
VI. Hauptthema: Sehwangerschaft und Geburt in forensischer Sieht 

G.K.  DSIUNG (Miinchen): Aktuelle forensisehe Probleme in der 
Geburtshilfe und Gyn~kologie: Empf~ingnisverhiitung, Schwangerschafts- 
unterbrechung und Sterilisation. 

Die mit der Empf~ngnisverhtitung, der Schwangerschaftsunterbre- 
chung und der Sterilisation verbundenen Probleme sind weniger medi- 
zinischer Natur,  sie ]iegen vielmehr auf moralischer oder aaf rechts- 
politischer Ebene. Im fo]genden werden diese Dinge naturgema.• in 
erster Linie yore Standpunkt des Arztes aus gesehen und dargestelIt. 

Die Emp/iingnisverhi~tung zum Zwecke der Geburtenregelung, d.h. 
der Versuch eines Ehepaares, bei grundsatzlich vorhandenem Kinder- 
wunseh die Geburtenzahl und die Abstande zwischen den Schwanger- 
sehaften entspreehend den Lebensmnstanden und der Leistungsf~hig- 
keit der Mutter einzurichten, darf heute als allgemein anerkanntes 
Prinzip gelten. Selbst die kathoIische Kirche billigt diesen Wunseh naeh 
Kontrolle der Fruchtbarkeit,  sofern nicht etwa grunds~Ltzlich eine nega- 
tive Einstellung zum Kind vorhanden ist und gegen die Wahl der Mittel 
keine Bedenken bestehen. 

Die Situation auf dem Gebiet der Empf~ngnisverhiitung hat in den 
letzten Jahren einen grundlegenden Wandel erfahren: Es stehen jetzt  
Mittel zur Verfiigung, deren Zuverls bei sachgem~13er Anwendung 
als 100%ig bezeichnet werden kann. So etwas hat es auf dem Gebiet der 
Empf~ngnisverhiitung noch nie gegeben. Diese neuen Mitte] (es handelt 
sieh um die Beeinflussung der Ovulation durch die Zufuhr yon hormon- 
haltigen Tabletten) besitzen neben ihrer Zuverl~ssigkeit zwei weitere 
groi~e Vorteile: 1. bestehen keine begrfindeten medizinischen Bedenken 
gegen ihre Anwendnng und 2. hat es den Ansehein, dal~ die katholische 
Kirehe diese Methode nieht so entsehieden ablehnt wie z.B. die chemi- 
schen oder mechanischen Mittel. 

Ffir eine zeitliche begrenzte Anwendung der Empf~ngnisverhiitung 
gibt es neben dem Gesiehtspunkt der gesundheitlichen Schonung ffir die 
Mutter neuerdings aueh Indikationen yon seiten des ngchsten Kindes: 
Infolge von EibettstSrungen ist die Quote an Aborten, Friihgeburten 
und Mil3bildungen erhSht, wenn zwischen der vorausgegangenen Geburt 
und der ns Konzeptionen weniger als 6 Monate vergehen. 

Zur Orient, ierung soll in Tabetle 1 die Zuverl~.ssigkeit der meist- 
gebrguchliehen Methoden der Empf~.ngnisverhiitung demonstriert wer- 
den. Um die Zuverl~ssigkeit versehiedener Methoden verglelchen zu 
kSnnen, bedient man sich naeh dem Vorsehlag yon PEAI~L folgender Be- 
reehnung: M~n vergleieht jeweils die Zahl der ungewollten Konzeptionen 
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Tabelle 1. gergleichende Darstellung der Versagerquoten bei den gebriiuchlichsten 
Methoden der Emp/gngnisverhiitung 

Ungewoll te  
Angewand te  Methode Konzep t ionen  

pro 100 An-  
wendungsj  ahre  

Chemische Methoden (lokale Anwendung) . . . . . . . . . .  
Mechanische Methoden (Condom, Diaphragma) . . . . . . . .  
Kombination yon chemischen und mechanischen Methoden . . . 
Periodisehe EnthMtsamkeit 

a) Knaussehe/~egel . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
b) Oginos Anweisung . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
c) Basaltemperaturmessung . . . . . . . . . . . . . . . .  

