Thomas Chandy

Zum arztlichen

Schwangerschaftsabbruch in Indien

1971 wurde in Indien das Gesetz iiber den éirztlichen Schwan-
gerschaftsabbruch eingefiihrt. Danach darf eine Schwanger-
schaft (nur von einem Facharzt) unterbrochen werden, wenn
das Leben oder die psychische Gesundheit der Mutter bedroth
ist oder beim Kind die Gefahr schwerer korperlicher oder gei-
stiger Abnormitiit besteht. Als Methoden zur lnte.rruptlo
werden verwendet: 1. einfache Absaugung, 2. Dilat.atu.)n und
Kiirettage (einzeitig, zweizeitig), 3. Vakuum-A.spxrat.wn,‘ 4,
Hysterotomie (abdominal, vaginal), 5. intrauterine Injektio-
nen (hypertone Kochsalz- oder Glllk(?sclosung, Harnstof-f,
Prostaglandine), 6. intrauterines Bougie. Der Arzt mu!& die
Patientin im Anschluf an den Eingriff iiber Kontrazeptions-

methoden beraten.

Medical interruption of pregnancy in India: The law on medi-
cal interruption of pregnancy was introduced in India in 1971.
According to this, a pregnancy may be interrupted (only by a
specialist) if the life or mental health of the mother is threat-
ened or if there is a danger of severe bodily or mental abnor-
mality in the child. The methods of interruption used are: 1.
simple suction, 2. dilatation and curettage (one or two ses-
sions), 3. vacuum aspiration, 4. hysterotomy (abdominal, va-
ginal), 5. intrauterine injections (hypertonic saline or glucose
solution, urea, prostaglandins), 6. intrauterine bougie. After
the operation the doctor must advice the patient on methods
of contraception.

ihrend der letzen 50 Jahre kam es in verschiedenen

Lindern zu weitgehenden Anderungen der Al?-
treibungsgesetze. 1920 wurde die AbtrexburTg'm Ru@land li-
beralisiert, Die skandinavischen Lénder revidierten 1hre Ge-
setze im Zeitraum von 1935 bis 1960. Japan verabschlec.iete
1948 sein liberales Eugenisches Schutzgesetz. En.gl‘and llPe-
ralisierte seine Abtreibungsgesetze erst 1968. In einigen L.,z?n-
dern, wie der Dominikanischen Republik, Irland, den Philip-

pinen u. a. ist die Abtreibung streng verboten. Die Abtrei-

bungsraten einiger Lander sind untenstehend angegeben:

Abtreibungsrate auf

Land yans 100 Lebendgeburten
Dénemark 1968 lg’gs
Schweden 1968 135.6
Ungarn 1965 34.4
Tschechoslowakei 1965 38.7

Japan 1967 46
England und Wales ~ 1968/69 '

(Lancet [1970/1] 287)

Abtreibung in Indien

In Indien werden jéihrlich schitzungsweise 6,5 Millionen Ab-

treibungen vorgenommen, von denen 3,9 Milho.n.er} z;i'tl‘ilif:iz
Aborte sind, ungeachtet der Tatsache, daf a.rtlflzleder oo
gemiB I.P.C. Paragraph 312 strafbalxismd. Dies v:;z.ar ebetrégt
der Dinge bis vor kurzem. Die Bevolkerung I.n 1ensZ o
nach der Volkszihlung von 1971 etwa 550 Millionen. Zur

te bei
der Unabhiingigkeitserklarung lag unsere Gebur.tjn;a:‘zzhn—
45% und die Todesrate bei 25%o. In den letzten zwei 'a x
o burtenrate auf 35%.. Um

