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Aus der Frauenklinik (Chefarzt: OMR Dr.Irmscher)
des Bezirkskrankenhauses Karl-Marx-Stadt
(Arztlicher Direktor: OMR Dr.Emmrich)

Die Interruptio vor und nach dem 9.3. 1972
Von E. Heyer

Zusammenfassung: Es wird iiber 1000 Interruptiones vor und 1000 Interruptiones nach der ge-
setzlichen Neuregelung der Schwangerschaftsunterbrechung vom 9. 3. 1972 berichtet. Die Zunahme der
Interruptiones ist mit einer starken Verringerung der Abortuszahlen und einem Geburtenriickgang
(1971: 3956 Geburten, 1973: 2806 Geburten) vergesellschaftet. Altersverteilung (Durchschnittsalter der
Gruppe 1 33,4 Jahre, der Gruppe 2 28,5 Jahre), Familienstand (ledige Frauen der Gruppe 1 10,8 %, dgr
Gruppe 2 23,7%,), Paritit (56,6 % aller Frauen, die nach der gesetzlichen Neuregelung zur Interruptio
kamen, hatten kein oder ein Kind geboren) und die Friihkomplikationsrate (Gruppe 1: 4,2 %, Gruppe 2:
6,39,) werden gegeniibergestellt.

Summary: The report covers 1000 interruptions prior to the new legal regulation of the interruption
of gravidity of March 9, 1972, and 1000 interruptions after this date. The increasing number of inter-
ruptions is associated with a high reduction in the number of abortions and a falling birth rate (1971:
birth rate 3956, 1973: birth rate 2806). A comparison is made of the age groups (average age of group 1:
33,4 years; of group 2: 28,5 years), marital status (unmarried women of group 1: 10,8%,, of group 2:
23,79,), parity (56,6 per cent of all the women who had an interruption after the new legal regulation
had born no child or one child), and rate of early complications (group 1: 4,29%,, group 2: 6,3%)-

Die gesetzliche Neuregelung der Schwangerschaftsunterbrechung vom 9. 3. 1972 hat
in der DDR eine weitere Moglichkeit fiir die verantwortungsbewuf3te Familienplanung
geschaffen. Durch dieses Gesetz werden die Gynidkologen vor groB3e Probleme gestellt;
u. a. muB eine stark vergroBerte Zahl von Patienten in der Klinik untergebracht werden.
Inwieweit sich bei der stark erhdhten Anzahl von Interruptiones dieses Patientengut
verdndert hat, soll die vorliegende Arbeit untersuchen.

1000 Schwangerschaftsunterbrechungen vor der gesetzlichen Neuregelung (13.8. 1968
bis 30.11. 1971) als Gruppe 1 werden mit 1000 Interruptiones nach der gesetzlichen Neu-
regelung (1. 1. bis 20. 7. 1973) als Gruppe 2 verglichen. Schon die differenten Zeitraume,
die beide Gruppen umfassen, sprechen fiir die Zunahme der Interruptio nach dem Ge-
setz vom 9. 3. 1972. Gleichzeitig mit der Freigabe der Schwangerschaftsunterbrechung
wurde das Einzugsgebiet unserer Klinik verkleinert. Seit 1972 werden zur Interruptio
nur noch Frauen, die im Stadtkreis Karl-Marx-Stadt wohnen, in die hiesige Frauen-
klinik aufgenommen, wihrend vorher auch Frauen aus anderen Kreisen in unserer Kli-
nik interruptiert wurden.

Parallel zur Zunahme der Interruptio laufen eine starke Verringerung der Abortus-
zahl mit fast vélligem Verschwinden des septischen Abortus, aber auch ein Geburten-
riickgang. Hatten wir 1971 in der Frauenklinik des Bezirkskrankenhauses Karl-Marx-
Stadt 3956 Entbindungen, so waren es 1973 noch 2806. Das Durchschnittsalter der
Gruppe 1 betrigt 33,4 Jahre, 28,5 Jahre das der Gruppe 2. Einen dhnlichen Altersdurch-
schnitt fand auch Schulz [11]: 31,7 und 27,7 Jahre.

Eine genauere Altersverteilung der beiden Gruppen zeigt die Tabelle 1.

