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Aus der Frauenklinik der Vereinigten Gesundheitseinrichtungen Suhl
(Chefarzt: Dr. Boerner)

Die einzeitig instrumentelle Interruptio
der ersten 3 Sehwangerschaftsmonate
und ihre Stérungsquote mit Entziindungshelastungen

Von W. Altmann
Mit 2 Abbildungen

,Health is a state of complete physical, mental and social wellbeing and not
merely the absence of disease or infirmity“ ist die sehr allgemeine, umfassendste,
aber auch sorgfiltige Formel, welche die World Health Organization zur Definition
des Begriffes Gesundheit gefunden und popularisiert hat. Sie zu erfiillen sollte die
Aufgabe eines jeden progressiven Gesundheitswesens und somit des Staates, der
Trager des jeweiligen Gesundheitswesens ist, sein. Die Sicherung der immer mehr
in den Vordergrund tretenden Prophylaxe kann nur z.T. und in der ,Exekutive*
Aufgabe des Gesundheitswesens im engen Sinne sein. Zum gréferen Teil obliegt
es dem Staat selbst, die Durchsetzung des vorstehenden Satzes zu gewihrleisten.

In der DDR ist das Gesetz liber den Mutter- und Kinderschutz und die Rechte
der Frau vom 27.9. 1950 eines der grundlegenden Gesetze zum Schutze der Gesund-
heit der Frauen; es regelt die Schaffung von Beratungsstellen fiir den Mutter- und
Kinderschutz, die Geburtenbeihilfe, das Stillgeld, laufende staatliche Unterstiitzun-
gen, Unterstiitzung alleinstehender Miitter, Schwangerenerholungsheime, Schwan-
gerschafts- und Wochenurlaub.

Der § 11 dieses Gesetzes 148t eine Schwangerschaftsunterbrechung nur zu, wenn
die Austragung eines Kindes Leben oder Gesundheit der Schwangeren gefdhrdet;
er legt die Entscheidung in die Hand einer Fachkommission und schreibt fiir die
Durchfiihrung der Unterbrechung eine fachérztlich geleitete Klinik vor.

Die Instruktion vom 15. 2.1965 zur Anwendung des § 11 vom Ministerium fiir
Gesundheitswesen der DDR, die Bekanntmachung vom 22. 10. 1965, die Ergidnzungen
vom 5. 6. 1965 préazisierten die Aufgaben und Grenzen des Gesetzes, auf dessen Basis
die Schwangerschaftsunterbrechungskommissionen in der DDR entscheiden.

Wihrend vor Inkrafttreten dieses Gesetzes nur strenge medizinische Indika-
tionen, wie sie z. B. Naujoks u.a. zusammengetragen und genau und verbindlich
definiert hatten, galten und so die Zahl der Interruptiones in sehr engen Grenzen
gehalten wurde, stieg die Zahl der legalen Schwangerschaftsunterbrechungen — wie
zu erwarten — nun stark an. Dabei wurden durch die nicht nur formal arbeitenden
Kommissionen, die sich einer gewissenhaften Priifung befleifligen, so hohe Prozent-
zahlen wie in anderen sozialistischen Lindern vermieden. Das entscheidende Wort
haben innerhalb der Kommission verantwortungsbewulite Arzte, die sich bei ihrer
Entscheidungsfindung von der ,Formel der Gesundheit® der WHO leiten lassen,
die sich in der Prdambel der Durchfiihrungsbestimmung der Verfligungen und Mit-
teilungen des Ministeriums fiir Gesundheitswesen der DDR vom 21. 12. 1965 Nr. 23 /24
widerspiegelt, indem zur Begriindung und Anerkennung einer medizinischen In-
dikation nicht nur der momentane somatische Befund zugrunde zu legen ist, sondern
auch prognostisch die Auswirkung der Gestationsvorginge, Pflege und Erziehung
des Siuglings unter der jeweiligen Lebenssituation auf die physische und psychische
Gesundheit zu beurteilen ist. Danach besteht die Berechtigung zur Genehmigung
einer Interruptio auch schon, wenn eine ernstliche Herabsetzung der physischen
und psychischen Gesundheit infolge der durch Graviditdt und Kinderaufzucht ver-
ursachten Belastung érztlicherseits befiirchtet werden muf.

Durch das relative Ansteigen der Schwangerschaftsbeendigung durch legalen
Abortus, muBte sich auch fiir uns die Fragestellung interessant gestalten: Wie ist bei
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uns die Belastung des Verlaufes in bezug auf Storungen insgesamti und insbesondere
in bezug auf entziindliche Erkrankungen der inneren weiblichen Genitalorgane?
Die Vergleichszahlen anderer sozialistischer Lénder kénnen nur relativ bewertet
werden, da selbst bei groflerer Erfahrung bei der technischen Durchfiihrung die
Handhabung z. T. vollkommen abweicht (ambulante Interruptio oder nur 24 Stun-
den Klinikaufenthalt) und auch die nachgehende Fiirsorge dieser Patienten, an-
gefangen bei der bei uns iliblichen sehr gewissenhaften und prinzipiellen Nachunter-
suchung, sich sehr unterschiedlich darstellt. Bekanntlich betrachten wir die Inter-
ruptio zwar als letzten Ausweg, aber doch nicht als ultima ratio an sich, sondern
als ersten Schritt einer darauffolgenden Ehe- und Familienberatung und -betreuung.
So verbieten sich bei uns von vornherein derart astronomisch anmutende Zahlen,
wie sie Sbircea u.a. z B. fiir Brasov angeben (in 4 Jahren auf 8779 Entbindungen
56 456 Schwangerschaftsunterbrechungen!!) und dabei nur 1,8% der Fille mit Kom-
plikationen belastet angeben. Gaina u.a. geben aus Bukarest ihre Erfahrungen
von ebenfalls 4 Jahren mit 31 351 Interruptiones (!) an mit einer Morbiditédtsrate
von 3,3% mit 1,2% erfal3ter entziindlicher Komplikationen.

Zur Entwicklung der Interruptio-Situation auch in un-
serem Bereich bedarf man keiner Statistik, um die ansteigende Tendenz zu erken-
nen. Die Ursachen liegen einmal in der z.T. recht weitgehenden Popularisierung
der einschlédgigen gesetzlichen Grundlagen und der wahrzunehmenden Moglich-
keiten durch Presse, besonders der speziellen Frauenzeitschriften, und die Auf-
klarung durch die Frauenorganisationen (sogar in kirchlich-konfessionellen Ver-
einigungen finden Vortrédge tiber dieses Thema statt), als auch durch die inzwischen
doch verstdndnisvollere Einarbeitung der Fachkommissionen, die sich anfangs noch
sehr an die festformulierten und umrissenen medizinischen Indikationen der ver-
schiedensten klinischen Fachgebiete klammerten.

Heute stellt sich die Situation bei uns so dar, dal wir fast nur noch Fille
bis zur 12. Schwangerschaftswoche vorfinden. Des weiteren, daf} es sich im Grunde
genommen doch vorwiegend um organisch, also im engeren konservativ-medizi-
nischen Sinne gesunde Frauen handelt. Der Altersdurchschnitt ist deutlich hoéher
als bei den Spontanabortus, bei denen er bei 27,7 Jahren liegt, wihrend er bei den
Interruptiones bei 35,2 Jahren zu finden ist. Uber die Hilfte aller Patienten befinden
sich tatsédchlich auch im Alter um 35 Jahre (2% unter 20, 32% im 3. Lebensjahrzehnt
und etwa 16% in oder iiber dem 40. Lebensjahr). Diese Tatsache ergibt sich durch
die Zahl der vorwiegend Viel- oder Mehrgebirenden und der Patienten iiber
39 Jahre, die den Antrag auf Unterbrechung der Schwangerschaft stellen.

Die 2 in den Berichtszeitraum fallenden Schwangerschaftunterbrechungen im
5. Monat sind Ausnahmen und erforderten die bekannten zweizeitigen Methoden
der Interruptio, die im folgenden nicht besprochen werden.

Da eine fachgerechte und moderne technische Durchfiithrung und
Betreuung nur in bestimmten gyniikologischen Fachabteilungen vorausgesetzt wer-
den kann, ist die Interruptio an speziell vorgesehene Kliniken oder gynikologische
Abteilungen gebunden.

Eine moglichst exakte Anamneseerhebung und allgemein-érztliche sowie grob-
internistische Durchuntersuchung der Patienten versteht sich von selbst, sofern
nicht ein fachinternistisches Gutachten vorliegt.

1. Zur sauberen rein technischen Durchfiihrung gehért die mitunier und man-
cherorts wenig #rztlich beachtete lokale Vorbereitung, die am Vorabend
des Eingriffs oder am frithen Morgen des Interruptio-Tages durch eine Scheiden-
Spilung mit Kalium permanganicum oder einer milden Desinfektionslosung eingelei-
tet werden sollte und einer starken Kiirzung oder am besten einer Rasur der introitus-
Nahen Schambehaarung. Unmittelbar vor Beginn des Eingriffs wird die Vulva

desinfiziert und schlieBlich die Vagina selbst durch griindliche Desinfektion keimarm
gestaltet,
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2. In i.v. Kurznarkose nach entsprechender Pramedikation geschieht nach scho-
nender Dilatation des Muttermundes die Entleerung der Uterushodhle.
Trotz wiederaufgegriffener Metallmetreurynterversuche der letzten Jahre hat sich
die Eroffnung und Erweiterung der Zervix mit genormten Metallstiften in der Art
von He gar in Deutschland erfolgreich behauptet, da dabei der geiibte Operateur
seinem Fingerspitzengefiihl im wahrsten Sinne des Wortes am ehesten vertrauen
kann, um Verletzungen (via falsa, Perforationen, Zervixrisse) zu vermeiden. Das
Tempo wird dabei geflihlsméfBig auf die Nachgiebigkeit oder Rigiditdt des Mutter-
mundes abgestimmt. Forcierung ist dabei ein typischer Anfiangerfehler. Die vorher-
gehende bimanuelle Untersuchung muf} sichere Auskunft iiber Grofle und Lage des
Uterus geben.