Unterdriickung der Ovulation (Enovid, Anovlar, Lyndiol) . . 

20 
10 

5--10 

5--10 
3 
1 
0 

pro 100 Anwendungsjahre. Diese Relation ist in Tabelle 1 f/Jr die wieh- 
tigsten Methoden der Empfgngnisverhfitung dargestellt. Die Zahlen 
stammen zum gr6Bten Tell aus Publikationen des National Committee 
on Maternal Health in New York (TI~Z~), zum Teil yon STECI~ER und 
yon DS~I~*G. Die vom /~rztliehen Standpunkt nieht verantwortbaren 
Methoden wie Intrauterinpessare nnd Graefenbergring sind in der Uber- 
sieht nicht aufgenommen worden. 

Welche Rolle 8pielt nun  der Arzt  bei der Emp/iingnisverhiitung ? Wenn 
ans medizinischer Indikation das Eintreten einer neuen Schwangersehaft 
vermieden werden soll, so gehSrt die eingehende Unterweisung dieser 
Patientin zu den Aufgaben des Arztes. Nach unseren Erfahrungen ist 
diese notwendige Aufklgrung und Unterriehtung durch den Arzt h/iufig 
unzureichend. Es grenzt unseres Eraehtens an Fahrl/~ssigkeit, wenn bei 
gesundheitlicher Gefghrdung der Mutter dureh jede weitere Schwanger- 
schaft zwar auf die Gefahren einer Konzeption aufmerksam gemaeht 
wird, ohne dab jedoeh eine konkrete Unterriehtung fiber die MSglieh- 
keiten der Empf/~ngnisverhfitung erfo]gt. Wir sind der Ansicht, dab man 
die medizinische Indikation zur Empfgngnisverhfitung welt stellen soll. 
So reehtfertigt z.B. ein sch]echter Allgemeinzustand naeh raseh aul- 
einanderfolgenden Sehwangerschaften die zeitweise Verordnung yon 
empl/ingnisverhfitenden MaBnahmen. 

Ein etwas anderer Sachverhalt ist gegeben, wenn eine medizinische 
Indikation nieht vorhanden ist und eine Patientin yon sieh aus ihren 
Arzt um Aufkl~rung fiber empf/~ngnisverhfitende MaBnahmen bitter. 
Wir meinen, dab aueh in diesen F~llen der Arzt die gewiinschte Auf- 
kl/irung geben soll. Wo soll sieh eine Frau zuver]~tssige Informationen 
besorgen, wenn nieht bei dem Arzt ihres Vertranens ? Das erseheint um 
so notwendiger, als die durehsehnittliche Aufkl/trung der Bev61kerung in 
unserem Land bedauerlich schleeht ist. 

Forensisehe Probleme, die den Arzt im Zusammenhang mit der Emp- 
f/ingnisverhfitung betreffen k6nnen, sind nicht zu erkennen. Sehr 

Dtsch. Z. ges. gerichtl, iVfed., ]34. 55 13a 
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bedauerlich ist der erneut unternommene Versuch, jegliche Werbung fiir 
empfangnisverhfitende MaBnahmen zu verbieten. Dabei ist besonders 
betrfiblich, dab man die empfangnisverhiitenden Mittel mit den far eine 
Abtreibung dienlichen 1VIitteln in einen Topf wirft. Eine derartige Ver- 
quickung ist vSllig unverstandlieh, well jeder Kenner der Materie weii3, 
dab die Verbreitung yon Kenntnissen fiber empfangnisverhfitende MaB- 
nahmen den einzig aussichtsreiehen Weg darstellt, die Zahl der Ab- 
treibungen zu vermindern. 

