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Mit 1 Abbildung

Herrn Professor Dr. med. habil. Walter Helbing zum 60. Geburtstag

biszauls“mmenfassu ng: Es wird iiber die Komplikationen bei 2147 Interruptiones, die vom 15. 2. 1974

ﬁﬂltet,' 12.1976 in der Frauenklinik des Bezirkskrankenhauses Cottbus. durchgefithrt wurden, be-

tioney 'b‘ 48,49, aller Frauen hatten kein oder nur ein Kind goboren.. Die Quote der Frithkomplika-

Die S} ‘etrug 5,289, Im Berichtszeitraum kam es in 7,039, bereits zu einer erneuten Schwangerschaft.

. wllcksale dieser Schwangerschaften waren wie folgt: 37,69, Re-Interruptio, 16,29, Abortus; Par-
Primatypryg 18,49,. Die perinatale Mortalitit betrug 3,1%,.

Schlijgse] worter: Soziale Gynikologie. — Fertilititsentwicklung. — Interruptioauswirkungen.

“'J:Sl‘:smlm“ y: About complications in 2147 interruptiones of pregnancy, carried out between Febru-
arly » 1974 and December 31, 1976 was reported. — 48,4 per cent was nullipare or primipare. The rate of
Pregy, c‘)mli'llc'at.lons was 5,28 per cent. During the period of report 7,03 per cent of patients became

4Nt again, The fates from these pregnancy were following: 37,6 per cent interruptions of preg-

an g ‘ .
31 ;{ronce more. 15,2 per cent abortion and 18,4 per cent premature birth. Perinatal mortality was
, cent,

sc}?;fi Positiven Auswirkungen des Gesetzes iiber die Unterbrechung der Schwanger-
o Vom 9. 3.1972 fiir die Frau sind unbestritten, z. B. in der Losung einer iiberaus
hat [serg]n Konfliktsituation, die eine ungewollte Schwangerschaft heraufbeschworen
Ré:l:?ht selten lieferten sich die Frauen in ihrer Notlage kriminellen Abtreibern aus. Das
tat waren lebensbedrohliche septische Aborte, die heute in keiner Frauenklinik der
Ung demehr zu finden sind. Miitterliche Todesfille an artefiziellen Aborten gehoren bei
Ab I Vergangenheit an.
Blyy € auch jeder legalisierte Schwangerschaftsabbruch ist trotz moderner Narkose,
€rsatz und Antibiotika mit bestimmten potentiellen Gefahren fiir die Gesundheit
'au verbunden. Die Interruptio ist deshalb keine Methode der Familienplanung.

Materialund Methodik

ZirY{:? 15.2.1974 bis 31.12. 1976 wurden 2147 Interruptiones in der Frauenklinik des Be-
Die Tankenhauses Cottbus durchgefiihrt. )
Vel‘arb[‘?uswertung erfolgte auf der Grundlage der patientenbezogenen Informations-
€itung (sogenanntes ,PIV-System“) mittels elektronischer Datenverarbeitung.!

%d unserer Untersuchungen war es festzustellen, in welchem MafBle Kompli-

1
kl‘&nilerm Dipl.-[ng.-Ok. W. Handreg, Leiter des Organisations- und Rechenzentrums am Bezirks-
€nhayg Cottbus, sei an dieser Stelle herzlich gedankt.
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kationen einmal die Gesundheit der Frau unmittelbar gefdhrden und zum anderen fel-
gende Schwangerschaften nachteilig belasten.

Wir kénnen bekanntlich drei Gruppen von Gefahrenmomenten zusammenfassen [12,
.14, 16]:

1.Die Frihkomplikationen : Es sind jene gesundheitlichen Schidigungen, die
unmittelbar beim Eingriff und wahrend der stationdren postoperativen Phase auf-
treten oder kurzfristig zur stationdren Wiederaufnahme fiihren.

2.Die manifesten Spadtkomplikationen : Sie bilden sich innerhalb wen?'
ger Wochen, spitestens einiger Monate heraus (Adnexprozesse, Menorrhagien, Sterl~
litdt u. a.).

3.Die ,latenten“ Spidtkomplikationen: Diese manifestieren sich erst bei
erneuten Gravidititen als Storungen des Schwangerschafts-, Geburts- und Wochen-
bettsverlaufes [8, 12].

Durch unsere Analyse erfaB3ten wir die Frithkomplikationen und die latenten SQﬁt'
komplikationen. Die manifesten Spiatkomplikationen, die nur zum Teil zur stationdren
Behandlung kamen, wurden den Frithkomplikationen zugerechnet.