ten kam es zu einer Reduktion der Ge ‘ i
unsere Bevglkerungszahl auf dem gleichen Stand zu halten,
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miissen wir die Geburtenrate auf 20%. reduzieren, da die To-
desrate auf 10 abgefallen ist. Unter den gegenwiirtigen Be-
dingungen wird unsere Bevélkerung um das Jahr 2000 im Be-
reich von einer Milliarde liegen. Angesichts der Bevilke-
rungsexplosion und der hohen Sterblichkeit aufgrund krimi-
neller Abtreibung nahm die Regierung die Empfehlungen des
Shantilal Shah Komitees an, und das Gesetz tiber den #rztli-
chen Schwangerschaftsabbruch von 1971 wurde eingefiihrt,
das eine wesentliche Liberalisierung der bestehenden Gesetze
brachte. Nunmehr kann entsprechend den Verfiigungen des
Gesetzes die Schwangerschaft unter folgenden Umstidnden
beendet werden, wenn

1. die Fortsetzung der Schwangerschaft eine Gefahrdung des
Lebens der Schwangeren oder eine schwerwiegende Bedro-
hung ihrer psychischen Gesundheit bedeutet,

2. eine echte Gefahr besteht, daBl das Kind an physischen
oder geistigen Abnormitéten leiden wiirde, die eine ernste Be-
eintrachtigung zur Folge hitten.

Nur ein Arzt, der tiber gyniakologische und geburtshilfliche
Erfahrung verfiigt, ist befugt, den Schwangerschaftsabbruch
bis zur 12. Woche vorzunehmen. Ist jedoch die Schwanger-
schaft weiter als 12 und nicht mehr als 20 Wochen vorange-
schritten, so sind zwei eingetragene Arzte zu ihrer Beendi-
gung erforderlich. Das schriftliche Einverstiandnis des gesetz-
lichen Vormunds muf} vorliegen, wenn die Frau unter 18 Jah-
ren oder geistesgestort ist. Der arztliche Schwangerschafts-
abbruch ist nur in Institutionen zuléssig, die von der Regie-
rung anerkannt sind. Kein Arzt wird wegen eines Schadens,

Prof. Dr. med. Th. Chandy, Dept. of Obstetrics and Gynecology, Me-
dical College, Trivandrum 11, Kerala, Indien.

Th. Chandy  Miinch. med. Wschr. 117 (1975) Nr. 3¢ 1349



_
Arztlicher Schwangerschaftsabbruch in Indien

der durch irgendeine in gutem Glauben im Rahmen dieses Ge-
setzes durchgefiihrte oder beabsichtigte Manahme verur-
sacht wurde, gerichtlich belangt.

Die Tragweite der Legalisierung
von Schwangerschaftsunterbrechungen

Der arztliche Schwangerschaftsabbruch soll den Bevolke-
rungszuwachs zu einem gewissen Grad reduzieren. Be-
schrinkt man in Indien Abtreibungen auf Schwangerschaf-
ten nach der 3. Geburt, so wird der Gesamtbedarf 4—5 Millio-
nen ausmachen. Hierfiir werden 15 000 Betten und 2000 Arzte
gebraucht, vorausgesetzt, jeder Arzt fiihrt 8—10 Abtreibungen
am Tag durch und jede Patientin belegt das Bett einen Tag
lang.

Der arztliche Schwangerschaftsabbruch ist jedoch mit einer
gewissen miitterlichen Mortalitdt verbunden.

England und Wales 40 Todesfélle pro 100 000 Abtreibungen (1968)

Schweden 39 pro 100 000 Abtreibungen (1968)
USA 8 pro 75000
S.A.T. Hospital 2pro 3313

(Medical College Trivandrum)

Nach den verfligbaren Statistiken aus Landern, welche die
Abtreibung liberalisiert haben, gehen Schwangerschaftsbe-
endigungen im 1. Trimester mit einer miitterlichen Sterblich-
keit von 3/100 000 einher, die im 2. Trimester auf 40/100 000
ansteigt. Es wird erwartet, daB die Durchfiihrung des Geset-
zes uber den #rztlichen Schwangerschaftsabbruch die Zahl
der illegalen Abtreibungen vermindern wird. Aber es ist zu
friih, irgendwelche Schliisse aus unserer kurzen Erfahrungs-
zeit zu ziehen. In Liandern wie Bulgarien und Ruménien war
die Geburtenrate auf ein unerwartet niedriges Niveau gefal-
len. Die Austibung des Gesetzes liber den drztlichen Schwan-
gerschaftsabbruch ist keine Entschuldigung fiir unseren
Riickstand hinsichtlich der herkommlichen Methode der Fa-
milienplanung.

