20 ¢ 3010

Med. Welt  Bd.29/Heft 1 1978

Barthel et al.
Erfahrungsbericht iiber 200 Schwangerschaftsabbriiche

Das zentroblastisch/zentrozytische Lymphom, der
haufigste Typ der Non-Hodgkin-Lymphome, ent-
spricht weitgehend dem groBfollikularen Lymphobla-
stom (Morbus Brill-Symmers) bzw. dem Germinobla-
stom der herkdmmlichen Nomenklatur. Es kann friither
oder spéter (in etwa einem Viertel der Fille) leuk-
amisch verlaufen und zeigt auBerdem die beste Prognose
unter den Non-Hodgkin-Lymphomen. SchlieBlich
sollte eine weitere Besonderheit nicht unerwahnt blei-
ben: Wihrend sich bekanntlich die meisten Hodgkin-
und Non-Hodgkin-Lymphome primér vorwiegend in
der Halsregion manifestieren, wird das follikulidre
Lymphom auch nach eigener Erfahrung nicht selten in
der Inguinalregion entdeckt.

Die Sonderstellung des follikuldren Lymphoms als neopla-
stisches Keimzentrumsédquivalent ist von Lennert (16, 17) be-
reits seit langerem postuliert worden, wihrend Rappaport
(31) in der noduldren Architektonik nur eine besondere Proli-
ferationsform gesehen hat, die grundsatzlich als Variante ver-
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schiedenartiger diffus wachsender Lymphomtypen auftreten
kann. Inzwischen haben verschiedene Arbeitsgruppen mit
Hilfe elektronenmikroskopischer (22) und vor allem immu-
nologischer Verfahren (13, 37) die Richtigkeit des Lennert-
schen Konzeptes unter Beweis gestellt.

Im Gegensatz zu dem (follikuldren) zentrobla-
stisch/zentrozytischen Lymphom zeichnet sich der
zweite Typ der von den Keimzentren ausgehenden ma-
lignen Lymphome mit niedriger Malignitatsstufe durch
eine diffuse Wachstumsform aus. Auerdem liegt hier
eine Proliferation ausschlieBlich von Zentrozyten vor,
wihrend Zentroblasten fehlen (Abb.2b). Dieses zen-
trozytische Lymphom wurde nach der bei uns gebrauch-
lichen Nomenklatur iiberwiegend als lymphozytisches
Lymphosarkom eingestuft. Es entspricht dem diffusen
»cleaved cell«-Typ der Lukesschen Klassifikation.

Fortsetzung in Heft 3/78.

Erfahrungsbericht iiber
200 Schwangerschafts-
abbriiche

Ein Jahr nach der Reform
des § 218 StGB

Am 21. 6. 1976 trat das Fiinfzehnte Strafrechtsidnde-
rungsgesetz in Kraft, das auch die Reform des
§ 218 StGB enthielt. Nach Beginn dieser Neuregelung
kam es zu einer deutlichen Zunahme der Antrige auf
Schwangerschaftsunterbrechung und entsprechend
auch zu einem erheblichen Anstieg der vorgenomme-
nen Interruptiones.

Wenn auch die von verschiedenen Autoren [Arvay u.
Raics (1959), Jurukovski (1962), Schulz et al. (1973),
Wille (1974)] hochgerechnete prozentuale Relation zu
den Geburten von 42% (Wille) bis 95% (Arvay u.
Raics) als fiir die Bundesrepublik zu hoch angesehen
werden diirfte, so ergibt sich doch eine deutliche Zu-
nahme der Interruptiones auf ca. 60000 pro Jahr.

Abgesehen von einer spiirbaren Mehrbelastung fiir
die Klinik riickte das viel groBere Problem der Friih-
komplikationen und deren mogliche Verhiitung in den
Vordergrund.

Uber die Zahlen der Friihkomplikationen wie

1. Starkere Blutungen (iiber 400 ml)

2. Zervix- und Uterusverletzungen

3. Fieber iiber 38° C als Zeichen von

4. Entziindungen im kleinen Becken

— Endometritis
— Parametritis

R. Barthel, P. Stockhammer, B. Stampehl

Aus der Stidt. Frauenklinik und Hebammenlehranstalt
Braunschweig (Chefarzt: Prof. Dr. H. Langer)

' — Adnexentziindung
— Peritonitis
wurden in der Literatur ganz unterschiedliche Angaben
gemacht. Sie schwankten je nach Autor zwischen 5%
und 60% und betrugen nach einer Arbeit von Monke-
meier et al. (1974) im Durchschnitt ca. 18 %. Zum glei-
chen Ergebnis kam H. Kirchhoff in einer zusammenfas-
senden Arbeit iiber »Komplikationen beim legalen
Schwangerschaftsabbruch« (1973).

