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Von J. Berg

Zusammenfassung: Nach einem Uberblick iiber die Entwicklung der Hiufigkeit von Schwanger-
schaften, Geburten und vorzeitigen Schwangerschaftsbeendigungen in den Jahren 1965 bis 1973 im
Kreis Perleberg wird die Morbiditit nach legaler Schwangerschaftsunterbrechung an Hand von
823 Interruptiones, die vom 1. 1. 1972 bis 30. 6. 1973 durchgefiihrt wurden, genauer untersucht und
hotwendige SchluBfolgerungen gezogen.

Summary: After giving a report on the incidence of pregnancies, births and premature terminations
of Pregnancy during the years from 1965 to 1973 in the district of Perleberg the morbidity of legal
abortions is examined more precisely with regard to the results of 823 artificial abortions performed
from 1.1.1972 to 30.6.1973 and the necessary conclusions are drown.

Die gesetzliche Neuregelung der Schwangerschaftsunterbrechung vom 9. 3. 1972 hat in
der DDR eine weitere Moglichkeit fiir eine verantwortungsbewufite Familienplanung
8eschaffen. Um das Ziel, die Gesundheit der Frau zu schiitzen, zu erreichen, ist eine stéin-
dige und genaue Beobachtung der mit diesem Eingriff zusammenhingenden Morbiditédt
et:forderlich. Neben der Ausschopfung aller Méglichkeiten der klinischen Behandlung ist
die ambulante Nachsorge im Sinne einer Dispensairebetreuung mit stindiger kontra-
“eptioneller Behandlung und Beratung in Fragen der Familienplanung wesentlich. In
d}eser Arbeit werden die Probleme aus der Sicht einer zentralen stationéren Abteilung
"'“_195 Kreises bei begrenztem und stabilem Versorgungsbereich und enger Kooperation
Mit den ambulanten Fachabteilungen dargestellt.

Material und Methode

Es wird die Zahl der Schwangerschaften, Geburten und vorzeitigen Schwangerschafts-
beendigungen im Kreis Perleberg vom 1.1.1965 bis 30.12.1973 analysiert. In Tabelle I
’sl‘md sie in Beziehung gesetzt zur Gesamtzahl der Frauen zwischen 15 und 45 Jahren. In
Zabelle_ I.I werden die vorzeitigen Schwangerschaftsbeendigungen in Beziehung gesetzt

ur Klinikmorbiditit und zur klinischen Geburtenzahl der letzten 6 Jahre. Die ent-
Sprechend der gesetzlichen Neuregelung der Schwangerschaftsunterbrechung vom 1. 3.

1972 zwischen dem 1.1.1972 und 30. 6. 1973 durchgefiihrten 823 Interruptiones werden

Tabelle I. Gesamtzahl der fertilen Frauen (15 bis 45 Jahre), der Schwangerschaften, Geburten
und vorzeitigen Schwangerschaftsbeendigungen im Kreis Perleberg (1965 bis 1973)

Jahr

1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973

(15 b
18 45 Jahre) .. ... 15853 15954 16069 16290 16452 16405 16447 16349 16337

gerschaften

.............. 1883 1729 1589 1573 1438 1323 1411 1562 1389
119 108 99 96 87 81 85 96 85
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Tabelle I. (Fortsetzung)

