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Aus der Gynékologisch-Geburtshilflichen Klinik
des Instituts fiir drztliche Fortbildung in Prag (CSSR)
(Vorstand: Doz. Dr. med. A.Cernoch)

Kiinstliche Schwangerschaitsunterbrechung
und extrauterine Schwangerschait
Von A. Cernoch

Mit 4 Abbildungen

In der Tschechoslowakei wird — dhnlich wie in anderen Staaten, in denen man
die kiinstliche Schwangerschaftsunterbrechung legal praktiziert — dem Problem der
durch diesen Eingriff hervorgerufenen gesundheitlichen Schiden besondere Auf-
merksamkeit gewidmet. Einige Arbeiten auf diesem Gebiet wurden auch in deut-
schen Fachzeitschriften veroffentlicht [3, 11, 12, 13, 15, 16]. Ein definitives Gutachten
aber — besonders der Anteil an der Entstehung der sekundidren Sterilitit und In-
fertilitat (wegen Schwierigkeiten der Feststellung dieser nosologischen Einheiten) —
konnte bisher nicht abgeschlossen werden.

Mich interessiert die Frage des Entstehens der Extrauteringraviditit (EUG)
nach Interruptionen. Sie stellt eine gut feststellbare nosologische Einheit dar und
hat gewisse Beziehungen zur Sterilitdat und Infertilitéit. In der Tschechoslowakei ver-
fligt man lber eine gesamtstaatliche Statistik der Geburten, spontaner und kiinst-
licher Fehlgeburten sowie von Extrauterinschwangerschaften vom Jahre 1955 ab
(Abb. 1). Nach Einfiihrung der legalen Interruptio 1958 begann noch im gleichen
Jahre der Anstieg von EUG. Dieser Anstieg dauerte nur bis zum Jahre 1961 und
sank frither als die Abnahme der Interruptionen 1963 bis 1964 bis zum Jahre 1965,
wenn schon ein neuer Anstieg der Interruptionen begann, doch relativ zu einer
geringeren Hohe als frither. Die Hochstgrenze ist im Jahre 1967 gegeniiber der
Hochstzahl des Jahres 1961 sogar bei einer hoheren Zahl von Interruptionen um 15%
kleiner.

Alle fritheren statistischen Studien {iber die Verbreitung der EUG, die auf einen
Zusammenhang zwischen Geburten und Abortus und der EUG hinweisen, begingen
den Fehler, daf3 sie nicht in Betracht zogen, daB die EUG — als eine Erkrankung
der Nidation aus der Gesamtsumme aller Befruchtungen, d.h. der Geburten und
Fehlgeburten — aufgefat werden muf. Die Fehlgeburten wurden nicht geniigend
erfafit, weil liber die Zahl der kriminellen Abtreibungen keine Evidenz vorlag. Wie
grof3 dieser Fehler war, kann man erst jetzt bei uns riickblickend nach unserer
Statistik schatzen. Aus unserer Statistik geht hervor, dal von den in den Jahren
1955/57 in Krankenh#dusern behandelten Abortus etwa 12 000 kriminell provozierte
Fehlgeburten waren, aulerdem mufBiten noch etwa 45 000 kriminelle Abtreibungen
verheimlicht werden. Man sieht auf dem Diagramm, daf3 der Anstieg der EUG durch
die Legalisierung der Interruptio nach gewisser Verspiatung auf verschiedenen
Ebenen im ganzen Staat sowie in allen Landesbezirken parallel positiv beeinfluf3t
wird, auch wenn man eine Extrapolation aller Fehlgeburtenziffern in den Jahren
1955 bis 1959 nach dem Durchschnitt der Jahre 1961 bis 1966 (Abb. 2) durchfiihrt.

In unserem Land bestehen Unterschiede in der Benutzung der Interruptions-
vorschriften gemidfl der Sexualmoral der Population in verschiedenen Gebietsein-
heiten. Dementsprechend schwankt die Zahl der Schwangerschaftsunterbrechungen
und mit deren relativ hoheren oder niedrigeren Zahlen auch die hohere oder niedri-
gere Zahl der EUG (Abb. 3).