Aus den Friihkomplikationen resultieren iiberwie-
gend die Spiatkomplikationen. Dabei sind einerseits in
erhohtem MaBe die Zervix- und Uterusverletzungen
fiir eine Erhohung der Abort- und Friihgeburtenrate
verantwortlich zu machen, wie Untersuchungen von
Lembrych (1972) oder Atanasov (1972) gezeigt haben:

— Verdoppelung der Abortquote

— Verdoppelung bis Verdreifachung der Friihgebur-
tenquote. i

Andererseits tragen Entziindungen am Uterus und
an den Adnexen sicher die Schuld an der

— Verdoppelung der Zahl von Extrauteringraviditi-
ten nach Interruptio [Panayotou et al. (1972)]
sowie der grolen Zahl von

— sekunddrer Sterilitdt,
die nach Seewald et al. (1973) 10% betragen soll.
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Arvay u. Raics (1959) konnten sogar nachweisen,

daB 65% von Erstschwangeren, bei denen eine Inter-
fuptio vorgenommen wurde, nicht wieder schwanger
geworden sind.

Material und Methode
i Aufgrund dieses erschreckenden Zahlenmaterials entstand
die Aufgabe, nach Wegen zu suchen, diese primdren Kompli-
kationen zu senken. Eine Moglichkeit dazu besteht in der Me-
thode der » Transzervikalen-Extraamnialen-Rivanol-Instilla-
tion« (im Folgenden TERI genannt), die von Haensel (1977)
beschrieben worden ist.

Dabei wird ein Foley-Katheter (Ch 16-20) ohne Narkose
und ohne Dilatation durch den Zervikalkanal zwischen Ute-
Tuswand und Amnionhéhle im Uterus hochgeschoben und mit
¢a. 10 ml Aqua dest. geblockt. Dann werden ca. 60—120 ml
R.Wanol-L('jsung (0,1%ig) je nach Graviditatsalter extraam-
Mal instilliert. Nach 24 Stunden ist der Zervikalkanal in allen
Fillen soweit eroffnet (Hegar 12/ohne Widerstand), da3 ohne
Zervixlisionen eine Saugkiirette eingefiihrt werden kann.

€nutzt werden — wiederum abhéngig vom Graviditéitsalter —
Saugkiiretten von 8, 10 oder 12 mm Durchmesser.

Fiir unsere Studie an 200 Patientinnen wurde folgendes

orgehen standardisiert:

~ Einzeitige Kiirettage nur bei Mehrparae bis zur 8. Woche

= TERI ohne Spontanausstoffung mit nachfolgender
Saugkﬁrettage nach 24 Stunden bei allen Nulliparae und bei

chrparae zwischen der 8. und 12. Schwangerschaftswoche.

= TERI mit Spontanausstofung und anschlieBender

NaChkﬁrettage bei allen Interruptionen jenseits der 12.
chwangerschaftswoche.

Ergebnisse

Von den Patientinnen, bei denen eine Interruptio
Vorgenommen wurde, lieBen sich folgende Parameter
aufstellen:

.1- Alter: Es wurde in vier Altersgruppen unterteilt
(siehe Tab. 1). Dabei fiel die relativ groBe Zahl von
21,5% an jiingeren Midchen und Frauen auf, die nach
allen bisher vorliegenden Untersuchungen am meisten
gefihrdet sind.

2. Paritiit: In Korrelation zum Alter war eine hohe
Zahl an Erstgraviden zu erwarten. Wie die Tabelle 2

Tab.1: Alter der Patientinnen (n = 200)

Unter 20 Jahre 21,5%
20~30 Jahre 39,5%
30-40 Jahre 31,0%
liber 40 Jahre 8,0%
Tab.2: Paritiit der Patientinnen (n = 200)

kein Kind 36,5%
1 Kind 16,5%
2 Kinder 25,5%
3 Kinder 7,0%
liber 3 Kinder 14,5%
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zeigt, wurde diese Vermutung iiberraschend hoch be-
stitigt. Bei 36,5% der interrumpierten Patientinnen lag
eine erste Schwangerschaft vor.