Jahr

1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973
Geburten
BBBOIEG ©':  (Swisaegs v s 1637 1393 1237 1157 1117 1064 1145 897 755
auf 1000 fertile Frauen 103 87 77 71 68 65 69 55 46
Vorzeitige
Schwangerschafts-
beendigungen
ADBOIRE o5 25 e s iunsws <o 246 336 352 416 321 259 266 665 634
auf 1000 fertile Frauen 154 21,0 21,8 25,4 19,4 15,7 16,1 40,6 38,8
auf 100 Geburten ..... 15,0 24,1 28,4 35,9 28,7 24,3 23,2 74,1 83,9
Interruptiones
Bl .5 i) 3 e e 46 168 200 216 144 86 98 548 531
auf 1000 fertile Frauen 2,9 10,5 12,4 13,2 8,7 5,2 5,9 33,5 32,6
auf 100 Geburten ..... 2,8 12,0 16,1 18,7 12,9 8,1 8,5 61,1 70,3
Klinisch
behandelte Abortus
Sheltk . . . s ae tvs e 200 168 152 200 177 173 168 117 103
auf 1000 fertile Frauen 12,6 10,5 94 12,2 10,7 10,5 10,2 7, 6,3
auf 100 Geburten ..... 12,2 12,0 12,3 17,2 15,8 16,2 14,7 13,0 13,6
Zahl der Frauen
ALY e e 0 0 0 7 1474 1680 2316 3971 4344
hormonelle

004 89 102 141 243 268

Kontrazeption (%) ...

Tabelle IT. Anteil von Interruptiones und Abortus an der Klinikmorbiditiit

Jahr Gyniko- Interruptiones  Abortus Klinik- Interruptiones  Abortus

logisch burten

I(’)E;is: n:en Anzahl 9, Anzahl 9, adlisa Anzahl 9, Anzahl %

/

1968 1677 216 12,8 200 11,9 1165 216 18,5 200 17’;
1969 1691 144 -8,5 177 10,4 1131 144 12,7 177 15’6
1970 1719 86 5,0 173 10,0 1045 86 8,2 173 16’8
1971 1691 98 58 168 9,9 1132 98 8,6 168 14’1
1972 2100 548 26,1 117 5,6 891 548 61,5 117 13’7
1973 2358 531 22,5 103 4,3 749 531 70,8 103 13,

Tabelle I11. Gesamtzahl der 823 Interruptiones, gegliedert nach Paritit und Familienstand

o
Partus 0 1 2 3 4 und mehr Summe
Verheiratet 4 166 230 107 113 620
_ = 049% =2017% =2195% =13,00% =1373% = 7533%
Ledig 132 23 + 0 0 159 =
— 16,049 = 2,79% = 0499% — 19,32%
Geschieden 1 11 13 10 9 44
und verwitwet = 0,129, = 134% = 158% = 1,229 — 1,099 = 53%
Summe 137 200 247 117 122 823 &
—16,65% =24309 =—30,019 — 14229 —14829, = 100%
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einer genaueren Analyse hinsichtlich Morbiditit, Paritit und Familienstand unterzogen
(Tab. IIT).

Die Interruptiones werden grundsitzlich einzeitig durchgefiihrt. Die Dilatation erfolgt
d_urch Hegar-Stifte mit halben Groéfien, die Entleerung des Uterus durch Vakuumaspira-
tion. AnschlieBend wird der Uterus mit stumpfer Kiirette nachkiirettiert. Post operatio-
nem wird fiir mindestens 24 Stunden Bettruhe verordnet.

Ergebnisse

Die Mortalitiit nach legaler Schwangerschaftsunterbrechung betrug 0.

Die Morbiditit wurde getrennt nach Operationskomplikationen, Frithkomplikationen
(bis 6. postoperativen Tag = stationire Behandlungsdauer) und Spéatkomplikationen
(3 bis 4 Wochen nach der Entlassung aus stationéirer Behandlung) erfat. Dabei wurden
folgende Komplikationen bei 823 Interruptiones festgestellt:

Operationskomplikationen:

Perforationen 2 = 0,24%
Zervixrisse 10 = 122%
Blutungen, intraoperativ
(mit Blutersatz) 1 =" 012%
13 = 1,58%
Frithkomplikationen:
Adnexitis 174D = 2,07% (2,07%)
Parametritis,
Fieber ohne Organbefund 27 = 3,28%
Endomyometritis,
Residua placentae,
postoperative Blutungen 30 (12) = 3,64% (1,46%)
74 (29) = 8,99% (3,53%)
Insgesamt 87 = 10,57%
Spatkomplikationen:
Adnexitis 26 (10) = 3,16% (1,22%)
Parametritis,
Residua placentae,
Endomyometritis 16 (1) = 1,94% (0,85%)
Insgesamt 42 (17 = 5,10% (2,07%)
Gesamtkomplikationen
bis 4 Wochen
nach dem operativen Eingriff 129 = 15,67%