Das Vorkommen der EUG in den einzelnen Landteilen der Tschechoslowakei
weist wahrend der Jahre eine erstaunliche RegelméfBigkeit auf (Abb. 2). Das hochste
relative Vorkommen ist in den nord- und westbohmischen Landkreisen, das nied-
rigste in den ost- und nordslowakischen Landkreisen. Dieser Stand entspricht nur
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Abb. 1. Statistik der registrierten Schwangerschaften in der Tschechoslowakischen Sozialistischen
Republik wihrend der Jahre 1955 bis 1968
(nach dem Institut fiir Gesundheitswesensstatistik Prag)

A = Alle registrierten Schwangerschaften;

B = Alle Geburten;

C = Als spontan gemeldeter Abortus;

D = Legal induzierter Abortus;

E = Alle operierten extrauterinen Schwangerschaften

der relativen Anzahl von Interruptionen an den Fehlgeburten, nicht der Kurve des
Spontanabortus (Abb. 3). Diese letztere ist seit dem Jahre 1958 stabil und bewegt
sich iiberall um 7% aller registrierten Schwangerschaften. Ein voriibergehender ge-
ringer Anstieg (von 26 000 auf 29 000) wurde in den Jahren 1963 bis 1964 verzeichnet,
als eine Verschiarfung der Vorschriften fiir Bewilligung der Interruptio eintrat, was
neben einer Einschriankung der Interruptionen und der Erhéhung der Geburten
auch eine etwas erhohte Zahl der illegal provozierten Abortus brachte. Dall auch
diese fiir das Entstehen der EUG nicht ganz ohne Bedeutung sind, war im ost-
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Abb. 2. Die Kurven der relativen Zahlen der extrauterinen Schwangerschaften wihrend der
Jahre 1955 bis 1966 auf 1000 Schwangerschaften berechnet

A = Das ganze Staatsgebiet; D = Nordbohmischer Bezirk;
B = Tschechische Bezirke; E = Ostslowakischer Bezirk;
C = Slowakische Bezirke; F = Stadt Prag

slowakischen Landkreis sichtbar, wo in den Krankenhdusern diese ,Spontanfehl-
geburten“ in den Jahren 1963 bis 1964 stdrker angestiegen sind und sich zugleich
die Zahl der EUG mehr vergroflert hat.

Aus unseren fritheren Studien iiber den Vergleich von entziindlichen Kompli-
kationen bei ,spontanen® und legalen kiinstlichen Fehlgeburten ergab sich bei erste-
ren eine 2- bis 3mal groflere Anzahl von Komplikationen aller Art, die Voraus-
setzungen filir das Entstehen von EUG schaffen sollten.

Hohe Ziffern der illegal provozierten Fehlgeburten in den Jahren 1955 bis 1957
waren in bestimmten Kreisen von Nordbéhmen und Nordméhren zu verzeichnen.
Auch haben zu dieser Zeit die EUG sogar 1% aller Gravidititen gegeniiber dem
Gesamtdurchschnitt von 0,5% dort tberschritten. Die EUG-Ziffern sind dort nur
leicht angestiegen; sie nehmen nun allmihlich ab, weil die Zahl der legalen und
illegalen Abortus immer noch sehr hoch ist.

Demgegentiiber waren in Prag, wo die Anzahl der in Krankenhiusern behan-
delten illegalen provozierten Abortus verhdltnisméfig klein war, auch nur wenige
EUG zu verzeichnen. Die Einfiihrung der legalen Interruptio hatte nicht nur den
Rekordanstieg der Interruptionen, sondern auch einen gesamtstaatlichen Hochst-
stand in der Vermehrung der EUG zur Folge.
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In der Slowakei ist die Anzahl der Interruptionen erheblich kleiner als in den
tschechischen Lindern; auch der Anstieg der EUG setzte dort spédter ein und war
geringer.

Der niedrigste Stand ist jetzt in den ostslowakischen Landbezirken zu verzeich-
nen — nimlich 2,7%, von allen Konzeptionen — wihrend in den nordbohmischen
und nordmihrischen Landbezirken sich diese nun um 6 %, bewegen.
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Abb. 3. Vergleich der relativen Zahlen (in 9%) von allen Fehlgeburten A, der spontanen Fehl-
geburten B, der legalen Interruptionen C, mit den Zahlen (in °/5;) der extrauterinen Schwanger-
schaften D, im Jahre 1966 (in den seltenen Gebieten [a, b, ¢, d, e, f] wie in Abb. 2)