In Gruppe 2 fillt eine starke Zunahme der Frauen zwischen 18 und 34 Jahren auf. ES
ist besorgniserregend, dall nicht die jungen Méadchen und &lteren Frauen, sondern die
zwischen 18 und 34 Jahren gehiuft zur Schwangerschaftsunterbrechung kommen. Z_Iu
dhnlichen Ergebnissen gelangen auch Lunow [9], Schulz [11] und Deides hel-
m er [2]. Ein weiterer Trend ist aus Tabelle II ersichtlich.
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Tabelle I. Altersverteilung der Patienten mit Interruptio

Alter Gruppe 1 (%)  Gruppe 2 (%)
Unter 18 3.7 3.4

18 bis 24 8,2 29,9

25 bis 20 17,2 23,0

30 bis 34 22,3 23,0

35 bis 39 24,9 14,6
Uber 39 23,7 6,1

Tabelle TI. Familienstand der Patienten mit Interruptio

Familienstand Gruppe 1 (%) Gruppe 2 (%)
BORIE s ko mnit s's g w g 10,8 28,7
Verheivatet ... .o 005 77,0 70,2
Geschieden. ............ 10,9 5,4
NerwitWob .. ..cvesiinese 1,3 0,7

Mit dieser Tabelle zeigen wir das gleiche Ergebnis wie die Leipziger Arbeit [11]: die
jingeren und unverheirateten Patienten kommen gehéduft zu Schwangerschaftsunter-
brechungen.

Die Zahl der vorausgegangenen Geburten bringt ebenfalls interessante Aspekte.

Tabelle ITL. Zahl der Geburten der Patienten mit Interruptio

Geburten Gruppe 1 (%) Gruppe 2 (%)

0 8,6 21,6
1 17,7 35,0
2 22,4 27,2
3 18,0 9,7
4 15,2 45
5 9,4 1,0
6 43 0,6
7 1,9 0,2
8 0,7 -
9 0,9 0,1
Uber 9 0,9 0,1

56,6% aller Frauen, die nach der gesetzlichen Neuregelung zur Interruptio kamen,
hatten kein oder nur ein Kind geboren. Hierdurch wird der Trend zur Ein-Kind-Fa-
milie deutlich. Bei Berg [1] sind es nur 40,95%, was sich durch den Unterschied zwi-
schen einer Grof3- und einer Kleinstadt erkldren ldft. Dieser Trend sollte aber nicht
nur der legalen Schwangerschaftsunterbrechung zur Last gelegt werden. Auch vor der
Freigabe der Interruptio war an unserer Klinik schon ein deutlicher Geburtenriickgang
festzustellen (1961 — 4402 Geburten, 1963 — 4105 Geburten, 1965 — 3889 Geburten, 1967 —
3548 Geburten, 1969 — 3691 Geburten, 1971 — 3956 Geburten), obwohl sich der Einzugs-
bereich unserer Klinik diesbeziiglich nicht verkleinert hat. Ebenso klagen andere Lin-
der liber eine starke Abnahme der Geburtenziffern. Miiller [10] schreibt:  Ein-Kind-
Ehen sind an der Tagesordnung. Hierdurch auf seiten des Kindes Verwohnung und
mangelnde Sozialisierung, auf seiten der Mutter Angst um das Kind.” Er nennt nicht
nur Fakten, sondern er weist auch deutlich auf kiinftige Gefahren hin.

Wie schon weiter oben erwiihnt, hat durch die Freigabe der Schwangerschaftsunter-
brechung die Abortuszahl stark abgenommen. Vor der gesetzlichen Neuregelung hatten
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20,0% aller Frauen einen oder mehrere Aborte in der Anamnese, 1973 nur noch 15,0%
aller Frauen. Die vorausgegangenen Interruptiones blieben fast konstant; 6,5% in
Gruppe 1, 5,9% in Gruppe 2, womit wir das Ergebnis der Leipziger Arbeit [11] bestéti-
gen konnen. Im gesamten Berichtszeitraum wurden alle Schwangerschaftsunterbrechun-
gen an unserer Klinik mit der Vakuumexhaustion durchgefiihrt. In einzelnen Féllen
wurde der Metranoikter zur Dilatation der Zervix benutzt [7]. Trotz schonendster Ver-
fahren ist aber immer mit Komplikationen zu rechnen. Im Rahmen dieser Arbeit kon-
nen nur die Frithkomplikationen erfaBt werden, d. h. Komplikationen, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts (durchschnittliche Verweildauer 3,6 Tage) auftraten, oder sold'{e
Komplikationen, die zu einer erneuten Klinikaufnahme fiihrten. Bis 1971 hatten Wir
4,2% Frithkomplikationen, aber keine Perforatio uteri. 1973 waren es 6,3% Friithkom-
plikationen, darunter 4 Uterusperforationen (0,4% aller Interruptiones). Die folgende
Tabelle enthilt eine kurze Literaturiibersicht iiber die Frithkomplikationsrate bei der
Schwangerschaftsunterbrechung.

