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interruptio— konventionell oder medikamentös?

Ein Bericht über 58 Schwangerschaftsabbrüche durch intramuskuläre Injektion von Sulproston

K. Schlüter, W. Haensel, M.Stolte, B. Stampehl

Ausder Frauenklinik und Hebammenlehranstalt im Klinikum der Stadt Braunschweig (Chefarzt: Prof. Dr. H. Langer)

Nach Angaben des Statistischen

Bundesamtes (1977) wurden nur 4%

aller Schwangerschaftsabbrüchein der

5 Bundesrepublik im ersten Trimenon

- auf medikamentösem Weg vorgenom-

men. Diese Tatsache verwundert um

so mehr, als die Komplikationsraten

beim nichtmedikamentösen Schwan-

gerschaftsabbruch, also der mechani-

schen Zervixdilatation mit nachfol-

. gender konventioneller Kürettage

- oder Saugkürettage, an einem großen

Untersuchungsgut nachgewiesen und

allgemein bekannt sind. Auch wenn

die Angaben der Frühkomplikationen

in der Literatur stark schwanken

(7,9% Kruschwitz 1973, 49% Miller

1973, 18% Kirchhoff 1973 und Mön-

'kemeier 1974), so ist die Arglosigkeit,

_ mit der nach wie vor Schwanger-

schaftsabbrüche vorgenommen wer-

‘den, bemerkenswert.

- Obwohl manche technisch sehr ver-

sierte Autoren (Lichtenegger 1977)

ihre primäre Komplikationsrate als

vernachlässigbar gering angeben, wird

man doch davon ausgehen müssen,

daß dieses optimale Ergebnis anderen

Ortes, insbesondere an Kliniken, an

denen Assistenten ausgebildet wer-

den, nicht erreicht werden kann, ganz

abgesehen von den Spätkomplikatio-

nen (65% Heiss 1965, 10% Kirchhoff

1973), die von Lichtenegger über-

haupt nicht berücksichtigt worden

sind.

Jeder Gynäkologe umgehtbei jun-

gen Mädchen und Frauen, die noch

kein Kind geboren haben, z.B. bei

juvenilen Blutungen, so lange wie

möglich die Abrasio, weil jeder weiß,

- welches Unheil durch das momentane

: Aufdehnen einer grazilen Portio mit

Hegarstiften herbeigeführt werden

kann. Bei den Schwangerschaftsab-

brüchen handeltes sich in einem Drit-

tel aber ebenso um junge Mädchen

und Frauen mit den gleichen Voraus-

setzungen, die jetzt bei einer Interrup-

'tio — man kann fast schon sagen —

370 MedWelt Bd.31/Heft 10 1980

gnadenlos mit dieser konventionellen

Methode belastet werden, obwohlbe-

reits genügend medikamentöse Me-

thodenveröffentlicht worden sind, die

das Risiko dieses Eingriffs erheblich

herabsetzen können. Die — vorwie-

gend in Holland — ambulant vorge-

nommene Interruptio ohne wesentli-

che Dilatation mit der winzigen Kar-

man-Kürette ist anfechtbar. Jede

Frauenklinik hat ausreichend Erfah-

rungen sammeln können an Patientin-

nen, die nach unzureichender Ausräu-

mung mit Blutungen und schweren

Infektionen aufgenommen werden

mußten. Statistiken über diese Kom-

plikationen werden niemals exakt er-

stellt werden können.

Durch den Anstieg der Schwanger-

schaftsabbrüche seit der Neuregelung

des $ 218 hat sich offensichtlich über-

all dort, wo konventionell operativ

vorgegangen wird, die Anzahl der

Frühkomplikationen merkbar erhöht.

Aufgrund der Schwerpunktlage der

Frauenklinik im Klinikum der Stadt

Braunschweig bestand in der letzten

Zeit ausreichend Gelegenheit, die

Folgen solcher Frühkomplikationen

anhand einiger dramatischer Notein-

weisungen in die Klinik zu beobach-

ten. Günstigstenfalls wurden die Per-

forationen, Blutungen, Zervixrisse,

Dünndarmluxationen bis vor die Vul-

va mit dem Verlust des Uterus D=

zahlt.