Methoden des drztlichen Schwangerschaftsabbruches

1. Einfache Absaugung

2. Dilatation und Kiirettage — einzeitig
— zweizeitig

3. Vakuum-Aspiration

4. Hysterotomie — abdominal
— vaginal

5. Intrauterine Injektionen — hypertone Kochsalzlosung
— hypertone Glukoselosung
— Harnstoff
— Prostaglandine

6. Intrauterines Bougie

Einfache Absaugung

Dies ist eine populdre Methode in einigen westlichen Lan-
dern. Das angewandte Prinzip besteht darin, die Frucht mit
einer 50 ml Einmalspritze aus Plastik, auf die Plastikkatheter
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verschiedener Groflen aufgesetzt werden konnen, abzusau~
gen. Diese MaBnahme ist auf die ersten vier Schwanger-
schaftswochen beschriinkt. Sie wird ambulant vorgenommen
und benotigt keine Narkose. Sie ist besonders geeignet, wen?
sich die Frau kurz nach einer ausgebliebenen Periode einfin-
det. Der damit verbundene Blutverlust ist ohne Bedeutung:

Dilatation und Kiirettage

Dieser Eingriff ist in allen Fillen durchfiihrbar, in denen di€
Schwangerschaftsdauer 12 Wochen nicht tiberschreitet. Aus=
reichende Dilatation der Zervix ist Voraussetzung fiir die Kﬁf
rettage. Abhingig von der angewandten Methode gibt es zW€!
Techniken:

Einzeitiger Eingriff: Rasche Dilatation der Zervix. Entweder
in Vollnarkose oder unter Verwendung einer parazervikale?
Blockade durch Infiltration mit einem Lokalanisthetiku™
wird die Zervix bis zu Hegar Nr. 10 aufgedehnt und mit Hilfe
einer Kornzange wird der Embryo entfernt. Eine Kiiret”
tage wird angeschlossen, um vollstindige Entleerung zu
garantieren. Vorteile sind der einmalige Krankenhaus
besuch und die kurze Dauer des Eingriffs. Es gibt jedOch
Komplikationen wie Blutung, Uterusperforation, Narkosé
zwischenfille, Zervixrisse und ZerreiBungen mit spatere’
Entwicklung von Zervixinsuffizienz oder -stenose.
Zweizeitige Dilatation: Dieser Eingriff besteht in der Einfiih-
rung von Laminariastiften in den Zervixkanal und der Ent~
leerung der Frucht nach 12 bis 24 Stunden. Laminariastiﬁe
erzeugen eine langsame, schmerzlose Zervixdilatation, s0 da'
die Entleerung ohne weitere Dilatation erfolgen kann. Somit
kann auf eine Anésthesie verzichtet werden.

Wir fithren routineméBig in allen Féllen eine zweizeitige Ent"
leerung durch und nur sehr selten wird von der einzeitigen Di-
latation Gebrauch gemacht. Vorteile sind die kurze Narkosé”
dauer, die geringere Zahl von Zervixrissen und-zerreiBunge?
und auch die allgemeinen Komplikationen wie Perforatio®
Blutung usw. sind bei dieser Methode geringer. Doch die Pos
tientin muB zweimal das Krankenhaus aufsuchen und es P¢°
steht eine erhohte Infektionsrate.