]Jber die legale Schwangerscha/tsunterbrechung)st niehts Neues zu be- 
richten. Es ist immer noeh so, dab der Arzt, der zur Abwendung einer 
ernsten Gefahr ffir das Leben oder die Gesundheit der Mutter eine 
Schwangerschaft mit deren Einwilligung unterbricht, nur ,,straffrei 
bleibt", d.h. ausnahmsweise nicht wie ein Abtreiber mit Zuehthausstrafe 
bedroht ist. Eine ffir den Arzt befriedigende Abgrenzung der medi- 
zinisch indizierten Schwangersehaftsunterbrechung von dem Verbreehen 
der Abtreibung ist bis heute nicht vorhanden. 

•ach der Meinung der fiberwiegenden Zahl aller ~rzte sollte an dem 
Inhalt des bisherigen w 218 grundsatzlich nicht gerfittelt werden. Um- 
stritten ist zur Zeit lediglieh die sog. ,,ethische Indikation" zur Schwan- 
gerschaftsunterbrechung, d.h. zur Unterbreehung einer Sehwangersehaft, 
die dureh ein Verbrechen der Notzucht oder der Blutschande zustande 
gekommen ist. Die Zah] der aus medizinischer Indikation unterbrochenen 
Schwangerschaften ist heute nicht mehr groB. Diese erfreuliehe Ent- 
wieklung hat ihre Ursaehe in erster Linie darin, dab heute die Lungen- 
~uberkulose in nahezu allen Stadien der Sehwangerschaft jeder Therapie 
zugeffihrt werden kann. Ans diesem Grund gibt die Lungentuberkulose, 
die frfiher den fiberwiegenden Tell der Indikationen zur Sehwanger- 
schaftsunterbreehung gestellt hat, heute kaum je einmal eine solche 
Indikation ab. Die Zahl der legalen Schwangerschaftsunterbreehungen 
im Land Bayern betrug im Jahre 1960 71, ira Jahre 1961 54 und im 
Jahre 1962 73 Unterbreehungen. An der I. Universitats-Frauenklinik in 
Mfinehen wurden seit dem 1. Januar 1955 insgesamt nur 26 Schwanger- 
schaftsunterbreehungen durehgeffihrt. Tabelle 2 zeigt die Verteilung 
dieser 26 mediziniseh indizierten Sehwangerschaftsunterbreehungen naeh 
Indikationen. 

Die soziale Indikation zur Sehwangerschaftsunterbreehung wird von 
arztlieher Seite abgelehnt. Sie wfirde die Freigabe der Schwangersehafts- 
unterbreehung, mit anderen Worten die Freigabe der Abtreibung be- 
deuten. Andere Lander, die diesen Weg beschritten haben, muBten die 
fiberraschende Feststellung maehen, dab nieht den Erwartungen ent- 
spreehend die Zahl tier ungesetzliehen Abtreibungen zurfickging, sondern 
da$ im Gegenteil die Zahl der Abtreibungen mit der Ausweitung der sog. 
legalen Schwangerschaftsunterbreehung anstieg. Aus diesem miBglfiek- 
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Tabelle 2. Die seit 1955 an der I.. Universitiits-Frauenklinik durchge/iihrten 
26 Schwangerscha/tsunterbrechus 

Lungen-Tbe . . . . . . . .  
Fortgesehrittene Nieren-Tbe 
Netzhautabl6sung . . . . . .  
Schwerer Diabetes . . . . . .  
Multiple Sklerose . . . . . .  
Wh-bels~ulen-Tbe . . . . . .  

Fglle 

~en unterteilt nach Indilcationen 

Mamma-Ca . . . . . . . . .  
Sklerodermie . . . . . . .  
Sehizophrenie . . . . . . .  
Friseh operierter Herzfehler . 
Hepatitis . . . . . . . . .  
Viscemler Erythematodes 

Fglle 

ten Experiment  muB man den SchluB ziehen, dab die Erleiehterung der 
gesetzlichen Schwangerschaftsunterbrechung fiber die Anerkennung der 
sozialen Indikation kein praktikabler Weg zur Eind~mmung der sog. 
Abtreibungsseuehe ist. 

