Berié¢ u. a., Legale Aborte im 1. Schwangerschaftstrimester 371

[ Zbl. Gyniik. 99 (1977) 371—876 |

Aus der Universitidts-Frauenklinik Novi Sad
(Direktor: Prof. Dr. sci. med. N.Bregun)

Legale Aborte im I. Schwangerschaftstrimester
an der Universitiits-Frauenklinik in Novi Sad (1960 bis 1975)

Von B. M. Beri¢ und M. KupreSanin

Zusammenfassung: Die Autoren beschreiben die Resultate ihrer Beobachtungen und Forschun-
gen iiber die legale Schwangerschaftsunterbrechung bis zur 12. Woche an der Universitiits-Frauen-
klinik in Novi Sad in der Zeitspanne von 1960 bis 1975. Die Analyse umfalt Uberlegungen iiber die
Erfolge, MiBerfolge und Komplikationen bei 83121 legalen und 23321 Fillen sonstiger Schwanger-
schaftsunterbrechungen, die in dieser Zeitspanne an der Klinik registriert sind. Gesondert sind Gebir-
mutterlisionen bei diesen Interventionen bearbeitet worden, ebenso Blutungen nach und withrend der

Intervention, wie auch die besonders niedrige Sterblichkeit bei [den legalen Aborten (1 Fall
oder 0,00129,).

Summary: The authors present the results of their own observations and investigations of legal
ﬂ‘bortions until the 12th week in the University Department of Gynaecologigy and Obstetrics of Novi
Sad for the period 1960 to 1973. The analysis discusses success, failures and complications in 83,121
legal and 23,321 cases of other abortions registered in the Department in the mentioned period. In
P{ll‘ticular, injuries of the uterus at these interventions, haemorrhage after and during abortion and
dlstinctly low mortality at legal abortions — 1 case or 0.00129, are discussed.

Wir mochten iiber unsere Technik und Resultate der legalen Schwangerschaftsunter-
brechung bis zur 12. Woche der Schwangerschaft berichten. Neben der bereits , klassi-
schen Art“ der Schwangerschaftsunterbrechung — d. h. der Anwendung der Dilatation
dgs Gebédrmutterhalskanals mit Hegarschen Dilatatoren, der Herausnahme der Frucht
mlt Abortuszange und nachfolgender Abrasio (D.+ C.) — wird an unserer Klinik routine-
miBig seit dem Jahre 1968 die ambulante Technik der Schwangerschaftsunterbrechung
unter Anwendung der Vakuummethode angewendet (D. A. C.). Die bisherigen Erfahrun-
8en aus fritheren Perioden mit dieser Methode haben wir schon verdffentlicht [2 bis 4,
6, 9 bis 11, 16], wie auch unsere Resultate der ,Menstrual-Regulation“-Technik mit

armansmer Kaniile [5, 7, 8, 15].

Die Technik der routinemifligen Schwangerschaftsunterbrechung bis zur 12. Woche
an unserer Klinik mit Hilfe der Vakuummethode und des perizervikalen Blocks mit
Gynesthesin® gieht folgendermaBen aus:

Nach den iiblichen Vorbereitungen zum operativen vaginalen Eingriff und nach er-
fo'lgter Hysterometrie zur Orientierung erfolgt die Dilatation des Gebidrmutterkanals
it entsprechenden Hegarschen Dilatatoren. Danach wird in das Cavum uteri die gerade
gder gebogene Metallkaniile eingefiihrt, welche vermittels einer durchsichtigen Poly-
dthylenréhre an dem mit einem Manometer versehenen Aspirator (Jugoslawisches Mo-
dell VA-5) angeschlossen ist. Die erfolgreiche Aspiration der Fruchtteile erfolgt schon
Nach Anwendung negativen Vakuumdrucks angefangen bei 0,4 bis 0,6 at, wobei der
Bunstigste Effekt bei Vakuumdruck von 0,7 at erzielt wird.

K Die Evakuierung des Aspirationsinhalts bei zeitweisem Herausziehen der Kaniile
: ann durch die durchsichtige Polyiithylenréhre beobachtet werden. Nach der durchge-
uhr.ten Aspiration (was an einem charakteristischen Geriiusch erkannt werden kann),
vS.t _Silcherheitshalber (aber nicht unumgiénglich notwendig) eine leichte und schnelle Re-
1Slon des Cavum uteri mit einer kleinen Kiirette (Nr. 3 oder 4) durchzufiihren. Die Ope-

ll;atic?_n Wwird auf die iibliche Weise beendet. Der Aufenthalt der Patientin an der Klinik
etrégt etwa 60 Minuten.