Mechanisch bedingte Komplikatio-

nen sind seit der Einführung des me-

dikamentösen 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 jüngeren

Kollegen ausgeführt wird.

Die an einer großen Anzahl von

Patientinnen vorgenommenetranszer-

vikale extraamniale Rivanol-Instilla-

tion »TERI« (Haensel 1977) wurde

1978 zugunsten der transzervikalen

.ren hatten. Von diesen waren 1

extraamnialen Sulproston-Instillation

»TESI« (Stolte 1978) verlassen, da

die letztere wegen der erheblich kür-

zeren Latenzzeit und höheren Erfolg$-

quote, wie sich an einer vergleichen-

den Studie zeigen ließ (Stolte 1978,

1979), deutliche Vorteile aufwies.

Ende 1978 wurde wegen der noch

relativ hohen Zahl der Nebenwirkun-

gen bei der TESI, wie Schmerzen;

Übelkeit und Erbrechen,auf die intra-

muskuläre Injektion von Sulproston*

übergegangen, die als die derzeit beste

und gefahrloseste Methode des

Schwangerschaftsabbruchs erscheint.

renee

Material

Es wird über 58 Schwangerschafts-

abbrüche im 1. und 2. Trimenon be“

richtet, die durch intramuskuläre Sul-

proston-Injektionen induziert WUI-

den. Es handelte sich um Patientinnen

der Frauenklinik des Klinikums def

Stadt Braunschweig, die sich von De

zember 1978 bis Mitte März 1979

einer Interruptio unterzogen; 52mal

lag eine Notlagenindikation, 6malei-

ne medizinische Indikation vor.

Die Parität der Patientinnen ist au$

Tabelle 1 zu entnehmen.

kein Kind
1 Kind

. 2 Kinder
3 und mehr Kinder

Tab. 1: Parität (n = 58).

Dabei muß besonders auf den h0°

hen Prozentsatz der Frauen hingewl®

sen werden, die noch kein Kind 2
b

(17,2% des Gesamtkollektivs) unter

20 Jahrealt.

* Sulproston ist ein synthetisches PGe£2-De
vat der Fa. Schering mit dem chemisc"”

Namen 16-Phenoxy-Tetranor-PGe2"

thylsulfonylamid.



Das Graviditätsalter geht aus Ta-

belle 2 hervor.

bis 8. SSW
9.-12.SSW
über 12. SSW

Tab. 2: Graviditätsalter (n = 58).

Bei 10 Patientinnen wurdein glei-

cher Narkose mit der Nachkürettage

die laparoskopische Tubensterilisation

vorgenommen.

Methode

Am Aufnahmetag wurden nach

Anamneseerhebung und klinischer

_ Untersuchung der nicht prämedizier-

ten Patientin jeweils um 14 Uhr und

17 Uhr 500 ug Sulproston intramus-

kulär injiziert. Kam es nichtsicher zur

Ausstoßung, wurde am nächsten Mor-

gen eine gynäkologische Untersu-

Chung unter besonderer Beachtung

der CK-Erweiterung vorgenommen;
bei ungenügender CK-Dilatation wur-

de eine dritte Dosis von 500 ug Sul-

Proston i.m. gegeben.

Die Patientinnen wurden stündlich

nach Nebenwirkungen (Schmerzen,

Übelkeit, Erbrechen, Diarrhoen,

Kopfschmerzen) befragt. Ebenfalls

Stündlich wurden Blutdruck, Puls und

Ofpertemperatur gemessen.

, 24 Stunden nach der ersten Injek-

lion erfolgte die kombinierte Saug-

und Instrumentenkürettage in Kurz-
Narkose bzw. bei gleichzeitiger laparo-

SKopischer Sterilisation in Intuba-

!Onsnarkose.