Dabei ist der Unterschied der Prozentzahlen vom Al-
ter darin zu suchen, daB naturgemaf auch viele Frauen
Anfang des zwanzigsten Lebensjahres noch keine Kin-
der haben.

Erinnert man sich an die Zahlen von Arvay u. Raics
(1959), wonach 65% aller Erstparae steril bleiben sol-
len, wiirde das — auf die obigen Zahlen iibertragen — be-
deuten, da3 von 73 Frauen 48 nicht wieder schwanger
werden konnen.

3. Familienstand: Hier interessierte, wieviel ledige
Frauen als letzten Ausweg die Interruptio gewahlt ha-
ben. Nach der Tabelle 3 sind es 40%.

Tab. 3: Familienstand (n = 200)

ledig 40,0%
verheiratet 51,0%
geschieden 9,0%

Auch diese Zahl paBte zu den Zahlen von Alter und
Paritit. Das wiirde im Hinblick auf mogliche Spétfolgen
bedeuten, daB diese Frauen, wenn sie spater einen
Partner gefunden haben und nun Kinder haben méch-
ten, steril sein konnen. Welche psychische Belastung
wird aber eine Frau erleben, die ihrem Mann keine
Kinder schenken kann, besonders wenn sie weifl oder
ahnt, daB es die Folgen einer durchgemachten Interrup-
tio sind? :

4. Gesellschaftlicher Stand: Eine der Moglichkeiten,
die soziale Schichtung eines bestimmten Kollektivs auf-
zuzeigen, ist die Schulbildung. Die Frage war: Wo ist
das Gros der Patientinnen zu finden? Stimmt es, da3 die
Schulbildung eine Rolle spielt, wie frith oder wie oft
Kohabitationen stattfinden? Die vorliegenden Unter-
suchungen sprechen dafiir und scheinen die frither ge-
troffenen Feststellungen zu bestétigen (Tab.4).

Es zeigte sich, daB 12% der Frauen unter 20 Jahren
und 17 % der Nulliparae Volksschulbildung hatten. Da-
gegen wiesen 4% der unter 20jahrigen und 12,5% der
Nulliparae eine hohere Schulbildung oder ein Studium
auf.

5. Indikationsstellung: Bei der Stellung der Indika-
tion zum Schwangerschaftsabbruch war das seit dem

Tab.4: Schulbildung (n = 200)

Gesamt Frauen unter Nulliparae
unter 20 J.
Volksschule 68,0% 12,0% 17,0%
Realschule 15,0% 5,0% 6,5%
Gymnasium 6,0% 4,0% 4,0%
Studium - 11,0% -

8,5%
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’

21.Juni 1976 geltende Recht anzuwenden. Es wurde
unterschieden nach:

1. Medizinischer und medizinisch-psychiatrischer

Indikation

2. Kindlicher oder eugenischer Indikation

3. Ethischer oder kriminologischer Indikation

4. Notlagen- oder sozialer Indikation

Als Anhalt und Hilfe zur Indikationsfindung diente
die Veroffentlichung von H. Lau »Indikationen zum
Schwangerschaftsabbruch« (1976), die iiber alle Fra-
gen zur Konfliktschwangerschaft ausgiebig Auskunft
gab. Dabei waren es weniger die »klassischen« Indika-
tionen, die Schwierigkeiten bereiteten, als vielmehr die
Notlagen- oder sozialen Indikationen. Hinter dieser
Bezeichnung verbergen sich je nach Mentalitédt des be-
ratenden Arztes entweder ein Freibrief im Sinne der
Fristenlosung oder die strikte Ablehnung der Interrup-
tio.

Nach den vorliegenden Untersuchungen teilten sich
die Indikationen wie aus Tabelle 5 ersichtlich auf.

