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Erste Erfahrungen mit dem Prostaglandin F 2
hei der kiinstlichen Abortusauslisung’
Von H. Igel, H.-U. Lau, P. Hengst und H. Halle

Zusammenf&ssung: Es wird iiber erste Erfahrungen der extraamnialen Anwendung des
Prostaglandins F 2 zur kiinstlichen Abortusauslosung berichtet. Dabei zeigte sich, daB die durch-
Schnittliche Dosis bei 36 Erst- und 32 Mehrgraviden annihernd gleich war. Die durchschnittliche
Applikationsdauer betrug in der ersten Gruppe 28 Stunden, 30 Minuten, in der zweiten 24 Stunden,
40 Minuten. Tn 11 Fillen folgte der Prostaglandingabe eine Oxytozin-Infusion. Insgesamt konnten
In 83,59, Erfolge und in 159, Teilerfolge erzielt werden. Als Teilerfolg galt, wenn der Zervikalkanal

ast, vollstindig oder so weit eroffnet war, daB ohne Schwierigkeiten eine instrumentelle Entleerung

des. Uterus zu erreichen war. Bei einer Frau versagte die Methode. Die hichsten Dosen wurden
“Wischen der 13.und 16. Schwangerschaftswoche benétigt (wegen der kleinen Zahlen ergab sich
keine statistische Signifikanz).

.Auffa.llend gering waren die Nebenwirkungen (Ubelkeit, Erbrechen, SchweiBausbruch). 6 Frauen
Zeigten einen kurzfristigen Temperaturanstieg iiber 38°C (axillar gemessen). Bei einem Vergleich
’?“t den Angaben aus der Literatur lagen Dosis sowie Zahl und Schwere der Nebenwirkungen deut-
lich unter denen bei intravenoser Prostaglandin-Anwendung.

Im Gegensatz zu anderen Autoren wurden bei extraamnialer Anwendung Einzeldosen bis zu
2000 meg verabreicht, welche die Anwendungszeit deutlich sinken lieflen.

S“mma.ry: This paper reports on the first experiences with extraamniotic administration of
PrOBF&glandin F 2a in artificial induction of aborts. It was found that the average dose in 36 primi-
gravidae and 32 multigravidae was approximativly equal. The average time of application was in
the first group 28 hours 30 minutes, in the second 24 hours 40 minutes. In 11 cases Prostaglandin
application was followed by oxytocin infusion. The method proved successful in 83,5%,, in 159,
Partial successes were achieved. As partial successes were counted those cases in which the cervical
Channel was not completely opened, the evacuation of the uterus with instruments was still achie-
Vable without difficulty. One failure was observed. The highest doses were needed between the
1_3*'}1 and 16th week of pregnancy (the small numbers did not allow to compute the statistical
Significance).

: Remarkably low were the side-effects (nausea, vomiting, profuse perspiration). A temporary ri-
Sing of temperature above 38° (measured in the axilla) was noticed in 8 women. Comparing with the
Teports of literature the dose and the number and degree of side-effects were lower than those of
ntravenous administration.

In contrary to other authors we administered single doses until 2000 meg by which the time of
pplication could be diminished.

_Zur Auslosung kiinstlicher Abortus mit Prostaglandin wurden bisher die vaginale,
die intravenose sowie die intra- und extraamniale Applikation erprobt, Die orale
Af.nWendung spielte nur eine unwesentliche Rolle. Karim und Sharma [11, 12]
fihrten bei 30 Frauen Tabletten mit je 20 mg Prostaglandin E 2 und bei 15 Frauen
¥

! Nach einem Referat auf der Herbsttagung der Geburtshilflich-Gynikologischen Gesellschaft
a0 den Universititen Greifswald und Rostock am 20. 10. 1972 in Sellin/Riigen.

Zb), Gynik. 11!



354 Zentralblatt fiir Gynidkologie 1973 Heft 11

Tabletten mit je 50 mg Prostaglandin F 2« in das hintere Scheidengewdlbe ein. Da§
geschah in 2%stiindigen Abstinden so lange, bis der Abortus ausgelést wurde. Bel
insgesamt 40 Frauen kam es mit dieser Methode zu einer kompletten, bei den rest-
lichen 5 zu einem inkompletten Abortus. Die durchschnittliche Anwendungsdauer
betrug 13 Stunden und 15 Minuten, ohne dall wesentliche storende Nebenerscheinun-
gen aufgetreten wiren. Corlett und Mitarb. [4] sahen bei intravaginaler Anwen-
dung keine guten Ergebnisse.

