
Geburtenregelung und Schwangerschafts- 
unterbrechung in psychiatrischer Sicht 
Von F. Meerwein 1 

Zusammen /assung 

Der Psychiater trifft das Problem der Ge- 
burtenregelung meist erst, wenn es sieh um 
die Frage der Schwangerschaftsunterbre- 
chung aus psychiatrischer Indikation han- 
delt. Die Fragestellung, wie sie dutch den 
Art. 120 des Sehweizerischen Strafgesetz- 
buches aufgegeben wird, iibei~chreitet den 
R.at~nen der klinischen t)syehiatrie. Den- 
noeh sind psychiatrische Kriterien ausge- 
arbeitet worden, nach denen bei der Beur- 
teihmg der Schwangersehaftsf~higkeit vor- 
gegangen werden kann. Diese Kriterien so- 
wie diejenigen fdr eine SteNlisation aus 
psyehiatriseher Indikation, werden n/~her 
geschildert. Es wird auf die geringe Selbst- 
mordhgufigkeit bei unerwdnsehten Schwan- 
gerschaften hingewiesen. Absehliel3end wer- 
den kritisehe Gedanken zur heute in der 
Sehweiz ublichen Unterbrechungspraxis an- 
gebracht. 

Summary  

The problem of birth control is generally 
encountered by the psychiatrist only when 
a pregnancy already exists and the question 
of abortion on psychiatric ground has arisen. 
The conditions as laid down in Art. 120 of 
the Swiss Code of Criminal Law under 
which such a measure is permissible are 
actually beyond the powers of clinical psy- 
chiatry to determine. I-Iowever, certain cri- 
teria have been worked out to help in esti- 
mating the psychiatric dangers of pregnan- 
cy in' any given case. These criteria are 
described in detail, as well as those gover- 
ning sterilization for psychiatric reasons. 
The infrequency of suicide as a res~dt of 
unwanted pregnancy is emphasized. There 
folh)ws in etosing a critical examination of 
legalized abortion as ig is practiced in Swit- 
zerland to-day. 

Die F r a g e  der  Gebm' t en regehmg kSnn te  sich dem P s y c k i a t e r  t heo re t i s ch  a u f  

mannigfache  A r t  stel len.  Es  ware  denkba r ,  dab  angehende  E l t e r n  y o n  ihm die 

B e a n t w o r t u n g  der  F r a g e  nach  ihrer  ~ u t t e r s c h a f t s -  oder  Va te r schaf t s f~h igke i t  

forder ten ,  dab  sie B e r a t u n g  oder  Behand l ung  wt inschten  dann ,  wenn  ihnen 

diese ~Iu t t e r sehaf t s -  oder  Va te r sehaf t s f~h igke i t  n ieh t  als gegeben ersehein~, d a g  

sie AufklKrung fiber die psychologischen Auswi rkungen  famil iensoziologischer  

Tatbest i~nde ve r l ang t en  oder  schhel31ich led ighch Anweisung  im Gebraueh  ant i -  

konzep t ione l l e r  Mi t te l  suehten.  All  dies k o m m t  abe r  in der  psyeh ia t r i s chen  

P rax i s  le ider  meis t  nu r  sel ten oder  ga r  n ich t  vor.  W e r d e n  solehe P rob leme  d e m  

P s y c h i a t e r  vorgelegt ,  so geben sie doch fas t  nie den p r im£ren  G r u n d  zur  Kon-  

su l t a t ion  bei  i hm ab. Meist  s te l len sie sich ers t  im  Laufe  yon  B e h a n d l u n g e n  bei  

Pa t i en t en ,  die ihn  wegen ande re r  S tSrungen  aufsuchen  u n d  y o n  ihm behande l t  

werden.  F i i r  diese Sachlage  s ind viele Grf inde verantwoi~l ich .  Zun/ ichst  s te l l t  

der  P s y c h i a t e r  in  de r  6ffentl iehen Meinung i m m e r  noch we i tgehend  den I r r en -  
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arzt dar, den aufzusuehen fiir viele Menschen irrtiimlicherweise ein Eingest~ndnis 
eigener Schw~che bedeutet, das mit einem 1V~akel behaftet ist. Andererseits be- 
steht beim gesunden Mensehen die starke und nattirliche Tendenz, Hand]ungs- 
and Verhaltensweisen, deren Motive weitgehend aus unbewugten Quellen stare- 
men, wie dies im Bereiehe dieser Fragen der Fall ist, im unbewui3ten Bereiehe zu 
belassen, so dab die Frage erst daun akut win'den kann, wenn sie sich konflikt- 
haft zugespitzt hat und als Notlage dem Bewui~tsein zu schaffen macht. Prak- 
tisch heii3t dies, dab der Psychiater mit den Fragen der Geburtenregelung erst 
dann in Bertihrung kommt, wenn bereits eine Schwangersehaft vorliegt und sich 
die Frage der Schwangerschaftsunterbrechung stellt, eventuell kombiniert mit 
der Frage naeh der operativen Unfruehtbarmachung im Anschlul3 an die Unter- 
brechung. In seltenen Fiillen stellt sieh dem Psychiater die Frage naeh der 
operativen Unfruehtbaxmachung auch ohne das Vorliegen einer Sehwanger- 
sehaft, abet doch wohl immer auf der Grundlage einer Konfliktsi~uation. 

