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Aus der Universitits-Frauenklinik Bern (Dir. Prof. Dr. med. M. Berger)

Ursachen und Therapiemdglichkeiten
ler habituellen Aborte

Von f, Lutziger

Unter habituellen Aborten versteht man drei oder mehr aufeinander-
©lgende Fehlgeburten in den ersten sieben Schwangerschaftsmonaten.

Jieses Los trifft gliicklicherweise nicht viele Ehepaare. Die Haufigkeit
st sich nur mutmasslich bestimmen. Es ist schwierig bis unmoglich,
le Anzahl der normalen, spontanen Aborte zu erfassen, weil sie viel-
ch als Frithaborte in Form einer etwas verspiteten und verstirkten
egelblutung auftreten und von der Frau nicht als Fehlgeburt wahr-
$nommen werden. Im weitern basieren die Schitzungen der kiinstlich
1_erorgerufenen Aborte auf einer unbekannten Vermutung. Daraus er-
3lbf sich, dass wir jede Zahlenangabe von normalen, kiinstlichen und
Tabityellen Aborten als eine personliche Beurteilung auffassen miissen.
lavert nennt folgendes Verhiltnis: Ein habitueller Abort entfalle auf
300 bis 400 Geburten. Anders ausgedriickt treffe es einen habituellen
Abort auf 20 Fehlgeburten.

Die Ursachen der Aborte sind mannigfaltig. Wenige einzelne Fak-
Oren sind sicher, viele werden angeschuldet, und eine reiche Auswahl
‘on Kombinationen wird beschrieben. Entsprechend der Fiille der Ur-
achen findet man ein uniibersehbares Angebot von heilungsverspre-
thenden Behandlungsschemen. Einen einheitlichen Therapieplan wird
Man nie aufstellen konnen, weil zu viele verschiedenartige allgemeine
ind Jokale Abortmdglichkeiten in Frage kommen. Zudem kdnnen bei
Wiederholten Fehlgeburten verschiedene Griinde sich ablésen. Es bleibt
Unklar, ob die habituellen Aborte eine Sondergruppe oder eine zufillige
dufung verschiedener Faktoren bei der gleichen Frau darstellen. Be-
lirworter der einen wie der andern Ansicht finden sich. Jene, die keine
onderstellung der habituellen Aborte annehmen, bringen vor allem zwei
Argumente vor: Bei der Hiufigkeit der Fehlgeburten ist die Wahr-
scheinlichkeit gegeben, dass sie bei einer Anzahl von Frauen wiederholt
wftreten. Zweitens kennen wir keine absoluten Abortursachen, d. h.
solche, die in jedem Falle zur Fehlgeburt fithren. Andererseits gibt es
Affektionen, bei denen eine gegeniiber dem Normalen etwas erhShte
Abortenrate auftritt (z.B. Knickung der Gebarmutter) und solche, bei
bnen in einem hohen Prozentsatz die vorzeitige Ausstossung der Frucht
folgt (z. B. mangelnder Verschluss des Gebarmutterhalses).

In Anlehnung an das Einteilungsschema der Aborte nach Kaser seien
tinjge ursichliche Mdglichkeiten erwihnt. Kiser lehnt das altherge-
rachte Einteilungsprinzip in miitterliche, viterliche und eibedingte
Gritnde ab, weil wahrscheinlich — analog dem Tierexperiment — auch
eim Menschen auf Grund einer Schidigung beim Ei wie bei der Mutter
ie gleiche missgebildete Erscheinung auftreten kann.

1. Miitterliche Allgemeinkrankheiten : Fast alle akuten Infektionskrank-
citen konnen zum Abort fithren. Sie wirken sich verschieden aus. Der

urchtritt der Bakterien oder Toxine durch die Placenta kann den
Fruchttod bedingen. Einwirkungen durch hohes Fieber auf das Wehen-
%entrum werden ebenfalls vermutet. Die Erkrankung an Toxoplasmose,
lie bei der Mutter meist ohne sichtbare Erscheinungen ablduft, nimmt
eute einen gesicherten Platz als Abortursache ein. Im miitterlichen Blut
ann die Diagnose an Hand der Antikérper gestellt werden. Bei jedem
Abort im zweiten Drittel der Schwangerschaft muss nach einer schlei-
thenden Syphilis gesucht werden. Neben chronischen Krankheiten wie
ierenleiden, Hochdruck, Lungentuberkulose muss auch die gesamte
ersonlichkeit der Frau mit ihrer psychischen Seite erfasst werden. See-
ische Erschiitterungen und Erregungen sind schon seit langem als aus-
lbsende Ursachen anerkannt. Im Gegensatz dazu spielen Unfille eine
Stark untergeordnete Rolle. Schwerste Verletzungen bei Unfillen, die
Wit Frakturen und Gehirnerschiitterungen einhergehen, lassen die Schwan-

gerschaft meist unberiihrt. Umso ofters wird ein Unfall als Grund von
Frauen angefiihrt, die eine Abtreibung versucht oder gemacht haben.