Laminariastifte

Laminariastifte gehérten zum Riistzeug der dlteren Gynak0
logengeneration und kamen in Verruf wegen der mit ihre’
Anwendung verbundenen erhohten Infektionsgefahr. Doch
kiirzlich wurden sie in Zusammenhang mit dem drztliche?
Schwangerschaftsabbruch wieder eingefiihrt. Unsere Erfah”
rung mit der Verwendung von Laminariastiften, um eige
langsame Dilatation der Zervix zu erreichen, ist recht ermutl”
gend. Wir haben auch bakteriologische Untersuchunge”
durchgefiihrt und sind der Ansicht, da3 die Moglichkeit eine’
Infektion keinen Einwand gegen den Gebrauch von Lamina”
riastiften darstellen muB. Wir hatten wenig Komplikatione™
wie Wanderung des Stiftes in den Uterus. Mit Ausnahme ein€s
Falles konnten wir ihn mit der Kornzange herausholen- I
diesem einen Fall war eine vaginale Hysterotomie erforde”
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lich, um den Stift zu entfernen und eine vollstdndige Entlee-
fung zu erreichen.

Vakuumaspiration
Ijﬁerbei handelt es sich um eine in RuBland und China sehr be-
liebte Methode zur Abtreibung im 1. Trimester. In Europa er-
lfmgte sie erst in den sechziger Jahren Popularitit. Obgleich
Sle von den Russen eingefiihrt worden war und als Russischer

akuum-Aspirator bekannt ist, wurden sie durch die Chine-
Senso weitgehend perfektioniert, daf3 sie von den,,Barfiiligen
Arzten! praktiziert wird, die unseren ausgebildeten Hebam-
mf*n gleichzusetzen sind.

le Methode ist bis etwa zur 10. Schwangerschaftswoche an-
Wendbar. Wir fiihren sie zweizeitig durch, am ersten Tag wird
‘I Laminariastift eingesetzt und die Saugkiirettage am
Ddchsten Tag, wenn es zu einer ausreichenden Zervixdilata-
tion gekommen ist, angeschlossen. Eine Narkose ist nicht er-
fol‘derlich, der damit verbundene Blutverlust ist minimal,
“nd der Eingriff kann ambulant durchgefiihrt werden. Die
M°gliChkeit einer unvollstandigen Entleerung ist jedoch gro-

ef, So daf3 es besser ist, eine Nachkiirettage vorzunehmen.

Urzlich wurde eine Modifikation des Instrumentes entwik-
i“flt, diesich des Jet-Prinzips bedient und die den Hauptnach-

€il der unvollstandigen Entleerung nicht haben soll.

Hysterotomie

Jeder Arzt, der eine grofe Zahl von Abtreibungen ausfiihrt,
At Probleme, hauptsichlich bei Abtreibungen im mittleren
t:1’{19§ter,.und bei der ersten Schwangerschaft. Die Hystero-
de’:‘le 1st gme sichere, aber nicht immer akzeptable Methode
narbAbt'rexbu?g im. mitt.leren Trimester, da sie eine Uterus-
o e lf{mterlaBt, die weitere Geburten und Schwangerschaf-
8efdhrdet, so daB sie ohne Sterilisation nicht ratsam ist.

an kann jedoch gezwungen sein, diese Methode zu wihlen,
ﬁ:g:nandere Versuche, eine Fehlgeburt herbeizufiihren, mif3-

Al_’dommelle Hysterotomie
1€sist ein groBerer chirurgischer Eingriff, der mit Er6ffnung
Siesr Bauchhghle und Entfernung der Frucht durch einen klas-
> Chen Uterusschnitt einhergeht. Die Komplikationen sind
u;edgleic}’xen, wie bei jedem bauchchirurgischen Vorgehen,
o der dabei hervorgerufene Blutverlust ist groBer. Die Ute-
tennarbe beeinfluBt den Ausgang kiinftiger Schwangerschaf-
V‘_’Qinale Hysterotomie
Scll—; _SChWangerschaftsprodukte werden durch einen Zervix-
e 11z entfernt. Die postoperativen Komplikationen sind bei
1 :5_1‘ Methode geringer. Es kommt jedoch haufiger zu einer
IXinsuffizienz. In den meisten Fillen sind die Vorteile
Urtheoretischer Natur, da die Entleerung immer einfach ist,
€0n eine vaginale Hysterotomie méglich ist.

