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Ist instrumentelle Selbstabtreibung 
durch eine Erstgeschw~ingerte mSglich ? 

Von 

Fo ST(~CKEL 

(Eingegangen am d. Januar 1956) 

Einen  kriminel len,  durch einen in t r au t e r inen  Eingriff  herbeigefi ihrten 
Abor t  zu bewelsen, ist n icht  immer  einfach. W e n n  er e inmal  bewiesen 
ist, berei te t  aber  noch grSl3ere Schwierigkeiten die Frage,  ob die Ab- 
t r e ibung  durch eine andere Person durchgefi ihrt  wurde, oder ob die 
Schwangere selbst ihre Leibesffucht  abget r ieben hat .  

DaB eine Frau, die schon geboren hat, unter Umst~inden eine Selbstabtreibung 
durehfiihren kann, wird im gro~en und ganzen im Sehrifttum anerkannt (SPI~E~, 
IM OBERSTEG, SCYLAK, NIPPE, WALCHER, STRASSMANI% ZIEI~IKE, ~EEB, Suss, 
MULLER U.a.). Soweit hier halbwegs zuverl~ssige statistisehe Angaben vorliegen, 
seheint die Zahl der instrumentellen Selbstabtreibung gar nicht einmal gering zu 
sein. D a s  Verh~ltnis betr~gt etwa 30--37% (REICHLIN, SPINNER, IH O~ERSTEG, 
MEISINCEI~). Andere (ScYLAK) halten Selbstabtreibungen fiir viel se]tener, MERKEL 
h~lt sie eher fiir h~iufiger. 

Ob allerdings Frauen, die noeh nicht geboren haben, deren Portio im allgemeinen 
viel hSher liegt, imstande sind, sieh instrumentell die Frucht abzutreiben, dariiber 
sind die Ansiehten jedoch versehieden. In der ~lteren Literatur wird diese MSglich- 
keit nieht ausgeschlossen (VA~NIEa). 

Im neueren Schrifttum ist man in dieser Beziehung zum Tefl zuriiekhaltender 
(LEvB~SCH~.R, SPINNEr). Ein so erfahrener Gerichtsmediziner wie I~ABERDA ist 
sogar geneigt, diese MSglichkeit fast abzulehnen. Andere dagegen glauben, sie 
unbedingt bejahen zu miissen (F~ITSCH). In neuester Zeit ist man jedoch naeh 
dieser Riehtung hin wieder Unsicherer geworden. PIETRUSKY gibt die MSglich- 
keit zu. 

B. MUELLER betraehtet jedoch solche Selbstabtreibungen mit sehr kritisehen 
Augen auf Grund seiner Beobaehtungen bei Bremer Dirnen, die noeh nieht geboren 
hatten, woriiber er mir persOnlieh berichtete. Diese Dirnen hatten es gelernt, 
sich konzeptionsverhindernde Apparaturen selbst in den Muttermund einzufiihren 
und herauszunehmen. Sogar ihnen, als in solehen Dingen erfahrenen Personen, war 
es erst naeh reiehlicher ~bung gelungen, selbst ihren Muttermund zu erreiehen. 

Die Unf~higkeit, die Portio selbst zu tasten, fiihrt h~ufig zu Verletzungen der 
Geschleehtsorgane (Asc~ISAN, ~[ERKEL U.a.). l~ERKEL machte die Effahrung, 
dab sieh bei Selbstabtreibungen die Verletzungen an den Genitalien h~ufiger in 
der linken Seite der Sehw~ngeren lokalisiert finden, bei Abtreibungen durch 
dritte Hand jedoch mehr rechts. 
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I c h  m S c h t e  n u n  2 F~lle y o n  i n s t r u m e n t e l l e r  F r u c h t a b t r e i b u n g  y o n  

E r s t g e s c h w ~ n g e r t e n  mi t t e i l en ,  die  m i r  in  m e i n e r  f r i i he ren  T ~ t i g k e i t  

als G e f a n g n i s a r z t  in  K .  b e k a n n t  w a r d e n  u n d  g l a u b w i i r d i g  s in& 

Fall 1. Es handelt sich um die 20jghrige Fabrikarbeiterin Maria W., welehe 
noch nieht geboren und noeh keine Fehlgeburt durehgemacht hatte. Die Dar- 
stellung dieses ersten Falles ist etwa so wiedergegeben, wie sie mir die Abtreiberin 
selbst gesehildert hat. 