Tab. 5: Indikationsstellung (n = 200)

Medizinische Indikation 11,5%
Med.-psychiatrische Indikation 8,5%
Kindliche oder eugenische Indikation 4,0%
Ethische oder kriminologische Indikation -
Notlagen- oder psychosoziale Indikation 76,0%
Tab. 6: Schwangerschaftsalter (n = 200)

Graviditétsalter (p.m.)

bis 8. Woche 14,0%
9.~12. Woche 74,0%
iiber 13. Woche 12,0%

6. Schwangerschaftsalter: Ein weiterer wichtiger Pa-
rameter war das Graviditdtsalter. Erstens ist die Mog-
lichkeit einer Interruptio aus Notlagenindikation nur
bis zur 12. Woche nach der Empfingnis, d.h. also bis
zur 14. Woche nach der letzten Periodenblutung er-
laubt, zweitens richtet sich die Methode des Abbruchs
nach der Schwangerschaftsdauer und drittens steigt die
Haufigkeit von Frithkomplikationen jenseits der
12. Woche steil an, nach Lunow et al. (1971) von 13%

Tab.7: Friihkomplikationen (n = 200)
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bis zur 12. Woche auf 22,5% nach der 12. Woche. Tar-
nesby (1974) und Stewart (1972) fanden diesen An-
stieg sogar fiir das 2. Trimester 3- bis 4mal so hoch.

Die Untersuchungen iiber das Graviditatsalter (in
Wochen nach der letzten Menstruation) ergaben die aus
der Tabelle 6 ersichtlichen Zahlen.

7. Komplikationen: Die wichtigsten Ergebnisse und
Aussagen waren von den Zahlen iiber die tatséchlichen
Frithkomplikationen zu erwarten. Wiirden sich die ho-
hen Raten der anderen Autoren bestatigen? Welche
Komplikationen waren aufgetreten? Was ergab die
Aufschliisselung iiber Alter, Paritit und Schwanger-
schaftsalter? Da mehrere Komplikationen oft auch bei
einigen Patientinnen gleichzeitig auftraten, war die Ge-
samtrate an Frithkomplikationen kleiner als aus der
Tabelle 7 hervorgeht. '

Insgesamt traten bei 20 Patientinnen = 10% eine
oder mehrere Friihkomplikationen auf. Davon muf3ten
11 spezifisch behandelt werden. Alle Patientinnen
erhielten prophylaktisch fiir die Zeit der stationdren
Behandlung — hochstens jedoch 10 Tage — ein Breit-
band-Antibiotikum.

Diskussion

Bei der Betrachtung des Zahlenmaterials der vorlie-
genden Studie lieBen sich folgende Ergebnisse ermit-
teln: ;

Die Schitzungen iiber die Hohe der Schwanger-
schaftsabbriiche in der Bundesrepublik Deutschland
lagen mit 75% (v. Massenbach, 1974) viel zu hoch. Die
tatsdchliche prozentuale Relation zu den Geburten war
mit ca. 4,3% deutlich geringer als erwartet. Dieser Wert
ergab sich aus den bisher veroffentlichten Zahlen des
Bundesgesundheitsministeriums von 430 Interruptio-
nes auf etwa 10000 Lebend- und Totgeborene pro Jahr.
Dabei sind allerdings nicht die in Holland oder England
vorgenommenen Schwangerschaftsabbriiche an deut-
schen Frauen erfal3t worden.

In der Stidtischen Frauenklinik Braunschweig stieg
die Zahl der Interruptiones bezogen auf die Geburten
pro Jahr demgegeniiber von 7,6% auf 19,5% nach der
Reform des § 218. Diese im Vergleich wesentlich ho-
here Zahl ist wahrscheinlich bedingt durch die GroBe
und Schwerpunktlage der Klinik im Norddeutschen
Raum.

Friih- Gesamt Alter der Patientin Paritit Grav.-Alter
komplikationen bis 25 J. iiber 25 J. Nulliparae ~ Multiparae  bis 12. Wo.  iiber 12. Wo.
Blutungen 5,0% 4,0% 1,0% 3,5% 1,5% 1,0% 4,0%

tiber 400 ml

Zervixldsionen - - - - - - -

Fieber iiber 38,0° C 3,5% 2,5% 1,0% 2,0% 1,5% 3,0% 0,5%
Entziindungen im  3,5% 1,5% 2,0% 1,0% 2,5% 3,0% 0,5%

kleinen Becken
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Eine weitere Diskrepanz zu den bisherigen Untersu-
Cf.lungen zeigte sich bei der Indikationsstellung. Hier lag
die Notlagen- oder psycho-soziale Indikation mit 76 %
deutlich an der Spitze. Mit weitem Abstand folgten die
mf?dizinische Indikation (11,5%), die medizinisch-psy-
chiatrische Indikation (8,5%) und die kindliche- oder
Cugenische Indikation (4%).

