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Korperlich- seelische Folgen nach vorgeburtlicher Kindstotung
Prof. Dr. med. Ingolf Schmid-Tannwald

Nach der Lektiire des Buches ,,Vernichten und Heilen. Der Niirnberger Arzteprozess und
seine Folgen“1 blieb fiir den Arzt Linus Geisler ,,die gespenstische Gewissheit, wie nah sich
,Vernichten* und ,,Heilen* in der Medizin manchmal sind““. Und der Rezensent fiigte hinzu:
,Diese Gewissheit nur einer historisch abgeschlossenen Epoche zuzuordnen, konnte sich als
triigerisch erweisen®.”

Tatséchlich stellte der Prasidenten der Deutschen Gesellschaft fiir Gynédkologie und
Geburtshilfe (DGGG) mit Blick auf die rd. 130 000 gemeldeten Schwangerschaftsabbriiche
pro Jahr in unserem Land (Dunkelziffer ca. 250 000) fest: ,,Ja, selbst die Last des Totens
nimmt das Fach — ein singuldrer Vorgang in der drztlichen Tatigkeit — auf seine Schultern: aus
Verstidndnis und Hilfsbereitschaft fiir die Frauen* und fuhr in gespenstischer Rhetorik fort:
,wer mag schon vorherzusagen, ob nicht eine fernere Zukunft auch uns als "willige
Vollstrecker" eines Zeitgeistes, eines als anmaflend empfundenen Individualismus betrachten
wird, so wie man heute auf jene Arzte blickt, die vor 60 Jahren die Vollstrecker von Eugenik,
Rassenhygiene und NS-Wahn gewesen sind."” *

Damit ist bestitigt: Das Toten Ungeborener im Fachgebiet der Frauenheilkunde ist seit Jahren
Bestandteil eines vollig verfehlten Verstindnisses von érztlicher Hilfe, das zudem auf andere
Arzte Druck macht, denn wer nicht mit schultert ist kein guter Frauenarzt und handelt
unkollegial.

Begriindungs- und Beschwichtigungsstrategien

In dieser Situation, in der wir alle genug wissen, um nicht mehr wissen zu wollen, bedienen
wir uns - kollektiv oder individuell — gewisser Begriindungs- und
Beschwichtigungsstrategien. Sie unterscheiden sich kaum von jenen, mit denen sich die
Angeklagten in Niirnberg zu rechtfertigen suchten.” Auch wir sprechen den ungeborenen
Opfern ihr Mensch- oder Personsein ab, wenn wir sie als ,,Proteine mit Programm“(’, als
,»Schwangerschafts gewebe“7 oder als ,,werdende Menschen* bezeichnen. Das Wesen des
Eingriffs reden wir schon, leugnen, verschweigen und verdriangen es, wenn wir vom Recht
der Frau auf ,,reproduktive Gesundheit* sprechen, von ,,Geburtenkontrolle®, dem
,medikamentdsen Abbruch oder iiberhaupt nur von der ,,Uberalterung“ unserer Gesellschaft
oder vom ,,demographischen Faktor*.

So wird aus dem ,,Recht auf reproduktive Selbstbestimmung*® eine unproblematische
Losung, die fiir die Frauen gesundheitlich weniger riskant sei als eine normale Geburt und
Berichte iiber korperlich-seelische Folgen nach Abtreibungen, das sog. Post-Abortion-
Syndrom, oder ein erhdhtes Risiko fiir Frithgeburtlichkeit, Depressionen und Brustkrebs,
worliber die Frauen vor dem Eingriff aufgeklédrt werden sollen, kann man als Erfindung der
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Abtreibungsgegner darstellen.” ' Wie auch sollte ein instrumenteller Eingriff von wenigen
Minuten in Ortlicher Betdubung solche Auswirkungen hervorrufen konnen?

Diese Darstellung des Eingriffes unterschligt, dass die oftmals mehr oder
weniger erzwungene und absichtsvoll ins Werk gesetzte Totung des Ungeborenen in
der Regel am Ende eines schweren Beziehungskonfliktes steht. Nicht die starren
Instrumente, sondern die Gefiihle von Horror, Schrecken, Hilflosigkeit etc. konnen
die Frau traumatisieren und gesundheitlichen Folgen auslosen."!