In Anlehnung an den von Csapo

2 angegebenen Abortion-Score

Arten wir vereinfachend zur Bewer-

Ung der Sulprostonwirkung den Ab-

OIt-Bffekt »AE«ein, da eine so weit

anehende Differenzierung wie Csapo

Rät angibt, im Einzelfall schwer objek-

!vierbar und ohne praktisch-thera-
Keütischen Nutzen für den Klinikall-

28 Erscheint. Danach bedeutet:

0 = kein Sulprostoneffekt nach-

Weisbar, Kürettage ohne mechani-

Sche CK-Dilatation nicht möglich.

50 = CK ausreichenderöffnet, Ab-

Orfmaterial noch zum größten Teil

Infrauterin bzw. intrazervikal; Kü-

Feftage mit großer Kürette und/

oder Saugkürette ohne Dilatation

möglich.

AE,00 >= CK eröffnet, Abort zum

größten Teil oder komplett ausge-

stoßen, einfache Nachkürettage ge-

nügt.

Ergebnisse

Die Anwendungder intramuskulä-

ren Sulproston-Injektion zur Abort-

auslösung im 1. und 2. Trimenonführ-

te in 98,3% aller Fälle zum Erfolg

(AE,, bzw. AE;,o0)- Nur in einem

Falle konnte auch nach dreimaliger

Sulproston-Injektion keine Wirkung

verzeichnet werden; nach extraamnia-

ler Instillation von 50 ug Sulproston

kam es zum Abort (es handelte sich

um eine Nullipara in der 9. SSW).

In 82,8% aller Fälle reichte eine

zweimalige Injektion von je 500 ug

Sulproston aus, um mindestens einen

Abort-Effekt von AE,, zu erreichen,

den restlichen Patientinnen wurden

drei Injektionen verabreicht.

Die durchschnittliche CK-Dilata-

tion lag bei Hegar 15 (9-18), den

oben erwähnten Versager ausge-

nommen.

DasIntervall zwischen erster Injek-

tion und Ausstoßung der Frucht lag

bei den Patientinnen mit AE;oo bei

10,4 Stunden (5-23).

Der Abort-Effekt laut oben ange-

gebener Definition ist Tabelle 3 zu

entnehmen.

AE AB, AB

% 1,7% 31,0%

AEıo0

67,3%

Tab. 3: Abort-Effekt (n = 58).

In 98,3% konnte die Kürettage

ohne mechanische CK-Dilatation vor-

genommen werden.

Die Aufteilung der Patientinnen

mit einem AE;,, in Nulliparae und

Multiparae ergab keine wesentliche

Differenz zwischen den beiden Grup-

pen (Tab.4).

Nulliparae mit AE,o0
68,4% aller Nulliparae

Multiparae mit AE,o0
66,7% aller Multiparae

Tab. 4: (n = 58).

Die ursprüngliche Annahme, daß

der Abort-Effekt bei Multiparae grö-

Ber sein müsse als bei den Nulliparae,

erwies sich als nicht richtig. Die Pari-

tät hat offensichtlich keinen Einfluß

auf die Erfolgsquote.

Dagegen konnte ein deutlicher Un-

terschied in der Medikamentenwir-

kung und dem Abort-Effekt im Hin-

blick auf das Schwangerschaftsalter

verzeichnet werden (Tab.5).

Aus der Tabelle geht hervor, daß

mit zunehmendem Schwangerschafts-

alter ein größerer Abort-Effekt er-

wartet werden kann.

Nebenwirkungen

Schmerzen: In 77,4% aller Fälle

traten mehr oder weniger starke Un-

terbauchschmerzen auf. In 50% aller

Fälle war die Gabe von Analgetika

notwendig, die in Form einer intra-

muskulären Injektion von Fortral®

verabreicht wurde. In den meisten

Fällen reichte eine Ampulle Fortral

zur Schmerzbeseitigung aus. In aller

Regel reagierten die Patientinnen

prompt auf die Analgetikagabe und

waren schnell schmerzfrei. Lediglich

bei 7 Patientinnen dauerten die

Schmerzen zwischen 2 und 5 Stunden

an.

