Interruptio — konventionell oder medikamentos?

Ein Bericht iiber S8 Schwangerschaftsabbriiche durch intramuskulire Injektion von Sulproston

K. Schliiter, W. Haensel, M. Stolte, B. Stampehl
Aus der Frauenklinik und Hebammenlehranstalt im Klinikum der Stadt Braunschweig (Chefarzt: Prof. Dr. H. Langer)

Nach Angaben des Statistischen
Bundesamtes (1977) wurden nur 4%
aller Schwangerschaftsabbriiche in der
Bundesrepublik im ersten Trimenon
auf medikamentosem Weg vorgenom-
men. Diese Tatsache verwundert um
so mehr, als die Komplikationsraten
beim nichtmedikamentdosen Schwan-
gerschaftsabbruch, also der mechani-
schen Zervixdilatation mit nachfol-
gender konventioneller Kiirettage
oder Saugkiirettage, an einem grofBén
Untersuchungsgut nachgewiesen und
allgemein bekannt sind. Auch wenn
die Angaben der Frithkomplikationen
in der Literatur stark schwanken
(7,9% Kruschwitz 1973, 49% Miller
1973, 18 % Kirchhoff 1973 und Mo6n-
kemeier 1974), so ist die Arglosigkeit,
mit der nach wie vor Schwanger-
schaftsabbriiche vorgenommen wer-
‘den, bemerkenswert. '

Obwohl manche technisch sehr ver-
sierte Autoren (Lichtenegger 1977)
ihre primdare Komplikationsrate als
vernachlédssigbar gering angeben, wird
man doch davon ausgehen miissen,
daB dieses optimale Ergebnis anderen
Ortes, insbesondere an Kliniken, an
denen Assistenten ausgebildet wer-
den, nicht erreicht werden kann, ganz
abgesehen von den Spitkomplikatio-
nen (65% Heiss 1965, 10% Kirchhoff
1973), die von Lichtenegger iiber-
haupt nicht beriicksichtigt worden
sind.

Jeder Gynidkologe umgeht bei jun-
gen Madchen und Frauen, die noch
kein Kind geboren haben, z.B. bei
juvenilen Blutungen, so lange wie
moglich die Abrasio, weil jeder weil,
welches Unheil durch das momentane
- Aufdehnen einer grazilen Portio mit
Hegarstiften herbeigefiihrt werden
kann. Bei den Schwangerschaftsab-
briichen handelt es sich in einem Drit-
tel aber ebenso um junge Maiadchen
und Frauen mit den gleichen Voraus-
setzungen, die jetzt bei einer Interrup-
tio — man kann fast schon sagen —
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gnadenlos mit dieser konventionellen
Methode belastet werden, obwohl be-
reits genligend medikamentose Me-
thoden veroffentlicht worden sind, die
das Risiko dieses Eingriffs erheblich
herabsetzen konnen. Die — vorwie-
gend in Holland — ambulant vorge-
nommene Interruptio ohne wesentli-
che Dilatation mit der winzigen Kar-
man-Kiirette ist anfechtbar. Jede
Frauenklinik hat ausreichend Erfah-
rungen sammeln konnen an Patientin-
nen, die nach unzureichender Ausrau-
mung mit Blutungen und schweren
Infektionen aufgenommen werden
muBten. Statistiken iiber diese Kom-
plikationen werden niemals exakt er-
stellt werden konnen.

Durch den Anstieg der Schwanger-
schaftsabbriiche seit der Neuregelung
des § 218 hat sich offensichtlich iiber-
all dort, wo konventionell operativ
vorgegangen wird, die Anzahl der
Friihkomplikationen merkbar erhoht.

Aufgrund der Schwerpunktlage der
Frauenklinik im Klinikum der Stadt
Braunschweig bestand in der letzten
Zeit ausreichend Gelegenheit, die
Folgen solcher Frithkomplikationen
anhand einiger dramatischer Notein-
weisungen in die Klinik zu beobach-
ten. Giinstigstenfalls wurden die Per-
forationen, Blutungen, Zervixrisse,
Diinndarmluxationen bis vor die Vul-
va mit dem Verlust des Uterus be-
zahlt. .

Mechanisch bedingte Komplikatio-
nen sind seit der Einfiihrung des me-
dikamentosen  Schwangerschaftsab-
bruchs 1974 [Haensel 1976, 1977,
Barthel 1978 (1, 2)] in der hiesigen
Klinik nicht mehr vorgekommen, ob-
wohl im Rahmen einer Ausbildungs-
klinik der Eingriff auch von jiingeren
Kollegen ausgefiihrt wird.

Die an einer groBen Anzahl von
Patientinnen vorgenommene transzer-
vikale extraamniale Rivanol-Instilla-
tion »TERI« (Haensel 1977) wurde
1978 zugunsten der transzervikalen

extraamnialen Sulproston-Instillation
»TESI« (Stolte 1978) verlassen, da
die letztere wegen der erheblich kiir-
zeren Latenzzeit und hoheren Erfolgs-
quote, wie sich an einer vergleichen-
den Studie zeigen lieB (Stolte 1978;
1979), deutliche Vorteile aufwies.
Ende 1978 wurde wegen der noch
relativ hohen Zahl der Nebenwirkun-
gen bei der TESI, wie Schmerzen,
Ubelkeit und Erbrechen, auf die intra-
muskulire Injektion von Sulproston™
iibergegangen, die als die derzeit beste
und gefahrloseste Methode des
Schwangerschaftsabbruchs erscheint.

B

Material

Es wird iiber 58 Schwangerschafts-
abbriiche im 1. und 2. Trimenon be-
richtet, die durch intramuskulire Sul-
proston-Injektionen induziert Wur
den. Es handelte sich um Patientinne?
der Frauenklinik des Klinikums der
Stadt Braunschweig, die sich von Dé-
zember 1978 bis Mitte Mirz 1979
einer Interruptio unterzogen; 52mal
lag eine Notlagenindikation, 6mal 1"
ne medizinische Indikation vor.

Die Paritit der Patientinnen ist au
Tabelle 1 zu entnehmen.

kein Kind 32,8%
1 Kind 25,8%
2 Kinder 20,7%
3 und mehr Kinder 20,7%

Tab. 1: Paritat (n = 58).

Dabei muB besonders auf den ho-
hen Prozentsatz der Frauen hingeWi¢”
sen werden, die noch kein Kind geb0”

_ren hatten. Von diesen waren 1

(17,2% des Gesamtkollektivs) unte
20 Jahre alt.

* Sulproston ist ein synthetisches PngjDenr;
vat der Fa. Schering mit dem chemlSChi_
Namen  16-Phenoxy-Tetranor-PGg2”
thylsulfonylamid.












