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Luitembolie bei Schwangerschaftsunterbreehung

dureh Vakuumaspiration

Von G. H. Hartung

Zusammenfassung: Die sich bisher bei der Methode der Vakuumaspiration ereigneten Luft-
embolien stellen eine äußerst seltene Komplikation dar, die weniger der Methode als dem Eingriff
in den Uterus selbst oder besonderen Gefäß- und Kreislaufsituationen im Bereich des kleinen
Beckens anzulasten ist. Bei plötzlich eintretenden Störungen während des Eingriffs sollte an die
Möglichkeit einer Luftembolie gedacht werden. Die gestiegene Zahl der Schwangerschaftsunter-
brechungen verpflichtet zur strengen Sorgfalt.

Die Methode der einzeitigen Schwangerschaftsunterbrechung mit Hilfe eines
Vakuums nach vorheriger Dilatation (oder zweizeitig nach vorherigem Einlegen eines
Metranoikter) hat nach der Veröffentlichung von Wu-Yuan-tai und Wu-
Hsien-chen 1958 und der erfolgreichen Anwendung von Melks und Roze
1960 in Riga eine weite Verbreitung gefunden [1 bis 11, 13, 16 bis 26, 28, 30 bis 37,
39, 44 bis 52, 54, 55].

Die in der Literatur aufgeführten Vorteile (kurze Eingriffsdauer, geringer Blut-
verlust, geringe Schädigungsmöglichkeit der Uterushöhle, schneller Arbeitsfähigkeits-
eintritt) [1, 6, 10, 11, 17, 20, 33, 43, 49, 55] haben dieser Methode dazu verholfen. Sie
stellt ein schonendes Verfahren für die Frau dar.

Die 722 Schwangerschaftsunterbrechungen von März 1966 bis Dezember 1971 durch
Absaugen des Uterusinhalts nach vorheriger Dilatation an der Frauenklinik der
Kreiskrankenanstalten Gotha bestätigen die genannten Vorteile.

Im folgenden wird über das seltene Ereignis einer Luftembolie berichtet.

Beschreibung eines Falls

€. H., Krbl. Nr. 2175/1968. Es handelte sich um eine 33jährige IV.-para, VI.-gravida.
Masern und Windpocken als Kind. 1966 Unterschenkelthrombose links. Menarche
mit 18 Jahren, Periode alle 31 Tage, Dauer 7 bis 10 Tage. 1956, 1958, 1963 und 1966
Spontangeburten, 1967 Interruptio.

Letzte Menses 9.8. bis 15. 8. 1968.

Gynäkologischer Befund: Lividität der Vagina und Portio, Uterus ante-
flektiert, aufgelockert, vergrößert, mehr als gänseeigroß. Adnexe ohne pathologischen
Tastbefund.

Die internistische Untersuchungergab einen nervösen Erschöpfungszustand, keine
Anzeichen für eine Kreislaufdysregulation (Dr. Bathelt). Blutdruck 130/70.

Stationäre Aufnahme zur Schwangerschaftsunterbrechung auf der Grundlage der
erlassenen Instruktion [15].

Zur Vorbereitung erhält die Patientin 0,5 mg Atropin und 50 mg Dolcontral. Nach
45 Minuten Lagerung zur Interruptio und Narkose mit langsamer intravenöser In-
jektion von Hexobarbital. Die Narkosetiefe entspricht etwa dem Stadium III/1 (nach
Guedel). Mühelose Dilatation der Zervix bis Hegar 12. Die dabei auftretende Blu-
tung ist stärker als normal. Einführen einer einfenstrigen Saugkanüle (entsprechend
Hegar 11) und Absaugen des Cavum uteri (Vakuum 0,7 Atmosphären). Zur Tonisie-
rung des Uterus erhält die Patientin 1 Ampulle Methylergobrevin intravenös.
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Gegen Ende des Absaugevorganges plötzlicher Herz- und Atemstillstand. Die ein-
geleiteten Maßnahmen (extrathorakale Herzmassage, Intubation und manuelle Sauer-
stoffüberdruckbeatmung, Infusion von 5%igen Sorbitol mit Nor-Adrenalinzusatz, in-
trakardiale Adrenalininjektion) blieben ohne Erfolg. Die noch durchgeführte Nach-
kürettage ergibt Reste von Plazentagewebe.

Klinische Diagnose: Herz- und Kreislaufversagen, Verdacht auf Lungen-
embolie.