i
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Unsere Erfahrungen mit dieser Methode zeigen besonders giinstige Resultate bei gleich-
zeitiger Anwendung des kombinierten Priparats ,Gynesthesin“-Galenika-Beograd
(M. B.B eric¢ 1965). Seine Zusammensetzung ist:

Procaini hydrochlorici 0,300 g
Extr. gland. Pituitariae-pars post. (Pituitrin) 81i.j.
Atropini sulfurici 0,001 g
Papaverini hydrochlorici 0,041 g
Aqua redestillata ad 20,000 ml

Dieses Préparat verengt die Blutgefde im kleinen Becken und ruft eine gute Kontrak-
tion der longitudinalen und spiralen Muskulatur des Corpus uteri hervor sowie eine
Retraktion der Zirkuldirmuskulatur des Gebdrmutterhalses, was eine schmerzlose und
sehr leichte Dilatation des Zervikalkanals erméglicht, angefangen mit Hegarschen Dila-
tatoren Nr. 7 und 8 bis zu Nr. 10 und 11, sowohl bei Mehrgebirenden als auch bei Nulli-
paras. Bei Anwendung von ,Gynesthesin“ garantiert der Eingriff, neben oben angefiihr-
ten, auch analgetische und uterotonische Effekte, weniger Blutverlust, sichere Hand-
habung (verminderte Moglichkeit der Perforation des Uterus oder des ZerreiBens des
Gebdrmutterhalses u. d.) sowie auch eine Verkiirzung des Aufenthalts in der Anstalt.
Das Priparat wird etwa 2 bis 3 cm tief perizervikal in der Umgebung des Gebdrmutter-
halses bis zu einer Tiefe von 3 bis 4 cm eingespritzt, und zwar an Positionen, die den
Ziffern 1, 5, 7 und 11 auf einem Uhrenzifferblatt entsprechen. Nach der Einspritzung des
gesamten Inhalts der Ampulle von 20 cm? (4 X 5 cm?®) und einer Wartezeit von etwa
2 bis 3 Minuten bis zum Beginn der Wirkung beginnt man mit der Unterbrechung der
Schwangerschaft auf dem Aspirationswege, wie wir das schon vorher beschrieben haben.

Die Ergebnisse, die an der Universitits-Frauenklinik in Novi Sad wihrend der An-
wendung dieser Methode (1968 bis 1975) zustande kamen, sprechen zugunsten dieser Me-
thode, besonders wenn man sie mit den friiheren ,klassischen“ Verfahren (1960 bis 19.67)
vergleicht. Um eine wenigstens beildufige Vorstellung iiber die Bedeutung und Wichtig-
keit dieses Problems in unserer Klinik zu erhalten, wurden auf Tabelle I parallele An-

Tabelle I
/
Universitits-Frauenklinik
NoviSad ...oovvvnnnnn. 1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966
BONTEEE < ois < ko s wian srs 2279 2527 2406 2621 3001 3232 3282
Aborte
T A 4580 4827 4754 4255 5045 5013 4572
W P 2890 2453 1864 2273 1473 1715 1405
Ektopische Schwanger-
schaften .............. 148 161 140 190 165 175 166
9% der Frithgeburten .... 7,45 7,15 8,34 8,68 10,52 10,39 836
Tabelle II. Zahl der Uterusperforationen (1960 bis 1975)
/
Methode 1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966___1_*39:’/
Legale
DO i 6 7 8 4 6 3 1 5
DAL s = 2 = nt 2 . .
Andere ...... 3 9 6 2 3 1 1 0

Insgesamt ... 9 16 14 6 9 4 2 5
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gaben iiber Geburten, legale und andere Aborte, wie auch iiber ektopische Schwanger-
schaften und Prozentzahl der Friihgeburten in der Zeit von 1960 bis 1975 vorgezeigt.
Diese Analyse weist folgende Globalcharakteristika auf: die Zahl der Geburten ist von
Jahr zu Jahr im Ansteigen, die Zahl der ektopischen Schwangerschaften wuchs bis 1963
und fing danach an abzufallen. In der Beurteilung der Zahlen der Aborte sieht es folgen-
dermaBen aus: die Zahl der legalen Aborte an unserer Klinik ist auch jetzt noch hoch
und war bis 1970 in stindigem Ansteigen, fing dann aber an langsam abzufallen, mit
kleineren Schwankungen, dank der immer griferen Anwendung von Kontrazeptivmit-
teln und -methoden in unserer Region. Andere Aborte (inkomplette, spontane, Missed-
Abortions u. 4.) sind seit 1960 stindig im Abfallen.