Die alte, auch von uns friither prinzipiell gelibte Methode der Ausrdumung des
Uteruskavum geschieht nach relativ weiter Dilatation (je nach Uterusgroe bis
Hegar 20, bei mens.IV) und Sprengung der Fruchtblase durch die Abortuszange
(meist nach Winter) und nach Entfernung der gréferen Teile durch griindliche
Nachkiirettage mit verschiedenen Kiiretten, fortschreitend von gréeren zu kleineren
scharfen. Eine gleichzeitige Gabe von Uterotonika ist nicht nur arbeitserleichternd,
sondern bei dem oft sehr atonisch werdenden Uterus und den oft betrdchtlichen
Blutungen direkt unerldBlich. Die Gabe von meist Oxytozin-Praparaten erfolgt direkt
in die Portio (dicht parametran), i.v. kubital oder sogar kombiniert. Je weiter eine
Dilatation des Muttermundes zu erfolgen hat, um so mehr steigt die Gefahr der
Zervixrisse. Die Abortuszange wird auch heute noch in fast allen einschligigen
Lehrbiichern als ,relativ gefahrliches Instrument“ (Stoeckel) oft schon fast ge-
brandmarkt. Auch die Kiiretten im stark aufgelockerten Uterus sind nicht unge-
fahrlich. Der Blutverlust bei dieser Methode ist oft unvermeidlich hoch. Die Letalitat
wird mit 0,5 bis 1% angegeben (Birke).

Von Asthetik eines Eingriffes sollte man sowieso nicht sprechen. Der der Methode
der Hegar-Dilatation vorgeworfene Nachteil vervielféltigt sich bei der geschilderten
Interruptio-Handhabung: das hdufige erneute Eingehen in die Wundflidche des Uterus
durch ein relativ unsauberes, wenn auch desinfiziertes Milieu der Vulva und Scheide,
von denen bei Beriihrung die Gefahr einer Keimeinschleppung droht. Das ist prin-
zipiell richtig: Die Chance einer versehentlichen seitlichen Beriihrung der Vulva,
Introitus, Scheide, steigt direkt proportional der H&ufigkeit des instrumentell wie-
derholten Eingehens — ist aber wohl doch zum gréBten Teil ein subjektiver, vom
Operateur und seiner Sorgfalt und Aufmerksamkeit abhédngiger Faktor. Wir wollen
ihn nicht unterschitzen! Die Methode bleibt bei uns den Ausnahmefillen der 13. bis
16. Schwangerschaftswoche vorbehalten, falls die GroBe der Schwangerschaft nicht
schon eine zweizeitige Methode erfordert.

Die in letzter Zeit beziiglich der Technik genug beschriebene (Balan, Cha-
lupa, Fldmig) moderne Methode der Uterusentleerung durch Vakuumexhaustor
darf wohl bei den hier in Betracht kommenden Fillen (bis 12. Woche post concep-
tionem) als Methode der Wahl gelten: Zervixdilatation bis maximal Hegar 16, meist
nur einmaliges Eingehen mit dem Absaugrohrchen, relativ geringfiigiger Blutverlust,
kaum Perforationsgefahr, Griindlichkeit und Sauberkeit der Arbeit. Trotzdem
schlieBen wir immer eine kontrollierende Nachkiirettage mit einer nur mittelgrof3en
scharfen Kiirette an. Oxystin-Prédparate i.v. widhrend der Entleerung des Kavum
wurden beibehalten und wirken sich zusétzlich gilinstig aus. Wie auch bei der vor-
genannten Methode werden Uterotonika als Secale-Derivate oft nach Beendigung
des Eingriffs noch injiziert, meist Methylergobrevin (Methergin), um ein erneutes
Erweichen des Uterus mit Nachblutung zu verhindern.

3.DieNachbehandlung erfolgt prinzipiell stationédr und besteht in 24 Stun-
den Bettruhe und mdglichst 5- bis 6tdgiger Kontrolle beziiglich Nachblutung (oft am
5. und 6. Tag), Temperatur, Fotidie oder Schmerzhaftigkeit des Unterbauches. Jen-
seits der 10. Schwangerschaftswoche werden Secale-Priiparate per os zur Beschleuni-
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gung der Riickbildung verabreicht. In seltenen Fillen bei Pluripara, fortgeschrittener
Schwangerschaft, Temperatur und Schmerzhaftigkeit des Uterus erfolgt Applikation
von Eisblasen auf den Unterbauch. Bleibende oder stdrkere Temperaturerhéhungen
liber 37°C, Fotidie und schmerzhafter Uterus — als Infektionszeichen — erfordern
gezielte und ausreichende Antibiotika-Behandlung, wie ein infizierter Abortus
(Altmann). Ausnahmsweise wird ein langwirkendes Depot-Penizillin prophy-
laktisch verabreicht, wenn trotz aller Vorsicht eine Beriihrung der Labien oder gar
der Schambehaarung mit dem eingehenden Instrument erfolgte und eine Keim-
inokulation zu befiirchten wire.

4. Die Nachuntersuchung 12 bis 30 Tage nach dem Eingriff ist ein
wesentlicher Teil des Komplexes ,Interruptio“ und trégt einen ausgesprochen pro-
phylaktischen Charakter: einmal durch die Gewissenhaftigkeit, mit der die reine
Organsituation beurteilt wird in bezug auf Erkennung von Stérungen oder von sub-
akuten oder gar akuten Entziindungen der inneren weiblichen Genitalorgane, woraus
sich eine spezifische Weiter- und Ausbehandlung ergibe; zum anderen durch den
beratenden Tenor, auf den die antragstellenden Patienten bereits vor der Inter-
ruptiokommission hingewiesen wurden. Meist gilt es, erneute Schwangerschaften
in der Folgezeit zu vermeiden, wozu der nachuntersuchende Fachkollege entspre-
chende Beratung, Hinweise oder Verordnungen durchzufiihren und zu treffen hat.

Die Organsituation des inneren weiblichen Genitale wihrend der
Durchfiihrung der iatrogenen Schwangerschaftsunterbrechung ihnelt weitgehend der
beim Spontanabortus, unbeachtet der Genese. Der vor Keimaszension schiitzende
Schleimpfropf der Zervix ist beseitigt, der Muttermund ist relativ weit erdffnet, mit
verschiedenen Instrumenten wird wiederholt Vulva und Scheide passiert, um bis
in den letzten Winkel der Uterushohle zu gelangen. Es wird sogar eine frische,
relativ grofle, flichige Wunde geschaffen. Der Muttermund ist erst etwa am 3. bis
5. Tag so weit geschlossen, daf wieder ein Zervixschleimpfropf vorhanden ist. Bis
dahin besteht kein VerschluBmechanismus: Im Uteruskavum befinden sich kleine
Blutkoagula und allerdings meist nur kleine Reste von Dezidua, Blut und Plazenta.
Sie bilden einen méglichen Boden fiir eine Keimbesiedlung. In der Uteruswand
spielen sich im Rahmen der Heilung der Endometriumwunde, die bis auf und oft
sicher bis in die Muscularis reicht, blande Entziindungsvorgiinge ab, wie sie von der
Wundheilung (H a m p erl) her bekannt sind.

Die Méglichkeit einer uterinen Entziindung und davon fortgeleitet, einer Ad-
nexitis, ist ohne weiteres gegeben mit allen ihren moglichen Folgen, wie langwierige
Entzﬁndungsbehandlung, Tubenobliteration, Uterussynechien, eventuell verstiim-
melnde Operation, Sterilitiit usw., wie sie eben auch als Abortusfolgen bekannt sind
(Woraschk),

Methodik

Eine gewisse Allgemeingililtigkeit der Aussage der Unter-
Sl{chungen kann erwartet werden, da unsere Einrichtung fiir unser Gebiet ein ge-
Wisses Zentrum mittlerer GroBenordnung ist, fiir Abortus und Geburten einen
deckungsgleichen Einzugsbereich aufweist, in Anschauung, Ausriistung, Arzte-
besetzung und Behandlung den modernen Erfordernissen und Erkenntnissen ent-
spricht und eine gewissenhafte Dokumentation und Nachkontrolle gefiihrt hat.

Im vorgesehenen Zeitraum wurden alle Interruptiones, die fiir das gesamte
Gebiet des jetzigen Stadtkreises Suhl und des Landkreises in unserer Klinik zu-
Sammenkommen (dazu mit den vorgeschriebenen Unterlagen auch Patienten der
angrenzenden Nachbarkreise) aufgesucht und beziiglich Operationsbericht, klini-
schem Verlauf und Nachuntersuchungsbefund der poliklinischen Kartei kontrolliert
und schematisch erfaft. Zur Nebenauswertung wurde das Alter, die Kinderzahl
und de.r Schwangerschaftsmonat mit beriicksichtigt,

Die Zahl der Unterbrechungen stieg frappierend. Bei der Kurvenauswer-
tung liegt kein statistischer Fehler bei 1963 und bei 1968 vor, da nicht nur die
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Halbjahreszahl beriicksichtigt ist, sondern bei 1963 die Jahresgesamtzahl und bei
1968 desgleichen (Abb.1). Beim direkt ungeheuren Ansteigen der absoluten Zahl
der Unterbrechungen mufl zwangsldufig auch mit einem Ansteigen der absoluten
Gesamtzahl der Komplikationen gerechnet werden, deshalb ist unbedingt die pro-
zentuale Belastung zu beriicksichtigen, obwohl man sich als Arzt dariiber im klaren
sein mul3, daB auch die absoluten Zahlen im Grunde vermeidbar wiren und im
Verhiltnis zu den erwarteten Storungen durch die Austragung der Schwangerschaft
gesehen werden sollten! Thrombosen, Perforationen wurden zwar erfal3t, spielen
aber im Rahmen dieser Arbeit keine Rolle.
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Abb. 1

Wegen der Kleinheit der Zahl erschien eine komplizierte Differenzierung der
mit entziindlichen Komplikationen oder Blutungen behafteten Fille unnétig, weil
relativ ohne Aussagekraft. Es schien ausreichend, sowohl die klinischen Verldufe
als auch die Befunde der Nachuntersuchungen in 3 Kategorien zu klassifizieren:
Jeweils in einfache Belastungen, echte Komplikationen und stidrkere entzilindliche
Komplikationen. Gesondert zdhlten wir die Blutungen, sowohl im klinischen Ver-
lauf, als auch bei der Nachuntersuchung. Eine Differenzierung der Altersgruppen
geschah nach Dezennien; der Schwangerschaftsmonat scheint zwar bei der Art der
Erkrankung“ unerheblich, solange die gleiche oder dhnliche Methode des Eingriffs
gehandhabt wird, wurde jedoch trotzdem mit verwertet, ebenfalls die Geburten-
haufigkeit der in Frage kommenden Patienten.

Als einfache entziindliche Belastung galten beim klinischen
Verlauf kurze Fieberschiibe bis 38 °C oder anhaltend subfebrile Temperaturen, dazu
oder auBBerdem Erhohungen der BSG unterhalb 40,80 mm — und bei der Nachunter-
suchung leichte adnexitische Reizungen und Endometritiden; Blutungen, die sich
konservativ behandeln lieBen, sind ebenfalls ,,einfache Belastungen®.