Karim und Filshie [10] und nach ihnen viele andere Autoren berichteten
iiber die intravendse Anwendung von Prostaglandin E 2 und Prostaglandin F 2a. Die
verabfolgte Dosis betrug dabei ein Zehntel der des Prostaglandins F 2a. Kiirzlich
berichteten Lehmann,Breckwoldtund Bettendorf [13] liber diese Form
der Abortus-Induktion. Sie begannen die Infusion mit 50 meg/min Prostaglandin F 2
und steigerten langsam auf 100 mcg/min, wobei die durchschnittliche Infusionszeit
9,3 Stunden betrug. In vielen Arbeiten wird bei dieser Applikationsform iiber eine
hohe Rate von Nebenwirkungen, insbesondere Erbrechen und Diarrhoe, berichtet.
Die 3 letztgenannten Autoren hielten durch eine symptomatische Behandlung diese
unerwiinschten Erscheinungen in ertriglichen Grenzen. 1

Mit einer einmaligen intraamnialen Dosis von 25 mg Prostaglandin F 2a konnten
Bygdemann,Beguin, Toppozadaund Wiqvist[2, 3] in 70% der Fille
einen Abortus induzieren, bei einer weiteren Injektion von nochmals 25 mg nach
24 Stunden erreichten sie in 100% einen Erfolg. Sie diskutieren die Moglichkeit, die
intraamniale Dosis auf 40 mg zu erhohen, um die Zeit zu verkiirzen. Dabei miisse
jedoch ein hoheres Risiko einkalkuliert werden. Uber dhnlich gute Erfolge hatten
1971 Karim und Sharma [11, 12] mit Prostaglandin E 2 berichtet, Embrey [5]
dagegen konnte die Ergebnisse dieser beiden Untersuchergruppen in seinem Material
nicht bestédtigen. Innerhalb von 48 Stunden sah er eine Abortus-Induktion nur in
66% der Fille.

Die extraamniale Anwendung wurde 1970 von Wiqvist und Bygdemann
[14] beschrieben, die zunichst mit einem Polyithylenkatheter, spéter mit einem selbst-
haltenden Foley-Katheter — wie von Embrey und Hillier [6] beschrieben —
das Prostaglandin zwischen Uteruswand und Amnion spritzten. Einer Empfehlung
von Hendricks folgend, benutzten spiater Wiqvist und Mitarb. [15] eine Er-
niahrungssonde fiir Sduglinge, um die Prostaglandindosis méglichst hoch in den Fun-
dus zu bringen, da bei dieser Applikation eine hohe Effektivitit zu erzielen sei.

Auf der Internationalen Konferenz iiber Prostaglandine im September 1972 in
Wien konnten Embrey und Hillier [7], Braaksma und Mitarb. [1], Has-
pels [8] und Bygdemann und Mitarb. [3] liber ihre Ergebnisse mit dieser
Methode berichten.

Auch wir benutzten die extraamniale Anwendung von Prostaglandin F 2« zur
kiinstlichen Abortusauslésung? Wir zogen dabei auch Erstgravide mit ein, denn
bekanntlich ist bei dieser Gruppe die Komplikationsrate mit herkémmlichen Inter-
ruptiomethoden sehr hoch. Je nach Grofe des Uterus wurde ein Polyithylenkatheter
8 bis 12cm in das Kavum eingefiihrt und mit einem Catgutfaden an der vor-
deren Muttermundslippe fixiert. Die Prostaglandin-Injektion erfolgte in 2stiindigen
Abstidnden. Entsprechend den Angaben in der Literatur wihlten wir anfinglich
Dosen von 250 mcg, die auf 500 meg und schlieBlich auf 750 mcg gesteigert wurden.
Die Injektion erfolgte bis zu einer Zeit von 36 Stunden in den genannten Abstidnden.
Spéter erhohten wir die Einzeldosis auf 1000 meg und in jlingster Zeit auf 2000 mcg.

Wir berichten iiber eine Gesamtzahl von 68 Schwangerschaftsunterbrechungen mit
Prostaglandin F 2a. Darunter befanden sich 36 Erstgravide und 32 Mehrgravide. Die
jlingste Erstgravide war 14 Jahre, die dlteste 30 Jahre alt.

Unsere bisherigen Ergebnisse wurden in den Tabellen I bis IV zusammengestellt.