Restbefunde von Frithkomplikationen wurden bei der Nachuntersuchung noch bei

6 Patientinnen = 1,94% festgestellt. Nicht erschienen zur Nachuntersuchung nach 3 bis

W({Chen sind 171 = 20,8% der Patientinnen. In Tabelle IV werden sie nach Paritit und

af_l'!llienstand analysiert. Sie werden bewulit als komplikationsfrei eingestuft. Die

Patkomplikationen sind auf die Gesamtzahl der Interruptiones bezogen. Bezieht man

Vl:n%uLt;ie nachuntersuchten 652 Patientinnen, ergibt sich eine Spidtkomplikationsrate
b 0.

Me iie eigentlichen Spidtfolgen nach Interruptio kénnen bisher nicht beurteilt
Tden,

In Klammern die Zahl der antibiotisch behandelten Fille.
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Tabelle IV. Verteilung der 171 Patientinnen, die nicht zur Nachuntersuchung erschienen sind,
nach Paritit und Familienstand

Partus 0 1 2 3 4 und Summe Summe = %
mehr =9 bezogen auf
die Gesamt-
zahl der
Interrup-
tiones
Verheiratet 1 39 38 26 24 128 von 620
=" 96 =228 =222 =152 = 14,0 = 748 =206
Ledig 26 6 0 0 0 39 von 159
=152 = 3,5 = 18,7 = 20,1
Geschieden, 0 2 4 2 3 0l von 44
verwitwet = 1,1 —39 — 455 = e o= B4 = 25,0
Summe = 9, 27 47 42 28 27 171
= 15,8 = 27.3 = 24,5 = 16,4 =185.8 = 1009
Summe = 9, von 137 von 200 von 247 von 117 von 122 von 823
bezogen auf die = 19,7 — 23,5 = 17,0 — 239 — 221 = 20,8

Gesamtzahl der
Interruptiones

Diskussion

Das vorliegende Material bestiitigt die seit Jahren allgemein festgestellte Tendenz des
Fertilitits- und Geburtenriickgangs und den mit der gesetzlichen Neuregelung der
Schwangerschaftsunterbrechung vom 9. 3.1972 eingetretenen sprunghaften Geburten-
riickgang um etwa 20% [1, 6]. Besondere Beachtung verdient der auch von anderen
Autoren [1, 7] gefundene hohe Anteil von fast 50% der Interruptiones der verl'xeirate‘ten
Frauen mit nur 1 bis 2 Kindern. Er unterstreicht die besondere Bedeutung der sozial-
politischen MaB3nahmen zur Férderung der jungen Ehen und der Familie. Mit einem An-
teil von 16% der Interruptiones erfordert die Gruppe der ledigen und erstschwangeren
Frauen ebenfalls besondere Aufmerksamkeit, insbesondere im Hinblick auf die Sexual-
erziehung der Kinder und Jugendlichen [1, 6, 7].

Die relative Hiufigkeit der Abortus im Kreis Perleberg liegt mit 12 bis 17% der Ge-
burten iiber den Angaben von Krabisech [2], aber deutlich unter denen von Stamm
[10] fiir die Schweiz gefundenen Werten.

Die Senkung der absoluten Abortushiufigkeit betrigt im vorliegenden Material etwa
40% und wird von anderen Autoren bis 50% und dariiber angegeben [1, 8]. Das ist €l
wesentlicher positiver Effekt der vdlligen Freigabe der Schwangerschaftsuntef’
brechung.

Die Verschiebung in der Klinikmorbiditdt [7] zeigt die erhebliche Belastung der
gynidkologischen Abteilungen (vgl. Tab. II). !