Diskussion

Jaluvka ist auf Grund einer kurzfristigen Studie unserer Statistik der EUG
und Fehlgeburten sowie Geburten in den Jahren 1955/58 der Meinung, daf} die Inter-
ruptio das Entstehen der EUG nicht beeinflufit hat. Demgegeniiber sind Erhardt
und Jakobziner in der Studie der Abortusstatistik in New York 1956 anderer
Meinung. Ashermann weist auf Grund eines Vergleichs der israelischen Popu-
lation mit hiufig vorkommenden und der arabischen Population in Jerusalem mit
nur selten anzutreffenden kiinstlichen Schwangerschaftsunterbrechungen, bei erste-
ren mit hiufig, bei letzteren mit wenig vorkommenden EUG einen spezifischen Zu-
sammenhang nach. Er sagt auch, daB bei der ersteren die gynikologischen Ent-
ziindungen nur selten, bei Araberinnen im Gegenteil sehr oft vorkommen. Er betont
auch, daB man eine andere Ursache der EUG als Folgen der gynikologischen Ent-
ziindungen in diesem Zusammenhang suchen mul.

Eine gesamtstaatliche Statistik der gynédkologischen Entziindungen haben wir
leider in der Tschechoslowakischen Republik nicht, nur eine Statistik der Arbeits-
unfihigkeit der erwerbstitigen Frauen auf Grund ihrer Schlufidiagnosen. Diese
Statistik umfaBt jetzt ungefihr 2! Millionen Frauen, ungefdhr 68% von ihnen im
gebirfihigen Alter. Aus dieser Statistik geht hervor, dafi die gynédkologischen Ent-
ziindungen (Abb. 4) seit dem Jahre 1957 von 1617 pro 100 000 versicherten Frauen
auf 1114 pro 100 000 im Jahre 1965 zurlickgingen und dann wieder 1967 auf 1269
gestiegen sind. Die Abortusziffern und EUG-Ziffern haben dort denselben Verlauf
wie in der gesamtstaatlichen Statistik. Auch die Unterschiede in Landteilen sind
andere.

Die EUG tritt bei uns bei etwa % der noch nicht schwanger gewesenen Frauen
auf; ungefihr %; der Frauen fiihren in der Anamnese der EUG Geburten und Fehl-
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Abb. 4. Statistik der SchluBdiagnosen von Arbeitsunfihigkeit der versicherten Frauen wihrend
der Jahre 1957 bis 1968. Vergleich der Kurven der Diagnose 650 (Fehlgeburt), der Diagnose 645
(Extrauterine Schwangerschaft) und der Diagnosen 622 bis 630 (Gynikologische Entziindungen)
in absoluten und relativen Zahlen (auf 100000 versicherten Frauen). Die Zahl der versicherten
Frauen ist von 1667528 im Jahre 1967 auf 2532317 im Jahre 1967 gestiegen (ungefihr 68 9, der
Frauen im gebirfihigen Alter). Die Zahl der Diagnose 650 im Jahre 1957 ist relativ niedriger als
die Zahl der Diagnosen 645 und 622, weil mehrere Frauen aus begreiflichen Griinden die Absenz nicht
als Arbeitsunfihigkeit, sondern als Urlaub melden, was in dieser Statistik nicht einbegriffen ist
Absolute Ziffern, ————— Relative Ziffern

geburten an. Fast 80% der Frauen mit EUG geben vorherige akute und wiederholte
Gebarmutter- und Adnexentziindungen, meistens nach Fehlgeburten und nach Ge-
burten an. Es gibt aber auch Frauen mit Fehlgeburten in der Anamnese der EUG,
die nach dem Abortus keine Komplikationen oder Entziindungen hatten.

Das haufigste Alter der Frauen mit Interruptionen bewegt sich zwischen 25 und
34 Jahren. Es sank in den letzten Jahren besonders in den tschechischen Liandern,
wo es sich zwischen 20 und 24 Lebensjahren, in der Slowakei zwischen 30 und
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34 Lebensjahren bewegt. Bei Spontanabortus ist das haufigste Alter im ganzen
Staatsgebiet das 20. Lebensjahr. Der Maximalstand der EUG ist im 29. bis 30. Lebens-
jahr, was mit der Voraussetzung iibereinstimmt, dal die EUG mehr eine verspitete
Nachwirkung der kiinstlichen Interruptionen, aber nicht des Spontanabortus ist.