Eines Tages merkte ieh halt plStztich, dab meine Periode ausbleibt. Ich wuBte 
sofort, dab ieh schwanger bin. Kurz darnach stellte ich lest, dab die Tochter meiner 
Hausfrau, die auch schwanger war, eine Ballonspritze hatte. Diese entwendete 
ieh ihr. Ich habe dann ein ganzes Stfiek Ami-Seife genommen and mehr als 1 Liter 
Wasser dazu. ])as habe ieh ganz dick gekocht, bis es einen riehtigen Brei gab. 
Dann habe ieh das eine Bein auf den Stuhl gestellt, das andere am Boden gelassen 
und zu spritzen versucht. Zuerst bin ich mit  dem Finger in die Scheide gefahren, 
bis ich so etwas wie eine Lippe spiirte, da dachte ieh mir, dab dies die richtige 
Stelle sein muB. Bevor ieh spritzte, habe ieh es aber mit  einer Stricknadel versueht, 
mit  der stach ich in das ,,Grfible". Es hat  dann ungef~hr z/4 Std geblutet. Es hat  
natfirlieh sehr weh getan. Dann habe ieh mit einer tt~ckelnadel dasselbe getan 
und dann die Seife gespritzt. Fast  jeden Tag, abet immer ohne Erfolg. Ich konnte 
niimlich l~icht richtig drfieken, da ieh mit  der einen Hand allein die Kraf t  nicht auf- 
gebracht habe. Ieh muBte ja mit  dem Finger der anderen Hand in die Scheide, 
bis ich das ,,Grfible" spfirte und dann mit  der Spritze am Finger entlang. Ich habe 
es immer wieder probiert. Warm ich zu spritzen angefangen habe ? Gleieh naeh 
dem 1. Ausbleiben der Periode ring ieh an zu ,,pfuschen". Im 2. Monat traten 
einmal naeh dem Spritzen ganz ]eichte Blutungen ein. Dreimal habe ieh aueh 
ganz richtige Wehen gespfirt, es ging aber niehts ab. 

In  welcher Stellung ich gespritzt habe ? I-Iabe a!le m5glichen Stellungen aus- 
probiert, die Spritze reinzukriegen, auch in der Hockstellung, das ging aber nieht, 
denn da sind mir die Kniee welch geworden and deshalb habe ieh es wieder auf- 
gegeben. Die beste Ste]lung war auf einem Tiseh sitzend im T[irkensitz mit  dem 
Rficken an die Wand gelehnt und einen Spiegel zwischen die Ffil3e genommen. 
Mit einem Mutterspiegel habe ieh es auch versucht, den habe ich aber nicht richtig 
reingebracht. 

Als ich bereits im 4. Mona$ war, war ich schon ganz verzweifelt. Ich habe 
wieder heiSes Wasser gekoeht mit  sehr viel Seife, reich auf den Tiseh gesetzt, im 
Tfirkensitz, den Rfieken an die Wand ge]ehnt und zwischen den FfiBen einen Spiegel. 
]Hit dem Finger bin ieh dann in die Scheide gefahren und als ieh das ,,Grfible" 
gespfirt habe, bin ieh mit  der Spritze am Finger entlang gefahren. Dann habe ich 
mit  beiden H~nden den ganzen geffillten Ballon ausgedrfiekt. Nach 2--3  Std fing 
es leicht zu bluten an. Es hat  aber sparer wieder aufgeh5rt. Am n~chsten Tag 
dachte ich, heute mul3 es klappen. In  derselben Stellung wie am vorigen Tage fuhr 
ieh mit  dem Finger in die Geb~rmutter, da merkte ich, dab das ,,Grfible" grSBer 
war. Da bekam ich dann das Rohr der Spritze besser hinein. Naehdem ich etwa 
4- -5  cm im ,,Grfible" war, hat  es einen richtigen Ril~ gegeben; ieh habe dann mit  
beiden tI~nden den Ballon ausgespritzt, da ieh mir daehte, dal3 ieh jetzt  richtig 
in der Geb~rmutter drin bin. Ieh bin ganz steif geworden, und mein Herz hat 
ganz wild geldopft. Ieh dachte, ich ,,ginge ein". Ich zog dann die Spritze wieder 
heraus, da kam dann gleich wieder Blur, fast wie bei der Periode. 