((Die Fragwiirdigkeit der heutigen gesetzUchen Regelung ~) 

Bekanntlich erlaubt der Art. 120 des Sehweiz. Strafgesetzbuches (StGB), das 
1942 in Kraft gesetzt wurde, die straflose Unterbrechung einer bestehenden 
Sehwangersehaft, falls die groBe und nicht anders abwendbare Gefahr besteht, 
dal~ das Austragen der Sehwangerschaft ftir die Schwangere mit einem 
dauernden und sehweren Gesundheitsschaden verbunden sein wird. Das Gesetz 
spricht sich absichtlieh nieht dariiber aus, ob unter Gesundheitsschaden nur ein 
kSrperlieher Gesundheitsschaden verstanden wird. Es l~l~t also in der Tat 
Schwangerschaftsunterbreehungen aueh zu, wenn durch die Schwangerschaft 
die gro•e und nicht anders abwendbare Gefahr eines dauernden und sehwe- 
ren seelisehen Gesundheitssehadens heraufbeschworen wird. Zur Beurteilung 
dieser Gefahr wird der Psychiater angerufen. Er leistet diesem Ruf aus mehreren 
Griinden aber nut ungern Folge. 

1. Die TStung keimenden, gesunden Lebens widersprieht dem ~rztlichen 
Empfinden, heil~t es doeh bereits im Eid des Hippokrates: (~ Nie werde ich einem, 
der es verlangt, ein tSdliehes Mittel reichen, noeh soleh ein Vorhaben unter- 
stiitzen, gleieherweise werde ieh keinem Weibe ein die Frueht tStendes Mittel 
geben, keuseh und fromm will ieh mein Leben und meine Kunst bewahren)) 
(zit. naeh H. Haeser, Lehrbueh der Gesehichte der Medizin, Jena 1853). 

2. Der Begutaehter hat nieht nur die Lebensinteressen der Mutter, sondern 
aueh diejenigen des ungeborenen Kindes, die oft genug im Zeitpunkt der Kon- 
sultation mit denjenigen der Mutter im Widerstreit liegen kSnnen, zu verteidi- 
gen, hi,milch dam~, wenn die Mutter die Unterbreehung wiinscht, die gesetz- 
lichen Voraussetzungen fiir eine solche jedoeh nicht gegeben sind. In giinstigen 
F~llen kann diese Situation psyehotherapeutisch angegangen werden, das heist, 
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die ~ u t t e r  kann innerlich ftir das Austragen der Sehwangersehaft gewonnen 
werden. Dieses Ziel soll iiberhaupt in allen F/~llen, in denen eine Schwanger- 
schaftsunterbrechung gefordert wird, zuerst angestrebt werden. In ungiinstigen 
F/~llen kann daraus aber eine Trtibung des Vertrauensverh/~Itnisses zwischen der 
Patientin und ihrem Arzt entstehen, der ihr die yon ihm gewiinschte Hilfe ver- 
sagen mul3, was als un/~rztliche Haltung mil~verstanden wird. J e  mehr der Arzt 
zum medizinisehen Funktion/~r wird, der lediglich die Behandlungsansprtiche 
der Patienten zu stillen hat, um so sch~rfer treten bier die Gegens/itze hervor. 

3. W/~hrend es in der gesamten Medizin tiblich ist, den Entsehlul~ zu einem 
/irztliehen Eingriff vorwiegend auf Grund einer Diagnose zu fassen, so spielt 
bei der Beurteilung der psychiatrischen Sehwangerschaftsf/£higkeit die Dia- 
gnose allein oft nur eine untergeordnete Rolle, und es mul~ der Entsehluft zum 
Eingriff auf  Grund einer Prognose, also auf  Grund der Voraussage einer mSg- 
lichen psychischen Entwicklung erfolgen. Es steUt sich die Frage, ob die der 
Psychiatrie zur Verftigung stehenden Untersuchungsmittel iiberhaupt ausrei- 
chen, das Stellen einer Prognose mit geniigender Sicherheit zu erm6glichen, 
das heiftt also, eine seelische Entwieklung in ihrem Gang vorauszusehen. Fehlen 
solche Mittel aber, so ist der Willkiir und dem freien Ermessen des begut- 
achtenden Arztes Tiir und Tor geSffnet. Es soll spi~ter gezeigt werden, welche 
Kriterien die schweizerisehe Psychiatric zur Beurteflung dieser Frage heute 
weitgehend benutzt.  