Obduktionsdiagnose (S.Nr. 1610/1968, Dr. Scholze)!: Massive Luft-

embolie mit ballonartiger Auftreibung des rechten Ventrikels und Vorhofes sowie
mit blutig-schaumigem Inhalt in den Lungenarterien. Akute Blutstauung von Leber,
Milz und Nieren. Hyperämie der Leptomeninx und des Gehirns.

Die histologische Untersuchung des Uterus ergibt eine ödematöse Auflockerung
der Uteruswand, deren Gefäße weit und blutreich sind.

Die Luftembolie bei einer legalen Schwangerschaftsunterbrechung darf als ein
sehr seltenes Ereignis betrachtet werden und ist bei der Methode der Vakuum-
aspiration erstmalig 1967 beschrieben [14, 31, 32]. Bei einer unsachgemäßen Vakuum-
aspiration [41] war es infolge Überdruck zu einer Luftembolie gekommen. Ein gleich-
gelagerter Fall wird vonMunsick [29] beschrieben.

Als Eintrittspforte sind die mütterlichen Venen im Bereich der Ablösungsstelle zu
sehen, die eine Kommunikationsmöglichkeit mit der Atmosphäre erhalten haben. Die
venöse Luftembolie der Gestation resultiert aus einer Differenz zwischen intra-
vaskulärem Druck im Venensystem und der umgebenden Luft [40]. Da der venöse
Druck der Peripherie höher als der umgebende atmosphärische ist, muß für das Zu-
standekommeneiner Luftembolie eine Umkehr angenommen werden, die Röpke

[38] in einer Drucksteigerung des umgebenden Gases als Luftimpression oder in
einem Absinken des venösen Druckes unter den der Atmosphäre als Luftaspiration
sieht.

Das Absinken des venösen Druckesals eine Möglichkeit der Luftembolieentstehung
kann durch Druckveränderungen im Kreislaufsystem hydrostatisch hervorgerufen
werden. Die Suche nach einer Druckerhöhung des umgebenden Gases ist im Hinblick
auf die Methode der Vakuumextraktion ebenso problematisch.

Nach Meinung und Modelluntersuchungen von Zak und Hontela [54] soll das
Eindringen der Luft in die Gefäße durch eine Druckumkehr beim Herausziehen der
Kanüle hervorgerufen werden.

Janny [18] hat mit seinen Gummiballversuchen keinen negativen Druck beim
Herausziehen feststellen können, gleich, ob das Saugrohr plötzlich oder langsam
herausgezogen wurde. Nemet und Konya [31] glauben, daß sich die Wirkung
des Vakuums nur in dem dem Saugfenster entsprechenden Gebiet und unabhängig
von den im Uterus vorliegenden Druckverhältnissen entfaltet. Den vorgeschlagenen
Ventilöffnungen [3, 35, 45, 54] kommt damit wohl keine wesentliche Bedeutung zu
und erscheint nicht erforderlich [28], weil der Abtransport der gelösten Ei- und
Deziduateile in das System infolge des ansaugenden Luftstromes durch das Kanülen-

fenster vor sich geht. Das regulierende Ventil gewinnt eventuell Bedeutung, wenn
die Vakuumwirkung unterbrochen werden soll bei Belassen der Saugkanüle im
Uterus.

Bei den von uns durchgeführten Versuchen am exstirpierten Uterus konnte eine
Druckumkehrnicht bemerkt werden. Beim Einführen der Hegar-Stifte zur Dilata-
tion ist nach unseren Feststellungen eine geringe Pumpwirkung möglich, die aber
für die Entstehung einer Luftembolie unzureichend sein dürfte, da bei der Dilatation
infolge Blutung kein Hohlraum vorhandenist wie am exstirpierten Uterus. Bei den
bisher durchgeführten Vakuumaspirationen wurde der Zervikalkanal über das ein-

1 Herrn Prof. Dr. sc. med. H. Günthert, Direktor des Pathologischen Instituts der Medi-
zinischen Akademie, Erfurt sei für die Überlassung der Sektionsdiagnose herzlich gedankt.
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zuführende Absaugrohr erweitert, wie auch von anderen Autoren [13, 31, 52] be-
schrieben wird. Nemet und Konya [31] sowie Hoffmann und Ziegel [13]
sehen in dieser Übererweiterungeine Möglichkeit, die Komplikation der Luftembolie
herabzumindern. Gleichzeitig kann die Drosselung der Wandgefäße durch Gaben
von Uterotonika[19, 42, 46, 47] erreicht werden. Eine Beckenhochlagerung der Patien-
tin bei der Schwangerschaftsunterbrechung sollte, da sie hydrostatisch zu Druck-
minderungen führen kann, vermieden werden[38].
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