nSelbstmord« oder nVeredelung« der Rasse

Empféngnisverhiitung und Arzteschaft bis zur Einfithrung der Ovulationshemmer

»Der Geburtenriickgang ist zweifellos
eine schwere Krankheit am sozialen
Kérper der Kulturvolker. ... Ich perstn-
lich bekenne mich zu der Ansicht, dass
der erschreckende Sturz der Geburten-
ziffer in Deutschland ganz wesentlich
ein ethisches Problem ist. Das Streben
nach gesteigertem Wohlstand und
Wohlleben, die Scheu vor den Be-
schwerden der Schwangerschaft und
Mutterschaft, die Verminderung des
Verantwortungsgefiihls gegeniiber der
Allgemeinheit sind die Triebfedern« (1).

Mit diesen Worten gab der stidtische
Kinderarzt in Barmen Theodor Hoffa
1915 in der DMW einer weitverbreite-
ten Furcht vor dem Aussterben des
deutschen Volkes Ausdruck. Hoffa fiihr-
te den beklagten Geburtenriickgang auf
Empfdngnisverhiitung (und Abtreibung)
zurtick, eine Praxis, die er sich nur durch
»sittliche Degeneration« erkldren konn-
te. Doch nicht nur um die Quantitit,
sondern auch um die Qualitdt des Vol-
kes sorgte sich Hoffa. Ein wachsender
Anteil von Erstgeborenen sei bedenk-
lich, man wisse ja, dass »die erstgebore-
nen und namentlich die einzigen Kinder
nicht nur meist in kérperlicher, sondern
auch in inteliektueller Beziehung den
spdtgeborenen nachstehen und ganz be-
sonders schwer aufzuziehen und zu er-
ziehen sind.« Der Vorsitzende der Ge-
sellschaft fiir soziale Medizin, Paul May-
et, hatte schon 1908 in der DMW durch
die »Herabsetzung der ehelichen Kon-
zeptionsziffer bei Gleichbleiben der un-
ehelichen ein Ueberwiegen hygienisch
belasteter Individuen« befiirchtet (2).

Emanzipation vom
Traditionellen

Die Minderheit der Befiirworter der
Empfangnisverhiitung, von ihren Kon-
trahenten als »Neomalthusianer« be-
zeichnet, sah das ganz anders. Der Berli-
ner Arzt Theodor Sommerfeld etwa
stellte sich 1915 in der DMW »auf den
Standpunkt derer, die den Geburten-
riickgang in erster Reihe auf wirtschaft-
liche Ursachen zuriickfithren, die den
denkenden Familienvitern eine Be-

Dtsch. med. Wschr. 2000; 125:918-919
© Georg Thieme Verlag Stuttgart - New York

Abb. 1 Der dsterreichische Gyndkologe Herr-
mann Knaus (1892-1970).

schrankung der Kinderzahl gebieterisch
aufdrdngen.« (3) Ein Jahr spater erklarte
Max Marcuse in der DMW die Zunahme
und Verbreitung der Geburtenverhii-
tung als »Rationalisierung des Ge-
schlechtslebens« (4). Schon 1908 hatte
ein Vortrag des Sozialmediziners Carl
Hamburger eine heftige Diskussion aus-
gelost, iiber die in der DMW ausfiihrlich
berichtet wurde (5, 6, 7). Hamburger
trat fir die »Verringerung der Conzep-
tionenc ein, da sich so die »Qualitdt« der
Geborenen, d.h. ihre Lebensfahigkeit,
verbessern lasse. Agnes Bluhm hielt da-
gegen Hamburgers »Behauptung der
Veredlung der Rasse durch Konzepti-
onsbeschrankung« fiir nicht stichhaltig
(6). Mit wenigen Ausnahmen stellte die
Empfdngnisverhiitung fiir die Autoren
ein Problem dar, das weniger die Indivi-
duen als das »Wohl von Vaterland und
Volk« betraf und um das vornehmlich
mit eugenischen und rassenhygieni-
schen Argumenten gestritten wurde (8).

Eisprung und Verhiitung

Nach dem Ersten Weltkrieg und ver-
stdrkt in der groBen Weltwirtschaftskrise
zu Beginn der 1930er Jahre verlor die
Furcht vor dem Aussterben des Volkes
voriibergehend an Kraft. Verniinftiger er-
schien nun angesichts der wirtschaftli-
chen Lage eine Kontrolle der Geburten-
zahlen. Die moralischen Bedenken ge-
gen Verhiitung blieben jedoch in weiten
Teilen der Arzteschaft und der Kirchen
bestehen. Abhilfe versprach die Methode
der »natiirlichen Geburtenregelunge, die

von dem o&sterreichischen Gyndkologen
Hermann Knaus entwickelt wurde (9, 10,
11). Knaus registrierte 1928, dass bei
Frauen mit vierwdchentlicher Menstrua-
tion regelmdRig am 16. Tag des Zyklus
die Muskulatur der Gebdrmutter nicht
mehr auf einen Hormonextrakt aus dem
Hinterlappen der Hirnanhangdriise rea-
gierte. Im Mai 1929 berichtete Knaus auf
dem deutschen Gyndkologenkongress in
Leipzig iiber das sensationelle Ergebnis.
Die Konsequenzen seiner Beobachtun-
gen stellten nahezu alles in Frage, was
die anwesenden Fachvertreter bisher
iiber die menschliche Zeugungsfahigkeit
gelehrt hatten. Nach Knaus fand der Ei-
sprung bei der regelmaRig menstruie-
renden Frau immer am 14. bis 16. Tag
des Zyklus statt (12). Wegen der kurzen
Lebensdauer der Keimzellen konnte sie
daher vor dem 11. und nach dem 17. Tag
nicht schwanger werden. Der japanische
Frauenarzt Kiusako Ogino hatte schon
1923 den Zeitpunkt des Eisprungs auf
den 12. bis 16. Tag vor der ndchsten Re-
gelblutung eingegrenzt. Erst 1930 wur-
den Oginos Erkenntnisse in Europa be-
kannt (13). Die Forschungen von Knaus
und Ogino stielen Jahrzehnte lang auf
heftigen Widerspruch in der Arzteschaft,
denn einer kleinen Zahl von Einzelbeob-
achtungen stand, wie der Dortmunder
Chefarzt F. Engelmann 1932 in der DMW
formulierte, »die seit Jahrhunderten herr-
schende Meinung« gegeniiber, »dafl die
Frau zu jeder Zeit konzipieren kann« (14).

nKalenderliebeu« versus
Pillenverhiitung

In den folgenden Jahren entwickelte
Knaus ein Verfahren zur Berechnung der
fruchtbaren und unfruchtbaren Tage der
Frau (15). Von allen gebdrfdhigen Frauen
forderte er die disziplinierte Fithrung ei-
nes Menstruationskalenders {iber min-
destens ein Jahr, um Schwankungen der
Zyklusldnge zu erkennen. Erst danach
sollten sie das Recht erwerben, in staatli-
chen Beratungsstellen {iber ihre personli-
chen unfruchtbaren Tage aufgeklart zu
werden. Eine neue, gliickliche »Epoche
der natiirlichen  Geburtenregelung«
schien angebrochen (16). In Deutschland
allerdings wurde sein Buch iiber die
Empfangnisverhiitung kurz nach dem Er-
scheinen 1934 als Gefihrdung des deut-
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