4. Falls es tats/~chlich gelingt, die Prognose einer psychischen Entwicklung 
zu stellen, so erhebt sich unmittelbar darauf die n/~chste Frage, unter welchen 
Umst/£nden eine prognostizierte seelische Entwicklung einem langdauernden 
und sehweren seelischen Gesundheitsschaden gleichgesetzt werden kann, mit 
anderen Worten, die alte, ungelSste, ihrem Wesen nach unlSsbare Streitfrage 
nach dem seelischen Krankheits- oder Gesundheitsbegriff taucht  auf. Soll man 
sich bei der Beantwortung der Frage, was nun tats/~chlich als dauernder 
und sehwerer seelischer Gesundheitssehaden zu bezeichnen sei, an einen klini- 
schen Gesundheits- respektive Krankheitsbegriff halten und nur eigentliche 
Geisteskrankheiten als dauernden und schwereren Gesundheitsschaden be- 
zeichnen ? Oder soll man sieh an einen sich auf die Arbeits- und Genuftf/~higkeit 
stiitzenden Normbegriff halten, also eine Unterbrechung dort fiir erlaubt be- 
trachten, wo die sogenannte Arbeits- und Genuftf//higkeit der Schwangeren 
dutch das Austragen der Sehwangerschaft in langdauernder und schwerer ~Veise 
gef/ihrdet wiirde ? Soll man sieh auf  das Kriterium der sozialen Anpassungs- 
f/ihigkeit sttitzen, oder soll man schlieftlich yon tiefenpsychologischen Vorstellun- 
gen ausgehen und dabei einen Normbegriff bentitzen, der die innerseelische 
Reife anzielt und sich mit dem blol3 oberfl/ichlichen Begriff der Arbeits-, GenuB- 
oder sozialen Anpassungsf/ihigkeit nicht zu decken braucht ? Je  nach dem Norm- 
begriff, den der Begutaehter verwendet, wird das Resultat  der Begutaehtung 
also verschieden ausfallen. Die Wahl des Normbegriffes ist ihrerseits aber wie- 
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derum durch  die Wel tanschauung des 1)sychiaters mitbeeinflu~t.  E in  1)sychia~er, 
der  sich solchem Einflui~ ganz zu entziehen suchte,  wiire ein Roboter ,  der au f  
Grund  seiner eigenen Leblosigkeit  k a u m  in einen menschl ichen K o n t a k t  mi t  
seinen 1)atienten e in t re ten  kSnnte.  

5. SchlieBlich werden dem einer religiSsen Uberzeugung verpi t ichte ten  Arzt  
aus einer derar~igen Begutachter t~ t igke i t  m~ncherlei  Bedenken  erwachsen. Die 
Hal~ung der  kathol isehen Kirche  der  In t e r rup t io  aus psychia~riseher Indika-  
t ion gegeniiber ist zwar  eindeutig ablehnend.  Flournoy zit iert  jedoch in seiner 
1955 erschienen Schrif t  ((Nouvelles donn6es et  R6flexions psychologiques sur les 
avor tements  m6dicaux ~) einen Satz aus Karl Barths Dogmat ik ,  w o e s  heiBt: 
((Sagen wit  es often heraus:  Es  gibt  Si tuat ionen,  in denen die TStung ke imenden  
Lebens nicht  Mord, sondern geboten  ist. ~ 

Es  wird aus den angef t ihr ten  5 P u n k t e n  ohne weiteres klar, da~ das ~hi~- 
behagen des mi t  der  LSsung dieser Fr~gen be t r~u ten  Psychi~ters  daher  rtihrt,  
dal~ ihm d a b e i i n  der Gestal t  einer medizinischen Fragestel lung eine Arbei t  zuge- 
ha l ten  wird, zu deren Ausft ihrung der Psyehiat r ie ,  wenn sie medizinische 
Wissensehaft  bleiben will, die notwendigen  Voraussetzungen und  Mittel  noch 
nieht  in ausre ichendem Mal~e zur Verfi igung stehen. Nieht  nu r  i iberschrei tet  die 
Fragestel lung die Grenzen der  heut igen Psyehia t r ie  bei weitem, auch insofern 
sie innerhalb der Grenzen der Psyehia t r ie  bleibt,  kann  sie - ~hnlieh wie zum 
Beispiel die Frage  der  Zurechnungsf~higkei t  yon  Dehnquen ten  - eine vSllig 
verschiedene Beur te i lung erfahren,  je nachdem,  ob sieh der Beurte i ler  mehr  yon  
klinisehen, also objek~iv-beobaehtbaren,  oder  von  t iefenpsyehologischen,  also 
subjekt iv-nachvol lz iehbaren Er fah rungen  am Pa t i en ten  lei ten li~l~t. Die eine 
wie die andere  Ha l t ung  ist wissensehaftlich zuli~ssig und  kann  doeh in bezug 
au f  die sieh stel lenden Fragen  zu vSllig anderen  Schliissen fi ihren. Zur  Veran- 
sehauliehung dieses Saehverhal tes  mSge ein Beispiel eigener Beobach tung  
dienen: 

Eine 19j~hrige Verk~uferin, die sich in einer stark gest6rten Entwieklung befindet und 
deutliche Zeichen eines hochgradigen neurotischen Infantilismus mit hysterisehen Ziigen 
zeigt, wird yon einem jungen brotlosen Taugenichts geschw~ngert und ~wsch t  die 
Sehwangerschaftsunterbrechung. Angesichts der belasteten Vorgeschichte und der schweren 
aktuellen Konfliktsituation wird ffir den Fall, dat~ die Patientin das Kind austr~,gt, eine 
ungiinstige ~ognose beziiglich der seelischen Entwickhmg gestellt und die Unterbreehung 
befiirwortet. An den Eingriff schlie~t sich aber eine friseh aufgetretene Lungentuberkulose 
an, die einen mehrj~,hrigen Aufenthalt in einem Sanatorium notwendig macht und die Ent- 
wicklung der Fatientin nun ihrerseits schwer schadigt. 