2. Mangelerndhrung: Es ist schwierig, als Abortursache eine Unter-
erndhrung anzuschuldigen. Die mengenmissige Untererndhrung diirfte
bei uns ausgeschlossen sein. Mangelzustinde zufolge einseitiger Er-
nahrung, Vitamindefizit, schlechter Resorption und innerer Verwer-
tungsstérungen kommen als begiinstigende Faktoren in Betracht.

3. Ei- und Spermaanomalien: Sie werden vermutet, lassen sich aber
bis heute nicht nachweisen.

4. Unvertrigliche Blutgruppenbeschaffenheit: Die Frage, ob ein Zu-
sammenhang zwischen der Rhesus- und ABO-Blutgruppen-Unvertriglich-
keit der Eltern und Abort besteht, ist umstritten. Einen Beweis liefert
allein der Antikdrpernachweis, der in den meisten Fillen nicht erbracht
werden kann. Frauen, die Antikorper besitzen, neigen sicher vermehrt
zu Fehlgeburten. '

5. Hormonale Stérungen: In erster Linie wird eine Unterproduktion
des schwangerschaftserhaltenden Hormons, des Progesterons oder Corpus-
luteum-Hormons angenommen. Dieses wird zuerst im Ovar und bald
auch in der Placenta gebildet. An Hand der Ausscheidung der Abbau-
stoffe im Urin kann in spezialisierten Laboratorien die Progesteronpro-
duktion ermittelt werden. Die Untersuchung im 24-Stunden-Urin ist
zeitraubend und kostspielig. Inwiefern das oestrogene Hormon oder das
Verhiltnis zwischen Oestrogen und Progesteron einen Einfluss auf die
Abortauslosung besitzt, ist schwierig zu erfassen.

6. Lokale Ursachen an den Genitalorganen: Eine Behinderung des
Uteruswachstums ist moglich bei der Knickung der Gebidrmutter nach
hinten. Der Abort bei einem sehr kleinen Uterus und bei Missbildungen
kann im Raummangel begriindet sein. Bei einer myomatds verdnderten
Gebirmutter spielt vor allem der Sitz der Myomknoten eine wichtige
Rolle. Wihrend kleine Tumérchen unter dem Bauchfelliiberzug des Uterus
kaum storend wirken, konnen die Knoten, die direkt unter der Schleim-
haut liegen, einen Abort bedingen. Es erfolgt an dieser Stelle keine

Anmeldungen fiir die Delegiertenversammiung kdnnen keine mehr
entgegen genommen werden!

Dehnung, und die Durchblutungsbedingungen sind schlecht. Vorange-
gangene Operationen konnen unter Umstinden ebenfalls verantwortlich
gemacht werden. In seltenen Fillen kann eine Entziindung der Gebir-
mutterschleimhaut zum Absterben des Eies zufolge Erndhrungsstérungen
fithren. Der mangelhafte Verschluss der GebidrmutterhShle gegen die
Vagina zu erhoht nicht nur die Gefahr der aufsteigenden Infektion, son-
dern bedingt einen fehlenden mechanischen Schutz des unteren Eipols.
Diese Zervixinsuffizienz tritt auf nach Geburten, Operationen oder kann
angeboren sein. Sie hat in den letzten Jahren enorm an Bedeutung ge-
wonnen, da sie mit einer relativ kleinen Operation behoben werden
kann.

Die Behandlung der habituellen Aborte wird von den verschiedenen
Autoren recht unterschiedlich durchgefiihrt. Fast allen Untersuchungen
haften die gleichen Mingel an. Die Zahl der Frauen ist zu klein, um
mit Sicherheit entscheiden zu konnen, ob die neue Schwangerschaft
wegen der Therapie erhalten blieb, oder ob sie sich auch ohne irztliche
Hilfe normal entwickelt hitte. Eine vierte Schwangerschaft nach drei
Misserfolgen auf sich zu nehmen, bedeutet eine starke psychische Be-
lastung. Einige Frauen verzichten aus freien Stiicken auf eine erneute
Schwangerschaft, um nicht nochmals die bittere Enttiuschung zu erleben.
Bei anderen inderte sich die familiire Situation, sei es durch den Tod
des Ehemannnes, Scheidung oder Allgemeinerkrankungen, die eine wei-
tere Schwangerschaft nicht mehr tunlich erscheinen lassen.