Ergebnisse

Zur Charakterisierung unseres Interruptiopatientengutes erschien es 10hnensWel't'
einige Angaben zur Altersstruktur, zum Familienstand und zu den vorangegangenerl
Geburten anzufiihren.

In der Altersverteilung fillt der mit 9,4% recht hohe Anteil jugendlicher Patientinne®
auf (Abb. 1).
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Abb. 1. Altersverteilung der Interruptiones

Mehr als ein Drittel aller Frauen, die zur Interruptio in die Klinik kamen, war al}em’
stehend (Tab. I). Wir konnen daraus den SchluB ziehen, da3 gerade von dieser Bevolke
rungsgruppe die gegebenen kontrazeptiven Méglichkeiten bisher unzureichend genut?
werden.

48,4%, also nahezu die Hilfte aller Frauen, die zur Interruptio kamen, hatten k
oder nur ein Kind geboren (Tab. II). et
(Die niedrige Gesamtzahl ergibt sich aus einer fehlenden Verschliisselung dies
Grofie in der Basisdokumentation). s

Von den 500 Primigravidae waren 144, das sind 28,8%, Jugendliche. Von den Pam;is
tinnen, die nur ein Kind geboren hatten, befanden sich 52,5% in der Altersgrupp€ 18

ein
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Tabelle I. Familienstand der Interruptiopatientinnen

Anzahl o5
Verheiratet . ..o 050 1376 63,5
Alleinstehend .......... 771 36,5
ERRD s s s s i S 3his 709 603 28,1
Geschieden ............ 144 73
Verwltwet . . ;555 an000s 24 L1
NI S et s st 2147 100,0

Tabelle TI. Vorangegangene Geburten

Geburt Anzahl o5
0 500 25,1
1 465 23,3 } 48,4
2> 1031 51,6
1996 100,0

25. Lebensjahr. Das entspricht dem bevélkerungspolitisch ungiinstigen Trend der letz-
Jahre, daB3 der Abstand zum gewiinschten zweiten Kind immer groBer wurde.

Im Berichtszeitraum wurden 2076 (98,4%) Interruptiones einzeitig durchgefiihrt und
hur 35 (1,6%) zweizeitig. Prostaglandine standen uns erst in den letzten Monaten zur

bortindukion zur Verfiigung. Bei den einzeitigen Methoden sahen wir die Hegardila-
"?tion mit anschliefender Saugkiirettage als Methode der Wahl an. Von der Vibrodilata-
tl?n sind wir nach 4 Perforationen bei 421 Fillen wieder abgekommen und kénnen die
8linstigen Resultate von Landschek u. a. [11] nicht bestitigen.

Vom 15.2.1974 bis 31.12.1976 kamen 218 Patientinnen, das sind 10,1%, mit einer

‘_’mplikation nach der Interruptio oder mit einer erneuten Graviditidt zur stationdren

lederaufnahme. Eine Vielzahl leichterer Komplikationen, die keine stationéire Behand-
lung erforderlich machte, wurde durch unsere Analyse nicht erfafit.

Die Gesamtquote der Frithkomplikationen betrug 5,28% (Tab. I1I).

Tabelle I11. Frithkomplikationen nach Interruptio

Komplikationen Anzahl %
Uterusperforation ............ 10 0,46
Zervixverletzungen ........... 17 0,79
Bedrohliche Blutungen ....... 7 0,31
Placentareste ................ 13 0,61
Endometritis. . ... v oo eosnonss 5 0,23
AGOTIUR 15 tceie s Canisgoneled 28 1,30 31,58
Preammotriiin ' 55 . v o 08 mviws v 1 0,05
Dauerblutungen ............. 33 1,53
(370 PG P FORE S 114 5,28

X Die verhidngnisvollste Sofortkomplikation, die Perforation der Uteruswandung, trat
N einer Hiufigkeit von 0,46% aller Fille auf. 70% der Perforationen ereigneten sich bei
Ultiparae, so daB3 aus dieser Sicht bei jeder Interruptio zur vorsichtigen Arbeitsweise
ahnt werden muf.
ervixverletzungen traten vorwiegend bei Primigravidae auf (76,4%), womit die Not-
Wendigkeit zweizeitiger Interruptioverfahren bei Primigravidae unterstrichen wird.
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Bei den Adnexitiden traten 26, das sind 92,8%, nach Interruptiones im 3. Schwanger-
schaftsmonat auf und nur 2, das sind 7,1%, nach Unterbrechungen im 2. Schwanger-
schaftsmonat. Entziindliche Komplikationen steigen also mit dem Fortschreiten der
Schwangerschaft sprunghaft an. Deshalb sollte bei feststehendem Interruptiowunsch der
Schwangerschaftsabbruch so schnell wie moglich erfolgen. Die Gesamtquote entziind-
licher Adnexprozesse nach der stationdren Entlassung diirfte wesentlich héher liegen.