Was war geschehen ? Eine objektiv-beobachtende Untersuchmlg befurwortete den Unter- 
breehungswunseh. Eine tiefenpsyehologische Erhellung der Situation h~tte aber erkermen 
k6nnen, da~ in der unehelichen Mutterschaft der Fatientin ein starkes, ihr unbewul~tes 
Rivahsierungsbedfirfnis mit der Mutter vorlag, f~ir das sie sich dttreh die Unterbrechung 
gestraft erlebte, urn sieh daraufhin wieder in die Krankheit, das hei2t die infantile Abhi4ngig- 
keit yon miitterlicher Obhut und Fiirsorge zuriiekbegeben zu mussen. W~ren diese Tatbe- 
st.~inde, die sich im Laufe einer sp~teren analytischen Behandlung ergaben, zur Zeit der 
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Begutachtung bekarmt gewesen, h~tte man der Patientin von einer Unterbrechtmg wahr- 
seheinlieh abraten miissen. 

DaB die Psychiatrie es sich trotz des ihren gahmen  tiberschreitenden Cha- 
rakters der Fragestellung und trotz der Vielfalt ihrer eigenen theoretisehen 
Ansatzpunkte bis heute hat  gefallen lassen, die Last der Beurteilung yon 
Schwangerschaftsunterbrechungen beinahe allein zu tragen, liegt einerseits dar- 
an, daf] sich bis heute niemand berGit gefunden hat, ihr diese Last abzunehmen 
und daft es andererseits doch im Interesse der Volksgesundheit liegt, wenigstens 
einen Teil der nicht muttersehaftsf/~higen Schwangeren vor dem Zugriff der 
illegalen Abtreibung zu schtitzen. Naeh gewissen Seh/~tzungen - genaue Zahlen 
sind selbstvGrst//ndlich nicht erh//ltlich - muft in unseren Verhgltnissen damit 
gereehnet werden, daft das Verh/fltnis yon normalen Geburten zu vorzeitig 
unterbroehenen Sehwangerschaften 1:1 betr/igt, das heiftt auf Ziircher Ver- 
h//ltnisse umgerechnet, daft etwa 8000 Schwangersehaften j/ihrlieh vorzeitig 
unterbrochen werden. Aus diesen Zahlen erhellt die enorme sozialmedizinische 
Bedeutung, die einer gewissen grztlichen Kontrolle der Schwangerschaftsunter- 
breehungen zukommt. Es muft trier aber noch einmal betont werden, daft sigh 
der Cesetzgeber irrt, wenn er glaubt, daft der Psychiater tiber Untersuehungs- 
methoden verfiige, die eine eindeutige Beurteilung der ihm gestellten Frage naeh 
den Cesichtspunkten einer naturwissensehaftlich ausgerichteten Schulmedizin 
gestatte. Jeder Psyehiater wird den Entschluft, eine Interruptio zu befiir- 
worten, letzten Endes aus seiner eigenen PersSnlichkeit und Weltanschauung 
heraus zu fassen und zu verantworten haben. Er stellt sieh damit persSnlieh 
und direkt in die menschliche Kollektivschuldverstrickung hinein, an der er 
durch sein Mittun, das er auf eigene Verantwortung bin tibernimmt, teilhat. 
Er kann nicht damit reehnen, dureh einen sogenannten objektiven wissen- 
sehaftliehen Standpunkt yon dieser Mitschuld befreit zu werden. 

<< Die heute giiltigen Richtl inien fiir Schwangerschaftsunterbrechung und Sterili. 
sation ~ 

Es kann Autoren wie Binder und Glaus nieht hoeh genug angerechnet werden, 
daft sie es trotz dieser fiir die Psychiatrie ungiinstigen Ausgangslage unter- 
nommen haben, auf Grund ausgedehntester katamnestischer Untersuchungen 
Riehtlinien aufzustellen, an denen sigh der Begutachter orientieren kann und 
die, wenn sie von s//mtlichen Begutaehtern als verbindlieh anerkannt werden, 
eine gewisse Einheitliehkeit der Beurteilung zu schaffen vermSgen. Es sind dies 
dig Riehtlinien, naeh denen heute zum Beispiel die Ziircher psychiatrische Po l l  
klinik auf diesem Gebiete arbeitet. Was die historisehe Entwicklung dieser 
Richtlinien anbelangt, so sei hier nur soviel gesagt, daft bereits vor dem Inkraft- 
treten des Sehweiz. Strafgesetzbuches im Jaba'e 1942, als in den meisten Kan- 
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t onen  die Un te rb rechungsp rax i s  noeh au f  k a n t o n a l e n  sogenannten  Not s t ands -  
a r t ike ln  basierte ,  naeh  £hnliehen Pr inzipien gearbe i te t  wurde.  Den wissensehaft -  
l ichen U n t e r b a u  bes i tz t  die heut ige P rax i s  nun  aber  vo r  a]lem in dem grund-  
legenden W e r k  Binders fiber die uneheliche 5d[utterschaft (1941), in dem der 
Au to r  Lebensgeschichte  und  weitere Lebensen twick lung  yon  350 auslesefreien, 
unehel ichen Mii t tern  un te rsueht .  Binder  legt  dar in  zun~chst  dar,  dal~ eine In t e r -  
rup t io  aus a k u t e r  Not lage,  bei unmi t t e l ba r e r  Lebensbech 'ohung aus psychia t r i -  
seher Ind ika t i on  heraus  so gut  wie hie empfohlen  werden mul~. Hingegen  aner-  
kenn t  er, i m m e r  bas ierend au f  der Un te r suchung  von  350 unehel ichen Mtit tern,  
sehr wohl die Ta tsache ,  da~ eine Sehwangerschaf t  zu chronischen seelisehen 
Gesundhei t ssch£den im Sinne yon  Art .  120 S t G B  f i ihren kann .  I e h  zitiere bier  
betreffend die zu e rwar t enden  En twiek lungen  den Auto r  selber:  