Tabelle IV. Literaturiibersicht iiber die Frithkomplikations- und Perforationsrate bei der Schwanger-

schaftsunterbrechung
Autor Friih- Perforatio (%)
kompli-
kationsrate
Borg PL] 3 savvvassvs chwersaming 10,57 0,24
Deidesheimer[2] ............ 6,8 0
Hodgsan [A) ., e iasnetes o5 — 0,1
Hotimann [] o. o eavdloaans < 4.0 —
BRI ORBOERIRL - - i Tetinin i — 1,2
KruneRWItE 6] chac it cvies v 7.9 0,6
R RO s it b ot e e e 12,9 1,1
BORGINTIRY . i i iianssiouaing 6.8 1,2 (1971)
0,6 (1972)
SeeWwald LI & dusnde, busaensi 17,4 1,8
SWARETIOH st 2 CL e a e 244 0,6
Eigenes Ergebnis ............... 4,2 0
6,3 0.4

Deidesheimer [2] fand in seinem Material keine Perforationes, er berichtet aber
nur iiber 161 Fille. Alle anderen Perforationsraten liegen in engen Grenzen, und es mulf3
ganz deutlich ausgesprochen werden, dal bei 1000 Schwangerschaftsunterbrechungen
trotz schonendster Methoden 3 bis 10 Uterusperforationen auftreten. Auf diese Gefahr
sollte man jede Frau, die zur Interruptio kommt, deutlich hinweisen. Dagegen schwan-
ken die Angaben iiber die Friihkomplikationsrate erheblich. Diese diirften von der Ver-
weildauer der Patienten im Krankenhaus abhingig sein. Lunow [9] mit einer Ver-
weildauer von 7 Tagen berichtet iiber eine Friithkomplikationsrate von 12,9%, wéhrengi
in unserer Klinik mit einer Verweildauer von 3,6 Tagen die Komplikationsrate nur beil
6,3% liegt. Lembry ch [8] weist auf eine hohe Komplikationsrate in der Geburts- und
Nachgeburtsperiode bei Frauen nach Interruptio hin.

In unserem Material fillt auf, daB es bis 1971 unter 1000 Schwangerschaftsunterbre-
chungen keine Perforatio uteri gab, 1973 waren es hingegen 4. Moglicherweise waére dfll‘
Grund hierfiir darin zu sehen, daB frither die Interruptio eine Seltenheit und damit ein
besonderer Eingriff war, der nur von wenigen erfahrenen Fachéarzten durchgefiihrt
wurde, wohingegen heute die Schwangerschaftsunterbrechung zum Routineprogramm
gehort und dazu simtliche Fachédrzte herangezogen werden miissen. Betont werden mufl
allerdings, daB, um eine endgiiltige Aussage dariiber treffen zu koénnen, mehr als
1000 Fille untersucht werden miiBten. Vielleicht ist es ein Fehler der ,kleinen Zahl®,
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daB3 wir 0 und 4 Uterusperforationen in beiden Gruppen fanden. Ob durch den Einsatz
des Vibrodilatators die Perforationsrate gesenkt werden kann, mull zu einem spéteren
Zeitpunkt untersucht werden.

SchluBfolgernd 1a6t sich sagen, da3 das Gesetz vom 9. 3.1972 nur begriilit werden
kann, da es jeder Frau erlaubt, selbst {iber das Schicksal einer Schwangerschaft zu ent-
scheiden. Trotzdem sollte die Interruptio nicht das Mittel der Wahl zur Familienplanung
sein. Die Komplikationen und die noch nicht genau bekannten Folgen bei spédteren Ent-
bindungen miissen jeder Frau deutlich vor Augen gefiihrt werden. Besonders auffillig
ist es, daB 83,8% aller Patienten, die eine Interruptio vornehmen lassen, nur 0 bis 2 Kin-
der geboren haben und 56,3% nicht élter als 29 Jahre sind. Deshalb wire hier eine noch
groflere Fiirsorge fiir junge Familien am Platz. Aus der Arbeit von Schulz [11] ist er-
sichtlich, daB3 nicht nur die finanzielle Seite, sondern auch das Wohnungsproblem eine
gro3e Rolle spielen. Die hohe Zahl von Erstschwangeren (21,6%), die zur Schwanger-
schaftsunterbrechung kommen, weist auf noch bestehende Mingel in der Sexualerzie-
hung der Kinder und Jugendlichen hin. Gerade diese Frauen und Midchen werden zu
Problemfillen in der Klinik. Die Interruptio bei einer Erstschwangeren ist wesentlich
schwieriger durchzufiihren als bei einer Frau, die schon mehrere Kinder geboren hat.
Und viele Frauen, die die erste Schwangerschaft nicht ausgetragen haben, werden spé-
ter bestimmt Kinder haben wollen und stellen dann den Geburtshelfer vor eine nicht ge-
nau bekannte Zahl von Komplikationen.
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