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Ein modifiziertes Verfahren der Methode nach Koväes

zur Sehwangersehaftsunterbreehung, anwendbar ab 2. Monat

Von W. Fink

Zusammenfassung: Bericht über 1000 Schwangerschaftsunterbrechungen in der Zeit vom 1.1.
1972 bis 31. 5. 1973. In 968 Fällen kam ein modifiziertes Verfahren der Methode von Koväcs zur
Anwendung. Vorteile dieses zweizeitigen Verfahrens sind seine einfache technische Durchführung,
die geringe Zahl postoperativer Komplikationen, die herabgesetzte Blutungsneigung, seine Anwend-
barkeit ab 6. Schwangerschaftswoche und bei Nulliparae.

Summary: Report about 1000 interruptions of pregnancy from January 1st, 1972 to May 31st, 1973.
A modified process of Koväcs method was in application in 968 cases. Advantages of this twotimed
process are its simple technical carrying out, the trifling number of post-operative complications, the
degraded tendency for haemorrhage, its applicability from the 6 th week of pregnaney and at nulli-
paras.

Die neue gesetzliche Regelung der Schwangerschaftsunterbrechung in der DDR vom
9.3.1972 hat eine starke Zunahmedieses Eingriffs zur Folge.

Als besondere Schwierigkeit erweist sich die ausreichende und schonende Erweiterung
des Halskanals [9]. Durch die Anwendungdes zweizeitigen Verfahrenssoll die Spontan-
ausstoßung der Frucht erreicht oder die Dilatation bei der Ausräumung erleichtert wer-
den. Zweizeitige Methoden werden im allgemeinen erst nach der 10. Schwangerschafts-
woche empfohlen.

Neben der Anwendung des Metranoikters sind es vor allem intrauterine Flüssigkeits-
instillationen, extraovulär [15] und intraovulär [17]. Es werden hypertone Trauben-
zucker- oder Salzlösungen, auch eisgekühlt, verwendet. Die Spontanausstoßung der
Frucht wird abgewartet. Ein Nachteil dieser Verfahrenist die verlängerte Verweildauer,
da bis zur Fruchtausstoßung meist mehrere Tage vergehen. Die Anwendung hypertoner
Lösungensollte mit Vorsicht erfolgen.

Wir habenin unserer Klinik die von Koväcsim Jahre 1948 veröffentlichte und unter
seinem Namen bekannt gewordene, jedoch in der Sowjetunion schon wesentlich länger
geübte Methode [25] seit dem Jahre 1966 in zunehmendem Maße angewandt, anfangs
ab 10. Schwangerschaftswoche unter Verwendung hypertoner Lösungen. Seit 1969 kam
die zweizeitige Methode unter Verwendung isotoner Lösungen (Isotonal) bei dem größ-
ten Teil dieser Eingriffe, auch bei kürzerer Schwangerschaftsdauer, zur Anwendung.

Wir gehen folgendermaßen vor: Am Tag der Aufnahme erfolgt die allgemeine und
gynäkologische Untersuchung. Findet sich bei der Aufnahmeuntersuchungeine Kolpitis,
werden die entsprechenden Abstriche entnommen. Das Nativpräparat ermöglicht eine
Vororientierung (reichlich Leukozyten, Trichomonaden oder vorwiegend Epithelien).
Für die 1 bis 2 Tage dauernde Vorbehandlung verwenden wir Argentum-nitricum-
Lösung 2%ig und Nifuran-Globuli. Nachteile haben wir von dieser kurzen Vorbehand-
lung nie gesehen[4].

Sonst werden am Aufnahmetage ohne Narkose unter Atropin-Prämedikation 200 bis
400 ml Flüssigkeit (Isotonal) instilliert, gelegentlich auch weniger als 100 ml. Dazu wer-
den 1 oder 2 luftleere Gummikatheter, welche in das Uteruskavum extraovulär ein-
geführt werden, sowie eine 150 bis 200 ml fassende Janet-Spritze verwendet. Die Flüssig-
keitsmenge ist abhängig von dem Widerstand, der bei der Auffüllung auftritt, und von
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der Reaktion der Frauen. Wesentliche Schmerzempfindungen sollen dabei nicht auf-
treten. Die Aspiration von blutiger Flüssigkeit ist kein Hindernis, die Auffüllung fort-
zusetzen. Nach Beendigung der Auffüllung bleibt der fest verschlossene, am Oberschen-
kel fixierte Katheter liegen. Das hintere Scheidengewölbe wird tamponiert. Unter Be-
gleitung einer Schwester können die Frauen nach dem Eingriff die Station aufsuchen.