Bei der hier vorliegenden Untersuchung wurde in

— Indikation des einweisenden Arztes und

— tatsdchliche Indikation
unterteilt. Danach ergab sich eine Verschiebung von
25,5% medizinischer Indikationen und 60,5% Notla-
gen-Indikationen auf die obengenannten Zahlen.

Uberraschend an der prozentualen Verteilung war
der geringe Anteil an echten medizinischen Indikatio-
fien, die nach der jetzigen Erfahrung in Zukunft noch
Weniger werden diirften zugunsten der allgemeinen
Notlagen-Indikation. Eine Erklirung fiir die gravie-
Tenden Unterschiede des Zahlenmaterials liegt sicherin
der variablen Auslegung der Indikationsstellung und
d.er oft mangelnden Objektivierbarkeit der Indikations-
findung. Dag ein beruflich voll beanspruchter Arzt bei
S9Zialen Problemstellungen héufig iiberfordert ist, sei
hier nur angedeutet.

! Inder Zusammensetzung des Patientengutes wurden
die von mehreren Autoren [Brenner et al. (1971), Hall
(1971), Monkemeier et al. (1974)] angegebenen Zah-
len bestitigt. 21,5% der Patientinnen hatten das
20. Lebensjahr noch nicht vollendet und 36,5% noch
kein Kind geboren. Da sich diese Patientinnen am Be-
&Inn der Fortpflanzungsphase befinden, sind diese Zah-
len im Hinblick auf zu erwartenden Spétkomplikatio-
Nen bei weiteren Schwangerschaften oder mogliche
Sterilitiit besonders wichtig,.

Auch der von Schulz und Henning (1973) sowie von
Hall (1971) beschriebene Prozentsatz an ledigen wer-
denden Miittern wurde bestitigt. Er betrug 40%. Ver-
gleichsweise betrug der Anteil an ledigen Miittern, die
thr Kind in der hiesigen Klinik zu Welt brachten 6%.
Das bedeutet, daB von 9 ledigen Schwangeren 5 eine In-
terruptio durchfiihren lieBen. :

Uberraschend hoch und mit den élteren Statistiken
durchaus vergleichbar [Lunow etal. (1971), Tietze etal.
(1971), Esbersen (1973)] war die Gesamtzahl von 10%
an Friihkomplikationen.

_ Beiinsgesamt 20 Patientinnen traten Frithkomplika-
tionen auf. Mehrere zugleich bei drei Patientinnen,
Speziell behandelt werden muBten 13.

Den groBten Anteil der Primiarkomplikationen
Machten mit 5% die Blutungen aus (siche Tab. 7). Ob-
Wohl diese intra- und postoperative Komplikation eine
groBe medizinische Bedeutung hat, ist sie doch in der
Regel gut beeinfluBbar und kann als Ursache fiir Spét-
komplikationen aufler acht gelassen werden. Interes-
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santist in diesem Zusammenhang, da8 die Blutungsrate
jenseits der 12. Woche auf den vierfachen Wert anstieg.

Die wichtigste Ursache fiir spiatere Komplikationen
bei einer erneuten Schwangerschaft diirfte in einer Zer-
vixldsion zu suchen sein. Diese Komplikationen, wie

— VerschluBinsuffizienz des Gebarmutterhalskanals

und

— Narbenbildung im Bereich des Muttermundes und

Zervikalkanals
wurden von H. Kirchhoff (1975) eingehend beschrie-
ben. Sie sind die Ursache fiir eine Erhohung der Fehl-
und besonders der Frithgeburtenrate sowie fiir eine ver-
zogerte oder unmdgliche Spontangeburt.