2 Die Versuchsmuster wurden von der Upjohn GmbH, BRD-Heppenheim zur Verfiigung gestellt.
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Tabelle I. Durchschnittliche Gesamtdosis und Applikationsdauer von Prostaglandin F 2¢
bei Erst- und Mehrgraviden

Zahl Durchschnittliche Applikationsdauer
Dosis
Erstgravide ........... 36 11500 meg 28 Stunden 30 Minuten
ehrgravide ........... 32 10680 me 24 Stunden 40 Minuten
g

Tabelle I gibt Auskunft iiber die durchschnittliche Gesamtdosis und Applikations-
dauer bei Erst- und Mehrgraviden. In der Dosis ist kein wesentlicher Unterschied
Zu erkennen. In der Applikationsdauer fanden sich ebenfalls keine erheblichen Diffe-
renzen, Sie betrug bei den Erstgebirenden 28 Stunden und 30 Minuten, bei der
anderen Gruppe 24 Stunden und 40 Minuten.

Embrey und Hillier [7] verwandten bei extraamnialer Anwendung sowohl
PI'Ostaglandin F 2a als auch das schneller wirkende Prostaglandin E 2, Sie kamen
dadurch in der ersten Gruppe auf eine Zeit von 24,6 Stunden, in der zweiten auf
20,4 Stunden.

Uber unsere Erfolge bei der Anwendung gibt Tabelle IT Auskunft.

Tabelle II. Erfolge der Anwendung von Prostaglandin F 24 bei Erst- und Mehrgraviden

Zahl Erfolg Teilerfolg MiBerfolg
Erstgravide ........... 36 30 (839,) 6 (17%) ub
ehrgravide ........... 32 27 (849%) 4(139%) 1(3%)
68 57 (83,5 %) 10 (159, 1(1,5%)

Die Erfolgsquote ist in beiden Gruppen praktisch gleich. Sie betrigt 83 bzw. 84%.

Zu den Teilerfolgen haben wir jene Fille gezdhlt, bei denen es zu einer Dilatation
des Zervikalkanals gekommen ist, ohne daf3 der Inhalt des Uterus ausgestofien wurde.
In den meisten Fillen war eine weitere Dilatation nicht notig, nur in wenigen wurde
mit 2 oder 3 Hegar-Stiften eine derartige Weite erzielt, dal der Uterus ohne Kom-
blikationen instrumentell entleert werden konnte. Nur bei einer einzigen Frau ver-
Sagte die Methode. Hier muBte die instrumentelle Dilatation und Ausridumung durch-
gefiihrt werden, nachdem Prostaglandin F 2a appliziert war.
. In 11 Fillen schlossen wir der Anwendung von Prostaglandin die Oxytozin-Tropf-
Infusion an, da keine befriedigende Erweiterung des Zervikalkanals erreicht worden
War, Nur einen Fall konnten wir danach als Erfolg zihlen, alle iibrigen stellten die
10 Teilerfolge in unserem Material dar. Embreyund Hillier [6, 7] glauben durch
das Zusammenwirken von Prostaglandin und Oxytozin in Zukunft die Zeit bis zur
f‘\bortusausltjsung verkiirzen zu konnen, wie sie auf der Internationalen Konferenz
In Wien 1972 ausfiihrten.

In der Tabelle III wird die durchschnittliche Prostaglandin-Dosis und die Zeit
bis zur Abortusauslésung in den verschiedenen Schwangerschaftswochen angegeben.

Die geringen Zahlen lassen eine statistische Sicherung nicht zu, Wihrend Embrey
und Hillier [6] keinen Unterschied im Ansprechen auf Prostaglandin zwischen
Schwangerschaften im 1. und 2. Trimenon der Schwangerschaft fanden, sprechen
B raaksma und Mitarb. [1] von einer hoheren Sensibilitit des Myometriums bei
Jingeren Schwangerschaften auf Prostaglandin F 2« als bei ilteren. Wir glauben, daf3
Zwischen der 13. und 16. Woche durchschnittlich hohere Dosen notwendig sind als in
der Zeit davor und moglicherweise auch danach.

Eine besondere Bedeutung wird den Nebenwirkungen der Prostaglandine bei-
gemessen. Wir fanden ausgesprochen geringe Nebenwirkungen, wie Ubelkeit, Er-
brechen und SchweiBausbruch. Das 1i8t sich aus Tabelle IV ersehen.
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Tabelle ITI. Durchschnittliche Prostaglandindosis und Zeit bis zur Abortusauslésung
in den verschiedenen Schwangerschaftswochen

NS |

Schwangerschaftsdauer Falle Dosis Zeit bis zur
in meg Abortusauslésung

I T T T I e e 11 10700 20 Stunden 30 Minuten
B Y EWORHE 5 vs e vvs 22 o s invmn s 33 10360 23 Stunden 30 Minuten
13.bis 4. Woohe .....c.coviereunnnansan 14 11930 28 Stunden 45 Minuten
A5 BIgROWAHHG . o oo s saamnsaarmmnss s 6 14920 34 Stunden 30 Minuten
B e RS WanHe . v ud U e sandng o Vs 2 10750 58 Stunden
19. Woche und dariiber.................. 2 9000 20 Stunden 15 Minuten