Aufierhalb der Bundesrepublik hat  in den letzten Jahren die lsindliche 
I n d i k a t i o n  vermehrt  an Dedeutung gewonnen. In  einer groBen Zahl yon 
Lgndern ist es gesetzlieh erlaubt, eine Schwangerschaft zu unterbrechen, 
wenn mit  groBer Wahrseheinliehkeit mit  der Geburt eines miBgebildeten 
oder nicht ]ebensfi~higen Kindes gerechnet werden muB. Typische Bei- 
spiele sind die Entwicklung yon MiBgeburten naeh I~6teln in den ersten 
3 Schwangerschaftsmonaten und die Entstehung yon nieht lebensf~higen 
Kindern bei schwerer Sensibilisierung der Mutter gegen den Rhesus- 
faktor. Da beide Beispiele iiberhaupt nicht mit  einer Gef~hrdung des 
mfitterliehen Lebens oder der miitterliehen Gesundheit einhergehen, ist 
eine Unterbrechung der Schwangersehaft in diesen F~llen nach unserer 
Rechtsprechung undiskutabel. I m  Rahmen der prophylaktischen 
Sterflisation rniissen diese Beispiele erneut diskutiert werden (s. nnten). 

Es ist nicht verwnnderlich, dab die Einstellung zur Schwangerschafts- 
unterbreehung auch innerhalb der anerkannten medizinisehen Indi- 
kationen sehr welt yon konfessionellen Gesichtspunkten beeinfluBt ist. 
Immerhin  ist es erstaunlich, wie groB und wie eindeutig z.B. die Korre- 
lation zwischen der relativen H~ufigkeit der legalen Sehwangerschafts- 
unterbreehung und dem katholisehen BevSlkerungsanteil in den ein- 
zelnen Bundesl~ndern ist (Tabelle 3). 

Es ist offensiehtlieh, dab mit  dem Absinken des katholischen Anteils 
der BevSlkerung die relative H~tufigkeit der legalen Schwangerschafts- 
unterbrechung ansteigt. Wegen des deutlicheren Effektes wurde bewuBt 
Zahlenmaterial aus einem friiheren Jahr  benutzt,  weft da die H~ufigkeit 
der Sehwangersehaftsunterbreehungen fibera]l grSBer war a]s heute. Die 
durchsehnittliehe Quote der Schwangersehaftsunterbrechungen betrug 
in der Bundesrepublik im Jahre  1950 2,08 und im Jahre  1960 weniger als 
0,5 auf 10000 Einwohner. 

AbschlieBend se izum Thema Sehwangerschaftsunterbreehung auf die 
Devise aller fortschrittlichen Exper ten hingewiesen: ,,b~ieht Unter- 
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Tabelle 3. Relative Hgu]igkeit der legalen Schwangerscha]tsunterbrechungen und An. 
teil der katholischen Bev61kerung in den JBundeslgndern 1950 (nach v. l~nonE~r 

Antei l  der Legale Schwanger-  
L a n d  Ka tho l iken  schaf t sun te rbrechungen  

in % pro 10000 Einwohner  

Saarland . . . . . .  
Bayern . . . . . . .  
l~heinland-Pfalz . . . 
iNordrhein-Westfalen . 
Baden-Wfirttemberg . 
Hessen . . . . . . .  
Niedersachsen . . . .  
West-Berlin . . . . .  
Bremen . . . . . .  
Schleswig-]:Iolstein 
Hamburg . . . . . .  