Eine gewisse Rolle konnte die erhchte Zahl aller Befruchtungen spielen, die
nach Abzug der Abortus um etwa 17 000 gestiegen ist; der Anstieg der EUG ist aber
viel grofler. Seit 1961 ist die Gesamtsumme der Konzeptionen stabil. Sie belduft
sich etwa um 339 000 Befruchtungen, trotz der steigenden Ziffern der Frauen in
gebarfahigem Alter. In den tschechischen Lindern ist die Zahl der Befruchtungen
vom Jahre 1960 von 220 000 auf 227 000 gestiegen, in der Slowakei von 117 000 auf
110 000 gesunken. Das entspricht weder dem ersten Anstieg, noch dem spiteren Ab-
sinken der EUG im ganzen Lande. Berechnet man die Ziffern auf die Zahl der
Frauen im gebéarfdahigen Alter, so ist zuerst (58 bis 60) die Zahl der Befruchtungen
gestiegen und spéter (61 bis 67) infolge besserer Antikonzeptionsmethoden im stan-
digen Absinken begriffen. Wiederum kann man dadurch den jetzigen Anstieg der
EUG nicht erklaren.

Eine bis 1lmal groBere Erhohung der EUG-Zahlen wird von einigen Beob-
achtern (bei uns Biec¢ka) nach dem IUD vermutet. Diese werden bei uns jetzt
von 100 000 Frauen (1967) benutzt, also nur von einer kleinen Zahl, die den Anstieg
nicht erklart. Die EUG kommt erst nach 9- bis 16monatigem Tragen der 1UD vor,
was mit den Beobachtungen der EUG nach Interruptio im Einklang steht.

Das haufige Entstehen der EUG nach Interruptio wird meistens durch akute
und schleichende gynikologische Entzlindungen nach dem erfolgten Eingriff inter-
pretiert. Wir haben aber beobachtet, dal diese nach Spontanabortus 2- bis 3mal
haufiger vorkommen. Sie haben deswegen nach dem Jahre 1957 in der Statistik
sofort schnell abgenommen (Abb. 4). Bei gezielten Studien in den Jahren 1958 bis
1961 wurden folgende Tatsachen festgestellt: der Prozentsatz der entziindlichen und
nichtentziindlichen Komplikationen der Interruptionen hat jahrlich sukzessiv ab-
genommen, und zwar von 10 bis 15% bis auf 2 bis 4% in denselben Krankenh#dusern.
Je jlinger die Frau ist, je ldnger die Schwangerschaftsdauer, desto hdufiger kommt
es zu Entziindungen und deren Komplikationen. Das gefdhrlichste Jahr ist das
17. Lebensjahr. Nach Unterbrechung einer ldnger als 12 Wochen andauernden
Schwangerschaft sind Entziindungen 3mal hidufiger als vor der 12. Woche der Gra-
viditdt. Man hat deshalb in diesem Sinne im Jahre 1962 gerade diese Interruptionen
eingeschriankt. So haben wir auf dem ganzen Staatsgebiet eine starke (etwa um )
Verminderung der entziindlichen Komplikationen verzeichnet. In den letzten 3 Jah-
ren beobachteten wir in der Statistik iiberall eine neue mifBige Steigerung der
gynidkologischen Entzlindungen, aber dal3 es mit der Steigerung der Interruptionen
zusammenhédngt, konnen wir noch nicht dokumentieren. Wieder, aber vortiber-
gehend, ist auch die Zahl der EUG gestiegen; diese ist um 15% kleiner als im Jahre
1961 bei der sogar hoheren Zahl der Interruptionen und jetzt 1968 ist sie Kleiner
als im Jahre 1955. Das heifit, dal die Kurve der Entzlindungen mit dem Anstieg
und Sinken der EUG nicht tibereinstimmt. Bei einer ausfiihrlichen Analyse der
Statistik liber die Arten der gynidkologischen Entziindungen verlduft nur die Para-
metritiskurve dhnlich der Kurve der Interruptionen und der EUG. Im Ganzen muf}
man aber sagen — wie das schon Ashermann 1956 vermutete —, daffi vom stati-
stischen Standpunkt gesehen, die Entziindungen die Erhéhung der EUG-Zahlen nicht
bedingen.