I :
"rauterine Injektionen

lee Einleitung von Fehlgeburten im mittleren Trimester
Ich die intrauterine Injektion von Substanzen ist eine der

Eq

populdren Methoden. Die Injektionen konnen intraamnio-
tisch, extraamniotisch, durch die Bauchwand oder durch den
Zervixkanal vorgenommen werden. Die genaue Wirkungs-
weise dieser Substanzen ist nicht bekannt, aber man glaubt.
daB sie, indem sie Wasser in den Uterus ziehen, eine mechani-
sche Aufdehnung desselben erzeugen oder daf sie aufgrund
ihrer Reizwirkung Kontraktionen hervorrufen oder daf sie
das Absterben des Feten oder der Plazenta oder von beidem
verursachen. Eine gewisse Menge Fruchtwasser wird abgezo-
gen und durch eine geringfiigig groflere Menge der hyperto-
nen Losungen ersetzt.

1. Hypertone Kochsalzlosung: Es wird 20%iges Natrium-
chlorid verwendet. Die Nachteile bestehen in Nekrosen
der Uterusmuskulatur, Hypernatridmie, Thrombembolien,
Fruchtwasserembolien, Gerinnungsstérungen und intrau-
terinen Infektionen.

2. Hypertone Glukoselosung: Es wird 50%ige Glukose ver-
wendet. Die Komplikationen sind dhnlich wie oben, aber die
Wahrscheinlichkeit einer intrauterinen Infektion ist grofer.
3. Harnstofflosung: Hypertone Harnstofflosung wird in den
Uterus instilliert. Die Komplikationen sind mit dieser Sub-
stanz geringer und das Intervall zwischen Einleitung und
AusstoBung ist kiirzer.

Von den 61 Fillen, in denen wir hypertone Glukoselosung
verwandten, um eine -Fehlgeburt auszulosen, abortierten 53
Patientinnen, und der Zeitraum zwischen Einleitung und
AusstoBung variierte zwischen 1,5 Stunden und 36 Stunden,
mit einem Mittelwert von 10,8 Stunden. Es gab 6 Versager und
2 miitterliche Todesfélle. Die Ursache der miitterlichen Mor-
talitat scheint Fruchtwasserembolie zu sein, wie die Kklini-
schen Symptome und die Autopsiebefunde zu erkennen ga-
ben.

Prostaglandine

Bei den Prostaglandinen handelt es sich um eine Gruppe na-
tiirlich vorkommender, biologisch aktiver Lipide, die einen
Abort auszulésen vermogen, moglicherweise der einzige
pharmakologische Substanzenkomplex, bei dem eine derar-
tige Wirkung erwiesen ist. Etwa 14 Fraktionen sind bisher
isoliert worden, von denen PG E, und PG F, alpha die ge-
brauchlichsten sind. Sie wirken nach intravendser Injektion
oder extraamniotischer oder intraamniotischer Instillation in
den Uterus und auch nach lokaler Applikation als Prosta-
glandine-haltige Laktosetabletten in die Vagina. S. M. M. Ka-
rim aus Uganda hat umfangreiche Arbeit auf diesem Gebiet
geleistet. Doch die mit der Verabreichung von Prostaglandi-
nen verbundenen Nebenwirkungen sind grofl und schmélern
ihren therapeutischen Wert betréchtlich. Sie wirken para-
sympathikomimetisch und rufen schwere Ubelkeit, Erbre-
chen und Diarrhée hervor. Somit ist auch die Wirkungsdauer
nicht vorherzusagen und der Krankenhausaufenthalt kann
sich ausdehnen. Daher besitzen wir keine praktische Erfah-
rung mjt der Anwendung von Prostaglandinen.
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Intrauterine Bougierung

Es ist wohlbekannt, daB die Einfiihrung von Fremdkorpern in
den Uterus mechanische Stimulation und das Einsetzen von
Kontraktionen hervorruft. Se war das intrauterine Bougie in
vergangenen Zeiten populédr. Diese Methode wurde jedoch
wegen der Haufigkeit intrauteriner Infektionen verlassen.
Doch da wir zwei miitterliche Todesfélle nach intrauterinen
Glukose-Injektionen hatten, sahen wir uns nach einer siche-
reren Methode um und fiithrten das intrauterine Bougie mit
geringfligigen Abwandlungen ein.