Echte Komplikationen erforderten stationir auf jeden Fall eine anti-
biotische oder @hnlich intensive Behandlung bei Temperaturen bis 39 °C oder an-
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haltend Temperaturen bis 38 °C mit Erhohung oder vordergriindiger Erhohung der
BSG bis 100 mm in der 2. Stunde; bei der Nachuntersuchung zihlen echte Metritiden
und deutliche, d. h. ausgeprigte Adnexitiden.

Schwere Komplikationen verlangen bei der stationidren Behandlung
nach Versagen des einen ein weiteres Antibiotikum oder von vornherein eine massive
Breitbandantibiotika-Therapie oder zwingen (genau wie bei der Nachuntersuchung
mit erneuter Klinikaufnahme) zur nochmaligen Nachkiirettage oder gar Operation;
das gilt auch bei stirkeren oder anhaltenden Blutungen.

Bei der Nachuntersuchung fanden sich Fille, die bereits stationdr entziindlich
belastet waren oder immer noch oder erneut genau wie im stationiren Verlauf
Blutungen aufwiesen. Sie wurden nur einmal gezédhlt, aber besonders gekenn-
zeichnet.

Das Ziel der Arbeit wurde darin gesehen, einmal typische Storungen
zu erkennen — falls nachweisbar — und Wege zu suchen, ihnen nach Auffindung der
Ursache zu begegnen.

Es erschien aulerdem sehr wesentlich, den Umfang der entziindlichen Genital-
affektionen nach lege artis durchgefiihrten sogenannten medizinischen Abortus zu
erfassen und im Verhiltnis zur Belastung der sogenannten Spontanabortus mit
entzlindlichen Affektionen der inneren Genitalorgane zu sehen, ihren Ursachen nach-
zuspiiren und die giinstigste Friththerapie zu suchen.

Es galt auch zu tberpriifen, ob der Stand der Nachuntersuchungshandhabung
tatsédchlich zu optimalen Ergebnissen fiihrt oder verbesserungsbediirftig ist.

Ergebnisse

So skeptisch wie an die Materie herangegangen wurde, so erfreulich ist doch
die sich abzeichnende Aussage, wenn man Fille im Verhiiltnis zur Gesamtzahl sieht.
Nach den Gesetzen der kleinen Zahl ist es unexakt, mit Prozentzahlen zu operieren,
trotzdem geschieht es, um der verstindlicheren Aussage willen.

Die Untersuchungen umfassen den gleichen Zeitraum, der fiir eine #dhnliche
Erhebung beziiglich der Abortus und ihre Belastung durch entziindliche Erkran-
kungen des inneren Genitale bereits einmal gewiihlt wurde: 5 volle Jahre vom
1.7.1963 bis 30. 6. 1968. Auf eine Geburtenzahl von 6592 dieses Zeitabschnittes kommt
eine Interruptiosumme von 236. Mit anderen Worten: Auf 27,9 Geburten miissen
wir eine Schwangerschaftsunterbrechung rechnen. Auf die Gesamtschwanger-
schaftszahl bezogen, bietet sich folgendes Bild: 6592 Entbindungen, 1102 Fehlgebur-
ten und 236 Interruptiones ergeben 7930 erfaBte Schwangerschaften. Davon wurden
also 236 durch legalen Eingriff unterbrochen — das sind 2,97%. Eine zwar kleine
Zahl, aber immerhin: Von 100 Schwangerschaften enden fast 14 durch Fehlgeburt
und 3 durch legale Unterbrechung!

Wie bereits eingangs erwihnt, liegt uns eine Gesamtzahl von 236 Interruptiones
fiir den Zeitraum von 5 Jahren vor.

Entsprechend den sich verindernden gesetzlichen Grundlagen inderten sich
auch die Zahlen sehr eindrucksvoll:

1963 3 (2. Halbjahr: 2)
1964 8
1965 31
1966 45
1967 87
1968 107 (1. Halbjahr: 63)

Davon waren nur 31 als primir klinisch entziindlich belastet anzusehen, jedoch
nur 17 der Gruppe der ,echten entziindlichen Komplikationen“ zuzuordnen, und
nur 1 Fall konnte als ,schwere Komplikation® angesehen werden. Das sind nur



990 Zentralblatt fiir Gynikologie 1970 Heft 31

13,1% aller Fille — wovon jedoch nur etwas iiber die Hilfte behandlungsbediirftig
war, und zwar nur 7,6% aller Schwangerschaftsunterbrechungen. Demgegeniiber
steht die Zahl von 39,2% primér entziindliche Behandlungsbediirftigkeit der Abortus-
patienten (Altmann)!

Dazu kommen jedoch noch 57 Patienten mit deutlich entziindlichen Befunden
bei der Nachuntersuchung — also 24,1% aller Schwangerschaftsunterbrechungen.
Diese gliedern sich auf in 32 ,einfache Belastungen®, also meist Endometritiden,
23 ,echte Komplikationen“ mit ausgepréiagten metritischen Befunden (und 2 Adnexi-
tiden) und 2 ,schweren Komplikationen®“, die einen erneuten Klinikaufenthalt er-
forderlich machten. 10 dieser Nachuntersuchungsbefunde waren bereits klinisch vor-
behandelt worden und wurden nur einmal erfa3t. 4,2% aller Fille oder die Halfte
der antientzilindlich vorbehandelten Entziindungsfidlle waren bei der Nachunter-
suchung noch immer behandlungsbediirftig.

Es ergibt sich eine echte Gesamtzahl entziindlicher Belastungen von 78 Patien-
ten (2 Thrombosen, 2 Perforationen bleiben dabei nicht erfaf3t, obwohl es sich
eigentlich auch um echte Komplikationen handelt). 78 Entzlindungsfédlle von 236 In-
terruptiones sind aber 33,0%. Dem stehen im gleichen Zeitraum 66,1% bei den
Abortus gegeniiber. Trotzdem also ein erstaunlich hoher Prozentsatz trotz aller Ge-
wissenhaftigkeit — und durchaus nicht ohne weiteres erkldarbar. (Es sei denn: durch
die Pedanterie der Beurteilung!)

Die Frage der Blutungen besonders wiahrend der 6 stationdren Tage beriihrt
zwar eine unspezifische Erscheinung, die leicht auf das subjektive Gebiet (sowohl
des Operateurs als auch des Patienten) umgemiinzt werden kann, soll aber doch
betrachtet werden.

24 Blutungen auffilliger Art wurden beobachtet (2 kamen auf das Konto eines
Zervixrisses), aber nur eine verlangte primir eine erneute Nachkiirettage. Inter-
essanter sind dabei aber sicherlich die bei den Nachuntersuchungen noch vorhan-
denen Blutungen, auch wenn sie nur eine konservative Behandlung erforderten.
33 Blutungen, also 14% der Nachuntersuchungen erforderten eine weitere Behand-
lung, davon bedurften nur 2 Patienten einer erneuten Klinikaufnahme mit Abrasio.
In nur 7 Fillen waren Entziindungen und Blutungen bei der Nachuntersuchung
kombiniert.

Die Verdnderung der anteilméfBigen Belastung in den einzelnen Jahren stellt
sich tabellarisch so dar:

Jahr Interruptio Entziindungen Blutungen
gesamt gesamtb

1963 2 1 0

(2. Halbjahr)

1964 8 4 2

1965 31 10 (1) 5(2)

1960 45 16 (3) 13

1967 87 28 (2) 18 (2)

1968 63 24 (3) 11 (2)

(1. Halbjahr)

Die in Klammern zugefiigten Ziffern sind Fille, die stationidr und bei der Nach-
untersuchung erneut behandlungsbediirftig waren. Die graphische Darstellung gibt
iiber die Entwicklung der Storungsbeteiligung noch augenfélliger Auskunft (Abb. 2).

Der prozentuale Anteil der Belastungen scheint also relativ zu fallen, auch
wenn eine leichte absolute Zunahme festgestellt werden muf3. Da bereits seit 1967
die Entleerung des Uterus durch Vakuumexhaustor erfolgt, kann insofern eine ein-
deutige Aussage gemacht werden, daB3 der Eingriff selbst weniger belastend ist. Eine
Veridnderung beziiglich Entziindungsbelastung oder Spitblutungen zeichnet sich
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Abb. 2. a) Interruptiones, b) Entziindungen, ¢) Blutungen

jedoch nicht ab. Auch eine nur angedeutete Veridnderung im Kurvenverlauf ist nicht
erkennbar.

Auch die Nebenergebnisse der Erhebung sollten mitgeteilt werden. Die
Altersverteilung, nur nach dem Lebensjahrzehnt gruppiert, zeigt den erwarteten
Gipfel im 4. Dezennium; auf die Griinde wurde eingangs hingewiesen. Eine tabella-
rische Gliederung sieht folgendermafien aus:

II. Dezennium (10 bis 19 Jahre) 5
II1. Dezennium (20 bis 29 Jahre) 74
IV. Dezennium (30 bis 39 Jahre) 121

V. Dezennium (iliber 39 Jahre) 36

Die durchschnittliche Zahl der bereits vorhandenen lebenden Kinder betrigt 3,9.
Daraus wird bereits ersichtlich, daBl eine der héufigsten Indikationen eine hohe
Geburtenzahl oder hiufige schnelle Geburtenfolge als gesundheitsgefihrdende Fak-
toren im Sinne des zu Anfang stehenden Leitsatzes ist.

Wie aus technischen Griinden nicht anders zu erwarten, liegt der Gipfel der
Interruptiones im III, Schwangerschaftsmonat, abhéngig vom moglichen Zeitpunkt
der Diagnose und der ersten Konsultation, sowie von der erforderlichen Bearbei-
tungszeit, die bei fraglichen Fillen aus rein medizinischer Indikation bis zur Er-
langung aller erforderlichen Fachgutachten gut 14 Tage betragen kann, bei dringen-
den und eindeutigen Situationen jedoch oft nur einen Tag erfordert.

