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Zusammenfassung: Es wird iiber einen todlichen Zwischenfall bei legaler Interruptio berichtet.
Durch Fehlanschlul des Vakuumaspirators kam es zu einer Luftembolie.

Summary: A case of sudden death by legal interruption was reported. Air embolus was caused
thereby by false closure of a vacuum aspirator.

Seit dem 1. 1. 1972 entscheidet in der DDR die schwangere Frau iiber das Fortbestehen
der frithen Graviditit. Sofern keine medizinischen Kontraindikationen vorliegen, ist die
Unterbrechung der Schwangerschaft in geeigneten klinischen Einrichtungen damit legal
geworden.

Wie aus neueren Publikationen hervorgeht, sind die Interruptio-Zahlen danach
sprunghaft angestiegen. Schulz und Hennin g [8] berichten {iber eine Zunahme des
Anteils der Interruptiones am stationdren gynékologischen Krankengut von 5,5 auf 44,8%,
bezogen auf die Geburtenzahl von 4,9 auf 74,7%.

Die gleichen Autoren [9] konnten an ihrer Einrichtung einen hochsignifikanten Riick-
gang der Abortus von 28,7 auf 9,9% des gynikologischen Krankengutes in den relevanten
Zeitraumen feststellen. Die Senkung des illegalen Abortus — nach Deidesheimer [4]
und in Ubereinstimmung mit ihm sicher eines der Hauptanliegen der neuen gesetzlichen
Regelung — spiegelt sich insbesondere im hochsignifikanten Absinken der fieberhaften
und septischen Abortus im Krankengut von Schulz und Henning [9]. Deides -
heimer [4] berichtet bei einem Anstieg der Interruptiones um etwa 600% {iber ein
gleichzeitiges Absinken der Abortus um etwa 50%. Septische Abortus hat er iiberhaupt
nicht mehr gesehen.

In groBeren gynidkologischen Einrichtungen ist die Interruptio damit ein ausgesproche-
ner ,Routine“-Eingriff geworden, mit allen diesen erfahrungsgemif anhaftenden Vor-
und Nachteilen. Stoeckels Warnung, die Ausfithrung der legalen Schwangerschafts-
unterbrechung durch den Arzt sei nichts weniger als ein ,harmloser und ungefihrlicher
Eingriff“, darf in diesem Sinne nicht als unzeitgemil} in Vergessenheit geraten.

Die Komplikationsrate des Eingriffs bei Anlegen strenger MafBstibe (einschlie3lich
kurzzeitiges Fieber tiber 37,5°) wird von Krusch witz (1973), der 6461 Interruptiones
seit 1. 1. 1972 in der DDR tibersieht, bei 9,7% angegeben (Tab. I). Die Mortalitit betriigt
in dieser groflen Stichprobe 0%. Aus internationalen Vergleichsstatistiken leitet er eine
Mortalitétsrate von 1,1 bis 2,5 Todesféllen auf 100 000 Interruptiones ab unter der Bedin-
gung, dafl die Operateure liber langjidhrige Erfahrung verfiigen.

Gegeniiber den herkommlichen Verfahren der Unterbrechung weist die Vakuum-
aspiration offensichtlich bedeutende Vorteile auf. Sie soll nach Cislo und Mitarb. [3],
mit entscheidend weniger Komplikationen und geringerem Blutverlust behaftet, weniger
schmerzhaft fiir die Frau und in kiirzerer Zeit durchzufiihren sein. Der Gebrauch relativ
gefédhrlicher Instrumente wie Kiirette und Eifallzange eriibrige sich [1]. Chalupa [2]
sieht einen weiteren Vorteil darin, dal3 sich bei Benutzung des Vakuumexhaustors die
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Tabelle I (nach Kruschwitz 1973). Komplikationen bei 6461 Interruptiones
a) Operationskomplikationen:

T POt ToRationen e tres 4o shstueis o 3 Lenisise 0,69,
O RRVIRTIBN0 | i o ok o ol o okt b3 Bl w5 0,7%
3. Intraoperative Blutungen ................. 0,5%
b) Friihschiden:

1. Postoperative Blutungen .................. 0,9%
2 Tiobonhalto Vallnlo - ... 5o rysvesaomws s 2,4%
5. EnOOMBIEIABN. . & - <« oo ain kv b S e R 1,8%
& SRIpIngdeN < iaviot dats AT e s P i v 2,3%
8, PREGIOEEICIABE = o5 o « = v 45 webins spce & T o.d 0,2%
6. Andere Komplikationen ................... 0,3%

9,7%

Gefahr der Isoimmunisierung im AB0-System verringere. Dal mit dem Eingriff trotz
allem Gefahren verbunden bleiben, beweist unser folgender Fall:

Eine 29jdhrige IIl.-para kam im mens. III zur Interruptio in ein Kreiskrankenhaus.
Medizinische Kontraindikationen gegen den Eingriff bestanden nicht.