Es ist anzumerken,daß die Analge-

tika relativ großzügig gegeben wur-

den, um die Belastung der Patientin so.

gering als möglich zu halten. Auf Be-

fragung des Pflegepersonals wurde ei-

ne deutlich geringere Schmerzintensi-

tät verzeichnet, als nach der zuvor

praktizierten extraamnialen Sulpro-

ston-Instillation. Das Maximum und

der Häufigkeitsgipfel der Schmerzen

lag etwa 1 Stunde nach (der zweiten

Sulproston-Injektion.

Übelkeit: In 29,3% aller Fälle trat

Übelkeit auf, die allerdings nur in

8,6% behandlungsbedürftig war (Pas-

pertin® i.m.). Bei 15,5% aller Patien-

tinnen trat kurzzeitig Erbrechen auf.

Blutung: Keine Patientin mußte

wegen einer starken Blutung vorzeitig

nachkürettiert werden. Im allgemei-

nen waren die nach der Sulproston-

Injektion auftretenden Blutungen ge-

ring, bei stärkeren Blutungen hielten

diese nur kurz an und sistierten fast

nach der Ausstoßung der Frucht. Nur
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Abort-Effekt AEjoo bis 8. SSW
9.-12. SSW
über 12. SSW

45,5% aller bis 8. SSW

70,3% aller 9.-12. SSW

80,0% aller über 12. SSW

Tab.5: (n = 58).

bei einer Patientin kam es bei der

Nachkürettage zu einerstärkeren Blu-

Ih tung; es handelte sich um eine 1.-

Gravida, I.-Para in der anamnestisch

12. SSW mit allerdings doppeltfaust-

großem Uterus myomatosus. Der

durchschnittliche Hb-Abfall vor und

3-4 Tage nach der Kürettage lag bei

1,26% (0,1-3,1 g%); Transfusionen

waren nicht erforderlich.

Weitere Nebenwirkungen wie

Schock, Zyanose, Dyspnoe, Diar-

rhöen,- Fieber, Irritationen an der In-

‘jektionsstelle oder Zervixläsionen und

Uterusperforationen wurden nicht be-

obachtet.

Die gerinnungsphysiologischen Pa-

rameter, die vor und 1 Tag nach der

Sulproston-Gabe bestimmt wurden

(Thrombozyten, PTT, PTZ, Quick

und Fibrinogen) zeigten die auch nor-

malerweise zu verzeichnenden

Schwankungen im Normbereich.

Diskussion

Ausgehend von der Tatsache, daß

“es bei Schwangerschaftsabbrüchen im

1. und 2. Trimenon durch konventio-

. nelle operative Methoden mit mecha-

nischer Zervix-Dilatation besonders

bei jungen Patientinnen, die noch kei-

' ne Kinder geboren ‚haben, zu einer

erheblichen Rate an Früh- und Spät-

komplikationen ‘kommen kann, wur-

den seit 1974 fast alle Interruptiones

an der Frauenklinik im Klinikum der

Stadt Braunschweig auf medikamen-

tösem Wege induziert. Seit der Ent-

wicklung des synthetischen PG;,-De- .

rivates Sulproston der Firma Schering,

Berlin, und dem Erscheinen von Be-

richten über die hohe abortive Wirk-

samkeit des Medikamentes bei herab-

gesetzten systemischen Nebenwirkun-

gen im Vergleich zu den natürlichen

Prostaglandinen [Schmidt-Gollwitzer

1977, 1978, Gethmann 1977, 1978

(4, 5), Rizk 1977, Pulkkinen 1978,

Karim 1976, 1978 (9, 10) Yeo 1978]

wurde das Sulprostonseit Beginn des

Jahres 1978 auch an der hiesigen
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Klinik eingesetzt. Bis November 1978

kam die extraamniale Instillation zur

Anwendung, danach wurde bis zum

gegenwärtigen Zeitpunkt auf die i.m.-

Injektion übergegangen.