(( Eine chronisch-depressive Fehlentwicklung karm eine Frau so sehr verdiistern, da2 sie 
sich zu ihrer Tagesarbeit nicht mehr recht aufzuraffen vermag und in ihrer Versunkenheit 
die Erziehung der Kinder schwer vernachl~sigt. Eine Entwiekhmg im Sinne ztmehmender 
I~eizbarkeit und Zornmtitigkeit kann zu derart h~ufigen Zusammenst61~en tier Person mit 
ihrer Umgebung fuhren, dal3 keine Arbeit und keine Beziehung zu einem anderen Menschen 
mehr ftir l~ngere Zeit aufrechterhalten werden kann. Eine asthenische Entwickhmg vermag 
eine Frau so sehr zu l~hmen, dal] sie den Haushalt verlottern li~l~t und nicht einmal mehr fur 
sich selbst genugend sorgt. Eine hysterische Entwicklung kann eine erwerbst~tige Frau derart 
unzuverl/~ssig, unstet und fahrig machen, daI~ sie auf dex sozialen Stufenleiter immer tiefer 
sinkt. Eine hypochondrische Entwicklung vermag jemanden in einem solchen MaBe in fiber- 
wertige Ideen hineintreiben, dab er die Erfullung primitivster Alltagsibrderungen vergil3t. 
Eine paranoide Entwicldung kann zu einem derartigen Zeriall eines Menschen mit der ganzen 
Welt fdhren, dal~ schliel?lich eine Anstaltsinternierung n6tig wird. Eine Organneurose macht 
einen Menschen durch kSrperliche Beschwerden und FunktionsstSrungen, eine Angstneurose 
dutch Phobien nieht so selten mehr oder weniger arbeitsunf/~hig. * 

Binder  e rhebt  die Forderung,  dait das Recht ,  bei einer Schwangeren  sine 
Un te rb rechung  einzuleiten, dann  bes teht ,  wenn  bei ihr  zwei Kr i t e r i en  erftillt 
shad. Das  erste K r i t e r i u m  bes teh t  darin,  dab  du reh  die Grav id i t~ t  und  die Auf- 
zucht  des Kindes  eine aul terordent l ieh sehwere, dureh  keine sozialen Malt- 
n a h m e n  abzuwendende  ehronische Konf l ik t s i tua t ion  geschaffen wird, wobei  
sich sine besonders  sehwere Konf l ik t s i tua t ion  dadureh  kennzeiehnet ,  dait die 
groi~e ~][ehrzahl der  grundlegenden Beziehungen,  in denen die werdende  Mut t e r  
sonst  einen H a l t  und  eine Sttitze zu gewinnen pflegt,  konf l ik thaf t  alteI~ert 
wird. Das  zweite Kr i te rham wird dann  erftillt,  wenn  bei der Schwangeren  eine 
besondere,  die N o r m  offensichtlich t ibersteigende seelische Empf ind l ichke i t  und  
Widers tandslosigkei t  gegeniiber  den Auswi rkungen  einer chronischen Konf l ik t -  
s i tua t ion  v o r h a n d e n  ist. Dies ist  dann  der  Fall ,  wenn  sich die F r a u  berei ts  vor  
der  Schw//ngerung in einer a b n o r m e n  psychisehen Verfassung b e s t i m m t e r  Ar t  
befunden hat ,  wenn  sie n/imlich eine Debile oder  Imbezi l le  oder  eine se lbs tun-  
sichere oder  re izbare  oder  infanti le P s y c h o p a t h i n  ist oder  wenn  sie berei ts  vor  
der  Schwi~ngerung eine ungtinst ige seelische En twick lung  dysphor i scher  F~ir- 
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bung durehgemaeht hat. Binder fordert also, dab eine abnorme << L/Cngsschnitt- ~> 
und eine abnorme << Quersehnittsdiagnose ~>vorliegen mug, damit eine Interruptio 
gerechtfertigt wird. 

