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Zusammenfassung: Es werden Erfahrungen bei der Interruptio in frithen Schwangerschafts-
wochen mit diinnen Plasteabsaugrohren (Karman-Katheter) mitgeteilt und Vor- und Nachteile dieses
Verfahrens erortert. Die 6 mm-Plastekatheter stellen die giinstigste Methode fiir einen Schwanger-
schaftsabbruch bis etwa zur 8. Woche dar. Besonders bei Erstschwangeren mit virgineller Portio,
bei Elongatio colli sowie bei Zustand nach Zervixverletzungen oder Zervixplastik kann das mit der
Schwangerschaftsunterbrechung verbundene Risiko vermindert werden.

_Summary: A report is given on experience in using 6 mm diameter plastic exhaust tubes (Karman
catheter) for interruption in early weeks of pregnancy. Advantages and disadvantages of this technique
are discussed. These plastic catheters are most suitable for abortion up to the eighth week of pregnancy.
The risk associated with abortion can be reduced, especially for pregnant women with virginal portio,
in case of elongated colli, as well as after previous cervical injuries or plastic cervical surgery.

Fiir einen Schwangerschaftsabbruch bis zum Ende der 12. Woche hat sich die Vakuum-
aspiration auf Grund ihrer Vorteile als dominierende Methode durchgesetzt [3 bis 5, 15].

Trotzdem bleibt jede Interruptio mit Gefahren behaftet, wobei die Komplikations-
h#ufigkeit mit fortschreitender Schwangerschaftsdauer ansteigt. Auch die vom Opera-
tionsablauf zunichst unauffillige Schwangerschaftsunterbrechung weist in einem nicht
geringen Prozentsatz eine Beeintriachtigung der Fertilitdt und einer eventuellen spiteren
Graviditdt auf (Abb.1). Neben der Verletzung oder Infektion von Endometrium oder
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Abb. 1. Folgen der Interruptio fiir Fertilitit und Graviditat (in Anlehnung an M. und A, Wynn [18])

1 Auszugsweise vorgetragen auf dem V.DDR-Gynikologenkongref in Magdeburg, Mai 1974.
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seltener Myometrium mit allen ihren Folgen kommt dem Zervixtrauma eine besondere
Bedeutung zu. Durch Beschiddigung der Zervixmuskulatur bei der Dilatation kann es
nicht nur zur zervikal bedingten Sterilitidt, sondern auch zur Zervixinsuffizienz bei ein-
getretener Schwangerschaft mit der dadurch verursachten, erhohten Zahl an Fehl- und
Frithgeburten kommen [9, 11, 17]. Weiterhin erklirt die narbige Heilung von Einrissen
die geh#duft beobachtete Rigiditdt des Muttermundes unter der Geburt, die ihren Aus-
druck in einer oft verldngerten Eroffnungsperiode und dem vermehrten Auftreten von
Zervixrissen findet [11]. Die groBe Zahl zervikaler Defekte nach Interruptio ist unlingst
von Seewald und Mitarb. [16] durch hysterosalpingographische Untersuchungen
nachgewiesen worden. Diese nachteiligen Folgen der Dilatation veranlaf3ten uns, Erfah-
rungen beim Schwangerschaftsabbruch mit diinnen Plastekathetern zu sammeln.

Methodik und Material

Wir verwendeten den von Karman 1970 angegebenen flexiblen Polyidthylenkathe-
ter mit einem Durchmesser von 6 mm [8] 2 Um die in der Literatur beschriebene Luft-
embolie zu verhindern, soll der Zervikalkanal prinzipiell 1 mm weiter sein als das zur
Vakuumaspiration benutzte Absaugrohr [6, 14, 15]. Wir haben deshalb stets die Durch-
giangigkeit mit Hegar 7 gepriift oder bis Hegar 7 dilatiert.

Der Karman-Katheter ist an seinem Ende verschlossen und abgerundet, unterhalb
der Spitze befinden sich gegeniiberliegend 2 dreieckférmige Offnungen (Abb. 2).