Dabei konnte die in der Literatur

beschriebene zuverlässige abortive

Wirksamkeit bei relativ geringen Ne-

benwirkungen bestätigt werden. Es

erscheint nebensächlich, ob es nach

der Sulproston-Gabe zum Ausstoßen

der Frucht kommt, wenn eine für die

Saugkürette genügende Zervix-Dila-

tation erreicht worden ist, da eine

instrumentelle Nachkürettage in je-

dem Fall vorgenommen werden muß.

Aus diesem Grund wurdenalle Fälle

mit einem Abort-Effekt ab AE;, als

Erfolg gewertet. Aus dem gleichen

Grund wurden die Injektionen nicht

bis zur Ausstoßungder Fruchtfortge--

setzt, wie es von mehreren Autoren

beschrieben worden ist [Gethmann

1978 (4), Rizk 1978, Karim 1978],

sondern es wurden im Höchstfall drei

Injektionen verabfolgt.

Die Einzeldosis von 500 ug lag,

verglichen mit anderen Mitteilungen

[Gethmann 1978 (4, 5), Karim 1978],

so niedrig, daß die Gesamtbelastung

des Organismus ebenfalls als sehr ge-

ring anzusehen ist. Dementsprechend

war die Zahl und die Intensität der

Nebenwirkungen herabgesetzt, da

diese neben individuellen Reaktionen

dosisabhängig auftreten [Schmidt-

Gollwitzer 1978 (21), Karim 1978].

Die erhobenen Prozentzahlen an

Übelkeit und Erbrechen deckten sich

mit den in der Literatur bereits veröf-

fentlichten Zahlen, der Prozentsatz

der Patientinnen, die Schmerzen an-

gaben, lag relativ hoch, jedochist dies

sicherlich zum größten Teil durch die

schwere Beurteilbarkeit des Phäno-

mens Schmerz begründet. Insgesamt

schien jedoch das Ausmaß und die

Häufigkeit, sowie die Dauer der ange-

gebenen Schmerzen durchaus tolera-

bel, wie auch nach Befragung der

Patientinnen zumeist bestätigt wurde.

Aufgrund dieser Studie wurde er-

sichtlich, daß sich die Wirksamkeit des

Sulprostons unabhängig von der Pari-

tät der Patientinnen erwies. Jedoch

war ein Zusammenhang zwischen dem

Schwangerschaftsalter und der Wir-

kung deutlich erkennbar. Hypothe-

tisch ist hier an eine Beteiligung endo-

gener Prostaglandine zu denken, die

durch die exogen induzierte Dezidua-

zellnekrose und die dadurch bedingte

Freisetzung endogener Prostaglandine

in größerer Menge erfolgen kann, als

bei geringerem Schwangerschaftsalter.

Auffällig war weiterhin die deutli-

che Häufung von Übelkeit, Erbrechen

und Schmerzen, sowie das Einsetzen

einer vaginalen Blutung etwa eine

Stunde nach der zweiten Injektion.

Offenbarsetzten erst nach der zweiten

Injektion wirksame Abortmechanis-

men ein. Ob dafür ebenfalls die massi-

vere Freisetzung endogener Prosta-

glandine verantwortlich zu machen ist,

sei dahingestellt.

Im Vergleich zur extraamnialen

Sulproston-Instillation TESI und der

extraamnialen Rivanol-Instillation

TERIbietet die intramuskuläre Sul-

proston-Injektion folgende Vorteile:

1. Es wird ein zusätzlicher intrauteri-

ner Eingriff vermieden. Dadurch

verringert sich die Infektionsge-

fährdung entscheidend, eine anti-

biotische Abschirmungist überflüs-

sig. Nachfolgende Entzündungen

im kleinen Becken oder unspezifi-

sche Temperaturerhöhungen wul-

den in keinem Fall beobachtet.

2. Die psychische Belastung der PA-

tientin ist wesentlich herabgesetzt

bezogen auf die TESI im Hinblick

auf Schmerzen und Übelkeit, be

züglich der TERI durch den kürze“

ren zeitlichen Abstand der Abort-

induktion zur Kürettage. i

Eine zusammenfassende verglel-

chende Darstellung der Frühkompli-

kationen und Nebenwirkungen zeigt

Tabelle 6.