Auf Grund dieser Forderungen Binders haben Glaus und seine Mitarbeiter 
in jahrelanger Arbeit an der Ziircher Poliklinik Riehtlinien ausgearbeitet, die 
heute als die in unseren Verh/~ltnissen allein maggebenden Grundlagen bei der 
Beurteilung der Schwangerschaftsf/~higkeit zu gelten haben. Diese lauten fol- 
genderma6en : 

1. Es gibt keine sogenannte eugenische Indikation zur Interruptio. 
2. Es gibt keine sogenannte kriminelle Indikation. Schwangerschaft als 

Folge yon Notzueht oder Verbrechen stellt noch nieht eo ipso einen Inter- 
ruptionsgrund dar. 

3. Es gibt keine rein soziMe Indikation, wobei natiirlieh zu sagen ist, dab 
h/iufig soziale Schwierigkeiten sehwere psychoreaktive St6rungen verursaehen, 
die ihrerseits einen Interruptionsgrund abgeben k6nnen, falls sie Frauen mit 
abnormer psychiseher Entwieklung treffen. 

4. Bei intellektuell normalen und affektiv und eharakterlich ausgeglichenen 
Schwangeren wird auch bei erheblichen zu erwartenden Konfliktsituationen 
kaum je die Gefahr eines schweren psychischen Dauerschadens entstehen, so 
dab eine Unterbrechung in diesen F/illen nie in Frage kommt. 

5. Geisteskrankheiten im engeren Sinne rechtfertigen eine Schwanger- 
schaftsunterbreehung noch xgeht. Es mu6 auBerdem noeh eine unmittelbare 
Gef/~hrdung der geisteskranken PersSnlichkeit durch die vorliegende Graviditgt 
nachgewiesen werden k6nnen. So muB zum Beispiel die Aus]Ssung oder Ver- 
sehlimmerung yon prognostisch ernst zu nehmenden Symptomen durch die 
Schwangerschaft im konkreten Fall nachgewiesen werden kSnnen. 

6. Eine bloBe reaktive Depression, aueh wenn dabei eine gewisse Suizidalit/Ct 
angenommen wird, spielt unter der Voraussetzung einer psychisch gesunden 
Pers6nliehkeit sozusagen nie die Rolle einer Indikation zur Interruptio. Besteht 
ernsthafte Suizidalitgt, so wird im allgemeinen eine Einweisung in eine Heil- 
anstalt angeordnet, wo auf Grund klinischer Beobachtung die Indikations- 
stellung iiberpriift wird. 

7. Finden sieh bei der Patientin aber zum Beispiel Sehwaehsinn, Psycho- 
pathie, abnorme Selbstunsieherheit, Reizbarkeit und infantilismus, ferner 
schwere Psyehoneurosen oder andere ungiinstige psyehoreaktive Entwicklun- 
gen, so geniigen diese Befunde allein noch nicht zur Indikationsstellung, sondern 
die dureh die Geburt zu erwartende Konfliktsituation muB iiberdurchsehnitt- 
lich groB und durch keine anderen soziMen oder psychotherapeutisehen MaB- 
nahmen abwendbar sein. 

8. Die Indikation zur Interruption kann sehlieBlieh nur gestellt werden, 
wenn die Untersuehung aueh ergeben hat, dab keinerlei Gegenindikation yon 
Seiten der religiSsen und sittliehen Einstellung der Patientin vorliegen, die der 
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Patientin unter dem Eindruck der meist vorhandenen reaktiven Depression zu 
Beginn der Sehwangerschaft unter Umstanden gar nicht zum Bewul~tsein 
kommen. 

Wie wird bei der Begutachtung vorgegangen? Naturgema{~ steht fiir die 
Untersuchung der Schwangeren wenig Zeit zur Verftigung. Jede der Frauen 
wird zunaehst sorgfatt~g psychiatriseh exploriert, wozu im Durehschnitt 2 bis 
3 einstiindige Sitzungen benStigt werden. Es wird dabei gro~er Wert auf eine 
m5glichst liiekenlose Sehilderung der Lebensentwicklung und der Begriindung 
des Interruptionswunsches gelegt. Samtliehe Angaben der Patientin werden 
nach MSglichkeit dureh Einholung yon Ausktinften des Ehemannes, Kinds- 
vaters oder weiterer AngehSriger objektiviert. Verweigert eine Sehwangere die 
AnhSrung yon Drittpersonen, so wird in den meisten Fallen, wenn nieht auBer- 
ordentliche Begriindungen vorliegen, auf das Interruptionsbegehren gar Ifieht 
eingegangen. Bei verheirateten Schwangeren ist fiir die Interruptio die sehrift- 
liche Einwilligung des Ehemannes, bei unmtindigen, unehelieh Gesehwangerten 
diejenige des Inhabers der elter[iehen Gewalt erforderlieh. Diese Unterredungen 
sollen aber, wie bereits erwahnt, nieht nur exploratorischen, sondern zugleich 
psychotherapeu~isehen Charakter haben, indem in jedem Falle versueht wird, 
die Patientin psychotherapeutisch auf das Austragen der Schwangersehaft vor- 
zubereiten. 