Abb. 3. Karman-Katheter mit Zwischenstiick und Vakuumschlauch des Unisog-Absauggeriites

2 Hersteller: Rocket of London. LTD, Imperial Way, Watford.
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Nach Einfihren des Katheters, der iiber ein selbstkonstruiertes Zwischenstiick mit
dem Unisog-Absauggerdt verbunden ist (Abb.3), wird mit einem hohen Unterdruck,
ndmlich 0,8 bis 0,9 kp/em?, der Uterusinhalt durch systematische Abtastung der Uterus-
wand abgesaugt. Gelegentlich mufl der Plastekatheter so weit herausgezogen werden,
daB Luft durch die vorhandenen Offnungen angesaugt werden kann, die die im System
aspirierten Teile weiterbefordert, was bei dem durchsichtigen Katheter gut kontrolliert
werden kann. Eine Nachtastung des Uteruskavums mit einer kleinen, stumpfen Kiirette
ist nach Gabe von Uterotonika prinzipiell erforderlich.

Ein Schwangerschaftsabbruch mit diesen 6 mm dicken Plastekathetern kann nur bis
zu einer UterusgrofBe entsprechend der 8., hochstens 9. Woche durchgefiihrt werden, d. h.
bei einem ginseeigroBen bis maximal kleinfaustgroflen Uterus. Stets sollte eine histo-
logische Untersuchung des gewonnenen Materials in diesen frithen Schwangerschafts-
wochen erfolgen, um nicht eine Extrauteringraviditiat zu {ibersehen. Wir fiihrten diese
Interruptiones in Allgemeinnarkose (Hexobarbital-Succicuran-Lachgas) durch, auch
wenn in der Literatur auf die Moglichkeit des Eingriffs ohne Anésthesie bzw. in Lokal-
anisthesie (Parazervikalblock, Intrazervikalblock) hingewiesen wird [2, 12].

Der Karman-Katheter ist fiir den Einmalgebrauch gedacht; wir haben ihn nach ent-
sprechender Desinfektion in 1%iger Fesia-mon-Losung wiederholt verwendet.

In der Zeit von November 1972 bis Februar 1974 fiihrte unser Team bei 113 Patientin-
nen Schwangerschaftsunterbrechungen mit den diinnen Plastekathetern durch (Tab. I).

Tabelle I. Patientenzusammensetzung
der Karman-Kathetergruppe und der Vergleichsgruppe

Karman-Kathetermethode Ubliche
Vakuumaspiration
Patientenzahl 113 113
Zur Nachuntersuchung 102 88
nach 3 oder mehr Monaten
erschienen
6 6= 53% 2= 189%
7 14 =12,49% 13 = 11,59,
— 9F 40 = 32.79
Schwangerschaftswoche g gg =4 E;"é o %g 7% ?l’;f’
t menstruationem) Rt a0 i B
(pos 10 21 = 18,69 3= 2,79
11 5= 449 =
12 1= 09% -
SIS0 —@RI( 0L 2—81.80/7
18 bis 25 J. 39 = 34,59 37 = 32,79,
Alter { 26 bis 33 J. 41 = 36,39, 41 = 36,39,
34 bis 41 J. 22 = 19,59, 31 = 27,49,
>427J. 2= 189 2— 1,89
0 22/=—119,597 8= T,19%
Sl 51 — 45,19, 45 = 39,89,
LY 25 — 2219, 36 — 31,99
3 und mehr 15 = 13,39, 24 = 21,29,

Von 102 Frauen lagen Nachuntersuchungsergebnisse 3 Monate post interruptionem oder
spater vor. Zum Vergleich werteten wir ebenfalls 113 Patientinnen entsprechender
Schwangerschaftswochen aus den Jahren 1972 und 1973 aus, bei denen eine tibliche
Vakuumaspiration erfolgte. Die letzteren Eingriffe wurden allerdings von einer groéfie-
ren Zahl von Operateuren ausgefiihrt.

Lag anamnestisch eine 10., 11. oder 12. Schwangerschaftswoche post menstruationem
vor, so entsprach der Tastbefund aber dem Ende des 2. bzw. Anfang des 3. Monats. Im
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Vergleich zur tiblichen Vakuumaspirationsgruppe wendeten wir den Karman-Katheter
vermehrt bei Jugendlichen unter 18 Jahren bzw. bei Frauen an, die noch kein oder erst
1 Kind geboren hatten (Tab. I).

