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B. MueLLEr (Heidelberg): Kriminologie der Abtreibung durch Arzte
mit Bemerkungen iiber das kommende Strafrecht. (Korreferat zum Vor-
trage ENGIsCH.)

In meinem Korreferat mochte ich mich auf eine Einzelheit beschrin-
ken und auf die Stellung des Arztes in diesem Komplex eingehen.

Fast tiberall in Europa gibt es eine Moglichkeit, die Schwangerschaft
bei entsprechender medizinischer Indikation zu unterbrechen, sei es laut
Gesetz, sei es auf Grund einer Auslegung des Gesetzes, sei es auf Grund
stillschweigender Duldung. Die Entscheidung iber das Vorliegen der
Indikation trifft in vielen anderen Léndern der Arzt, auf sich allein ge-
stellt, nur sich selbst verantwortlich; so ist es z.B. auch jetzt in Spanien
und auch in Sidafrika; ich hatte vor kurzem QGelegenheit, mich mit
Fachkollegen aus diesen Léndern zu unterhalten.

Auch bei uns gibt es hier und da Stimmen, meist inoffiziell erhoben,
in denen der Wunsch ausgesprochen wird, diesen Zustand auch wieder in
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Deutschland einzufithren; soviel Vertrauen miisse die Offentlichkeit zum
PflichtbewulBtsein des Arztes haben.

Diese mit einer gewissen Vorsicht vorgetragenen Wiinsche gaben An-
laB zusammenzustellen, was uns iiber Abtreibungshandlungen durch
Arzte bekanntgeworden ist; es handelt sich allerdings nur um Erfah-
rungen in einer mittelgroBen Stadt an der Peripherie eines Landes; das
Material stiitzt sich auf polizeiliche und staatsanwaltschaftliche Unter-
lagen, auch ein Kammeranwalt war so liebenswiirdig, Unterlagen zur
vertraulichen Auswertung zur Verfiigung zu stellen. Die Dunkelziffer
bleibt trotzdem unberechenbar; wer karteiméaBig félschlich eine Blutung
und eine offene Portio mit Abgang von Sticken notiert und dann aus-
réumt, wird kaum iiberfithrt werden kénnen, sofern die Frau schweigt.

Trotzdem glaube ich nicht, daB bei den deutschen Arzten ein Zustand
besteht, den man etwa als ,,Abtreibungssumpi* bezeichnen kénnte. Vor
etwa 2 Jahren kam ich in ein ausfithrliches, intimes, vollig aullerdienst-
liches Gesprach mit einem Kiinstler; er hatte das Ungliick gehabt, daB
sein nicht volljéhriger Sohn ein Méadchen schwingerte, die Zukunfts-
aussichten des jungen Mannes schienen zerstért, und er schilderte fast
empdrt, wie er mit dem Méadchen, das die Schwangerschaft loswerden
wollte, von Arzt zu Arzt, etwa zu zehn Arzten, gegangen war, keiner
hatte sich bereit erklirt, die Schwangerschaft zu unterbrechen, auch nicht
unter Heranziehung mehr oder minder unwesentlicher pathologischer Be-
funde. Auch in Kreisen seiner Bekanntschaft, so meinte er, sei dariiber
gesprochen worden, daB heutzutage die Bereitschaft der Arzte sehr gering
sei, eine Schwangerschaft ohne besonderen Grund zu unterbrechen.

Nun zu unseren Erfahrungen:

In den Jahren 1952—1962 sind uns 20 Arzte bekanntgeworden, die
in 61 Einzelfillen Abtreibungen, manchmal auch nur Abtreibungsver-
suche, vorgenommen hatten. Teilt man von 5 zu 5 Jahren auf, so
kommen auf die erste Hilfte 13 Arzte mit 42 Einzelfallen, auf die zweite
Hilfte 7 Arzte mit 19 Einzelfilien.