Eng, manehmal untrennbar eng mit der Interruptionspraxis ist die Sterili- 
sationspraxis verbunden, deren Handhabung gesetzlich nicht geregelt ist. In 
Ziireher Verhaltnissen gelten folgende Grundsatze fiir die Sterilisation aus 
psyehiatrischer Indikation: 

1. Die Sterilisation daft dann durehgeftihrt werden, wenn eine Frau die 
Sterilisation selber wiinscht, wenn sie 30]ahrig ist und bereits 3 gesunde Kinder 
geboren hat. 

2. Wenn eine Frau die eben genannten Bedingungen zwar noch nicht erfiillt, 
eine Sterilisation aber wiinseht und naeh psychiatriseher Indika~ion keine 
Kontraindikation gegen die Vornahme der St~rilisation besteht. In diesen Fallen 
driiekt sich der Begutachter meistens so aus, dal3 keine Kontraindikation von 
psychiatrischer Seite gegen die Sterilisation besteht und iiberlaBt den Entseheid, 
ob die Sterilisation wirklich durchgeftihrt werden soll, dem Operateur. 

3. Wenn einer Frau die Sehwangerschaft aus psyehiatrischer Indikation 
unterbrochen wird und angenommen werden mul3, dal~ die Schwangerschafts- 
fahigkeit tier Sehwangeren auf unbestimmte Zeit hinaus nieht gegeben ist, 
gleichzeitig aber die Gefahr weiterer Schwangerungen grol~ ist. In diesen Fallen 
kann die Zustimmung zur Sterilisation geradezu einer conditio sine qua non fiir 
die Zustimmung zur Interruptio gleichkommen. Diese Forderung hat allerdings 
keinerlei rechtlichen Riiekhalt, da auf Grund des bestehenden Rechtes bei einer 
Sehwangeren eine Schwangersehaft beliebig haufig interruptiert werden kann, 
vorausgesetzt, dal~ die Gr'tinde hieftir vorliegen. Eine solehe Verbindung einer 
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Interruptio mit einer Sterilisation ist also nicht eine Forderung des Reehtes, 
sondern kann in bestimmten Ausnahmefgllen zu einer Forderung der £rztlichen 
Ethik werden. 

4. In bestimmten F//llen kSnnen sieh in einer Ehe trotz der Notwendigkeit 
der Sterilisation Bedenken gegen die Unfruehtbarmachung der Frau erheben. 
In diesem FMle kann die sogenannte vikariierende Unfruehtbarmachung des 
Ehemannes angezeigt sein. Ftir sie gelten dieselben Kriterien wie ftir die 
Unfruehtbarmaehung der Frau. Als Regel soll Mlerdings gelten, daft yon beiden 
Ehepartnern der, mediziniseh oder psyehiatriseh gesehen, krgnkere Partner  
unfruehtbar gemaeht werden soil, das beiderseitige, vSllig freiwillige Einver- 
st/indnis der Ehegatten natiirlieh vorausgesetzt. 

Es erseheint mir wesentlieh, naeh der I)arstellung dieser giehtlinien noeh 
einmal auf  den Umstand  hinzuweisen, daft die Suizidgefahr bei Sehwangeren, 
entgegen der landlgufigen Erwartung, so gut wie hie eine Indikation zur 
Sehwangersehaftsunterbreehung abgeben kann. Suizide yon Sehwangerenwegen 
der Sehwangersehaft sind//ufterst selten. Dies wird yon Sehwarz in seiner Arbeit 
fiber die <~ Probleme des Selbstmordes >> deutlieh best/~tigt. Binder erw/~hnt, dab 
er unter 418 unehelieh Gesehwgngerten nur 5% Suizidversuche hat naehweisen 
kSnnen, dab tats/~ehliehe Suizide aber noeh seltener seien. Solehe Suizidver- 
suehe wiirden meist aus einem momentanen Impuls unternommen und seien 
deshalb wenig erfolgreieh. AuBerdem hiitten statistisehe Untersuehungen erge- 
ben, dab zum Beispiel im Jahre 1938 unter den geb//rf//higen sehweizerisehen 
SelbstmSrderinnen nut  3% gravid gewesen seien, w/~hrend unter der tibrigen 
BevSlkerung unter den gebarfghigen Frauen 8% gravid gewesen seien. Aus 
dieser Statistik kSnnte man sogar auf einen Sehutz vor Selbstmord dutch die 
Sehwangersehaft sehliegen, wobei zudem aueh nieht sieher ist, ob unter den 
sehwangeren SelbstmSrderinnen immer die Schwangersehaft Anlag zum Suizid 
gegeben hat. I)iesen giinstigen Statistiken kann man allerdings entgegenhalten, 
dag sie die Folge einer seit Jahren relativ groBztigig geiibten Interruptions- 
praxis darstellen und Sehwangersehaftsunterbrechungen bei Suizidgefahr reeht- 
fertigen. Es wird heute empfohlen, eine sehwangere Frau, die wegen Suizid- 
gefahr eine Unterbreehung fordert, in eine psyehiatrisehe Klinik zur mehrtSgi- 
gen Beobaehtung einzuweisen. Widersetzt sieh die Sehwangere dieser Einwei- 
sung, besteht meist keine eehte Suizidgefahr, unterzieht sie sieh ihr, kann der 
Verdacht meist besser Ms in der ambulanten Untersuehung erhgrtet oder zer- 
streut werden. 