Trotz betrdchtlicher Zunahme der hormonellen Kontrazeption wird die Interruptio
noch von einer zu groBen Zahl von Frauen als geburtenregelndes Mittel genutzt [1, 6, 1,1 i
Das ist unbefriedigend im Hinblick auf die erhebliche Morbiditit, die mit diesem Ein-
griff verbunden ist.

Die im vorliegenden Material gefundene Friihkomplikationsrate von 10,57% liegt nU*
gering liber der von Krusch witz [3] in einer Sammelstatistik von 6461 Interruptio”
nes gefundenen Rate von 9,7%. Hier werden allerdings keine Angaben zur postoperd”
tiven Beobachtungszeit gemacht, die jedoch wesentlich fiir die Beurteilung der Mor;
biditat ist. Seewald und Mitarb. [9] finden eine Kompliaktionsrate von insgesam
17,4%, L un o w und Mitarb. [4] von 12,9% bei 7 Tagen Verweildauer und Schulz un
Mitarb. [7] von 14,3% als Durchschnitt fiir die Jahre 1960 bis 1. Halbjahr 1972 und voll
etwa 10% fiir 1970 und 1971 bei einer Verweildauer von 5,1 Tagen und von 8,3% fir das
1. Halbjahr 1972 bei einer Verweildauer von 3,7 Tagen.
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Die Wichtigkeit der postoperativen Beobachtungszeit fiir die Beurteilung der Mor-
biditét wird besonders deutlich, wenn man den Morbiditdtszuwachs bei frither Nach-
untersuchung 3 bis 4 Wochen (1. Regel!) nach dem Eingriff betrachtet. Er betrdgt im
Vorliegenden Material 5,10%, bezogen auf die Gesamtzahl der Interruptiones, und 6,44%,
bezogen auf die nachuntersuchten Patientinnen. Dieser Morbidititszuwachs liegt bei
anderen Autoren noch wesentlich hoher [4, 11]. LBt man ihn auBer acht, insbesondere
bei kurzer stationirer Behandlungszeit, wird die Beurteilung der postoperativen Mor-
biditdt schwierig.

Inwieweit echte Spétfolgen die Morbiditiat belasten, miissen weitere Untersuchungen
kldren. Dazu ist die moglichst liickenlose Dispensairebetreuung der Interruptiopatien-
tinnen unbedingt notwendig. Wie schwer diese Aufgabe zu lésen ist, wird auch am vor-
liegenden Material deutlich. Trotz intensiver Beratung wihrend der stationédren Be-
handlung und einer guten ambulanten Versorgung im Kreis erscheinen 20% der
Patientinnen nicht zur ersten Nachuntersuchung und entziehen sich damit auch der

Ontrazeptiven Dauerbetreuung. Bei der erheblichen gesellschaftlichen Belastung, die
die Behandlung der Interruptio darstellt, mufl die Verantwortlichkeit und Verpflichtung

€r einzelnen Patientin deutlich in der Erziehungsarbeit betont werden.

Zusammenfassend lassen sich, ohne Wiederholung bekannter Tatsachen, noch fol-
gende Feststellungen treffen:

L. Die stationire Verweildauer allein ist kein geeigneter Malistab fiir die Beurteilung der
Morbiditiit nach Interruptio.

2. Bei Morbidititsstatistiken sollte die Beobachtungszeit angegeben werden. Sie sollte
mindestens bis zum Wiedereintritt der ersten Regelblutung reichen.

3. Entsprechend den gesetzlichen Forderungen und auf Grund der Morbiditédtsrate ist der
Weiteren Verbesserung der Qualitit bei der Durchfiihrung der Interruptio groBe Auf-
merksamkeit zu schenken.

4. Die Interruptio wird in erheblichem Umfang als geburtenregelndes Mittel genutzt. Im
Hinblick auf die doch betriichtliche Gesundheitsgefihrdung durch diesen Eingriff muf3
die Erziehung zur Nutzung anderer kontrazeptiver Mittel nachdriicklich verbessert
Werden.
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Schlisselworter:
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