Das Ansinnen zur unmotivierten Unterbrechung der Schwanger-
schaft wurde in der Hélfte der Félle von den Frauen persénlich vor-
gebracht. Es handelte sich manchmal um persénliche Bekannte, manch-
mal gelang eine Uberrumpelung : Der Arzt sei neuen Ideen aufgeschlossen,
er sei ein moderner Arzt, er werde deshalb sehr verehrt usw., in anderen
Fallen wurde eine Drohung ausgesprochen; sie, die Frau, wisse, daB der
Arzt anderen geholfen habe, sie miisse ihn anzeigen, wenn er es ablehne,
ihr zu helfen. In zehn Féllen spielten leider auch erotische Motive mit,
s0: bedenkliche Berithrungen vor dem Eingriff, beim Eingriff und nach
dem Eingriff, schliipfrige Bemerkungen. Niemals hatte ein beschuldigter
Arzt berichtet, die Frau habe mit Selbstmord gedroht. 'In der anderen
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Hailfte der Fille suchte ein Vermittler den Arzt auf, ein Kriegskamerad,
ein guter Bekannter, mit dem er gesellschaftlich verbunden war.

Es handelte sich zweimal um stellenlose Arzte, eine groBere Anzahl
hatte eine schlechte Privatpraxis, die mithsam durchgefithrt wurde, um
spiter zur Kassenpraxis zugelassen zu werden. Weiteren Arzten war die
Kassenpraxis entzogen worden, und zwar wegen UnregelméaBigkeiten bei
der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit. Ein Arzt war rauschgiftsiichtig,
bei einem weiteren Téter handelte es sich um einen sog. ,,Mediziner*, der,
obwohl nicht wiederholt durchgefallen, die drztliche Priifung nicht be-
standen hatte, der sich gerne wichtig tat und sich mit ,,Herr Doktor*
anreden lief3.

Berziiglich der Methode der Schwangerschaftsunterbrechung handelte
es sich fast immer um den Eihautstich ; er wurde meist mit einem diinnen
Hegarstift durchgefihrt, manchmal wurde zusdtzlich noch dilatiert.
Laminariastifte wurden in einem Fall benutzt, in zwei weiteren die
Stricheiirette, zweimal wurde mit einem geeigneten Spritzinstrument
eine geheimnisvolle Fliissigkeit injiziert, iiber die der beschuldigte Arzt
nicht Auskunft geben wollte; dreimal wurden Medikamente benutzt,
einmal sehr kriftige intravenése Chinindosen, ein weiteres Mal hohe
Progynondosen; eigenartigerweise wurden gerade diese Félle ohne Heran-
ziehung eines drztlichen Sachverstdndigen abgeurteilt, so dall eine Beur-
teilung des Kausalzusammenhanges nicht méglich war; die Arzte hatten
sich gegen das Urteil nicht gewehrt.

Zehn von den beschuldigten Arzten legten eine Gestindnis ab, fiinf
behaupteten nachtriglich, nachdem sie bereits ein- oder zweimal ver-
nommen worden waren, eine schon bestehende Blutung, zwei andere
brachten nachtriglich vor, sie hitten eine Erosion behandelt. Das Ge-
richt nahm diese Einwédnde nach eingehender Vernehmung der betref-
fenden Frauen und ihrer Angehérigen nicht entgegen. Zwei Arzte be-
haupteten, sie hitten mit der Sonde den Uterus ausgetastet, um eine
Schwangerschaft zu diagnostizieren. Niemand von den beschuldigten
Arzten brachte vor, er habe eine Schwangerschaftsunterbrechung aus
medizinischer Indikation vorgenommen und die Bestimmungen iiber die
Notwendigkeit einer Beantragung der Unterbrechung iiber die Gut-
achterstelle nicht gekannt.