Die Aussichten auf eine normale Schwangerschaft unter entsprechender
Behandlung wird in der Literatur mit 75 bis 90 Prozent angegeben. Hie-



bei ist zu beriicksichtigen, dass z. B. Tietze die Abortfrequenz nach zwei
oder mehr Fehlgeburten unverindert auf 20 Prozent schitzt. Nach War-
burton steigt sie mit der Anzahl der vorausgegangenen Fehlgeburten nur
geringgradig an, ndmlich von 20 Prozent nach dem ersten auf 26 Pro-
zent nach dem dritten Abort. Nach diesen Zahlen wiirde also auch ohne
Behandlung in 74 bis 80 Prozent eine normale Schwangerschaft auf-
treten. Késer erwdhnt 36 Schwangerschaften nach habituellen Aborten,
von denen 20 komplikationslos ohne jegliche Therapie ausgetragen wur-
den. Bei den intensiv behandelten Patientinnen kam es trotzdem in 4
von 38 Schwangerschaften zur erneuten Fehlgeburt. Oft handelt es sich
um Scheinerfolge. Dafiir spricht auch die Tatsache, dass die publizierten
Erfolgszahlen #hnlich lauten, obwohl die verschiedensten Therapiearten
durchgefiihrt wurden. Entweder wire der Erfolg auch ohne Behandlung
eingetreten, oder die psychologische Fithrung der Schwangeren bewirkte
den guten Ausgang.

Wihrend man frither wartete, bis sich die bekannten Zeichen des
Abortus imminens einstellten, geht heute die Tendenz dahin, unmittel-
bar im Anschluss an den Eisprung mit der Therapie zu beginnen. Unter-
suchungen der Gebirmutterschleimhaut kurz vor der Periode haben ge-

zeigt, dass in manchen Fillen eine minderwertige Einnistungsschleimhaut -

angeschuldigt werden kann. Mit Hilfe von Hormongaben wird die Schleim-
haut vorbereitet und bietet dem ankommenden, befruchteten Ei optimale
Erndhrungsbedingungen. Diese Therapie wird iiber mehrere Monate bzw.
bis zum Eintritt der Schwangerschaft fortgesetzt.

Unsere Mittel zur Behandlung des Abortes sind leider beschrinkt. Bei
den akuten Infektionskrankheiten kommen wir hiufig zu spit. Die chro-
nischen Leiden lassen sich nur schwer beeinflussen. Optimale Nahrung
und ausreichende Vitamingaben konnen wir verschaffen. Bei einer Ei-
oder Spermaanomalie stehen wir machtlos da. Nicht besser ergeht es
uns zur Zeit noch bei der Unvertriglichkeit der Blutgruppen, wobei sich
therapeutische Moglichkeiten abzuzeichnen beginnen. Gute Erfolgsaus-
sichten konnen wir bei den hormonalen Stérungen buchen. Allerdings
ist zu bemerken, dass wirklicher Mangel an schwangerschaftserhalten-
dem Hormon (Progesteron) eher selten ist. Die Hormonanalysen sind
kompliziert, teuer und zeitraubend. Da keine Ueberdosierungsschiden

bekannt sind, wird auf die Untersuchungen verzichtet und sofort ™"
der Therapie begonnen. Bei einem habituellen Abort injizieren wir vO"
sorglicherweise zweimal pro Woche eine Ampulle des schwangerschaft”
erhaltenden Hormons, das heute synthetisch hergestellt wird. Im Falle
einer drohenden Fehlgeburt wird die gleiche oder doppelte Menge ti8
lich verabreicht. Progesteron bewirkt, dass die Uterusmuskulatur nich
mehr auf die wehenerregende Substanz anspricht. Die Ruhigstellunf
der Gebarmutter wird unterstiitzt, indem die Frau angehalten wird, si¢’
zu schonen und méglichst zu liegen. Absolute Bettruhe fordern wir b¢
den ersten Zeichen einer beginnenden Ausstossung.

Der Uterus kann nicht nur mit hormonaler Medikation beruhigt wer
den. Aus der Reihe der neueren Beruhigungsmittel erwies sich Valit
als gutes uterus-beruhigendes Medikament. Es wurde nachgewiesen, da¥
mit Valium eine Entspannung der muskuldren Titigkeit des Uterus ¢
sultiert. In den bendtigten Dosen hat das Mittel einen einschlifernde?
Effekt, der den Schwangeren auf der andern Seite hilft, entspannt unt
unbeschwert die Bettruhe einzuhalten.