Schwangerschaftsunterbrechungen (1. 7. 1963 bis 30. 6. 1968) :

im II. Monat (bis 8. Woche) 22
im III. Monat (bis 12. Woche) 206
im IV. Monat (bis 16. Woche) 6
im V. Monat (bis 20. Woche) 2 (nachBoero)

B Vpn den 236 kontrollierten Schwangerschaftsunterbrechungen wurden bereits
8 mit dem Vakuumexhaustor durchgefiihrt, das sind immerhin schon 58,4%.
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Von der kontrollierten Patientengesamtzahl waren 22 fiir die Nachuntersuchung
nicht auffindbar, da entweder von aulerhalb kommend oder durch Namensidnderung
bei Verheiratung, Wiederverheiratung oder Scheidung nicht erkennbar. 15 Patienten
waren eindeutig nicht zur Nachuntersuchung erschienen. Letztere immerhin 6,3%
sind nach der oben angefiihrten Bedeutung der Nachuntersuchung besonders be-
dauerlich. Durch eine Gesamtfehlquote von 37 Patienten bei der Nachuntersuchung
wird die Aussagekraft aller Nachuntersuchungsergebnisse sowie die Werte, in die
diese eingegangen sind, relativ eingeschrénkt, da nicht befundete ,NU“ zwangs-
ldufig als ,,0. B.“ erscheinen miissen. Und das sind leider 15,6% !

SchlufB3folgerungen

1. Die Beendigung einer Schwangerschaft durch legalen Abortus ist eine Not-
malnahme auch im weitesten Sinne der Bedeutung ,Gesundheit* und deren Er-
haltung. Die Gewissenhaftigkeit der Entscheidungsfindung durch die Kommission
zur Bearbeitung der gestellten Antrige auf Schwangerschaftsunterbrechung hat sich
auf das Abwigen der Vor- und Nachteile, der Belastungsgrofie und deren Unter-
schiedlichkeit beim Austragen der Schwangerschaft od er bei der Interruptio mit
allen moglichen und wahrscheinlichen Stérungen zu konzentrieren. Eine optimale
MafBnahme kann auch die modernst durchgefiihrte Interruptio in bezug auf die
Gesundheit der Frau nicht sein.

2. Davon ausgehend, sollten mit der technischen Durchfiihrung nur ausge -
w adhlte geeignete Fachkliniken beauftragt werden, die iiber die notwendige Er-
fahrung und modernste technische Ausstattung verfiigen, um den an sich nie gefahr-
losen Eingriff so wenig belastend und sicher zu gestalten, wie es die Erhaltung
der Gesundheit, um derentwillen die Interruption schliefllich erfolgt, unbedingt
erfordert! ...

— Diese Forderung zur Diskussion! —

3. Innerhalb der Kliniken gibt es meist bereits jetzt fiir den Ablaul vorgezeich-
nete Standards beziiglich gewissenhafter Vorbereitung der Patientin, exakter streng
steriler Anwendung der vorgesehenen Methode durch einen gelibten und erfahrenen
Facharzt, beziiglich der zu beachtenden Punkte bei der 5 Tage moglichst nicht zu
unterschreitenden stationdren Nachbehandlung. Wo noch nicht vorhanden, sollten
die Leiter fiir deren Erarbeitung umgehend Sorge tragen. Eine moglichst inten -
sive Therapie erkannter Friihstérungen ist erforderlich.

4. Die Nachuntersuchung 12 bis 30 Tage post interruptionem muf3 vom geiibten
Fachgynikologen erfolgen, der eng mit der betreffenden Klinik zusammenarbeitet.
Die Nachuntersuchung mulB} gezielt mit einer fiir diese Patienten besonders ge-
botenen Umsicht und Sorgfalt unter Beriicksichtigung aller Hinweiszeichen auf
Storungen oder beginnende Infektionen der inneren Genitalien durchgefiihrt wer-
den. Auch leichte Himorrhagien oder triib flockiger Zervikalschleim sollten Anlal3
zu erneuter Nachkontrolle dieser Patienten sein. Die intensive Friih- und Ausbe-
handlung erkannter Storungen ist sofort einzuleiten.

5. Auf die unbedingte Notwendigkeit der Nachuntersuchung muf} die Patientin
sowohl von der Kommission als auch bei der Entlassung aus der stationdren Be-
handlung hingewiesen werden. Dabei muB3 der Tenor darauf gelegt werden, daf3 die
Unterbrechung der Schwangerschaft an sich nur der erste — allerdings entschei-
dende — Schritt der notwendigen MaBnahmen zur Sicherung der Gesundheit sein
kann, die weiteren MaBnahmen (Behandlung von Erkrankungen, Uberweisungen,
Konzeptionsverhiitungsberatung usw.) jedoch erst den Erfolg sichern konnen.

6. Die Nachuntersuchung beinhaltet auller der rein gyn&kologischen Organ-
beurteilung gleichzeitig reine Dispensaire-Aufgaben und ist so wesentlicher Be-
standteil des Komplexes ,Interruptio®. Sie miindet in die Ehe- und Sexualberatung.
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7. Die Storungsquote und Entziindungsbelastung kann nur konstatiert werden,
ohne daf} ihre Ursachen exakt aufgedeckt werden konnen. Es kann nur eine dichtere
Kontrolle aller bekannten, notwendigen und vorgeschriebenen Schritte, wie sie in
den Punkten 1 bis 6 zum Ausdruck kommen, angestrebt werden.

Zusammenfassung

Es wird von der Gesundheitsformel der WHO und der geltenden Gesetzgebung
der DDR und der sich daraus ergebenden Steigerung der Interruptiofrequenz aus-
gegangen, welche die Frage nach der entziindlichen Belastung dieses Eingriffes
aktualisiert.

Die zu beachtenden Gesichtspunkte der technischen Durchfiihrung von Vor-
behandlung bis zur Nachuntersuchung werden dargelegt und die spezifische Organ-
situation beim Eingriff umrissen.

Bei der Erarbeitung der Methodik der Beurteilung und Auswertung wird von
der Allgemeingiiltigkeit der Aussage ausgegangen, der klinische Verlauf und der
Nachuntersuchungsbefund ausgewertet, wobei nur 3 Belastungskategorien gewihlt
werden: Einfache entziindliche Belastung, echte Komplikation und schwere Kom-
plikation.

Das Ziel der Untersuchung wurde im Auffinden typischer Storungen, dem Um-
fang der entziindlichen Belastungen und deren Vermeidung gesehen.

236 Interruptiones konnen ausgewertet werden, das sind 2,97% aller erfaliten
Schwangerschaften. Die stark ansteigende Kurve der Interruptiofrequenz wird
tabellarisch und kurvenmifBlig dargestellt. Nur 7,6% aller Schwangerschaftsunter-
brechungen waren stationir antientziindlich behandlungsbediirftig — die Hélfte da-
von erwies sich jedoch bei der Nachuntersuchung noch weiter behandlungsbediirftig.
Mit den Nachuntersuchungsfillen (bei exakter — fast pedantischer Beurteilung!)
ergibt sich ein Prozentsatz von 33,0% eniziindlicher Belastungen der verschiedensten
Grade nach Interruptio.

Bei 14% der Nachuntersuchungen fand sich noch eine behandlungsbediirftige
Blutung — jedoch nur in 3 Fillen war eine erneute Nachkiirettage erforderlich.

Die entzilindlichen Belastungen und Blutungen werden ebenfalls tabellarisch
und kurvenmaifBig dargestellt. Die Nebenergebnisse werden ausgewertet: Altersver-
teilung, Schwangerschaftsmonate usw.

Bei den SchluBifolgerungen wird die exakte Durchfiihrung jedes einzelnen
Schrittes gefordert: Entscheidungsfindung, technische Durchfiihrung, stationiire Kon-
trolle, Nachuntersuchung und Dispensairebetreuungsiibernahme, ausreichende anti-
biotische Ausbehandlung der entziindlichen Belastungen.
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Berichte aus gynikologischen Gesellschaften

Nordwestdeutsche Gesellschait fiir Gyniikologie
72. Tagung in Timmendorferstrand, 18./19. 10. 1969

Vorsitzender: Prof. Dr. W.v. M assenbach (Liibeck)
Berichterstatter: Prof. Dr.F.Oberheuser (Liibeck)

II. Teil
IV.Referat

Prill, H. J. (Siegen): Psychosomatische Auswirkungen nach der Einnahme von
lationshemmern. Zunichst werden die positiven psychosomatischen Auswirkun-
E;il der Ovulationshemmer genannt, welche die Frau von dem Zwang, sich biologi-
L chelg und sozialen Bedingungen zu unterwerfen, frei machen. Dazu gehort die MifB-
fiir de‘lt unehelicher Mutterschaft, die Demiitigung einer Muf3-Ehe, die Entscheidung
wn 1e Mu}terschaft und zum Aufbau einer bewuBten Elternschaft oder auch nur
fer gemeinsamen Lebensgestaltung, in der zunichst noch der Beruf oder die Be-
ru sauslplldung eine Schwangerschaft nicht ratsam erscheinen 1463t. Die Freiheit zur
h:tfidleldung des Child-Spacing zur vermehrten Hinwendung an die bereits vor-
Sd? enen Kinder mit ihren groBer gewordenen Aufgaben, die Befreiung von der
bWHngrungsangst und den psychosomatischen Auswirkungen, die dadurch ge-
ﬁiultig smd,. sind weitere positive Auswirkungen. Die Ovulationshemmer werden
tisch ‘1’101'W1egend aus diesen Griinden genommen, wiahrend sexuelle Wiinsche .prak—
ki ?1 ne Belar}g sind. 90% der Frauen sind mit den Ovulationshemmern zufrieden,
— é) 1 eine Reihe von Nebenwirkungen vorkommen. — Die vegetativen Symptome
b €n mit groBer Unterschiedlichkeit angegeben, wobei es gilt, den Plazebo-Effekt
7 bgrgnzgn und die Héiufigkeit dieser Symptome in der Durchschnittsbevilkerung
die eriicksichtigen. In der iiberwiegenden Anzahl sind es nur leichte Affektionen,
H%iu%men' zwar spilirbaren, aber selten nachhaltigen Einflul gewinnen. Die grifite
oo 1:‘l;kelt ist im ersten und zweiten Zyklus vorhanden, nach 4 Jahr dndert sich die
Wirl? 1 von Nebenwirkungen nicht mehr wesentlich. — Bei den psychischen Neben-
5, lll)ngen JWird in 2 bis 15% von einer depressiven Verstimmung und nach Peter -
" N bei 46% der Frauen iiberhaupt von affektiven Verdnderungen gesprochen. Nach
17g{;nen Untersuchungen klagen 3% iiber stidrkere psychische Verstimmungen, und
% r:' gaben an, Uberhaupt in ihren Stimmungen verédndert worden zu sein. Es wird
Syn(rjl auf glas von Petersen angegebene dysphorisch-antriebschwache Psycho-
und Tom eingegangen; die itiologischen Moglichkeiten besonderer MAO-Aktivitit
Oraleemer unspezifischen Psychogenese werden diskutiert. Fiir die Verordnung der
psy chanfmtrazeption konnen keine festen und allgemein giiltigen Regeln aus
4 O. Oglsgher oder psychosomatischer Sicht aufgestellt werden. Bei Epileptikerin-
emund b_el Fl:auen mit Wochenbettspsychosen in der Anamnese sind Ovulations-
e ch"'ll:-‘l‘_ m.cht indiziert. — Die Nebenwirkungen zeigen, daffi die Ovulationshemmer
e €in ideales Verhiitungsmittel sind. Sie stellen uns vor die Aufgabe, Brauch-
es durch Besseres zu ersetzen.