Wie sind die Ergebnisse, was die Uterusperforationen anbelangt, bei legalen Schwan-
gerschaftsunterbrechungen und anderen Aborten an unserer Klinik in der Zeit von 1960
bis 1975? (Tab. II). In dieser Zeit wurde die ,klassische* Methode der Schwangerschafts-
unterbrechung — D. + C. (bis 1968), und danach die Vakuummethode —D. A. C. angewandt,
Die eine wie auch die andere Methode wurden mit Anwendung von ,Gynesthesin®
durchgefiihrt. (Bei der ,klassischen® Methode nur in einer kiirzeren Zeitspanne [1967
bis 1968] und bei der kleineren Zahl von Fiéllen). In der Regel wird jetzt nur die Vakuum-
methode ausgefiihrt.

Tabelle II zeigt, daB der Prozentsatz von Uterusperforationen nach der Anwendung
der Vakuummethode sich fast um das 10fache verringerte! Vergleicht man diese An-
gaben mit denen aus fritheren Jahren [13, 17, 18], wiederum aus unserer Frauenklinik
in Novi Sad (Tab. 1II), erkennt man, dal die Situation jetzt unvergleichlich besser ist.
Die jetzigen Angaben iiber legale, auf ,klassische“ Art durchgefiihrte Aborte zeigen
eine Inzidenz der Verletzungen von 0,10%, also 3mal weniger, und bei der Anwendung
der Vakuummethode nur 0,03%. Dies zeigt, daB3 die Zahl der Perforationen an der Kli-
nik im Abfallen ist und daf ihre allgemeine Inzidenz (legale und andere Aborte) fiir die
Zeitspanne von 1968 bis 1975 an unserer Klinik nur 0,07% betragt.

Aus dem vorangehenden wird gefolgert, daf die Vakuummethode diejenige gewor-
den ist, fiir die man sich bei einer Wahl entschlieBen miifite, so wie das unsere Ergebnisse

e
1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975
3304 3304 3621 3813 4151 4418 4553 4779 1965
4472 5672 6203 6445 6221 5501 4820 4910 5624
1336 1442 1406 1058 1176 674 859 736 744
159 157 141 121 90 130 125 89 91
9,27 8,73 7,34 7,12 7,38 6,95 6,44 5,56 5,97
\
1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 Insgesamt
0 0 0 0 0 0 0 0 40
38,099
2 3 5 3 1 1 1 1 17
16,207
4 7 0 2 5 3 1 1 48
45,719,
0 10 5 5 6 4 2 2 105
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Tabelle ITT
Autor Periode Methode Zahl der Zahl und %, Perfora-
Aborte der Perfora- tionen:
tionen Aborte
Dekanié[13] ......... 1947 bis 1950 Kiirettage 2679 8 (0,29%) 1:330
PopoviGIT]. .oo-nisz, 1947 bis 1955 Kiirettage 7857 36 (0,45%) 1:218
Prudan und Mitarb. [18] 1960 bis 1961 Kiirettage 6676 28 (0,429, 1:351
Berié und KupreSanin 1960 bis 1967 Kiirettage 37518 40 (0,109%,) 1:877
Berié und Kuprefanin 1968 bis 1975 Aspiration 45603 17 (0,03%) 1:2682

ganz klar zeigen. Um noch eingehender die Vorteile verschiedener Methoden der Schwan-
gerschaftsunterbrechung vergleichen zu kénnen, fiihrten wir eine sehr genaue Analyse
von 2074 Fillen legaler Schwangerschaftsunterbrechung durch [12]. Bei dieser Gelegen-
heit bekamen wir die Ergebnisse, die in Tabelle IV zusammengestellt sind. Aulerdem

Tabelle IV
Methode Operationseffekt Schwangerschaftsdauer in Wochen
5. 6. 7. 8. 9. 10. 11 12.
D. +C. Dauer in Sekunden . . 190”7 230”7 3207 420”7 510”7 600" 680" 780"
Blutverlust in em® .. 30 70 126 160 235 270 810 365
D.A.C. Dauer in Sekunden .. 50” 65” 75”7 115”7 160" 175" 250”7 340"
Blutverlust in em?® .. 30 45 65 90 115 130, 170 200
D.A.C. Dauer in Sekuaden .. 407 * . B0” 60" | 85”7 1207 1557 2107 900"
+ Gynesthesin  Blutverlust in em?® .. 30 40 55 60 80 95 120 160