Durch Beigabe von Indigokarmin konnten wir in 2 Fällen nachweisen, daß die in den
Uterus instillierte Flüssigkeit in die mütterliche Blutbahn gelangen kann, was sich durch
Blaufärbung des Urins zeigte. Dagegen scheint der Abfluß der Flüssigkeit durch die
Tuben nicht zu erfolgen. Auch nach Instillation größerer Flüssigkeitsmengen verlief in
2 Fällen die Douglas-Punktion negativ.
Pit Spontanausstoßung warten wir nicht ab, sondern beenden den Eingriff durch

Usräumung der Frucht in Barbiturat-Narkose am nächsten Morgen. Es fällt dabei auf,
daß sich meistens der Halskanalleichter erweitern läßt und daß die Blutung während
des Eingriffs gering ist. Sollte die Dilatation erhebliche Schwierigkeiten bereiten (Nulli-
Para), kann ausnahmsweise eine zweite Auffüllung erfolgen. Im Berichtszeitraum war
eine Zweitauffüllung nur bei 3 Frauen nötig. Bei diesem Vorgehen konnten wir mit
einer Verweildauer von etwa 4 bis 5 Tagen rechnen. In zahlreichen Fällen erfolgt die
Entlassung schon nach 3 Tagen Klinikaufenthalt. Zur Entlastung der ambulant tätigen

ollegen legen wir dabei bereits den Beginn der Arbeitsfähigkeit fest und weisen die
Frauen an, bei etwa auftretenden Komplikationen die Klinik-Ambulanz aufzusuchen.

Tabelle I. Zahl der Schwangerschaftsunterbrechungen seit 1963
und die zunehmende Bevorzugung der zweizeitigen Methode etwa seit 1966

(I einzeitig — II zweizeitig)

1963 1964 1965 1966 1967

I a I II 2 II I II I II
5 1 13 5 54 14 ] 89 40 124 90

1968 1969 1970 1971 1972

I II 1 II I II I II I II
105 75 20 97 11 90 4 98 7 719

Von 1000 Schwangerschaftsunterbrechungen in der Zeit vom 1. 1. 1972 bis 31. 5. 1973 erfolgten 968

?weizeitig, davon befanden sich:

im 2. Schwangerschaftsmonat...... 140 Frauen
im 3. Schwangerschaftsmonat...... 820 Frauen
im 4. Schwangerschaftsmonat...... 8 Frauen
184 Frauen hatten noch nicht geboren
280 Frauen hatten ein Kind
263 Frauen hatten zwei Kinder
241 Frauen hatten 3 und mehr Kinder.

Die Verweildauer betrug bei:

TRTSRBB., Norris anen 2 Tage
345 Fraum....urssvsersee een 3 Tage
488 Prauen..».r+sHnssenntnere 4 oder 5 Tage

100 Hraien. „Hrn nen 6 oder 7 Tage

SE Traun een länger

Komplikationen bei der zweizeitigen Methode:

Temperatur über 38,4°0 .......»- 10 (jeweils nur 1 Tag)
Endometritis ohne Temperatur ... 3
Endometritis mit Temperatur .... 1 (Verweildauer 20 Tage)

Adnexitis ohne Temperatur .....: 2
RNhen nenne 3 (1 Plazentarest, 2 Endometritis)
Perlaaation: „sus sirewausieen 1 (konservativ)
Wiederaufnahme. ............. +: 4 (einmal Reabrasio, 3mal konservativ)
Zervixriß distal ......-ere +40... + 1 (2 Nähte VII.-para)
Temperatur bei 2. Auffüllung .... 1 (einmal 39°C)
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Den Wert und die Leistungsfähigkeit einer Methode kann manbis zu einem gewissen
Grad an der Zahl und der Schwere der ursächlich mit ihr zusammenhängenden Kom-
plikationen erkennen. Schwere Komplikationen und Todesfälle haben wir nicht erlebt.
Bei über 2000 Schwangerschaftsunterbrechungenseit 1963 haben wir bisher eine einzige
Uterusexstirpation nach einzeitiger Unterbrechung wegen unstillbarer Blutung infolge
Gerinnungsstörung im Jahre 1969 vorgenommen. Bluttransfusionen wegen starken Blut-
verlustes sind sehr selten. Ohne Ausnahmekonnte der Schwangerschaftsabbruch auch bei
allen Nulliparae, die trotz unserer aufklärenden Hinweise weiterhin auf dem Eingriff

bestanden,erfolgen.
Die zweizeitige Methode ist auch anwendbar nach Entbindungen durch Kaiserschnitt.

In einem Fall haben wir den Schwangerschaftsabbruch im 3. Monat ausgeführt, nachdem
3 Kaiserschnitte vorangegangen waren.

Auf Grund unserer guten Erfahrungen mit der von uns modifizierten Methode von
Koväcs glauben wir, dieses Verfahren empfehlen zu können. Die Kombination mit

dem Absaugverfahren bei Vorliegen der technischen Voraussetzungen bietet sich an.
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