Nach Priamedikation und Narkoseeinleitung erfolgte die Dilatation des Muttermundes
bis Hegar 14 (eine GroBe iiber dem Kaliber der Saugkaniile), danach Einfiihrung des
Saugrohres. Bei Einschaltung der Pumpe will der Operateur einen heftigen Druck gegen
die das Instrument fiihrende Hand verspiirt haben. Es sei eine auflergewohnlich starke
Blutung aufgetreten. Die Vakuumaspiration sei daraufhin abgebrochen, die Interruptio
mit der Kiirette zu Ende gefiihrt worden. Wegen der starken Blutung habe sich eine
Uterustamponade erforderlich gemacht. Noch wihrend der instrumentellen Ausrdumung
(etwa 4 Minuten nach Beginn der Operation) sei es zu rochelnder Atmung und zum t6d-
lichen Herz-Kreislaufversagen gekommen. Die momentan eingeleiteten Reanimations-
maBnahmen (Intubation, extrathorakale Herzmassage, intrakardiale Injektionen,
Elektrostimulation des Herzens mittels kardialer Einschwemmelektrode) wurden nach
etwa 3 Stunden erfolglos abgebrochen. Im Finalstadium waren iiber den Halsgefdf3en der
Patientin pulsierende Luftblasen zu palpieren. Als Todesursache wurde von der Klinik
eine Luftembolie angenommen.

1790/73

Abb. 1. Luftembolie durch Uberdruck bei Vakuumaspiration. Luftblischen im Parametrium
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Die Uberpriifung des Instrumentariums (Fa. Keller, Altenburg) ergab, dafl der Schlauch
des Saugrohres versehentlich am Druckanschlufl der Pumpe angelegt worden war.

Auszug aus dem Sektionsprotokoll (S. Nr. 1790/1973) : Leiche einer zierlichen 29jéhrigen
Frau. Auffillige Rubeosis des Gesichts. — Massive Ballonierung des rechten Herzven-
trikels und des rechten Atriums. Bei sachgemifBer Eroffnung des Herzens in situ unter
Wasser emporsprudelnde Luftblasen. Schaumiges Blut in den Aa. pulmonales. Nahezu
blutleere Herzkammern. Perlschnurartig aufgereihte Luftbldschen in den Venen der
Parametrien beidseits (Abb. 1) sowie in den an der Hirnoberfliche sichtbaren Gefillen.
Luftbldschen in den Mesenterialgefden. Schaumiges Blut in der Vena porta. — Gut
faustgroBer Uterus mit eréffnetem Muttermund. Tamponade des Cavum uteri, des Cana-
lis cervicis und der Vagina durch 3 blutgetriankte Mullbinden. Zustand nach instrumen-
teller Ausrdumung: Keine embryonalen Gewebe und Reste der oberflichlichen Schleim-
haut. 3,5 cm langer und etwa 0,8 cm tiefer Zervixril an der Hinterseite des Canalis
cervicis. Keine Perforation (Abb. 2). — Zustand nach Reanimation. — Hamorrhagisch
tingiertes Lungenddem. Akutes Lungenemphysem. Multiple Ekchymosen an den serdsen
Hiuten. — Katarrhalische Bronchitis. An der Diagnose einer tédlichen Luftembolie blieb
danach kein Zweifel.

Uber Luftembolien als Zwischenfille bei legalen Interruptiones ist bisher von Neme t
und Konya [7],von Munsick [6] sowie zuletzt von Har t un g [5] berichtet worden.
Bei den lege artis ausgefiihrten Operationen von Nemet und Konyaund von Har -
t un g bleibt die Ursache der Luftembolie umstritten. Eine Druckumkehr mit Uberwiegen
des intrauterinen Gasdrucks iiber den peripheren venosen Druck beim Herausziehen der
Kaniile ist nicht bewiesen.

Dagegen diirfte die fiir das Zustandekommen der Luftembolie unerldBliche Druck-
umkehr im vorliegenden Fall eindeutig auf die versehentliche Luftimpression zuriick-
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Abb. 2. Zervixril nach Interruptio an der Riickseite der Gebirmutter
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zufiihren sein. Der groBe GefidBquerschnitt der bei der Zervixruptur zusitzlich eréffneten
GefidBe kann unter Umstidnden die Aufnahme der imprimierten Luft beschleunigt und
den tragischen Zwischenfall begiinstigt haben. Es wire ferner zu bedenken, ob nach der
Luftimpression die Fortfiihrung der Vakuumaspiration nach Umstecken der Schlauch-
leitung an den Sauganschlul3 oder ein Aufschub der Interruptio nicht glinstiger gewesen
wiren als eine instrumentelle Ausrdaumung, bei der zwangslédufig weitere Gefialle eréffnet
werden miissen.