3. Die Abortinduktion mit intramus“

kulär injiziertem Sulproston erfof“

dert nur einen minimalen Arbeits“

und Zeitaufwand. Angesichts def

geringen Nebenwirkungen und deM

Fehlen jeglicher Komplikatione®

bei hoher therapeutischer Breit®

und geringer Toxizität des Medik&”

mentes (Schmidt-Gollwitzer 1978)

erscheint eine Intensivüberw&”

chung der Patientinnen nicht nötß-

Eine ambulante Durchführung de?

Interruptio wäre ohne technische"



und zeitlichen Mehraufwand, ver-

glichen mit den konservativen ope-

rativen Methoden, durchaus gege-

ben. Eine Tatsache, die angesichts

der Zunahme der Schwanger-

schaftsabbrüche und der damitver-

bundenen Kosten nicht unerheblich

Ist.

4.Da die Zervix sehr zuverlässig

Spätestens am Tag nach den Injek-

tionen eröffnet ist, kann eine vorge-

sehene laparoskopische Sterilisa-

tion undgleichzeitige Kürettage mit

fast 100%iger Sicherheit zum ge-

planten Zeitpunkt vorgenommen

werden. Bei Anwendung der TERI

mußte nicht selten der Eingriff auf-.

geschoben werden, weil der ge-

wünschte Effekt nochnicht erreicht

und eine Nachinstillation erforder-
lich wurde. Nach der TESI mußte

in einigen Fällen wegen starker va-

ginaler Blutungen — zumeist in der

Nacht — die Kürettage vorzeitig

‚durchgeführt werden, was eine

doppelte Narkosebelastung bedeu-

tete; bei der intramuskulären Sul-

Proston-Injektion war dies in kei-

nem Falle notwendig.

Grundsätzlich hat sich für den

Schwangerschaftsabbruch im 1. und

- Ttimenon folgendes Vorgehen be-
Währt:

Bis zur 14. SSW zwei- bis dreimali-
5° intramuskuläre Injektion von je

Hg Sulproston. Bei Versagen ex-

(Taamniale oder intravenöse Anwen-

ung des Präparates. .

Nach der 14. SSW intravenöse Sul-

Proston-Infusion. Dadurch wird eine

©ssere Steuerbarkeit möglich.

e1 einer Kontraindikation für jeg-

Che Prostaglandine kommt die ex-

Taamniale Rivanol-Instillation zur

Nwendung.

Methoden TERI
n = 400

plutungen über 400 m 3,5%
eber über 38° C 2,25%

Ntzündungen 1,75%
Zervixläsionen d

Zusammenfassung

Um Früh- und Spätkomplikationen

beim Schwangerschaftsabbruch im 1.

und 2. Trimenon zu vermeiden, wurde

das synthetische PG„,-Derivat Sul-

proston der Firma Schering zur

Abortinduktion eingesetzt. Durch

zwei- bis dreimalige Injektion von je

500 ug Sulproston bei 58 Patientinnen

im 1. und 2. Trimenon hat sich das

Medikament bei hoher abortiver

Wirksamkeit und beirelativ geringen

und tolerablen Nebenwirkungen be-

währt.

In 98,3% aller Fälle war die Nach-

kürettage 24 Stunden nach der ersten

Injektion ohne mechanische Zervixdi-

latation möglich.

Schwere Nebenwirkungen wie

Schock, Zyanose, Dyspnoe oderstar-

ke Blutungen, Zervixläsionen und

Uterusperforationen wurden nicht be-

obachtet.

Die intramuskuläre Sulproston-In-

jektion ist auch für den ambulanten

Schwangerschaftsabbruch eine nahezu

ideale Methode.

Bei Drucklegung lagen Erfahrun-

gen über weitere 236 Schwanger-

schaftsabbrüche mit der intramuskulä-

ren Sulproston-Injektion vor, wobei

sich die geschilderten Erfahrungenbe-

stätigten. Die angegebenen Prozent-

zahlen änderten sich praktisch nicht.
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