73,4 
71,9 
57,7 
54,8 
47,1 
32,2 
18,8 
11,2 
8,9 
5,9 
5,9 

0,12 
0,51 
0,54 
0,3 
0,97 
2,93 
3,91 
3,88 
4,47 
7,47 

11,17 

brechung der Schwangerschaft, sondern Aufkl/~rung und gezielte Pro- 
phylaxe tut  not, mit anderen Worten, Empf~ngnisverhiitung !" 

Im  Hinblick auf die Sterilisation sind die Verh/~ltnisse besonders un- 
gekl/irt. In  den letzten Jahren ist yon vielen Seiten das Fehlen yon all- 
gemein anerkannten Riehtlinien ffir das Krztliche Handeln und fiir die 
riehterliehe Entscheidung lebhaft bedauert worden. KmCH~OFF sprach 
1962 yon einem ,,fiir die/~rztliche und riehterliehe Praxis unertriigliehen 
Schwebezustand oder, anders ausgedrfiekt, yon einem nicht mehr zu 
tolerierenden Znstand der Reehtsunsieherheit". 

Diese Rechtsunsieherheit hat ihre Wurzel darin, da$ fiber die reeht- 
liehe Auswirkung des w 226a Strafgesetzbueh keine Klarheit besteht, 
weft es bisher nicht gelungen ist, exakt zu formulieren, was ,,gegen die 
guten Sitten vers t5Bt" ,  Hier stehen auch noeh hSehstrichterliche Ent- 
seheidungen aus, so dab yon namhaften Strafrechtslehrern den ~rzten 
bier zur Zurfickhaltung geraten wird (ENGISCH). Aueh fiber den w 14 I 
des Erbgesundheitsgesetzes seheinen sieh die Juristen nieht einig zu sein, 
abgesehen davon, dab dessen Anwendbarkeit insofern eingeschr/~nkt ist, als 
das Erbgesnndheitsgesetz nieht mehr in al]en Bundesl/~ndern Geltnng hat. 

Wenig Zweifel gibt es an der l~eehtliehkeit der medizinischen Indi-  
kation zur Sterilisation. Iqicht zu diskutieren braucht man fiber die im 
Zuge therapeutisch notwendiger Eingriffe zwangsl~ufig erfo]gende Un- 
fruehtbarmachung. Im wesentlichen meint man die ,,prophylaktisehe 
Sterilisation aus mediziniseher Indikation". Dabei stehen diejenigen 
Indikationen zahlenm/~Big im Vordergrund, die in gleieher Weise bei er- 
neuter Gravidit~t wegen schwerer Gefahr ffir Leben nnd Gesundheit der 
Mutter als Indikation zur Schwangerschaftsunterbrechung anerkannt 
sind. Diese Gruppe ist allgemein anerkannt. Genausowenig gibt es Be- 
denken gegen eine Sterilisation auf Wunseh der Patientin anl/iBlich des 
dritten Kaisersehnittes. 
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Eine neue Gruppe von Indikationen betrifft diejenigen F/~lle, in denen 
nach menschliehem Ermessen nieht mehr mit der Geburt ]ebensfi~higer 
Kinder gereehnet werden kann. Als Beispiel sei die hochgradige Immuni- 
sierung einer Frau gegen den Rhesusfaktor angeffihrt. Wenn auch im 
Falle einer bereits eingetretenen Schwangersehaft in diesen F~tllen naeh 
geltendem Recht eine Unterbrechung der Schwangersehaft nieht mfg- 
lich ist (s. oben), so sollten jedoch keine Bedenken gegen die prophylak- 
tisehe Sterflisierung einer solehen Frau bestehen. Es gibt bereits Stel- 
lungnahmen yon Lehrern der Moraltheologie, die in derartigen F/~llen 
eine Unfruehtbarmachung der Frau fiir erlaubt halten, weft es sich dabei 
nieht um die Zerstfrung der gesunden Fortpflanzungsfnnktion, sondern 
,,urn die Aussohaltung einer in ihrer Natur  havarierten Funktion" 
handelt (Bo~cxL]~). 