An die Hersteller des Gerits wire die Frage zu richten, ob der Druckanschluf3 (1,2 bis
1,6 atii) an einem Instrument, das zur Vakuumaspiration im Rahmen der legalen Inter-
ruptio Verwendung findet (Abb. 3), iiberhaupt zugédnglich angebracht sein muf}. Falls
nicht auf einen Druckanschlull verzichtet werden kann, sollte dieser sich durch eine an-
dere Weite vom Sauganschlufl unterscheiden lassen oder durch eine verschliebare
Schutzkappe leicht zu erkennen sein, wenn versehentlich ein Fehlanschlul3 versucht

wird.

Abb. 3. Bei der Interruptio verwendetes Gerit der Firma Keller mit nicht voneinander zu unterschei-
dendem Druck- und Sauganschluf} (rechts)

Im Prospekt zum entsprechenden Gerit vom VEB Medi Leipzig (UNISOG 45 506) fin-
det sich folgender Satz: , In keinem Fall entsteht am Sauganschluf3 Uberdruck, auch dann
nicht, wenn bei einer eventuellen Generaliiberholung das Gerit fehlgeschaltet wird. Da-
durch werden — besonders im Anwendungsbereich der Interruptio — iatrogene und téd-
liche Luftembolien vermieden®. Ein Druckanschlufl existiert am Gerédt vom VEB Medi
nicht.

Durch das Gesetz vom 9. 3. 1972 und die dazu erlassenen Instruktionen sind die ge-
burtshilflich-gynédkologischen Einrichtungen angehalten, die schonendste Methode der
Interruptio in bezug auf das Leben, die Gesundheit und die Fertilitdt der Frau anzuwen-
den. Wie oben ausgefiihrt, gentligt zur Zeit die Vakuumaspiration diesen Anforderungen
am besten. Nur sollte eine gute Methode davor bewahrt werden, dafl man ihr Méngel an-
lastet, die durch einfache technologische Malnahmen der Geritehersteller und durch ge-
wissenhafte Handhabung zu vermeiden sind.

Schrifttum

1. Birke, R., und W. Willgerodt: Zur Technik der vaginalen Schwangerschaftsunterbrechung
mittels der Vakuumexhaustion. Zbl. Gynik. 90 (1968) 243.

2. Chalupa, M.: Gebrauch des Vakuumexhaustors zur kiinstlichen Schwangerschaftsunterbrechung.
Zbl. Gynik. 86 (1964) 1803.



3

10.

Du Chesne, Tédliche Komplikation durch Luftembolie bei legaler Interruptio 1597

. Cislo, M., K. Nowosad und A.Reszeynski: Schwangerschaftsunterbrechung mit Hilfe einer
Saugapparatur. Zbl. Gynik. 88 (1966) 156.

. Deidesheimer, B.: Interruptionsanalyse in einem Kreiskrankenhaus. Zbl. Gyniik. 95 (1973) 819.

.Hartung, G. H.: Luftembolie bei Schwangerschaftsunterbrechung durch Vakuumaspiration. Zbl.
Gyniik. 95 (1973) 825.

. Munsick, R. A.: Air embolism and maternal death from therapeutic abortion. Obstet. and Gynec.
39 (1972) 688.

.Nemet, J., und Z. Konya: Beitrige zur Frage der Schwangerschaftsunterbrechung mit Vibrodi-
latation und Vakuumaspiration. Zbl. Gynik. 92 (1970) 120.

.Schulz, St., und G. Henning: Entwicklung der Interruptionssituation in der Frauenklinik der
Karl-Marx-Universitat vom 1. 1. 1960 bis 30. 6. 1972. Zbl. Gynik. 95 (1973) 945.

.Schulz, St., und G. Henning: Entwicklung der klinischen Arbortussituation in der Frauenklinik

der Karl-Marx-Universitit vom 1. 1. 1960 bis 30. 6. 1972. Zbl. Gynik. 95 (1973) 952.

VEB Kombinat Medizin- und Labortechnik Leipzig (Medi): Prospekt ,,Medizinisches Universal-

absauggerit UNISOG 45506.

Anschr. d. Verf.: Dr. A. Du Chesne, Institut fiir gerichtliche Medizin und Kriminalistik
der Karl-Marx-Universitit,
DDR-701 Leipzig, Johannisallee 28

Schlisselworter:

Abortus, induzierter. — Kasuistik. — Luftembolie.