Ergebnisse und Diskussion

Bei der Auswertung wurden strenge MaBstdbe angelegt, die aufgetretenen Komplika-
tionen gehen aus Tabelle II hervor. An Plazentarelikten fanden wir nach Benutzung des
Karman-Katheters insgesamt 4, zusétzlich einen erfolglosen Interruptioeingriff bei einem
Uterus myomatosus, wo die mit der Kiirette getastete intrauterine Vorwoélbung fiir ein
submukd&ses Myom gehalten wurde. 3 dieser unvollstindigen Entleerungen kamen zu
Beginn der Einfithrung der Methode vor (Fall 4 bis 6). Damit ergibt sich ein Prozentsatz
von 4,4 an Plazentaresiduen einschliefllich erfolglosen Interruptioeingriffen. Zwar fan-
den wir bei der traditionellen Methode auch in 4 Fillen (= 3,5%) Plazentareste, was
etwas viel erscheint und vielleicht auf die kleine Fallzahl und die Einbeziehung noch
nicht so gelibter Operateure zurilickgefiihrt werden kann. Sowohl die Zahl der iibrigen
Frihkomplikationen (Karman-Gruppe: 19 = 16,8% ; Vergleichsgruppe: 23 = 20,4%) als
auch die Anzahl spéter aufgetretener entziindlicher Genitalerkrankungen (Karman-
Gruppe: 7 = 6,2%; Vergleichsgruppe: 6 = 5,3%) 148t zwischen beiden Gruppen keine
Unterschiede erkennen. Die behandlungsbediirftigen Menstruationsstérungen betreffen
verstirkte bzw. verlidngerte erste Regelblutung sowie nach Karman-Katheter 2 Fille
mit erheblich verzégertem Menstruationseintritt.

Tabelle IT. Komplikationen und Ausgang nachfolgender Schwangerschaften
bei Schwangerschaftsabbruch durch Karman-Katheteraspiration bzw. iibliche Vakuumaspiration

Komplikationsart Karman- Ubliche
Katheter- Vakuum-
methode aspiration

I. Operationskomplikationen

VAT T8 itk ol s sl e et o Rl T e NPV EL ) e i o — —
LR VATRAS FUIRGTRAAIDN fs 0 00 i G5 00 B HE Bt A S0 S e et o - 1
(O L VG SR G T Tal o st o SO () s R e s S T e B - —
d )N ebenyer]etzingon Bt e e e e R o it i RN - -
e) Intraoperative Blutung mit notwendiger Infusion oder Transfusion .. — 1
IT. Friithkomplikationen (innerhalb von 14 Tagen post operationem)
a)iBlutungibeitR esiduaiplacentae et s o i it e s ool 3 1
b) Fieber ohne faBbaren Organbefund (> 87,5°C) ......ovvvvevnnnn... 1 1
c¢) Fieber mit Organbefund, tastbarer Adnexbefund .................. 3 4
d) Blutung ohne Residua placentae, subfebrile Temperatur, verzogerte

1D RN T BRITE o (e s it by O 0 ey D B G PR a3 (e 15 18

e) Hxtragenitale Komplikationen

IITI. Spétkomplikationen (ab 15. Tag post operationem)

a) Blutung bei Residua placentae 1 3
D) 0] o OReTy I Lo P b O e e T o e s e 1 —
¢) Entziindliche Genitalerkrankungen ...................c.ccov.n... 7 6
d) Behandlungsbediirftige Menstruationsstérung -+ 2

Gesamtzahl der Kom plikationer s st es s sl s e e 35 37

Schwangerschaft nach Interruptio

SERLA TR e oo B et S e W b o AR e R S B s e 6
SNVTHIEL o v s TR ehry Byt H s s pvvo s MAS of Byt % A8 iSO L AT 1 -
3
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In der Auswertung sind nicht enthalten 4 Fille, bei denen sich intra operationem her-
ausstellte, dall die Karman-Kathetermethode nicht ausreichte und auf eine {iibliche
Vakuumaspiration mit entsprechender Dilatation libergegangen werden muflte.