mit}f“dss.pr'ache : F.Deich (Hamburg): Herr Prill hat in seinem Referat
wel che‘:ht die ,unheilvolle Rolle der Laienpresse“ erwiihnt, durch welche die Frauen,
Batees rekOvulatlonshemmer nehmen, verdngstigt werden. Ich mochte dazu folgendes
bhangs, en: In d.er Regel stammen die Nachrichten iiber schidigende Nebenwirkun-
Pille(‘)‘n Ovulationshemmern von Arzten, die aus welchen Griinden auch immer die

” § ablehnen: Die Meldungen kommen {iiber die groflen Agenturen in die Re-
Ton r'{'men der"Zeltungen, die gar nicht in der Lage sind, die Richtigkeit der Meldun-
appmg?hzuprufen. Nur ganz wenige Zeitungen konnen sich den Luxus erlauben,
Pepubl'llfrbe A}‘zte fiir die medizinische Berichterstattung anzustellen. In der Bundes-
Regul lt' verfligen ,Die Welt“ in Hamburg und die FAZ in Frankfurt iiber solche
St ad}Ve. Ich halte in der ,Welt“ alle Nachrichten iiber angebliche Schidigungen
daB sj e 0Vula§ionshemmer zuriick, wenn man den Meldungen entnehmen kann,
letzte: {‘llCht serios sind, und das sind sie in der.Regel nich.t. So wurde erst in den
von A ‘agen aus England gemeldet, daB ein 23jidhriges Middchen ,nach Einnahme
ntibaby-Pillen an einer Lungenembolie“ gestorben sei. Hier war der Kausal-

Ovu
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zusammenhang nicht klar. Deshalb wurde die Meldung nicht gedruckt. Zeitungen
,ohne drztlichen Beistand“ kénnen aber nicht beurteilen, ob hier ein Kausalzu-
sammenhang gegeben ist oder nicht. — Wenn ich in der ,Welt* — wie erst kiirzlich
geschehen — berichte, daB Prof. Haller (Gottingen) die Meldungen aus England
iiber erhohte Emboliegefahr bei Frauen, die Ovulationshemmer regelmif3ig nehmen,
als ,statistisch nicht gesichert und ,daher iibertrieben“ genannt hat, dann erhalte
ich von Frauendrzten, welche die ,Pille“ ablehnen, Leserzuschriften, in denen
Dutzende von Krankheitssymptomen aufgezihlt werden, die angeblich auf die
,Pille* zuriickgefiihrt werden miissen. Man kann solche Zuschriften nicht einfach in
den Papierkorb werfen, ohne sich den Vorwurf der ,Meinungs-Manipulation“ zu-
zuziehen. Ich helfe mir jetzt dadurch, daB ich den Kollegen schreibe, ich bite um ihr
Einverstdndnis, da3 die aufgezihlten Schidigungen durch die ,Pille“ vor der Ver-
offentlichung der Goéttinger Frauenklinik zur Priifung eingesandt werden. Meist
hore ich dann von den Kollegen nichts mehr. Man kann also nicht der Laienpresse
allein den Vorwurf machen, sie verdngstige die Frauen, sondern man muf} bedenken,
daBl immer noch etwa 5% aller Arzte der Ansicht Dr.Schaetzings sind, man
dirfe nicht mit Hormonen in den Zyklus eingreifen. Das ,Hidnde weg von den Keim-
driisen” kehrt auch in den Zuschriften immer wieder, vor allem von Frauenédrzten
aus Westberlin. — G.Iversen (Bad Segeberg): Die Ausfiihrungen des Kollegen
und Publizisten Dr. med. F.Deich (,Die Welt* Hamburg) machen deutlich, wie
schwierig es sein kann, in der Laienpresse zuverldssig liber bestimmte Sachfragen
zu informieren (Beispiel: Fraglicher Zusammenhang zwischen der Einnahme eines
Medikaments und vermuteten Nebenwirkungen desselben). Mit seinen z. T. fast
tragikomischen Hinweisen bestédtigte D eic h die Bedeutung des Informations-
standes der Konsumentinnen von kontrazeptiv wirkenden Hormonpréi-
paraten. Bei den Arzten ist neben dem eigenen Informationsstand sicherlich fir
die fraglichen ,Nebenwirkungen“ des verordneten Medikaments ungemein bedeu-
tungsvoll die Ro11e, die der Verordnungsgeber fiir die Ratsuchende (iibernommen)
hat. — Wenn wir die Miindigkeit unserer Patienten bejahen und férdern wollen,
miissen wir uns fragen, ob dafiir die ,Weisungs“-Funktion ausreicht, mit der viele
Arzte auf einem Podest stehen und lediglich mit dem Rezept einige — knapp ge-
haltene — Anweisungen geben. Autoritative Anweisungen diirften in der Regel fiir
die Entscheidungsreife der Patientinnen wohl kaum hilfreich sein. — Meine Frage
an Herrn Kollegen Prill ist, in welchem Umfang (geschitzter Prozentsatz) Arzte
nach seinen Erfahrungen heute bereit sind, anstelle einer autoritativen Weisungs-
funktion eine Berater - Funktion zu iibernehmen. Von besonderem Interesse wire
die Frage, ob sich eventuell dieser Funktionswandel in der Rolle, die der Arzt gegen-
liber seinen Patientinnen spielt, bei der Verordnung oraler Kontrazeptiva durch den
praktizierenden Allgemeinarzt anders (eventuell aussichtsreicher) vollzieht als bei
den (Frauen-)Fachédrzten. — Miissen wir nicht zur Férderung der Eigenverantwor-
tung der Patienten (gegriindet auf eine langsam wachsende Entscheidungsreife) die
autoritative Weisung abbauen zugunsten einer Beratun g mit einer gewissen Ent-
scheidungsfreiheit der Patientinnen? — Deren Arzt kénnte dann allerdings kunftig
kaum noch auf einem autoritativen Podest verharren, sondern ,nur“ auf
dem festen Boden seines gro3eren Wissens und seiner laufend kritisch tiberpriiften
Erfahrungen, die ihm schliellich souverdne Autoritédt verleihen werden! —
H.Schwennicke (Hamburg): Zu vorstehendem Thema wird zum Ausdruck ge-
bracht, daB die jungen Midchen und jungverheirateten Frauen iiberhaupt nicht nach
Folgeerscheinungen fragen, sondern lediglich ein Rezept fiir die ,Pille“ begehren.
Erst Frauen uber 30 Jahre und &ltere fragen nach diesen Erscheinungen und bitten
um Aufkldrung. Zu bemerken ist noch, dall die Einnahme von Ovulationshemmern
die Heilungstendenz bei der Behandlung der Zervitiden und Scheidenwandentziin-
dungen verzogert. — H. Dietel (Hamburg) berichtet seine Erfahrungen mit der so-
genannten 3-Monatsspritze, die durchweg negativ waren. — Schluffwort:
H.J.Prill (Siegen) zu Herrn Deich : Wir wissen um die Schwierigkeit der Dar-
stellung in der Laienpresse und sind daher den verantwortungsbewuften Journali-
sten fiir ihre Arbeit sehr dankbar. Von érztlicher Seite ist es sicher notwendig, sich
in verstiarktem Mafe positiv zu dullern, um ein Gegengewicht gegen die zahlreichen
negativen Pressestimmen zu geben. — Zu Herrn I versen : Die Frage ist exakt mit
Zahlen nicht zu beantworten. Auf dem letzten Deutschen Gyndkologenkongref3 ist
aus der Tiibinger Klinik ein erster Versuch gemacht worden, das Arzt-Patientin-
Verhiltnis im gynidkologischen Bereich etwas nidher zu beleuchten. Das fast indi-



Nordwestdeutsche Gesellschaft fiir Gyndkologie 1123

Viduelle Verhiltnis, das sich immer wieder wandelt, ist von Balint (Tavistok-
K_linik London) und seinen Mitarbeitern untersucht worden, wobei sie sich aber auf
die psychodynamischen Zusammenhiinge in ihrer Untersuchung beschrinkt haben.
E.twa 10% der Frauen der Marplan-Studie (1965) dulierten, dai der Arzt auf Wunsch
die Pille nicht rezeptiert habe. Diese Zahl diirfte heute kleiner geworden sein. Als
Eindruck ist aber wohl festzuhalten, daB das Arzt-Patientinnen-Verhiltnis bis heute
Wweitgehend autoritdr ist und wahrscheinlich auch in manchen Bereichen sein muf.
Dort aber, wo soziale und ethische Indikationen entscheidend sind, sollte der Patien-
fcm Entscheidungsfreiheit gegeben werden. — Zu Herrn Dietel: Herrn Dietel
ist recht zu geben, dall die Anwendung der MAO-Hemmer zumindest sehr zu iiber-
legen ist. Die Indikation konnte bei starken depressiven Verstimmungen oder gra-
vierender psychischer Symptomatik nur kurzfristig sein, wenn gleichzeitig keine
andere Moglichkeit der Kontrazeption besteht.

Freie Vortrédge

18. Hertel, H. (GieBlen): Anatomische und funktionelle Verinderungen der Harn-
organe durch gynikologische Erkrankungen. Um die Auswirkungen gutartiger gyna-
kologischer Erkrankungen auf die Harnorgane zu priifen, wurde bei 54 Patientinnen
pra- und postoperativ eine Nierendiagnostik vorgenommen. Folgende Untersuchungs-
methoden wurden verwandt: 1. das Isotopennephrogramm mit J#-Hippuran, 2. das
Infusionsurogramm mit Conray, 3. die Auswertung von K-Urin mittels Keimzdhlung
und Kultur. Nach ihrer Grundkrankheit wurden die Frauen in 2 Gruppen ein-
geteilt: a) Patientinnen mit Descensus vaginae et uteri, bei welchen die vaginale
Uterusexstirpation mit anschlieBender Plastik vorgenommen wurde. b) Patientin-
nen mit Uterus myomatosus, bei denen die abdominale Uterusexstirpation notwendig
war. Bei Auswertung der Ergebnisse zeigte sich prédoperativ eine erhebliche Aus-
wirkung der gynidkologischen Befunde auf die Harnorgane. So fanden sich im Iso-
topennephrogramm bei beiden Kollektiven 70% pathologische Befunde. Im Infu-
sionsurogramm konnten nicht alle pathologischen Befunde erfafit werden, noch
geringer war die Anzahl der Frauen, die eine Bakteriurie aufwiesen. Die postopera-
tive Besserung der renalen Schddigungen betrug durchschnittlich 50%. — Ab-
schlieflend ist zu sagen, daf3 die Indikation zur Operation bei gyndkologischen Er-
krankungen auch den Gesichtspunkt der Schiédigung der Harnorgane nicht
vernachléssigen sollte. Bei der vergleichenden Betrachtung der Ergebnisse erweist
sich die Isotopennephrographie in den nicht ibereinstimmenden Féllen als die emp-
findlichere Methode.