Tabelle IV. Nebenwirkungen bei der extraamnialen Anwendung von Prostaglandin F 2o

Gosambaihl. . .. o.oocitt o nnaien 68
(310 A S 4 (6%)
s N U | A 9 (13%)
SchweiBausbruch ............. 2 (3%)
Fieberhafter Verlauf .......... 6 (9%)

Die 3 vegetativen Symptome waren in allen Fillen fliichtig, traten meistens nach
der ersten Applikation auf und erforderten in keinem Fall eine medikamentise Be-
handlung, wie sie z.B. von Lehmann, Breckwoldt und Bettendorf [13]
zur Unterdriickung der Nebenerscheinungen bei intravenoser Prostaglandin-Anwen-
dung beschrieben wurden. Die 6 Fille mit fieberhaftem Verlauf zeigten Tempera-
turen zwischen 38,0 und 38,6 °C (axillar gemessen), die nicht linger als einen Tag
anhielten. In diesen Fillen wurden Antibiotika gegeben, der postoperative Verlauf
war danach ohne Komplikationen. Bei diesen 6 Frauen wurden besonders lange
Zeiten verzeichnet.

In allen Fillen erfolgte nach AusstoBung des Uterusinhalts eine Kiirettage. Der
Blutverlust kann insgesamt als gering eingeschitzt werden; nur 3mal kam es zu
starkeren Blutungen, wobei die Menge zwischen 500 und 600 ml betrug.

Es muB festgestellt werden, daB besonders anfinglich die Applikationsdauer bei
unseren Fillen hoch war. Wir fiihren das auf die in dieser Zeit gewihlten niedrigen
Dosen (250, 500 und weiter je 750 meg) zuriick. Die Erfahrungen der jlingsten Zeit
haben uns gelehrt, daf3 mit hoheren Dosen (1000 und 2000 mcg) ohne gréflere Neben-
wirkungen ein wesentlich schnellerer Effekt erzielt werden kann.

Unser derzeitiges Basis-Schema enthilt folgende Dosierungen: Bis zu einer Dauer
von 6 Stunden werden 3 Dosen zu je 1000 mcg appliziert. Ist danach kein Erfolg
zu registrieren oder die Reaktion unzureichend, so wird liber die Dosis von 1500 mcg
zu der Menge von 2000 mcg iibergegangen. Diese Menge wird in 2stiindlichen Ab-
stdnden so lange injiziert, bis sich ein Erfolg einstellt. Bei dieser Dosierung betragen
die Zeiten der Anwendung nicht mehr als 16 bis 24 Stunden.

Als Einschédtzung unserer bisherigen Ergebnisse sei folgendes festgestellt:

Die extraamniale Anwendung von Prostaglandin F 2a ist bei Erst- und Mehr-
graviden zur Abortus-Induktion durchaus geeignet und unterscheidet sich in beiden
Gruppen in Dosis, Dauer und Nebenwirkungen nicht wesentlich voneinander. Damit
bestéitigen wir die Angaben von Embrey und Hillier [7], die allerdings Prosta-
glandin F 2a und Prostaglandin E 2 benutzten.

Als Vorteil der von uns gewihlten Anwendungsform sehen wir die geringen Blut-
verluste und die wenigen Nebenwirkungen an.

Die iliberwiegende Zahl der Frauen konnte am 4. postoperativen Tag aus der
klinischen Behandlung entlassen werden.

Die am Entlassungstag durchgefiihrten Untersuchungen ergaben in keinem Fall
einen krankhaften Befund an den Genitalorganen. Insbesondere fanden sich keine
entziindlichen Verdnderungen an den Adnexen. Die Nachkiirettagen, die als obligat
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8alten, waren technisch einfach; irgendwelche Verletzungen wurden dadurch nicht
Verursacht.

Kritisch mul} eingeschitzt werden, dal3 die von uns dargestellte Methode bisher
Mit einem hohen Aufwand, besonders an Personal, verbunden ist. Es muf als Ziel
gelten, diesen Aufwand zu reduzieren. Zu einer einmaligen hohen intrauterinen Dosis
kOlr’mten wir uns bisher noch nicht entschlieen. Nach Angaben in der Literatur sind

1intravensser Anwendung die Zeiten im Durchschnitt niedriger, Dosis und Neben-
erscheinungen dagegen wesentlich hoher. Auch fiir die intraamniale Applikation
Wurden wesentlich hohere Prostaglandin-Mengen gebraucht.
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