Bei sechs Arzten kam es vor, daB sie sich statt eines Honorars mit
dem Kassenschein begniigten; einer von diesen Arzten berichtete mir
vertraulich, seine Praxis sei nach Entlassung aus der Haftanstalt sehr
erheblich angestiegen. Leider hatte er sich verfiihren lassen, spéterhin
noch mehrere Male das gleiche zu tun. Andere Arzte nahmen zusétzlich
zum Kassenschein 50—125 DM, andere 150—200 DM ; ein Anwalt be-
zeichnete diese Summe im berufsgerichtlichen Verfahren als geringes
Trinkgeld; ofter wurden 400 DM oder 500 DM verlangt; in diesen
Fillen versuchten die Frauen herunterzuhandeln.



Kriminologie der Abtreibung dureh Arzte 203

In den meisten Fillen kamen die Abtreibungen so heraus, dall die
beteiligten Frauen miteinander tuschelten. SchlieBlich wurde soviel
dariiber geredet, daBl ein Kriminalbeamter davon erfuhr und Ermitt-
lungen einleitete. In zwei Féllen erstattete der Schwingerer Anzeige.
nachdem er sich mit der Frau entzweit hatte, einmal der Schwiegervater
und einmal die Fhefrau, nachdem ein Scheidungsverfahren eingeleitet
worden war und der Arzt seiner Unterhaltspilicht gegeniiber der Familie
nicht nachkam. Ein Gynikologe hatte im Anschlufl an den Eihautstich
nicht ausgerdumt, der Abort zog sich sehr lange hin und verursachte
Komplikationen, die klinische Behandlung erforderlich machten. Die
Frau, die berufstitig war, verklagte den Arzt auf Schadenersatz. Im
Verlaufe des Zivilprozesses kam die Abtreibung heraus. In einem wei-
teren Falle war der Schwingerer, der der Frau das Geld gegeben hatte,
miBtrauisch geworden; er ging zum Arzt und erkundigte sich, ob das
Geld bezahlt worden war. Der Arzt versicherte, daf alles in Ordnung
sei; wir wissen aus Erfahrung, dall Téater sich mitunter sehr unzweck-
mifBig verhalten; so liel dieser Arzt den Schwingerer einen Revers
unterschreiben, in welchem er sich verpflichtete, den Arzt nicht zu ver-
raten ; dieser sorgfiltig aufbewahrte Revers wurde bei der Haussuchung
vorgefunden.

Das Strafmaf richtete sich nach einer einleuchtenden Skala danach,
ob es sich um Lohnabtreibungen handelte oder nicht, ob viele Falle vor-
lagen, ob es sich um einen Riickfall handelte. Wenn sexuelle Motive
mitspielten, so fihrte dies zu einer Erhohung des StrafmaBes, in zwei
Fillen wurde Berufsverbot ausgesprochen. Die weiteren MaBnahmen
wiesen keine sonderlich gleichméBigen Gesichtspunkte auf. Am promp-
testen reagierte die kassenirztliche Vereinigung, der Zulassungsausschuf}
entzog meist schon wihrend der Ermittlungen die Kassenpraxis. Die
Approbation wurde zweimal entzogen, es handelte sich um wiederholte
Lohnabtreibungen, der Doktortitel gleichfalls in diesen beiden Féllen.
Das Berufsgericht begniigte sich mit Verweis und Geldstrafe; in beson-
ders schweren Fillen ; insbesondere bei zusétzlichen erotischen Zwischen-
fillen erkannte es auf die schwerste Strafe, nimlich auf die Entziehung
des aktiven und passiven Wahlrechts. Es wire gut, wenn sich erreichen
lieBe, daB die in Betracht kommenden Malnahmen durch Fiithlung-
nahme zwischen den entsprechenden Instanzen besser aufeinander ab-
gestimmt wiirden.