Es folgte dann eine genaue Schilderung fiber den Hergang des Abortes. 
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Auf Frage: Die Spritze und der Ballon waren immer ganz mit  Wasser geffillt 
Ieh habe zuerst immer ein birchen gespritzt und den Finger dann nicht mehr 
vom Ballon gelassen, wenn ich in die Scheide fuhr, denn wenn Luft reingekommen 
ware, ware ich tot  gewesen. Woher ich das wei]] ? Ja,  wenn man so etwas machen 
will, hat  man die Ohren fibera]l offen. Ich habe iiberall vorher gefragt. Ich kenne 
eine Frau, die macht  diese Sachen. Auf den Trick, mit  dem Finger vorher rein- 
sehieben, bin ieh selber gekommen. Ich konnte doeh nieht so ganz einfach ins 
Blaue fahren. Ieh habe im Lexikon genau durchstudiert, wie alles liegt. Dort 
waren mehrere Bflder drin, ieh habe es dann an mir selber ausprobiert. Gleich 
beim erstenmal spfirte ich die Gebarmutter nicht, erst sparer habe ich so ein 
,,Griible" gespfirt, da habe ich mir gedacht, das mug es sein, so ist es im Buch auf- 
gezeichnet gewesen. Wenn ich stehe, komme ich auch so ganz leicht mit  dem 
Zeigefinger hin, wenn ich ihn ganz in die Scheide stecke. Insgesamt habe ich 
ungefahr 60--70real gespritzt. Auf die Frage, warum sic denn so vie]e Spritz- 
versuehe gemacht hatte, gibt sic an, dab eben die Schwierigkeit darin bestanden 
hatte, das ,,RShrle" einzuschieben. Wenn sic mit  dem Finger nach Einsehieben 
des ,,R6hrehens" aus der Scheide gegangen ware, habe sic stets das Geffihl ffir den 
riehtigen Weg verloren. Aul~erdem habe sic nicht so lange pressen k6nnen und 
dann sei die Gebarmutter etwas nach oben zurfickgegangen. 

Der gynakologische Befund bei der W. ergab: Weiter Scheideneingang, weite 
Scheide. Nach 7 cm ist die Portio mit  dem etwas quergestellten aul~eren Mutter- 
mund zu tasten. Zeigefingerlange 8 cm. 

Fall 2. Die 20jahrige W. IV[., die ebenfalls noch nie geboren hatte und auch 
keine Fehlgeburt durchgemacht hat, war im 3. Monat schwanger. Da sic als 
Fliichtling das Kind nicht austragen wollte, holte sic sich bei Insassinnen eines 
Flfiehtlingslagers Rat: Hierbei erfuhr sic, daB das beste Mittel zur Abtreibung 
die Einffihrung einer Stricknadel sei. Dadurch wiirde die Gebarmutter ge6ffnet 
und es kame zum Abort. Da sie keine Stricknade] besaB, begalm sic ihre Versuc.he 
mit  einem etwa 8 cm langen Nagelreiniger. Aug dem Closett sitzend versuchte sie 
zuerst, mit  ihrem reehten Zeigefinger den aul]eren Muttermund zu tasten. Von 
der Lage der Gebarmutter hatte sie Kenntnisse durch Aufklarungsbficher. Nach 
mehrmaligem Versuch ffih]te sic einen ,,Zapfen mit  einer Grube" am hinteren Tefl 
der Scheide. Nach dieser Feststellung begannen die Versuche, den Nagelneiniger, 
den sic an den rechten Zeigefinger so angelegt hatte, dal3 das eine Ende etwa 
2 cm fiber den Finger hinausragte und den sie mit  dem Daumen ~esthielt, in den 
au~eren Muttermund einzuffihren. Sic mul~te abet immer wieder aufh6ren, da 
sic ,,hinten anstic]~" und es sic ,,piekte". Nach etw~ 6--7  Versuchen gelang es 
ihr, die Spitze des Nagelreinigers in die ,,Grube" zu bringen. Daraufhin drfickte 
sic etwas nach unten, so dab eine kleine 0ffnung entstand, worauf sie ganz langsam 
den Nagelreiniger etwa 5 cm tier einschob. Nachdem der Nagelreiniger ,,drin war", 
hat  sic nochmals nach unten gedrfickt. Nach Auftreten einer Bhtung ,  die nicht 
ganz so stark wie die Periode war, wurde der Nagelreiniger entfernt. Wegen der 
Blutung Aufsuchen des Lager~rztes, der sic ins Krankenhaus einwies. Hier Wehen- 
schema. Nach 2 Tagen Wasserabgang und auf 2. Wehenschema am darauffolgen- 
den Tag Fruehtabgang. Zur Anzeige gelangte d~s Madchen dadurch, dal~ die 
anderen Frauen des Lagers auf die Abtreibungsversuche aufmerksam wurden 
und darfiber sprachen. 