19. Rauskolb, R. (GieBen): Die Wirksamkeit ciner antibiotischen Prophylaxe des
Katheterinfekts nach gynikologischen Operationen. Infektionen der Harnwege im
AnschluB3 an gynidkologische Operationen sind héufig und vor allem durch den Dauer-
katheter bedingt. Von einer Antibiotikaprophylaxe wird in der Praxis rege Gebrauch
gemacht, die Erfolge werden aber in der Literatur als ungeniigend bezeichnet. Die
Wirksamkeit einer Antibiotikaprophylaxe auf den Katheterinfekt wurde {iberpriift.
Durch eine postoperative parenterale und spéter auch oral fortgefiihrte Tetrazyklin-
prophylaxe sinkt die Infektionsrate bis zur Entfernung des Dauerkatheter von 73,5%
ohne prophylaktische Medikation auf 24% ; bei Beriicksichtigung des operativen Vor-
gehens von 87,5% auf 27,2% nach vaginalen und von 61,2% auf 21,4% nach abdomi-
nalen Operationen. — Eine erst nach Entfernen des Dauerkatheter einsetzende ge-
zielte Antibiotikatherapie vermag bis zur Entlassung die hohe Infektionsrate von
73,5% auf 30% zu senken, wihrend trotz vorbeugender und im Bedarfsfall fortge-
fithrter Antibiotikabehandlung bei Entlassung auch noch 22% der Patientinnen eine
Bakteriurie aufwiesen. Eine generelle antibiotische Prophylaxe erscheint daher
wenig sinnvoll, eine gezielte und damit weniger aufwendige antibiotische Behand-
lung des Katheterinfekts ist nahezu gleich wirksam. — Da noch lange Zeit postopera-
tiv Harnwegsinfekte auftreten, kommt den Nachuntersuchungen grofie Bedeutung
zu. 6 Wochen nach der Entlassung betrug die Bakteriuriehdufigkeit noch 15,8%
(10,5% sind Neuinfekte), nach einem halben Jahr 7%, wobei es sich dabei ausschliel3-
lich um Neuinfekte handelte. Mit einer lange wihrenden postoperativen Infektpra-
disposition der Harnwege, besonders nach vaginalen Operationen, mufi gerechnet
werden.

20. Lehmann, F., K. Stripling, N. Bleese und D. Krebs (Hamburg): Der Nachweis
von Sperma-Antikorpern bei Frauen mit ungeklirter Sterilitit. Die Seren von
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der Pathogenese der menstruellen Kopfschmerzen folgende Bedeutung zuschreiben :
Kopfschmerzen findet man vermehrt dort, wo eine stiirkere Ostrogenwirkung anzu-
nehmen ist. Hierfiir spricht das gehdufte Auftreten dieser Beschwerden bei Frauen
mit niedrigem Menarchealter sowie bei 25- bis 35jidhrigen. Die Annahme, die Hyper-
follikulinie spiele hier eine Rolle, scheint somit begriindet. Dem muf3 man aber ent-
gegenhalten, dal die Kopfschmerzenfrequenz sowohl wihrend der Mensesblutung
als auch unter Einnahme von Ovulationshemmern erhoht ist, also zu Zeiten mit ver-
minderter Ostrogenproduktion. Vielleicht macht ein groBer Ostrogenabfall Kopf-
schmerzen. Die Ostrogene als solche kénnen deshalb unserer Meinung nach nicht
als alleinige Ursache dieser Kopfschmerzen angesehen werden. — Berger (Basel):
Sind Kopfschmerzen bei Hypertonikerinnen hiufiger? — Girotti (Luzern): Unter
Ovulationshemmern zeigen sich Kopfschmerzen mit einer Frequenz von 22%. Pa-
tientinnen mit erh6hten Ausgangswerten des Blutdrucks haben in 27,4% mehr Kopf-
schmerzen als der Durchschnitt.

7. Schmitt, R., O. Fettig und H. Hepp (Freiburg i. Br.): Untersuchungen zur Anti-
konzeption mit niedrigen Gestagendosen. Bei 276 Zyklen unter 0,5 mg Chlormadinon-
azetat pro Tag, ohne Pause gegeben, waren die allgemeinen Nebenwirkungen im
Vergleich zur Kombinations- bzw. Sequentialmethode nicht geringer. Auffallend war
der hohe Prozentsatz an Blutungsstérungen in 15 bis 28% der Zyklen, die in 3 Fillen
zum Absetzen des Priparats zwangen. Deutlich waren die Veriinderungen in der
Viskositdt, Menge und dem Kristallisationsbild des Zervixschleims und die entziind-
lichen Verdnderungen im Zervixschleim und in der Zervixschleimhaut. Ein deutlich
antiostrogener Effekt 146t sich im Bereich des Endometrium nachweisen, wenn auch
die biphasischen Basaltemperaturverldufe auf eine ungestiérte Hypophysen-Ovarial-
funktion hinweisen. — Die hormonelle Antikonzeption mit niedrigen Gestagendosen
in der oben beschriebenen Applikationsform scheint uns vor allem wegen der Blu-
tungsstorungen noch nicht empfehlenswert.

8. Obolensky, W. (Liestal): Unsere Erfahrungen mit der intrauterinen Antikon-
zeption. Ein Kollektiv von 167 Patientinnen mit Lippes Loop Grifle C wurde min-
destens ein Jahr praktisch liickenlos nachkontrolliert, so dafl 1481 Zyklen erfafit wur-
den. Die Schwangerschaftsrate betridgt 2,9%. Wegen Ausstoflung des Pessar oder
Blutung und Schmerzen mullte diese Art der Antikonzeption in 2,0% beendet wer-
den. Uber % der Patientinnen sind jedoch nach einem Jahr mit dem Intrauterin-
pessar zufrieden und wiinschen damit fortzufahren. An ernsthafteren Komplikatio-
nen fand sich ein Fall von Salpingitis, dem ein 2.Fall von Salpingitis bei der
Routineuntersuchung vor der Pessareinlage gegeniibersteht. — Diese Methode der
Antikonzeption kann als Alternative zur hormonalen empfohlen werden, voraus-
gesetzt, dafl die Kontraindikationen, die Einlagetechnik und die Nachkontrollen lege
artis gehandhabt werden.

Aussprache:Berger (Bern): Wie ist die neueste Deutung des Wirkungs-
mechanismus? — Obolensky (Liestal): Heute wird nicht mehr der Friihabortus
als Ursache fiir die antikonzeptive Wirkung der Intrauterinpessare angenommen,
Diskutiert wird zur Zeit die Beeinflussung der Tubenmotilitit. Bei zytologischen
Untersuchungen wurde eine verlingerte Ostrogenwirkung gefunden. Bei Unter-
suchungen des Endometrium ein Odem, aber keine Endometritis. — Stoll (Mann-
heim): In Deutschland ist der Gebrauch von Intrauterinpessaren verboten. Wie sind
die gesetzlichen Bestimmungen in der Schweiz? — Obolensky (Liestal): In der
Schweiz besteht kein Verbot. — Frage : Gibt es bei einer trotz liegendem Intra-
uterinpessar eintretenden Schwangerschaft Abortus oder MiBbildungen? — Obo -
lensky (Liestal): Wir haben mehrere Abortus erlebt, jedoch Mifibildungen wurden
nie festgestellt. — He pp (Freiburg i. Br.): Der Hinweis auf die erhohte Abortus-
héufigkeit nach Einlage eines Intrauterinpessar deutet doch wohl schon darauf hin,
daf} in der méglichen Wirkungsweise der Intrauterinspirale auch der Endometrium-
faktor von Bedeutung ist. Es sei in diesem Zusammenhang auf eine tierexperimen-
telle Untersuchungsreihe aufmerksam gemacht, die von Wuermeling und Mit-
arb. in Zusammenarbeit mit unserer Klinik am Gerichtsmedizinischen Institut in
Freiburg i. Br. durchgefiihrt wurde. Diese Untersuchungen sprachen zumindest im
Tierversuch fiir eine iiberwiegend abortive Wirkung der eingelegten Plastikspiralen
(Miinch. med. Wschr. 47 [1969] 2748). — Frage : Wann man von Abortus sprechen
kann, ist ja wohl eine Frage der Definition. In Deutschland ist aber die Erlaubnis
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zum Gebrauch des Intrauterinpessar deswegen umstritten, da es Komplikationen,
ja sogar Todesfille gegeben hat. AuBerdem soll eine gewisse karzinogene Wirkung
bestehen, z. B. die des Wismut beim Lippes Loop. — Reich (Ziirich): Wie erklart
man sich die Blutungen bei Verwendung von Intrauterinpessaren? Ist das durch
eine Endometritis erklart? AuBlerdem wird doch von einer erhohten Extrauterin-
graviditdtsrate gesprochen? — Obolensky (Liestal): Alle Polydthylene sind kar-
zinogen. Es besteht jedoch beim Menschen eine Latenzzeit von 60 Jahren. Wir haben
bei der Einlage von Intrauterinpessaren keine Blutungen gesehen, auch keine Extra-
uteringraviditédten erlebt. Aber auch von Chlormadinonazetat 0,5 g als Dauertherapie
werden Extrauteringraviditdten beschrieben. — Wenner (Liestal): Heute stehen
uns eben nur noch die hormonelle Antikonzeption, das Intrauterinpessar oder die
Sterilisatio zur antikonzeptiven Behandlung zur Verfligung. Oft gibt es keine andere
Wahl als das Intrauterinpessar. — Frage : Es ist doch auch iiber Blutungen aus
der Glans penis, verursacht durch inkrustierte Fdden und Intrauterinpessare, be-
richtet worden? — Obolensky (Liestal): Wir kontrollieren die Intrauterinpessare
in 3- bis 6monatigen Abstdnden. Die Intrauterinpessare haben heute nur eine Kom-
plikationsrate von etwa 5%. In der Sowjetunion werden heute ebenfalls Lippes Loop
aus einem ganz besonderen Stahl verwandt, jedoch sind noch keine Erfahrungen
dariiber bekannt.