Die eugenisehe Indilcation zur Sterilisierung ist bei uns mehr oder 
weniger tabu wegen der auf diesem Gebiete maBlosen und zu we]tweitem 
Protest  herausfordernden Praktiken des Dritten Reiches. Dabei gibt es 
die eugenische Sterilisierung in vielen Staaten der Erde seit Anfang 
dieses Jahrhunderts,  und alle Experten auf dem Gebiet der Human- 
genetik sind sich dartiber einig, daG ein Uberhandnehmen yon Erbleiden 
nur durch die Unterbindung der FortpIlanzung der Tr~tger krankhafter 
Erbanlagen mfglich ist. Falls man auch bei uns diesem ungelfsten Pro- 
blem wieder n~hertreten sollte, miigten in erster Linie zwei Dinge ge- 
sehehen: 1. mfiBten besondere Gntachterkommissionen fiir die eugenische 
Sterilisation eingerichtet werden, und 2. sollte yon Experten ein Kata]og 
wirklieher Erbkrankheiten erarbeitet werden. Man wird wohl auch bei 
uns mi~ der Zeit die Fehlmeinung revidieren, die Problematik der 
eugenischen Sterilisation sei nationalsozialistisehes Gedankengut! 

Die rein 8oziale Indikation wird weitgehend abgelehnt. Demgegen- 
fiber gibt es Fglle, in denen man zu Reeht yon einer gemischt sozial- 
medizinischen Indikation spreehen kann, wenn z.B. eine Mutter vieler 
Kinder an der Grenze der Kompensation ihrer Leistungsf/~higkeit an- 
gelangt ist (BIOKENI3ACH). Derartige Fglle, die eine Weiterfassung der 
medizinisehen Indfl~ation bedeuten, sollten in die Gruppe der erlaubten 
Eingriffe eingereiht werden. 

Der Wunseh der Arzte an den Gesetzgeber ist die Beendigung der der- 
zeitigen I~eehtsunsieherheit auf dem Gebiet der prophylaktisehen Sterili- 
sierung, damit der Arzt seinen Kranken helfen kann, ohne selbst Fureht  
vor dem Gesetz haben zu mfissen! 
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K. ]~NGISCH (Miinchen): Die reehtliche Zuliissigkeit yon Schwanger- 
schaftsunterbreehungen im geltenden Strairecht und im Strafgesetz- 
entwuff. 

B. ~/IUELLER (Heidelberg): Kriminologie der Abtreibung dureh _~rzte 
mit Bemerkungen fiber das kommende Strafrecht. (Korrefera t  zum Vor- 
t rage  EI~GISCIt.) 

I n  meinem Kor re f e r a t  mSchte  ich lnieh auf eine Einze lhe i t  beschran- 
ken und  auf die Ste l lung des Arz tes  in diesem K o m p l e x  eingehen. 

F a s t  f iberall  in E u r o p a  g ib t  es eine MSg]ichkeit,  die Schwangerschaf t  
bei  en tsprechender  medizinischer  I n d i k a t i o n  zu unterbrechen ,  sei es ]aut  
Gesetz,  sei es auf Grund  einer Auslegung des Gesetzes, sei es auf Grund  
stf l lsehweigender Duldung.  Die En t sehe idung  fiber das Vorl iegen der  
I n d i k a t i o n  t r i f f t  in vielen anderen  Lande rn  der  Arzt ,  auf  sieh al lein ge- 
s tel l t ,  nur  sich selbst  ve ran twor t l i ch ;  so is t  es z .B.  auch j e t z t  in Spanien  
und  auch in Si idaf r ika ;  ich h a t t e  vor  kurzem Gelegenheit ,  mich  mi t  
Fachkol legen  aus diesen Lande rn  zu un te rha l t en .  

Auch bei  uns g ib t  es hier  und  da  St immen,  meis t  inoffiziel] erhoben,  
in denen der  Wunsch  ausgesprochen wird,  diesen Zus t and  auch wieder  in 