Ich komme zum Schlul meiner Ausfithrungen: Abtreibungen, die
von Arzten vorgenommen werden, gibt es; es mag sein, da$3 die Zahl der
entdeckten Fille nach und nach geringer wird, die tatsdchliche Anzahl
ist sicherlich groBer. Wenn jede Reglementierung der Feststellung der
Indikation zur Unterbrechung der Schwangerschaft aufhort, entsteht
Gefahr, daB die Zahl der Abtreibungen durch Arzte erheblich groBer
wird. Es liegt auf der Hand, dafl der beschuldigte Arzt dann einwenden
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wird, der Bingriff sei medizinisch indiziert gewesen. Dafl es oft sehr
schwierig sein kann, das Gegenteil nachzuweisen, zeigt folgender Fall,
den ich ungefdhr im Jahre 1929 als Privatdozent in Frankfurt zu be-
arbeiten hatte:

Ein Arzt stand allgemein im Ruf, nicht indizierte Schwangerschaftsunter-
brechungen vorzunehmen. Dies hatte er auch bei einer blithend aussehenden, sich
gesund fithlenden, wohlhabenden Bauerntochter getan. Nach den Aussagen des
Midchens hatte er sie kaum untersucht. Es wurde eine eingehende klinische Nach-
untersuchung veranlaf}t, der vom Arzt behauptete dekompensierte Herzklappen-
fehler bestand nicht; es wurde lediglich ein accidentelles systolisches Gerdusch
festgestellt. Der Arzt entschuldigte sich mit einem Irrtum, der passieren konne;
er fand unterstiitzende Gutachter; er wurde zwar angeklagt, das Gericht lehnte
aber nach Wiirdigung des gesamten Materials die Erdffnung des Verfahrens ab.

Unter Berticksichtigung derartiger Umstdnde mufl ich mich auf den
Standpunkt stellen, dal eine Begutachtung der Indikation zur Schwanger-
schaftsunterbrechung durch einen anderen Arzt, der nicht behandelnder
Arzt ist, unter einer gewissen offiziellen Kontrolle erhalten bleiben muB;
sie ist erforderlich im Interesse der Rechtsgleichheit, zum Schutze des
guten und sorgfiltigen Arztes und weiterhin aus ethischen Gesichts-
punkten heraus. Das Leben beginut medizinisch mit der Zeugung, und
auch das Gesetz gibt dem entstehenden Lebewesen das Recht, zur Welt
zu kommen, sofern nicht ausnahmsweise nach sorgfaltiger Priifung er-
hebliche Gefahren fiir das Leben der Mutter resultieren oder wenn das
Kind wegen zu erwartender schwerer Mifbildung keinerlei Freude am
Leben hitte und nur der Allgemeinheit zur Last fiele; aber auch diese
Indikation bedarf in jedem Einzelfalle einer kritischen Uberpriifung
unter Einschaltung neutraler Instanzen.

Im Laufe der bisherigen Diskussion ist auch die Frage der ethischen
Indikation sufgeworfen worden. DaB aus einer bewiesenen Vergewalti-
gung ein Kind entsteht, ist recht selten; dall die Mutter im Laufe des
Verfahrens den dringenden Wunsch duflert, das Kind loszuwerden, habe
ich persdnlich nicht erlebt, aber auch die Gynikologen bekunden meines
Wissens, daB Derartiges recht selten ist. Tch mdchte mich gegen eine
Bestimmung iiber die ethische Indikation aussprechen. Sollten aber
einmal abnorme Verhilinisse eintreten, Krieg oder Revolution mit
Massenvergewaltigungen, so ist der normale Gesetzgebungsweg sowieso
ausgeschaltet; es wird dann immer noch mdglich sein, auf dem Ver-
ordnungswege fiir eine voriibergehende Zeit entsprechende Mafnahmen
zu treffen; aber auch in diesen Fillen miiBte die Tatsache der Notzucht
hinreichend sicher bewiesen werden.

Prof. Dr. Bertrorp MUELLER, 69 Heidelberg, Vofstr. 2,
Institut fiir gerichtliche Medizin

J. Gercoow (Frankfurt a.M.): Schwangerschaft und Geburt unter
medizinisch-forensischen Aspekten der Kindstitung.