9. Graeff, H. (Heidelberg): Diagnostische Bedeutung der Urokinaseausscheidung
fiir das akute Nierenversagen unter der Geburt. In menschlichem und tierischem
Urin wird ein breites Spektrum enzymatischer Aktivititen ausgeschieden. Unter
pathologischen Bedingungen steigen diese Aktivititen im allgemeinen an, eine Be-
ziehung zwischen Nierenerkrankung oder Funktionsstorung und Enzymaktivitat
146t sich jedoch meist nicht herstellen. Lediglich fiir Urokinase (UK) konnte eine
Korrelation zwischen Urokinaseausscheidung und glomerulérer Filtrationsrate (GFR)
beobachtet werden. In fritheren tierexperimentellen Untersuchungen wurde ein Ab-
fall dieser UK-Ausscheidung bei akutem Nierenversagen im Zusammenhang mit
disseminierter intravaskuldrer Gerinnung (DIG) und glomeruldren Fibrinnieder-
schldgen gesehen. Zur Frage, ob diese Befunde auch fiir die Humanpathologie Giiltig-
keit haben, wurden UK-Ausscheidung (x/ml; x#/min und 1,73 m*; Celander und
Guest, 1964) und eine Reihe von Parametern der Nierenfunktion bei normalen,
praeklamptischen und Frauen mit disseminierter intravaskuldrer Gerinnung unter
der Geburt bestimmt. UK-Ausscheidung pro ml stieg widhrend der durch das Ver-
halten der freien Wasser-Clearance charakterisierten , Antidiurese” vor der Geburt
an, um anschlieBend wihrend der ,Wasserdiurese* abzufallen. Die UK-Ausschei-
dung in der Zeiteinheit blieb wihrend des Beobachtungszeitraums unverindert. Bei
prieklamptischen Frauen konnte kein bestimmtes Ausscheidungsmuster beobachtet
werden. Akutes Nierenversagen unter der Geburt bei DIG (vermehrt Fibrinogen-
abbauprodukte im Serum, Plasmahimoglobindmie und Fibrinogenverminderung im
Plasma) war mit einem Abfall der UK-Ausscheidung korreliert. Wiahrend der Er-
holungsphase der Nierenfunktion ging die Kreatinin-Clearance dem Wiederanstieg
der UK-Ausscheidung voran oder parallel. Aus den vorliegenden Befunden kann
geschlossen werden, dall auch unter der Geburt UK-Ausscheidung und GFR kOIj-
reliert sind und daB ein Abfall der UK-Ausscheidung diagnostische Bedeutung fir
das akute Nierenversagen bei disseminierter intravaskuldrer Gerinnung hat.

10. Rippmann, E. T. (Basel): Spitbefunde nach EPH-Gestose (E: Odeme, P: Pro-
teinurie, H: Hypertonie). Seit 3 Jahren besteht an unserer Klinik eine spezielle
Gestosesprechstunde mit jahrlich rund 250 Patientinnen und 1200 Konsultationen.
400 Patientinnen haben wir nach Schweregraden eingeteilt, wobei wir uns auf die
Abkliarungsresultate und das Ergehen des Kindes stiitzten. Abkldrungen, die even-
tuelle Ursache der EPH-Gestose aufdeckend, wurden ab 2 Monate post partum durch-
gefiihrt. Epikritisch 148t sich versuchsweise eine Aufteilung nach Genese der EPH-
Gestose aufsteilen. Als primidr renal bezeichnen wir die Fille, bei denen Durch-
blutungsstérungen der Nieren durch Kompression von Nierengefiflen, auch aberrie-
renden und zusitzlichen, und durch Harnstauung, Ptosis und Ureterkompression
(durch GefiBe, Konkremente, stenotisch, spastisch) bedingt sind. Mi3bildungen, Or-
ganische und auch funktionelle, sind sowohl bei der Mutter wie auch beim Kind bei
EPH-Gestose nachzuweisen. Akzeptieren wir die Einteilung der EPH-Gestosen nach
Symptomen, so fallen auch die Endokrinopathien, Vorstadien, latente oder manifeste
darunter, welche die EPH-Symptome aufweisen. An 3 Beispielen ld8t sich demon-
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Neugeborenenblut, Atmungskapazitit 45

Neugeborenensterblichkeit 1129*

Neugeborenes 44

Neurinom in der Gynédkologie 474*

Neurofibrom, solitdres 1496*

Neurolept-Analgesie, Anwendung 210%

Nickelstoffwechsel, Uteruskarzinom 1734

Niere, Verletzung 97*

Nierenektopie 100

Nierentransplantationen,
102

Nierenversagen, akutes 1728

Notfallfibel 1736*

Nukleinsdure, Modifikation 1288

Beitrag zur

Erfahrungen

0.-Spannung 1352

Oberflichenkarzinom, Diagnostik und
Therapie 523*

—, Haufigkeit 479

Odembildung 1334*

Oligospermie 320
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Operationen, gynidkologische 195, 1352,
1711%,1718*

—, —, Ergebnisse 577%, 1718*

—, —, Komplikation 1562*

—, —, Narkose 533*

—, —, Risiko 1352

Operationslehre, urologische 416°, 446*

Organogenese, Zeitplan 1287

Orlest® 1732

Ortho-Jod-Benzoesédure 368*

Osteogenesis imperfecta congenita 159%

Ostradiol 1628%*

Ostradiolpille, Implantation 319

Ostriol, Aktivitat 1124

—, Wirkung 1447

Ostriolausscheidung 1%, 909

Ostriolbestimmung, einfache 1%

Ostrogenausscheidung, Prednisonwir-
kung 656

Ostrogenbestimmungen 834%

Ostrogen-Gestagen-Kombinations-
pridparat 1512

Ostrogen-Substitutionstherapie 319

Ovar, Enzymaktivitaten 42

—, menschliches 1237%, 1512

—, Stichelung 1725

Ovarialfunktion 994*

Ovarialgewebe, Chromosomenbefunde
229
—, menschliches 1049%

Ovarialgraviditdaten, Folgen 1488*

Ovarialkarzinom 230, 319, 649

—, Zichtungsergebnisse, eigene 201*

—, Zytostatika 233*

Ovarialmalignome, metastasierende, Be-
handlung 229

Ovarialtumor 240%, 1192

Ovarstimulierung, Verlauf von Schwan-
gerschaften 417*

Ovosiston 289%, 401%*, 1641*

Ovosiston-Einfluf3, Reaktionszeit 708*

Ovosistonnebenwirkungen, Blutgerin-
nungssystem 1641*

Ovulationshemmer 43, 383, 1195%

—, Einflull 877, 1121%

—, Wirkungsweise 457%, 1641*

Ovulationshemmertherapie 645

Ovulationstest 220*, 1095

Oxygenierung, hyperbarische 1286

Oxytozin, Geburtseinleitung 571

— ,buccal®, Dosierung 1275*

Oxytozintest, Bedeutung 1048

PAMBA, Erfahrungen 364*

Pankreatitis in der Schwangerschaft 647
Parazervikal-Blockade, Erfahrungen 571
—, Gefdhrdung 635

Patienten, alte 195

Pelviskopie, gynédkologische 1434
Penthrane® 257%

Pericarditis, constrictiva, operierte 1575
Perineum des Weibes 606*
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Peritonitis, rezidivierende 1192

Pethidin (Dolantin) 198

pH-Wert 1352

Phiochromozytom und Schwangerschaft
647, 1127

Phentolamin-Methansulfonat 1046

Phlebitis der Mamma 478

Phlebographie, transuterine 1093

Phosphatase, alkalische und saure 773%,
1209%*

—, saure, Aktivitat 910, 1209*

Placenta praevia, Pathogenese 555%

Plasmapherese, intensive 1224

Plasmareninaktivitdt, Verhalten 280*

Plasmozytom, solitdares 479

Platzbauch 1562*

Plazenta, Infiltrate, leukozytére 1191

—, Kollagengehalt 732*

—, Lokalisation 645

—, menschliche 817*

—, —, Bedeutung, immunologische 1704

—, Physiologie 1639

—, Wirkung, proteolytische 1391*

Plazentahomogenat 834*

Plazentakreislauf, miitterlicher 47

PlazentalGsung, vorzeitige 1446

Plazentamembran, Funktion,
1729

Plazentapassage 879

Plazentauntersuchungen,
909

—, morphometrische 652, 671%

Plazentographie 79

Pneumopelveographie 1093

Pneumoperitoneum im Neugeborenen-
alter 1693*

Polyarteriitis nodosa 21*

Polyzytogramm, Aussagekraft 1175%

Portiokonisation, Spéatergebnisse 1569*

Portioepithel, atypisches 194

Portiokonisation 1444

Portioverinderungen in der Schwanger-
schaft 564*, 718

Postpubertits-Magersucht 1606®

Pridiabetes in graviditate 1127

.pregnancy zone“ 880, 1191

pregnancy zone, sogenannte 551%*

Pregnandiolausscheidung, Bedeutung 49*

Pregnantriolon 1639

Primérexplantate 913*

Probleme, sozialpsychologische 1705%

Progesteronspiegel 1126

Prolaktinbestimmung 877

Proliferationskinetik 913*

Prophylaxe, antibiotische 1123

—, prianatale 1513*

~Proresid“ 906*

Proteinasen in der Plazenta, Nachweis
1532%

Proteine, Differenzierung 1124

—, thyroxinbindende 1160

zelluldre

biochemische
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Priifungsfragen, gynékologisch-geburts-
hilfliche 448*