Sic gibt noch an, daB das Einffihren des Nagelreinigers keine ,,eigentlichen ~176 
Schmerzen verursaeht babe, sie habe naeh der Einfiihrung ]ediglich etwas Ziehen 
im Leib verspiirt. 
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Die Untarsuahung ergab: L~nge des Zeigafingers 7,5 cm. Scheide wait. l%ch 
6,5 em fiiMt man gut die Portio mit dem griibchenfSrmigen i~ulBeren Muttermund. 
Uterus retroflektiart. Bei Anwendung der B~uchpresse senkt sich der Uterus 
etwa 1/2--1 cm tiefer. 

Die beiden F~lle zeigen, dab die Durchffihrung einer instrumentellen 
Selbstabtreibung auch bei Erstschwangeren an sich mdglich ist, jedoeh 
- - s o w e i t  wir w i s s e n -  nur unter bestimmten Voraussetzungem Die 
Schwangere mulB die MSglichkeit gehabt haben, sieh im medizinischen 
Sehrifttum oder im einschlggigen medizinischen Laiensehrifttum oder 
auch dutch Erkundigungen bei erfahrenen Frauen fiber die anatomi- 
schen Verh~ltnisse zu orientieren; sie mu~ durch systematische Ubung 
erreicht haben, dab es ihr mSglich wird, die Portio zu tasten und, w~h- 
rend sie tastet, die Genita]ien dutch Pressen etwas nach unten zu ver- 
sehieben. Sie muB die Stel]ung, die fiir sie beim Tasten der Portio am 
besten ist, ausprobiert haben. Erst dann wird es bestimmten Frauen, 
die vorher nicht geboren haben, mSglich sein, eine Selbstabtreibung 
durchzuffihren, ohne daI~ Verletzungen entstehen. 

Wenn man sieh in der gerichts~rztlichen Praxis darfiber anslassen 
mulB, ob eine an der Leiehe festgestellte Abtreibung yon der Verstor- 
benen selbst durchgeffihrt sein kann, so wird es notwendig sein, fiber 
die eben erwi~hnten Verh~ltnisse Ermittlungen herbeizuffihren. 

Zusammen/assung 
1. Es wird fiber 2 Fi~lle yon instrumenteller Selbstabtreibung bei 

Erstgesehw~ngerten mittels Injektionen yon Seifenwasser bzw. Ein- 
ffihrung eines festen Gegenstandes durch die Portio in den Uterus be- 
richtet. 

2. Voraussetzung ffir eine erfolgreiche Selbstabtreibung durch Erst- 
geschw~ngerte w~ren ein vorangehendes Studium der anatomischen 
Verhiiltnisse und Instrumente, ~bung  im Erreichen der Portio und im 
Einffihren des Instrumentes sowie das Finden einer geeigneten Stellung, 
wodureh auch Verletzungen vermieden werden kSnnen. 
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