Ob wir aber seine Hypothese liber die psychischen Stérungen nach erfolgten
Abtreibungen und die von ihnen abhdngenden vegetativen Dysfunktionen der Tu-
bentatigkeit annehmen konnen, ist schwer zu bejahen. Bei uns wurden (Kola-
fova, Cepelak, Sturma) verschiedene psychische Reaktionen positiven und
ofters negativen Charakters — mit Steigerung und Sinken der Reaktivitdt in der
Genitalsphidre — nach der Unterbrechung einer Schwangerschaft beobachtet, erfor-
derliche groflere auf die EUG gezielte statistische Zahlen haben wir aber nicht. Es
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stimmt nur, dall diese psychischen Storungen wiahrend eines halben Jahres bis zu
2 Jahren voriibergehenden Charakters sind.

Die Atiologie der EUG koénnte aber auch von einer anderen Seite nach der
Interruptio beeinflult werden, wenn wir zugeben, dal3 es nicht die Entziindungen
sind, was besonders dadurch unterstiitzt wird, dal3 bei den von Laien provoziertem
Abortus mit 6fteren und schwereren Entziindungen die Gefahr der EUG kleiner war
als jetzt bei chirurgischen, lege artis ausgefiihrten Eingriffen.

Die Arzte in Spitidlern (meistens jlingere Sekundirirzte) hatten zuerst nicht
viel Erfahrung, mit der Zeit aber besserte sich die Situation und kamen auch
weniger Komplikationen mit wenigen EUG vor. Mit neuer Steigerung der Inter-
ruptionszahlen kommt auch der EUG-Anstieg, aber auf niedrigerer Ebene.

Bei der iblichen chirurgischen Ausrdumung der Uterushohle kommt es zum
Reflux des Blutes und auch von Schleimhautpartikelchen in die Tuben (Dykova,
Havranek), was bei dem illegal provozierten oder dem spontan beginnendem
Abortus nicht so oft vorkommt. Bei der nachfolgenden Kiirettage handelt es sich
auch um nicht mehr lebensfihige Zellen. Auch die sich immer mehr durchsetzende
Verwendung der Saugtechnik bei der Ausrdumung des Gebarmutterinhalts ver-
mindert (Chalupa) den Reflux. Wie von unseren Autoren gezeigt wurde, ist der
Reflux von Blut und Schleimhautteilen der Gebidrmutter in die Tuben und Bauch-
hohle nicht so selten wihrend der Interruptio. Er kann eine Verstopfung der Tuben
oder eine Verminderung ihrer Durchgéingigkeit zur Folge haben oder er ermoglicht
sogar die Endometriumansiedlung in die Bauchhohle und in den Eileitern, ohne daf3
die Frau etwas merkt, wodurch die EUG-Moglichkeit erhoht wird (oder auch sekun-
dére Sterilitét).

Zusammenfassung

Ich hoffe, daBl es mir an Hand der langjdhrigen und umfangreichen Statistiken
des tschechoslowaktischen Gesundheitsministeriums und der Studien unserer Gyné-
kologen tiber die Folgen der Interruptio gelungen ist, nachzuweisen, dal die Inter-
ruptio die Gefahr einer Extrauterinschwangerschaft erhoht.

Daraus 146t sich auch folgern: je mehr es EUG im Verhiltnis zu den Geburten
gibt, um so mehr miissen illegale oder legale kiinstliche Fehlgeburten vorangegan-
gen sein.

Die Disposition zur EUG stellt sich mit gewisser Verspatung ein. Sie ist vor-
ubergehenden Charakters, weil die EUG sich nur selten wiederholt. Eine Kumula-
tion ist nicht zu beobachten. Die Disposition ist nicht mit den entziindlichen Kom-
plikationen verbunden — wie schon Ashermann vermutete. Die erhohte Zahl
der Befruchtungen durch Ausschaltung der Abortus und auch die Erh6hung der EUG
nach IUD spielen bei uns keine Rolle. Die Ashermannsche Hypothese der vegetativen
Mobilitatsstorungen der Tuben durch psychische Alteration der betreffenden Frauen
kann auch nicht die wechselnde Dynamik der Kurve der EUG in der Tschechoslowa-
kei bestitigen. So bleibt als Atiologie der EUG nur die infolge eines Reflux von
Blut und Schleimhautteilchen erfolgte Verschlechterung des Eitransports zur Gebér-
mutter und dadurch erleichterte Nidation in die Tube bemerkbar, ohne notwendiger
Entziindung der Eileiter.
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