Die Diagnose , Endometritis® wurde nur auf der Grundlage einer histologischen Siche-
rung anliBlich einer durchgefiihrten Nachkiirettage gestellt. Aus klinischer Sicht ist in
wesentlich mehr Fillen mit einer Endometritis zu rechnen.

Zur Bewertung der latenten Spitkomplikationen verschafften wir uns zunichst ein€
Ubersicht iiber die Schwangerschaften, die nach der Interruptio innerhalb von zwei Jah-
ren eingetreten waren. Bis zum 31.12.1976 wurden bereits 151 Patientinnen, das sind
7,03%, erneut schwanger (Tab. IV).

Tabelle TV. Gravidititen nach Interruptio

Graviditat Anzahl o5
Re-Interruptio ............... 57 37,6
PRI oo L P T o £ v st S 22 15,2
I 3 (R Ot S L E T e X 3 1,9
Partus spontaneus. ............ 49 324
Partus praematurus ........... 12 7,8
Partus mit

Plazentaretention ............. 4 2,6
Sectio caesarea. . ......ccccova 3 1,9
[ et s 2 R A A e 1 0,6
EIONGIIE - - » s s s SR 151 100,0

Aus dieser Ubersicht geht eindeutig die hohe Zahl der Schwangerschaften hervor, die
erneut vorzeitig beendet wurden. ¢

Bezogen auf die 87 Schwangerschaften, die ausgetragen werden sollten, verteilen sich
die Komplikationen wie in der folgenden Ubersicht angegeben.

Tabelle V. ,,Latente’* Spatkomplikationen nach Interruptiones

Komplikation Anzahl %
DDA ... o TSEEAN R St s 22 25,3
Zervixinsuffizienz ............. 18 20,7
FritigebBRIRRE L o . 5 4n bo sidfueis 12 13,8
Plazentaretention ............. 4 4.6
Ohne Komplikation ........... 31 35,6
i Rt S e 87 100,0

Jede vierte Schwangerschaft endete als Spontanabort, und nur 31 S(:hwangerschafterl
verliefen ohne Komplikationen.

Beziehen wir die letzten Angaben auf die 65 Schwangerschaften, die tatséchlich aus-
getragen wurden, so erhohen sich die Komplikationsraten noch.

In 27,7%, also nahezu bei jeder dritten Schwangerschaft nach einer vorausgegange“e,n
Interruptio, ist mit einer Zervixinsuffizienz zu rechnen. Die Frithgeborenenrate war mi
18,4% fast dreimal so hoch, wie bei Frauen mit unbelasteter Anamnese (6,8%). K n 0 r&8
[8] kam in seiner Analyse beziiglich dieser beiden wesentlichen Kennziffern zu ahnlichen
Ergebnissen.

Von den 65 Kindern, die nach einer vorangegangenen Interruptio geboren wur
verstarben zwei unreife Friihchen (Geburtsgewichte 760 g; 1050 g).

deny
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Die perinatale Mortalitéit betrug damit 3,1%. Sie war noch 0,9% hoher als die gesamte
Ungereinigte perinatale Mortalitiit, die ohnehin infolge unseres Friihgeborenenzentrums
relativ hoch liegt.

Schlufifolgerungen

L. Der hohe Anteil der Erst- und Zweitschwangeren, die zur Interruptio kamen, fordert
eine weitere Intensivierung der Ehe- und Sexualberatung und -erziehung sowie eine
noch umfangreichere Nutzung der gegebenen kontrazeptiven Moglichkeiten.

2. Jede Schwangerschaft nach einer vorangegangenen Interruptio ist eine Risikoschwan-
gerschaft, die Geburt eine Risikogeburt.

3.In der Schwangerenberatung sollte vor allem im 2. Trimenon die Fahndung nach einer
Zervixinsufﬁzienz im Vordergrund stehen, im 3. Trimenon eine mégliche Plazenta-
Insuffizienz vordergriindig beachtet werden.

4. Die fertilitdtsgefdhrdenden Faktoren, Abortrate, Zervixinsuffizienz und Friihgebore-
nenquote schliefen die Interruptio als Methode der Familienplanung aus.

5. Unter diesen Gesichtspunkten stellt insbesondere die Interruptiosituation bei jugend-
lichen Primigravidae ein iiberaus ernstes Problem dar, daB mit der augenblicklichen
gesetzlichen Regelung nicht beherrscht ist.
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