Pseudo-Blasenhalssyndrom 101

Pseudomyxoma peritonei 906*

Pubertas praecox 1095

Pudendus-Anisthesie, transvaginale 479

Pulsfrequenz 1673*

Pyridoxin 861%*

Querlage 1349, 1475*

Radiologie, Handbuch 134°, 1605°

Radiologie, medizinische 1605®

Radiotherapie 166

Radiumbehandlung, préoperative 1733

Rauchen, Wirkung 1395%

Rechtfragen in der Medizin 135®

Referatenband 1969/1447°;1969 11 1604°®

Regulation, hormonale 136*

Reifegrad des Fetus 155%

—, kindlicher 1257*

Reizblase der Frau 1672®

Retrosteroid ,,R0-4-8347“ 195

Rh-Inkompatibilitdt 1118*, 1285, 1609*

— -Problem 1223

— -Sensibilisierung, Prophylaxe 1285

Rheographie 1733

Risikofille, Erfassung und Betreuung
198°®

—, geburtshilfliche 1088

Risikogeburt 164, 1442

RNS-Gehalt 909

Rooming-in-Einheit 195

Roételn 1700, 1701

Rételnschutzimpfungen 1700

Routine-Rektoskopie 1008

Rubidomycin 575°

Rundschau, gyndkologische 200*, 688%,
1736

Sakralwirbel, Inklination 265*
Siuglingssterblichkeit 1285, 1295%, 1604®
Siure-Basen-Haushalt 198, 664*
Siure-Basenstatus 1091
Sekretionsendometrium 1241%
Sensibilisierungsprophylaxe 131
Sensibilitdtskriterium 849%
Sequential-Methode 655
Serotonin bei Myomen 223%
Serumaktivitidt 1209%*
SerumeiweiBuntersuchungen,
chende 1201*, 1264%, 1289*
Serumlipidstoffwechsel 1190
Serumproteine, schwangerschaftsabhén-
gige 652
Serumprotein-(Xh)-Verédnderungen
1195*
Sexchromatinuntersuchungen 1423*
Sexualerziehung 231
Sexualhormone, Einflufl 655
Sexualsteroide 654

Zbl, Gyniik. 92. Jahrg. .

verglei-
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Silastik-Blasenersatz 100

Sitzbad, ansteigendes 1248%

Sklerose, multiple, und Schwangerschaft
544

Spasmolytika, Wirkung 741%

Spiatabnabelung 1091

Spitgestose 12% 58%, 1022%, 1359%, 1384%,
1673%

—, Entwicklung, fetale 651

— und Plazentarinfarkt 878

Spitschwangerschaft, hypertensive 328%

Spatsterblichkeit 1295%

Spittoxikosen 909, 1022*

Sperma, Antikérper, Nachweis 1123

Spermatozeen-Aszension 1435

Spermienautoantikorper, fluoreszenz-
immunologische 878

Spiralgefidfle, Himodynamik 861*

Spontanabortus, Prophylaxe 706*

Sprechstunde, phlebologische 1672*

Substanzen, thromboplastische 1350

Sulfobromphthalein-Retentionstest 320

Sulman-Simkinsche Extraktionsmethode
877

Syndrom, adrenogenitales 867%, 1639°

—, gyndkovertebrales 1491*

—, pramenstruelles 206*, 1725

—, psychosomatisches 569

Syndroma Youssef 812*

Syntocinon-Bukkaltabletten, Anwendung
268*

Szintigraphie 1091

Schidelfraktur des Fetus in utero 510%

Scharlach im Wochenbett 647

Scheidenbildung, kiinstliche 1445

Scheidenepithel, Regeneration 1190

Scheidenvorfall 1094

Schleimhautpolypen 195

Schmerzstillung, geburtshilfliche 1047

Schnellanalyse, radioimmunologische
1126

Schnellfirbemethode, Ergebnisse 1551%

Schnittentbindung, Befunde, hystero-
graphische 1349

Schock nach Fruchtwasserpunktion 646

—, septischer 111%, 333%, 1152%

Schultz, Willi 689*

Schwangere, Andmie, hypochrome 1286

—, diabetische, Harndstrogenbestimmun-
gen 609*

Schwangerenberatung 1513*

—, erweiterte, Erfahrungen 753*

Schwangerschaft, ektopische 910

—, exochoriale 674*

—, normale und gestorte 817%, 1384*

—, pathologische 1353*

—, unerwiinschte 447°, 1732

—, Verdnderungen 1576

—, verlidngerte, Diagnostik 1109%

Schwangerschaftserhaltung, Operationen
1681%*
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Schwangerschaftsgestosen,
908

Erkennung

Schwangerschaftskomplikationen, sero-
logische 656
Schwangerschaftsobstipation, Behand-

lung 1160
Schwangerschaftspsychosen 544
Schwangerschaftsunterbrechung 62%*, 120%
—, kiinstliche 841%*
Schweildriisentumoren der Vulva 945%

Stein-Leventhal-Syndrom 1191

Sterilitdt der Frau 606®

—, Raucherinnen und Nichtraucherinnen
865%*

—, ungeklirte 226, 1123

—, weibliche, Behandlung 193

Sterilitdtsbehandlung, konservative 923%*

Sterilitdtsprobleme, diagnostische und
therapeutische 193

Steroidhormone 1096

Steroidhormonproduktion 1097%

Steroidsynthese 229

Stieldrehung 570

Storungen, hormonale 703*

Strahlenfibrose, Behandlung 719

Strahlenkastration 1415%

Strahlentherapie 1439

Strangulation der Nabelschnur 684*

Strassmannsche Operation, Schwanger-
schaft und Entbindung 196

Stress-Inkontinenz 101, 103

Studien, allometrische 879

Taubenkropf 43

Teratome des Ovar 229

Testosteron, Bestimmung 643

Thalidomid 1287

Theophyllinpriaparate 1730

Therapie, kontrazeptive, orale 320

Thiopental-Lachgas-Anésthesie 1320

Thromboembolie 1449%*

Thromboembolie-Prophylaxe 361%

Thrombose der Umbilikalgefde 435%

—, zerebrale 1732

Thrombozytopathie 1485%

Thrombozytopenie, idiopathische 1459%

Todesfélle 228

Tokographie, &ullere und innere 1378%

Tonsillitis, chronische 1222

Toxikose 1288

Toxoplasmen, Nachweis 1127

Toxoplasmose, Arbeitsempfehlung 870

Toxoplasmoseprophylaxe, Zwischenfille
1689%*

Tragzeit, Bestimmung 196

Tragzeitgutachten 1350

Transfusion, fetale, intrauterine 1223.
1575

—, fetomaternale 1084

—, intrauterine 1731

—, prianatale 1224
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Transfusionszwischenfall, schwerer 648

Trichomonaden, Arbeitsempfehlung 874

Trichomonas-vaginalis-Infektion, Nach-
weis 465*

Triploidie 47

Trophoblast 1097*

Trophoblast-Tumoren 196, 1401%

TTC-Test 872

Tubargraviditat, zweiseitige 910

Tube, menschliche, Motilitdat 1575

—, Stimulation, humorale 42

—, uterine, Besonderheiten 383

Tubendiagnostik 1435

Tubenkarzinome, priméare 596%*

Tubenmotilitit 136

Tuberkulose des Genitaltraktes 592

Tuberkuloseexazerbation post partum
481%

Tumoren, bosartige, Chemotherapie 1192

—, gynékologische 570

—, menschliche 913%*

—, teratogene 1228%*

Turner-Syndrom 1733

Ubertragung 150%, 164

Ubertragungsfille, gefihrdete, Selektion
46

Uberwirmungstherapie 78

Ultraschalldiagnostik 574, 1093

—, geburtshilfliche 601, 1093

Ultraschall-Kardiogramm, Registrier-
verfahren 479
Unfruchtbarkeit, Tubenoperation, pla-

stische 1256
Unterdruckbehandlung, abdominale 1092
Untersuchungen, angiographische 78
—, biochemische 940
—, enzymhistochemische 944°¢
—, immunchemische 880
Untersuchungen, immunologisch-sero-

logische 1577*

—, immunologisch-serologische 1577%*
—, mykologische 137*

—, vaginale 64%*

—, zytologische 155%

Ureter, gedoppelter 226
Ureteranastomose 102

Ureterdefekt 100

Ureterektopie, beiderseitige 100
Ureterligaturen 215%

Urethropexie, retropubische 101
Urinableitung, geschlossene 637
Urokinaseausscheidung 1728
Urologie, Handbuch 133*

Uterus, adoleszenter 879

— duplex 1503%

—, fetaler 879

—, neonataler 879

Uteruskarzinom 1423*
Uterusmotilitdat, Beeinflussung 1036%*
Uterusmuskulatur, Dynamik 350®
Uterusmyomgewebe, Fermente 1191
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Vagina duplex 1503* Wochenbettpsychosen 544
Vaginakarzinom, primires, Behand- Wundverschlu3, nahtloser 1725

lungsergebnisse 528%*
Vaginalzytologie 638
Vakuumaspiration 120%
Vakuumextraktion, Auswirkung

1446
—, Gefédhrdung des Neugeborenen 1285,

1446
Vakuumextraktor, Modell, eigenes 185%
Vena-cava-inferior-Syndrom 1441
Venenblut, miitterliches 834*
Venenerkrankungen, periphere 1672
Venentonus 1527%*

Verdnderungen, zyklische 486

—, zyklusabhéingige 880

Verlauf, postoperativer 1605®
Vesikourethroplastik, rektale 101
Vibrodilatation 120*

Vitamin E 361*

Vorderhauptslage, dorso-anteriore 69#
Vorhof, rechter, Myomexstirpation 1576
Vulvahdmatom, spontanes 585

1441,

Wachstumshormon 1732
Wasserhaushaltverdnderungen 392
Wehen, Beeinflussung 257%*
Wehenhemmung mit Athanol 1445
Wehenmittel, synthetische 1374*
Wehenschmerz 1047
Wehentitigkeit 1527*, 1575

—, Auslosung 1046
Wiedemann-Syndrom 1287
Wimhoter, Heinrich 1193#
Wirkung, teratogene 1287

Wo sind welche? 912°
Wochenbettobstipation 1160

*3

X-Chromosom, Strukturanomalie 1089

Zangenentbindung 478

Zentralnervensystem, Funktionszustand
1047

Zervixinsuffizienz, Behandlung 1478

Zervixkarzinom 1253*, 1446, 1734

—, Frithdiagnostik, Resultate 691%*

—, Lymphknotenbefall 1440

Zervixverdnderungen, neoplastische Dia-
gnose 384

Zottenoberfldche, Bestimmung 727*

Zuckergullkrebs der Gebidrmutter 1556%

Zugelplastik nach Bracht, Erfahrungen
1433

Zwerchfellhernie, konnatale 1436

Zwillinge, siamesische, Miinchner 1287

Zwillingskinder, Gewichtszunahme 628+

Zyklophosphamidbehandlung, Ergeb-
nisse 700%

Zyklus, anovulatorischer 1545%

—, ovulatorischer 1545%

Zyklusanomalien 643

Zyklusstorungen 392#

—, Behandlung, hormonale 752°

Zyste, imitierende 1429*

Zytogenetik 1090

Zytologie 654

—, klinische 1008

Zytomegalievirus 1734

Zytostatika 201%*

—, In-vitro-Testung 1253*

Zytostatikatherapie 1685%

Zytostatikawirkung in vitro 849%