wurden auf Grund der Untersuchungen, der Dauer des operativen Eingriffs und der
Blutverluste folgende Feststellungen gemacht, die auch in Tabelle IV aufgefiihrt sind.
Verglichen wurden 4 Varianten der Schwangerschaftsunterbrechung bis zur 12. Woche:
klassische Interruption ohne Anwendung von ,,Gynesthesin®“, Vakuummethode ohne An-
wendung von ,Gynesthesin“ und beide Methoden mit Anwendung von ,Gynesthesin®“.
Die Angaben zeigen, daB die Anwendung dieses Mittels bedeutende Vorteile aufweist,
besonders wenn die Evakuation der Frucht durch die Vakuummethode vollzogen wird.
In 11 Féllen (0,52%) meldete sich nach der Anwendung von ,Gynesthesin“ das Gefiihl
einer Herzpalpitation mit Tachykardie, Ohnmachtsgefiihl und Wirme, wie auch einé
stirker ausgeprigte Blisse. In 2 Fillen (0,09%) kam es bei den Patientinnen zu urtika-
riellen Ausschlidgen. Bei allen 13 Fillen (0,61%) verschwanden alle diese Erscheinungen
nach intramuskuldrer Verabreichung einer Ampulle ,Phenergan® (Galenika-Beograd)
a 50 mg. Wenn man diese Nebenerscheinungen (13 Fille — 0,61%) zu jenen Fillen hin-
zufiigt (8 — 0,38%), wo die Patientinnen trotz Anwendung von ,Gynesthesin“ Schmer-
zen bei der Dilatation des Zervix empfunden haben, dann betrigt die gemeinsame Quote
der unerwiinschten oder miBlungenen Wirkungen 21 Fille, bzw. 0,99%. Die iibrigen
Frauen erkldrten, daB sie keinerlei Schmerz verspiirten, bzw. daB sie blo8 spiirten ,etwas
werde gemacht® im Bereich der Genitalorgane, wie auch ein , Verkrampfen der Gebér-
mutter®.

Die weiteren Vorteile der Arbeit mit der Vakuummethode auBler den bereits angé-
fiihrten sind: die histologische Untersuchung des erhaltenen Materials bei ,,klassischel'“
Schwangerschaftsunterbrechung wies in 54,3% der Fille das Vorhandensein von My0-
metriumfasern auf, wihrend bei richtig durchgefiihrter Vakuummethode Verletzungen
des Myometriums, auf diese Weise kontrolliert, nur in 7,8% der Fille vorkommen. Da-
mit in Verbindung wire noch zu erwihnen, dal diese Operation viel schneller, schmerz-
loser und mit einem geringeren Prozentsatz von Schockzusténden vor sich geht.
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Die Anzahl der postoperativen Entziindungen und Komplikationen ist weit geringer,
Wf)bei es besonders wichtig ist hervorzuheben, da3 der Prozentsatz der Residuen 1,3% be-
triigt, wihrend dieser Prozentsatz beim ,klassischen® Verfahren sich auf 3,8% belduft.

Alle diese Elemente (Liberalisierung der Einstellung zur legalen Schwangerschafts-
Unterbrechung, Schwangerschaftsunterbrechung nur in gynikologisch-geburtshilflichen
Al_lstalten bzw. Krankenhédusern bei je breiterer Anwendung der Vakuummethode, Fa-
_mllienplanung usw.) fiihrten dazu, dal die Sterblichkeit der Frauen infolge der Aborte
In ganz Jugoslawien bedeutend verringert wurde [1, 14]. Die Sterblichkeit infolge aller
A_borte an unserer Klinik (1960 bis 1975) ist in Tabelle V dargestellt. Da die Daten so klar
Sind, sind wir der Meinung, daB sie keines Kommentars bediirfen.

Tabelle V. Abortussterblichkeit (1960 bis 1975)

Abarts, .. 5o eun Zahl der Zahl und 9,
Aborte der Todesfille
Yogale, i iuviiyxs 83121 1 (0,00129,
ADGBOS. .\ ok o0 v 0 23321 3 (0,01289%,)
Insgesamt ...... 106442 4 (0,0037%,)

: Es ist vollkommen verstindlich, daB, wie alle die angefiihrten Tatsachen beweisen,
die Mortalitit und Morbiditit bei Frauen infolge der Schwangerschaftsunterbrechun-
8en durch Vakuummethode auf ein Minimum reduziert wurde, was eindeutig zu ihren
Gun_sten spricht.

i Die Fortschritte sind also eindeutig. Dennoch stimmt die Morbiditéit selbst nach lega-
€N Aborten nachdenklich. Abgesehen einmal von den physisch-psychischen Auswirkun-
8€n auf die Frau selbst und ihre Familie, ist schlieBlich die Gesellschaft insgesamt ge-
schadigt: der Sozialversicherung, den Betrieben, den Betroffenen und ihren Angehorigen
€r'Wachsen ja unnétige Kosten usw. Die gegenwiirtige Situation in der SFR Jugoslawien,
ﬁekennzeichnet durch die Liberalisierung der Schwangerschaftsunterbrechung, kann da-
: :l;inur als eine bloBle Zwischenlésung auf dem Weg zum Ziel der Familienplanung sein,
’ er dann die Aborte nicht mehr eine wichtige Methode der Familienplanung werden,
Ondern ein MiBgeschick, das es kiinftighin zu vermeiden gilt.
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