Unsere Untersuchungen ergaben, daf3 die dabei vorkommen-
den Komplikationen nicht nennenswert sind und daB die Me-
thode wieder aufgegriffen werden sollte. Wir verwenden La-
minariastifte, die zu einer Zervixdilatation fiihren und damit
die Einfiihrung des Bougie erleichtern. Manchmal 16st schon
die Einfiihrung des Laminariastiftes selbst uterine Kontrak-
tionen aus. 24 Stunden spéter wird ein steriles Gummi-Bou-
gie eingebracht.

Das mittlere Intervall zwischen Einleitung und Ausstofung
lag bei 53,9 Stunden in einer Serie von 56 Fallen, wobei die
Dauer zwischen 18 Stunden und 156 Stunden schwankte. Von
den 56 Fallen abortierten 44 (Erfolg in 78,6%), 5 Falle muB3-
ten anschlieBend hysterotomiert werden und in 7 Féllen
wurde eine Dilatation und Entleerung vorgenommen. Von
den 44 Fillen, die abortierten, war in 7 anschlieBende Dilata-
tion und Kiirettage erforderlich, um retinierte Plazentareste
zu entfernen. Die Schwangerschaftsdauer lag zwischen 16
und 20 Wochen. '

Von den 56 Fillen hatten 5 Patientinnen Fieber, das durch die
Bougie-Einlage verursacht war, aber alle sprachen binnen 48
Stunden auf Antibiotika an. Eine Patientin stiel das Schwan-
gerschaftsprodukt durch einen Rifl im hinteren Zervixwulst
aus. Abgesehen davon kam es zu keinen anderen Komplika-
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tionen und wir empfehlen diese Methode nachdriicklich, b€
sonders bei Primigraviden, bei denen eine Uterusnarbe am
wenigsten wiinschenswert ist. Es kam in dieser Serie auch Z4
keinem miitterlichen Todesfall.

Sterilisation anlaBlich eines
arztlichen Schwangerschaftsabbruches

Waihrend eines Zeitraumes von 23 Monaten, von April 1972
bis Februar 1974 wurden in der Frauenklinik des Medica!
College Trivandrum 3313 érztliche Schwangerschaftsbeer”
digungen vorgenommen. 738 Patientinnen wurden gleichz€!
tig sterilisiert. Dabei kamen sowohl vaginale als auch abdo-
minelle Methoden, abhiingig von den verschiedenen Umstén-
den zur Anwendung. Die Mehrzahl der Sterilisationen wurde
vaginal vorgenommen.

Gesamtzahl der drztlichen Schwangerschaftsbeendigungen

(April 1972 bis Februar 1974) 3313
Gesamtzahl der Sterilisationen anlédBlich eines 8
Schwangerschaftsabbruches 7?,

Prozentsatz 22,3%

Wenn auch genaue Angaben fehlen, so akzeptierte doch ein®
hinreichende Zahl von Patientinnen im AnschluB an einé”
Schwangerschaftsabbruch andere Kontrazeptionsmethode™

Ausblick

Der Arzt hat eine besondere Rolle inne, seitdem die Regierung
das liberalisierte Abtreibungsgesetz angenommen hat.
sollte nicht zégern, diesen Dienst jedem zu erweisen, der ih'ﬂ
nétig hat. Noch wichtiger aber ist, daB er diese Gelegenhelt
nutzen muB, die Patientin zu beraten, eine voriibergehend®
oder permanente Kontrazeptionsmethode zu wéhlen.
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