Dank der »Transzervikalen-Extraamnialen-Riva-
nol-Instillation« — einer Alternative zum Einsatz der
Prostaglandine und deren Nebenwirkungen — wurde
kein einziger Fall einer Zervixverletzung beobachtet. In
77% aller Interruptionen wurde eine TERI mit nachfol-
gender Saugkiirettage vorgenommen. Dabei wurde in
10% die Spontanausstoung der Frucht abgewartet. Im
Gegensatz zu den frither auch nach Einsatz von Lami-
nariastiften beobachteten Verletzungen der Zervix
durch ungeniigende oder zu schnelle Erweiterung des
Zervixkanals, war nach der TERI der Gebarmutterhals-
kanal immer soweit eroffnet, dal eine Saugkiirette mii-
helos eingebracht werden konnte. Somit diirfte es ge-
lungen sein, eine wesentliche Ursache der iiberall be-
schriebenen Spatkomplikationen [Heiss (1965), See-
wald et al. (1973), Kruschwitz (1973)] entscheidend zu
verringern.

Geblieben sind die Gefahren einer sekundaren Steri-
litdt infolge postoperativ auftretender Entziindungen
im Bereich des inneren Genitale. Hier wurden in 3,5%
der Interruptiones einmalige oder anhaltende Tempe-
raturen iiber 38,0° C sowie in 3,5% Entziindungen im
kleinen Becken beobachtet. Nur in 2,5% traten ldnger-
anhaltende fieberhafte Entziindungen auf, die speziell
behandelt werden muBlten. 1,5% davon waren Erstgra-
vide unter 25 Jahren. Diese relativ niedrige Quote ist
auf die schonende, spontane Dilatation der Zervix, auf
den entziindungshemmenden Effekt der Rivanol-1.6-
sung und auf die konsequente Antibiotikaprophylaxe
zuriickzufiihren.

Technisch ist das beschriebene zweizeitige Verfahren
der TERI und der nachfolgenden Saugkiirettage ambu-
lant durchfiihrbar und wiére nahezu bei allen beschrie-
benen Fallen moglich gewesen. Unter Beriicksichtigung
der drohenden Sterilitat als Sekundér- oder Spéatkom-
plikation, hitten jedoch alle Nulliparae = 36,5% und
alle Schwangerschaftsabbriiche nach der 12.Schwan-
gerschaftswoche = 12% wegen vermehrten intra- und
postoperativen Nachblutungen unter allen Umsténden
stationdr behandelt werden miissen. Bei den restlichen
51,5% hitte gegebenenfalls die Interruptio ambulant
vorgenommen werden kénnen.
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Zusammenfassung

Ein Jahr nach der Reform des §218 wird iiber
200 Schwangerschaftsabbriiche in der Stadt. Frauen-
klinik und Hebammenlehranstalt Braunschweig berich-
tet.

Bei der Indikationsstellung zur Interruptio lag die
~ Notlagen- oder psycho-soziale Indikation mit 76% an
der Spitze, gefolgt von der medizinischen mit 11,5%,
der medizinisch-psychiatrischen mit 8,5% und der
kindlichen oder eugenischen Indikation mit 4%. Eine
kriminologische Indikation wurde in dieser Zeit nicht
beobachtet.

Besonders sehr junge Patientinnen und Frauen, die
noch kein Kind geboren haben, sind wegen der gefiirch-
teten Spatkomplikationen gefdhrdet. 21,5% der Pa-
tientinnen waren unter 20 Jahre alt und bei 36,5% war
noch keine Schwangerschaft vorausgegangen.

Aus den Frithkomplikationen resultieren die Spat-
komplikationen. Bei den vorgenommenen 200 Inter-
ruptiones im vergangenen Jahr schien die Rate der Pri-
markomplikationen mit 10% zunéchst iiberraschend
hoch, obwohl sie den Zahlen neuerer Erfahrungsbe-
richte aus den USA und den Ostblockstaaten entsprach.
" Diese Zahl aus dem vorliegenden Material setzte sich
jedoch nur zusammen aus Blutungen, einmaligen oder
anhaltenden Temperaturerh6hungen und Entziindun-
gen. Zervixverletzungen wurden durch den Einsatz
der »Transzervikalen-Extraamnialen-Rivanol-Instilla-
tion« — einer Alternativldsung zu den Prostaglandinen —
vollig vermieden.

Damit ist eine wesentliche Ursache der mdglichen
Spatkomplikationen bei weiteren Schwangerschaften
ausgeschlossen. Es bleiben die Gefahren einer sekun-
déren Sterilitdt in der Gruppe von Patientinnen, bei de-
nen es im Anschluf an die Interruptio zu fieberhaften
Entziindungen im kleinen Becken gekommen war.
Nicht jede Entziindung fithrt zu Sterilitdt, besonders
nicht, wenn eine Temperaturerh6hung nur einen Tag
nach dem Eingriff bestand (2%).