Erst in den letzten Jahren begann der Siegeszug der Operation nach
Shirodkar. Viel hiufiger als man vermutete, liegt der Grund der Abor®
in einem mangelnden Verschlussapparat der Zervix. Der Zervikalkan®
beginnt sich im zweiten Drittel der Schwangerschaft zu 6ffnen, bis die
Fruchtblase schliesslich am #usseren Muttermund erscheint. Der spo™
tane Blasensprung ist unvermeidlich gefolgt von der Fehlgeburt. Scho”
kleinere Schwichen des zervikalen Verschlusses konnen als mangelndé
Widerlager fiir den unteren Eipol einen Abort bedingen. Die Operatio”
besteht darin, dass ein doppelter Zwirnfaden um den Zervikalkanal &¢
legt wird. Durch kriftiges Zusammenziehen wird, der etwas eroffneft
Zervikalkanal mechanisch geschlossen. Der Faden wird bei Wehenbe
ginn ohne Narkose mit einer Schere durchtrennt.

Zusammenfassend diirfen wir in der Behandlung der habituellen Abo
optimistische Prognosen stellen, wenn es sich um einen mangelnden Ve
schlussapparat der Zervix handelt oder um eine hormonale Unterfunk
tion. In allen andern Fillen ist die Therapie problematisch. Nachtraglic
ist es meist schwer zu entscheiden, ob der gliickliche Ausgang dur¢
die drztlichen Bemiihungen oder durch die Naturkréfte bedingt war-

rte

Fiir kleine Kostginger haben wir

Karotten geschabt, Kartoffeln geschiilt,
Aepfel geraffelt, Bananen zerdriickt,

zum Teil auch
feinstes Fleisch hinzugetan

und zur vollstindigen

Galactina-Loffelnahrung

auf zwel verschiedene Arten zubereitet:

i

als viererlei

Galactina Instant-Breie  im Glas

Galactina

frisches Gemiise
und reife Eriichte
eingekauft,

und als 18 abwechslungsreiche,
anriihrfertige, preisgiinstige  fixfertige Galactina Babymahlzeiten -

Lasset uns aufsehen auf Jesus, den Anf'zing€:
und Vollender des Glaubens. Hebrier 127

Anfang und Vollendung liegen nicht in u™
serer Hand. Dass wir zum Glauben komme
ist ein Geschenk Gottes. Wenn wir «am Ende’
unseres Lebens und der Welt einmal bewah’
und begnadigt vor Gott stehen werden, Wil
das auch nicht unser Verdienst sein. Dazwische®
aber liegt der «Kampfplatz unseres Lebens’
(im vorhergehenden Vers wird das Leben d€
Christen mit einem Wettlauf verglichen). Hi€’
ist vieles in unsere Hand gelegt: wir konne”
uns so oder anders entscheiden, wir haben dif
Moglichkeit, alles schlitteln zu lassen oder ur
wirklich einzusetzen, wir kénnen uns miihe?
um rechte Beziehungen zu unseren Mitmensche?
(«so viel an euch ist, haltet mit allen Mensche”
Frieden»). Es ist ein Unterschied zwischen €
nem vom Glauben her zielgerichteten und €"
nem verplimperten Leben. Aber eben: das alléf
ist weder Anfang noch Ende, denn beides steh!
nicht bei uns, und es ist noch mehr zu sagen’
auch der dazwischenliegende Wettkampf ist nu’
zu bestehen im Aufblick, in der Hinwendunf
zu dem Anfinger und Vollender, Jesus Christu®

SCHWEIZ. HEBAMMENVERBAND

Offizielle Adressen

Zentralprasidentin : Frl. Thérése Scuri
2012 Auvernier NE, Tel. (038) 8 22 04, zur Ze'
in 2400 Le Locle, Maternité, Tel. (039) 511 5¢
Zentralkassierin : Mme. A.Bonhote
Beaux-Arts 28, 2000 Neuchatel
Tel. (038) 53022
Fiirsorgefonds-Prisidentin : Sr. Elisabeth Griitte’
Schwarztorstr. 3, 3000 Bern, Tel. (031) 45 09 4¢

Lentralvorstand

Eintritte
Sektion Tessin
Gniocchi-Troglia Ines, geb. 1912, Bellinzon?
Der Zentralvorstand bittet alle Sektionsprasi
dentinnen bei Neueintritten den Einzahlungs
schein auf der Riickseite korrekt auszufiillen

70



	Ursachen und Therapiemöglichkeiten der habituellen Aborte

