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Redaktion
Vorstand der DGGEF

Führt eine Septumresektion 
zur Verbesserung der 
Fertilität?
Hintergrund

Ein Uterusseptum ist mit ei-
ner Prävalenz von 0.2–2.3 % die 
häufigste uterine Fehlbildung in 
Frauen im reproduktionsfähigem 
Alter [1, 2]. Diese Gebärmutter-
anomalie birgt ein erhöhtes Risi-
ko für Subfertilität, Fehlgeburten, 
Frühgeburten und fetale Missbil-
dungen [3]. Bis heute scheint je-
doch ungeklärt zu sein, welche 
biologischen Mechanismen da-
für verantwortlich sind, dass ein 
septierter Uterus die genannten 
Folgen hat und die Fruchtbar-
keit der Frauen demzufolge stark 
herabsetzt ist. Ein Unterschied 

scheint eine niedrige Expressi-
on von HOXA10-Genen und 
 VEGF- Rezeptorgenen sowie eine 
niedrige Anzahl an Drüsen- und 
Ziliarzellen zu sein [4]. 

Die momentane Studienlage 
weist darauf hin, dass eine hyste-
roskopische Durchtrennung des 
Septums die aufgezählten Risi-
ken reduziere und zu einer ge-
steigerten Fertilität führe. Aller-
dings muss festgehalten werden, 
dass die Evidenz für diesen Rück-
schluss relativ schwach zu sein 
scheint [5]. Die  AWMF- Leitlinie 
zu habituellen Aborten emp-
fiehlt die Septumresektion ähn-
lich wie die  US- amerikanische 

Gesellschaft  ASRM, während 
die  ESHRE,  NICE und  RCOG 
Leitlinien eher keine oder nur 
eingeschränkt die hysteroskopi-
sche Entfernung des Septums als 
nützlich ansieht [6, 7, 8]. In den 
Fachgesellschaften herrscht Kon-
sens darüber, dass weitere Studi-
en dringend notwendig sind, um 
evidenzbasiert entscheiden zu 
können, ob Septumdissektionen 
sinnvoll sind. 

Eine aktuelle Publikation von 
Rikken et  al.(2020 [9]) stellten 
nun Daten in einer international 
angelegten, multizentrischen, 
retrospektiven Kohortenstudie 
vor. In dieser Publikation konn-
te gezeigt werden, dass eine 
Entfernung des Septums nicht 
zu einer gesteigerten Fertilität 
führt. In die Studie eingeschlos-
sen wurden hierfür in 21 Zen-
tren in den Niederlanden, den 
Vereinigten Staaten und Groß-

britannien 257 Frauen mit Ute-
russeptum.

Bei mehr als der Hälfte der 
Frauen konnte in dieser Studie 
im Beobachtungszeitraum eine 
Spontangeburt beobachtet wer-
den. Interessanterweise führte 
eine Entfernung des Septums je-
doch nicht zu einer gesteigerten 
Fertilität: weder die Wahrschein-
lichkeit einer Lebendgeburt noch 
die Wahrscheinlichkeit für Früh- 
und Fehlgeburten stieg durch 
den Eingriff. Die Lebendgebur-
tenrate bei Frauen mit Septum-
durchtrennung lag bei 53 %, ohne 
Entfernung hingegen bei 71,7 % 
(„expectant management“). Die 
Wahrscheinlichkeit einer Spon-
tangeburt innerhalb eines Jahres 
lag bei 21,2 % in Frauen mit Sep-
tumdurchtrennung und 37,1 % 
in Frauen ohne Entfernung des 
Septums. Lediglich die Wahr-
scheinlichkeit für das Auftre-
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Mitteilung der  DGGEF e. V.
Am 31.  Oktober 2020 fand die 
diesjährige Mitgliederversamm-
lung der  DGGEF e. V. als On-
line-Webinar statt. Turnusgemäß 
standen die Vorstandswahlen so-
wie die Wahl der Revisoren auf 
dem Programm.

Da die  DGGEF sich junge 
Kollegen*innen für die Mitar-
beit im Vorstand wünschte, freu-
te man sich sehr über die Bewer-
bungen von Frau  PD Dr. med. 
Bettina Böttcher, Innsbruck und 
Herrn  PD Dr. med. Alexander 
Freis, Jena.

