen Arzten
bereits Anhiéinger gefunden hat, bezeugt folgender Passus in dem
Brief eines Kollegen: V

»Meiner Ansicht nach miiBte es dem Arzte erlaubt sein, die
Schwangerschaft zu unterbrechen, wenn er der festen Uberzeugung.

_ ist, daB} eine schwere Krankheit der Eltern sich auf das Kind iiber-
trigt. Was soll der Staat mit derartigen Kindern, die doch niemals
zu vollwertigen Mitgliedern des Staa,tskorpers hera\nwachsen konnen
und die ihm nur zur Last fallen.*

Wissenschaft und Erfahrung haben gezeigt, daf manche Krank-

heiten sich mit einer gewissen RegelmiBigkeit von Eltern auf

Kinder vererben. Es bestehen aber zurzeit noch so groBe Unsicher-
heit und so viele Fehlerquellen, dafl eine auf die eugenische Indi-
kation fuende Unterbrechung der Schwangerschaft vom Standpunkt

der drztlichen Wissenschaft bedenklich erscheint. Das gleiche gilt:

aus demselben Grunde fiir den Standpunkt der Berufsehre; um so
mehr, als es sich um einen Eingriff handelt, der gewolltem und nicht

gewolltem Unfug Tor und Tiir 6ffnet und der gesetzlich unerlaubt-

ist, da dem Arzt zurzeit keinerlei Berechtigung zusteht, sich in dieser
Weise an der Verbesserung des Menschengeschlechts zu betétigen.
Zum Schluf muB ich dieIndik ation der Notzucht erwéihnen.
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Die Forderung, daB es gestattet sein soll, eine offenbar vergewaltigte
Person durch kiinstlichen Abort von den ohne eigene Schuld einge-
tretenen Folgen der Vergewaltigung zu befreien, ihr und ihrer
Familie Kummer, Sorgen und vielleicht Schande zu ersparen, beruht
auf einem schonen menschlichen Mitgefiihl und entbehrt nicht der
Zustimmung ernster, Gerechtigkeit liebender Minner. Mit der
Wissenschaft hat diese Indikation nichts zu schaffen. Vom Stand-
punkte der Berufsehre ist eine. Schwangerschaftsuntetbrechung nach
dieser Indikation so lange unzuliissig, bis der Staat sie erlaubt hat.
Ob dieser Fall jemals eintreten wird, dariiber kann man nur Ver-
mutungen haben. Jedenfalls sind gewaltige Schwierigkeiten zu iiber-
winden betreffs Sicherstellung des Tatbestandes, da die meisten
Fille von angeblicher Notzucht erlogen sind und auch.der Nachweis
einer wirklich stattgehabten Vergewaltigung schwer ist. '

Zu mir kamen wihrend des Krieges vier, a,rigeblich durch Not-
zucht geschwingerte Personen, zwei verheiratete Kriegerfrauen und
zwei junge Midchen. Eine eingehende Besprechung mit genauer Schil-
derung des Vorganges gab mir die feste Uberzeugung, da in
Keinem der Fille von einer Vergewaltigung auch nur im entferntesten
die Rede sein konnte. ' '
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