AulBlerdem registrierten wir die Zahl der erneut eingetretenen Graviditiaten und fan-
den in der Karman-Kathetergruppe 10, davon sind 5 Frauen z.Z. schwanger, eine ist
bereits entbunden; 3 Schwangerschaften endeten durch erneute Interruptio, eine durch
Abortus. FaBt man die Ergebnisse zusammen, so scheinen bei Bertlicksichtigung der klei-
nen Fallzahl hochstens die Plazentareste etwas hdufiger vorzukommen. Lewis und
Mitarb. [12] berichteten bei 127 Interruptiones der 6. bis 10. Schwangerschaftswoche mit
dem 6-mm-Karman-Katheter tiber 5 unvollstindige Entleerungen, wihrend Beric
und Mitarb. [2] bei 322 Interruptiones die unverantwortbar hohe Plazentareliktzahl von
12,4% in der 6. Woche, 47% in der 7. Woche, 85% in der 8. Woche und 100% in der 10. bzw.
12. Woche fanden. Diese zuletzt genannten Zahlen diirften auf Grund unserer Erfahrun-
gen bei richtiger Indikationsstellung und bei getibten, mit der Methode vertrauten
Operateuren zu vermeiden sein.

Die Haufigkeit von Plazentaresten einschlieBlich Interruptioversagern bei der tiblichen
Vakuumaspiration wird in der Literatur von 0,6% bis 2,8% angegeben [1, 7, 10, 13, 15].

Ein Vergleich unserer Gesamtkomplikationsrate mit Literaturangaben ist kaum mog-
lich, da das zugrundeliegende Material und die Art der Auswertungen zu unterschiedlich
sind, auflerdem wurden bei uns Mehrfachkomplikationen getrennt gerechnet.

Beric und Mitarb. [2] berichteten iiber 2 Fille von Himatometra (0,6%) nach Inter-
ruptio mittels Karman-Katheter und L e wis und Mitarb. [12] neben einer zunichst
unbemerkten ektopischen Graviditit iiber eine intrakavitar abgebrochene Katheterspitze
bei Mehrfachgebrauch einer Plastikrohre. In unserem Beobachtungsmaterial kam ein
derartiges Ereignis nicht vor. Bei 3 Multigravidae (0,9%) konnten Beric und Mitarb.
[2] auf Grund des zu weiten Zervikalkanals mit dem 6-mm-Katheter den fiir die
Vakuumaspiration erforderlichen Unterdruck nicht erreichen. Wir sind uns bewuft, daf3
selbstverstindlich bei Dilatation des Zervikalkanals tiber den Durchmesser der einzu-
fiihrenden Absaugrohre ein Druckverlust eintreten kann. Dies beeintrichtigt im allge-
meinen den Aspirationsvorgang nicht und sollte nach dem derzeitigen Wissensstand zur
Verhtitung einer Luftembolie beibehalten werden.

Die Vorteile der Karman-Kathetermethode bestehen

1.in der, wenn {iberhaupt erforderlichen, nur geringgradigen Dilatation des Zervikal-
kanals und damit der erheblichen Verminderung an klinisch erkennbaren oder auch
stummen Zervixldsionen mit ihren negativen Folgen,

2. in der verminderten Perforations- und Verletzungsgefahr durch den flexiblen Plaste-
katheter und

3.in der moglichen Verkiirzung der stationiren Verweildauer infolge des kleineren Ein-
griffs, obwohl natiirlich bei Frauen mit spiterem Kinderwunsch dies nicht in den
Vordergrund gertickt werden sollte.

Als Nachteil bleibt das eventuell erhohte Risiko einer inkompletten Ausrdumung.

Wir sehen in der Vakuumaspiration mit diinnen Plasterohren eine wertvolle Be-
reicherung fiir Interruptiones in frithen Schwangerschaftswochen. Die 6-mm-Katheter
stellen die glinstigste Methode fiir einen Schwangerschaftsabbruch bis etwa zur 8. Woche
dar. Besonders bei Erstschwangeren mit virgineller Portio, bei Elongatio colli sowie bei
Zustand nach Zervixverletzungen oder einer Zervixplastik kann eine notwendige
Schwangerschaftsunterbrechung risiko- und komplikationsdrmer durchgefiihrt werden.
Dies unterstreicht die bekannte Forderung nach friihzeitiger Ausfiihrung einer Inter-
ruptio.
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