Der Vorstand wurde für die 
nächste Amtsperiode wie folgt 
gewählt:
 5 Prof. Dr. med. Ludwig Kiesel, 
Münster, Präsident
 5 Prof. Dr. med. Thomas Stro-
witzki, Heidelberg, Vizeprä-
sident
 5 Prof. Dr. med. Nicole Sänger, 
Bonn, Schatzmeisterin
 5 Priv.-Doz. Dr. rer. nat. Ve-
rena Nordhoff, Münster, 
Schriftführerin
 5 Priv. Doz. Dr. med. Bettina 
Böttcher, Innsbruck
 5 Priv. Doz. Dr. med. Alexan-
der Freis, Jena
 5 Prof. Dr. med. Matthias Ko-
rell, Neuss

Frau Prof. Dr. med. Bettina Toth, 
Innsbruck und Herr Prof. Dr. 
Dr. med. habil Wolfgang Wür-
fel, München, traten auf eigenen 
Wunsch aus dem Vorstand zu-
rück. 

Auch das Amt der 
Revisoren*innen wurde neu 
besetzt. Frau Dr. Petra Frank-
Herrmann und Frau Dr. Sabine 
Rösner wollten ihre Amtszeit 
nicht verlängern und gaben ihr 
Amt ab. Neu gewählt wurden 
Herr Prof. Dr. Martin Götte, 
Münster und Herr Dr. Suat Parta, 
Heidelberg.

Wir danken Frau Prof. Toth 
und Herrn Prof. Würfel sowie 
den beiden Revisorinnen sehr 
herzlich für ihren langjährigen 
großartigen Einsatz und Enga-
gement und hoffen, dass sie der 
 DGGEF e. V. weiterhin verbun-
den bleiben!

Für Fragen und Informationen 
wenden Sie sich bitte an:
Geschäftsstelle  DGGEF e. V.
Anne Becker, c/ o SoftconsuLt
Weißdornweg 17, D-35041 Mar-
burg
Tel.: +49 (0) 6420 93444
info@dggef.de
www.dggef.de

ten fetaler Missbildungen konn-
te durch die Septumsentfernung 
gesenkt werden [9]. 

Kommentar 

Diese Studie in einem namhaf-
ten Journal veranlassten mehre-
re Autoren umgehend dazu, sie 
stark zu kritisieren [10, 11, 12].

In der kritischen Auseinan-
dersetzung mit der Methodik 
der Studie fällt auf, dass Stärken 
der Studie die multizentrische, 
weltweite Durchführung der Ko-
hortenstudie, die große Anzahl 
an untersuchten Frauen und der 
lange Follow-Up Zeitraum sind. 
Zudem werden anders als in an-
deren Studien zum Thema Ute-
russeptum in dieser Studie Con-
founder herausgerechnet und 
die Daten darauf bezogen ange-
glichen. 

Allerdings muss auch fest-
gehalten werden, dass Obser-
vationsstudien wie die betrach-
tete gegenüber randomisiert 
kontrollierten Studien an Stär-
ke verlieren. Auch die geringe 
durchschnittlichen Anzahl der 
jährlichen Septumresektionen 
(weniger als 1 pro Jahr und Zen-
trum) ist auffällig. Hinzukommt, 
dass sich die Klassifikation zur 
Erfassung eines Uterusseptum in 
den Jahren zwischen 1981 und 
2018, dem Beobachtungszeit der 
Studie, sichtlich verändert haben 
und noch heute keine einheitli-
che Definition vorliegt, die es er-
lauben würde, nach einheitlichen 
Maßstäben betroffene Frauen in 
die Studie zu inkludieren. Zu-
sätzlich erlaubt die retrospektive 
Datenerfassung keine Aussage 
über die Einzelheiten der chirur-
gischen Therapie und genauen 
Anatomie der einzelnen Frauen. 

Zusammenfassend ist festzu-
halten, dass die Empfehlungen 
zur hysteroskopischen Septum-
dissektion über die letzten Jahre 
auf Daten mit geringer Evidenz 
beruhten. Nach den Daten von 
Rikken et  al. (2020 [9]) konnte 
kein klarer Vorteil einer Septum-
resektion gezeigt werden. Es be-
steht kein eindeutiger Konsens in 
der Fachwelt, ob die Fertilität der 
Frauen mit einem Uterusseptum 

durch den Eingriff signifikant 
verbessert wird. Die Durchfüh-
rung weiterer randomisiert kon-
trollierter Studien ist demnach 
dringend erforderlich. Mit Span-
nung wird daher zu dieser The-
matik die Veröffentlichung der 
Daten eines  RCT des Nether-
lands Trial Registers erwartet.
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