Die Zahl der lidnger anhaltenden febrilen Entziin-
dungen lag mit 2,5% so niedrig, da daraus niemals die

Fortbildung

inder Weltliteratur genannte Rate von etwa 10% nach-
gewiesener Kinderlosigkeit nach erfolgtem Schwanger-
schaftsabbruch resultieren kann.

Diese giinstige Zahl findet ihre Ursache in der spon-
tanen und somit schonenden, langsamen Er6ffnung der
Zervix, der grundsitzlichen Prophylaxe mit Antibiotika
und einem stationdren Aufenthalt von durchschnittlich
6,2 Tagen.

Eine Interruptio ambulant durchzufiihren, kénnte
nur bei Patientinnen verantwortet werden, die bereits
Kinder geboren haben und deren Schwangerschaft
nicht dlter ist als 12 Wochen. Die Einrichtung von Am-
bulatorien zum Schwangerschaftsabbruch wie in ande-
ren Landern ist daher generell nicht zu befiirworten.

Literatur

Arvay, A., J. Raics: Zbl. Gynik. 81: 119-134 (1959). — AtanasoV,
At., D. Vasilev, Al. Hadjiev: Akus. i. Ginek (Sofia) 11: 398-402
(1972). — Brenner, P. H., E. J. Kirshen, J. M. Didio: A review of
567 cases. Calif. Med. 115: Nr. 1, 20-27 (1971). - Deidesheimer, B.:
Zbl. Gyniik. 95: 819-824 (1973).—Hall, R. E.: Amer. J. Obstet, 110
601-611 (1971). — Haensel, W., H.-M. Dengler, P. Stockhammer:
Geburtsh. u. Frauenklinik. 1977: im Druck. — Heiss, H.: Geburtsh. u-
Frauenheilk. 25: 862—883 (1965).— Jurukovski, J. N.: Proc. roy. So¢:
Med. (Lond.) 62: 830-831. — Kirchhoff, H.: Med. Klin. 68: 1573~
1577 (1973). — Kirchhoff, H.: Umschau 19: 608-609 (1975). —
Kruschwitz, S.: Zbl. Gynik. 95: 1601-1608 (1973). — Lau, H.: Indi-
kationen zum Schwangerschaftsabbruch. Karl-Demeter-Verlag
1976. —~ Lembrych, St.: Zbl. Gynak. 94: 164—168 (1972). — Lunow,
E., E. Isbruch, B. Hamann: Zbl. Gynik. 93: 51-58 (1971).— Massen-
bach, W. v.: Frauenarzt 6: 416-424 (1974). — Monkemeier, D., K-
Hof, W. v. Massenbach: Schlesw.-Holst. Arzteblatt 27: (1974).—Pa-
nayotou, P. P., D. B. Kaskarelis et al.: Amer. J. Obstet. and Gynec-:
114: 507-510 (1972). — Schulz, St., G. Henning: Zbl. Gynik. 95
945-951 (1973). — Seewald, H. J., R. Holtzhauer, E. Zschoche, M.
Kulhavy: Zbl. Gynik. 95: 710-713 (1973).— Stallworthy, J. A., A. S:
Moolgaoker, J. J. Walsh: Lancet 2: 1245-1249 (1971). - Stewart, G-
K., Ph. Goldstein: Obstet. Gynec. 40: 539550 (1972). — Tarnesbys
H. P.: Kassenarzt 1974: 815-844. — Tarnesby, H. B.: Post-op. Mor-
bidity of 10,000 Cases of legal abortion. — Tietze, Chr., S. Lewit:
Perspectives 3: (1971). — Wille, R.: Einstellungen und Erfahrunge?
der Arzte und Studentinnen in Schleswig-Holstein zum Schwanger-
schaftsabbruch. Schlesw.-Holst. Arzteblatt 27: 6-8 (1974). -

(Anschrift des Verf.: Dr. Reiner Barthel, Stddt.
Frauenklinik und Hebammenlehranstalt, Celler Stra-
Be 38, 3300 Braunschweig.)