Die grundsgtzIiehen Bedenken, die trotz dieser yon Binder, Glau8 et al. auf- 
gestellten giehtlinien der tibliehen Interruptionspraxis entgegengebraeht wet- 
den mfissen, sind eingangs erw/~hnt worden. Auf die Probleme, die dureh die 
yon Kant, on zu Kanton versehiedenen Ausfiihrungsbestimmungen zum Art. 120 
StGB und die daraus entstehende Rechtsungleiehheit zuriiekzufiihren sind, kann 
ieh bier aus Raumgriinden nur hinweisen, ohne sie im einzelnen auszuffihren. 
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<~ Ausblick ~> 

Bereits 1930 hat  Bally in der Schweiz. Med. Wochenschrift darauf bingewiesen, 
dab sich eine Krise der Sexualauffassung anbahne, die bei der Beurteilung der 
Interruptionsprobleme mitzuberiicksichtigen sei. Die weibliche Psyche werde in 
fortsehreitendem 1VfaBe yon den biologischen Abl/~ufen der weiblichen Existenz 
unabh/~ngig gemacht. Dieser Bruch, der durch die PersSnlichkeit der Frau 
immer deutlieher hhldurehgehe, stelle ein umw/flzendes Ereignis dar, da das 
bisherige Idealbild der geb/irenden und mtitterlichen Frau verlassen werde, es 
zu einer Emanzipation der Frau komme und die Gesellschaft sich anschicke, 
sich die weiblichen Qualit/i.ten, losgelSst vom biologischen 1Vfuttersein, in 
mannigfaltigsten Zweigen der Kultur  und des 5ffentlichen Lebens nutzbar zu 
machen. Hiedureh kSnnen ftir die schwangeren Frauen Notsituationen ent- 
stehen, denen ein klinisch-psychiatrisches Instrumentarium wie dasjenige von 
Binder und Glaus nicht mehr unbedingt gereeht wird. Dieses geht ja  implizit 
v o n d e r  Annahme aus, dad Gesundheit einer Frau ohne weiteres auch deren 
Geb/iff/~higkeit bedinge. Es kann nicht unbesehen zugestanden werden, dab 
dies aueh heute noch zutrifft. Den jungen 1Vfann yon heute bewegt ferner nicht 
mehr so sehr das Bestehen oder Nichtbestehen innerhalb einer durch die Fami- 
lientradition vorgezeichneten Norm, als vielmehr das Bestehen oder Nichtbe- 
stehen vor dem t~[/fdehen, dem Geschleehtspartner, in vordringlichster Weise. 
Dort  sucht er den iVfaBstab, an dem seine Selbstwerteinsch/~tzung sich forint. 
Damit sind Konflikte auf  Grund einer Sehwangerschaft in Gruppen, in denen 
sie vielleicht vor kurzem noch undenkbar waren, viel h/~ufiger geworden, was 
wiederum den (~ Stellenwert/> der unehelichen oder ehelichen Schwangerschaft 
innerhalb der Gesellsehaft wesentlich versehiebt. Trotz der Erarbeitung ausge- 
dehnter soziologiseher Kenntnisse tiber diese Tatbest/~nde, ist die Psychiatrie, 
zum mindesten beztiglich der Geburtenregelung, an diesen Arbeitsergebnissen 
mit Ausnahme der zitierten Arbeit BaUy's bis heute leider fast vSllig vorbei- 
gegangen. Eine ftir den Psychiater befriedigendere LSsung der Interruptions- 
praxis, insofern sie tiberhaupt befriedigen kann, h/~tte wohl eine Neufassung des 
Art. 120 StGB zur Voraussetzung, eine solche wiederum k/~me aber um die 
Berticksichtigung soziologischer Erfahrungstatsachen nicht herum. So weir sind 
wit  jedoch heute noch nieht. 

Literatur 

Ball?l, G.: PsychoIogische  ~ b e r l e g u n g e n  zur  F r a g e  der  F r u c h t a b t r e i b u n g .  Schweiz.  Med. Wochen-  
schrif t ,  1930, S. 996. - Binder, H.: Die  unehe l i che  Mut t e r seha f t .  Be rn  1941. - Binder, H.: Die  
psych ia t r i s chen  I n d i k a t i o n e n  zur  U n t e r b r e c h u n g  der  Schwangerschaf t .  Schwciz. A r c h i v  L ~Teur. 
u n d  Psych.  B a n d  67 (1951), S. 245. - ~lournoy, H.: Encore  les a v o r t e m e n t s  m6dicaux ,  P r a x i s  
33/34 (1952). - Glaus, A.: ]:~ber S c h w a n g e r s e h a f t s u n t e r b r c c h u n g e n  u n d  deren Verh i l tung .  Bern  
1962. - Haeser, H.: L e h r b u c h  der  Geschichte  der  Medizm, J e n a  1853. - Schwarz, F.: Problerae  
des  Selbs tmordes .  Bern  1946. 

480 