Zerbrechen der Beziehung und Totung des Ungeborenen als Trauma fiir die Frau

Frau und Mann haben nédmlich in der Regel in ihrer alltidglichen Lebenswelt'? aus ihren je
individuellen Wirklichkeiten eine einzigartige gemeinsame (mikrosoziale) Wirklichkeit
aufgebaut und verschiedene Stufen der emotionalen Anndherung und Intimitit bewiltigt, in
der u.a. die gemeinsame Sexualitit und Verhiitung institutionalisiert wurde."? Durch den sich
zuerst der Frau ankiindigenden neuen Menschen stellen sich fiir sie ,,andere Umsténde* ein,
d.h. die eigene und damit die gemeinsame Wirklichkeit des Paares erhilt eine ganz neue
Dimension. Sie wird dauerhaft und ,,hirter*; aus Frau und Mann werden Mutter und Vater,
GroBeltern etc.'* Diese Entwicklung ist nur noch durch die Beseitigung des Ungeborenen
abzuwenden. In solchen Konfliktsituationen wird die gesamte bisherige und zukiinftige
Beziehung in Frage gestellt und es kann die bisherige Welt zusammenbrechen, was von der
Frau als ,,intensive Bedrohung des eigenen Lebens, der Gesundheit und korperlichen
Integritdt” und damit - wie andere Ursachen - als Trauma erlebt werden kann.

Ergebnisse der Traumaforschung
Bei traumatischen Ereignissen, so wurde es anschaulich formuliert, ,,zerbricht die
spitere Erinnerung wie ein Puzzle in Stiicke‘‘, wobei die einzelnen Teile visueller (innere
Bilder oder Abliufe), affektiver (Gefiihle der Hilflosigkeit, Traumen etc.), taktiler
(Tasterinnerungen), olfaktorischer (Geruchserinnerungen) und auditiver Art sind. Die
traumatische Erinnerung kann als iiberwiegend korperliche Erinnerung gespeichert
und so der iiblichen, verbal zentrierten Psychotherapie unzuginglich sein. Wenn die
Traumageschichte in einzelne, iiberwiegend nicht sprachlich ausdriickbare Teile
zerfallen ist, wird sie unerreichbar, da die ,,innerlich reprisentierte zusammenhingende
Geschichte des Ereignisses — der narrative Kanal- oft fehlt, oder sie ist vollig
emotionslos*."

Traumatisierte durchleben das Geschehene in Alptraumen und Riickblenden erneut, sie
haben Schlafstorungen, fiihlen sich isoliert und sich selbst entfremdet. Die Symptome
konnen so ausgeprigt und langandauernd sein, dass sie die Fiahigkeit beeintrichtigen,

das alltagliche Leben zu bewiiltigen. Auch konnen Traumatisierte iiber das Erlebte nicht

sprechen; das Trauma als Ursache der Gesundheitsstorungen bleibt unerkannt und lisst
sich daher leicht von der Umgebung leugnen.
Erst angesichts der gesundheitlichen Folgen bei rd. 1 Mio. (Vietnam-) Kriegsveteranen
hat sich seit ca. 1970 eine moderne Stref3- und Traumaforschung etabliert und neue
Erkenntnisse iiber die Grundlagen und Zusammenhiinge bei der Entstehung von
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Traumata erbracht, die auch zu einer Neuordnung der Klassifikation der
psychiatrischen Erkrankungen fiihrte. Korperliche und seelische Folgen als
,Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen‘ (F 43) erscheinen im
Kapitel V der internationalen Klassifikation der Diagnosen in der Medizin (1CD-10)
unter ,,Psychischen und Verhaltensstorungen‘ (F00-F99), Untergruppe ,,Neurotische,
Belastungs- und somatoforme Storungen (F40-F48).

Die als Post- Abortion- Syndrom beschriebenen korperlich-seelischen Folgen lassen sich
hier einordnen, was allerdings die Anerkennung der vorgeburtlichen Kindstotung als
mogliches Trauma in der Medizin voraussetzt; dann werden die Gesellschaft und Politik
folgen miissen.

Dem neurobiologische Erkldrungsansatz zufolge kann es bereits wihrend der
Traumatisierung zu kurz- und langfristigen Funktions-, aber auch Strukturverdnderungen im
Bereich des limbischen Systems kommen mit neuroendokrinen Storungen der Hypothalamus-
Hypophysen- Nebennierenrindenachse, einer gesteigerten noradrenergen Aktivitidt mit
erhohtem peripherem Katecholamin- Metabolitenspiegel sowie einer Fehlsteuerung des
Systems endogener Opiate.16 Die funktionellen Verdnderungen im Gehirn lassen sich beim
Lebenden in modernen bildgebenden Verfahren (PET, SPECT, fMRI) nachweisen; ebenso
morphologische Verdnderungen an Gehirnpréiparaten.17 8

Fazit: Solange das Wesen des Schwangerschaftsabbruches in der Medizin und in der
Gesellschaft verdriangt und die Moglichkeit einer Traumatisierung der Frauen durch den
Eingriff nicht anerkannt ist, verlieren die Frauen nicht nur ihre Kinder, sondern es bleiben
unbehandelt auch ihre seelischen und korperlichen Leiden. Weil aber das Verdringte
bekanntlich in fernerer Zukunft wiederkommt, miissen wir uns freimiitig mit dem Wesen der
Abtreibung auseinander setzen.

Dazu gehort zu allererst eine wahrhaftige Benennung des Geschehens auch wenn dies
Schmerzen und Abwehr hervorruft.

Prof. Dr. med. Ingolf Schmid-Tannwald
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