
HAT DIE ART DER ENTBINDUNG EINEN EINFLUSS AUF DIE SPÄTERE ERFOLGSRATE
EINER ART?

HINTERGRUND

An der Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe der UniversitätAmsterdam wurde eine retrospektive Studie durchgeführt,
welche den Einfluss einer vorangegangenen Sectio auf die Lebendgeburtenrate (LGR) nach einer assistierten
reproduktionsmedizinischen Behandlung (ART) im Zeitraum 2006-2016 analysierte (1). Insgesamt wurden n=1317
Frauen rekrutiert, davon hatten n=334 eine vorangegangene Sectio und n=983 eine vaginale Geburt. Die hormonelle
Stimulation erfolgte entweder im Agonisten- oder Antagonistenprotokoll. Die Lutealphase wurde mit 600 mg
Progesteron vaginal unterstützt und der Embryotransfer erfolgte an Tag 3.

Die LGR in der Sectio-Gruppe war signifikant geringer im Vergleich zu Frauen im Zustand nach vaginaler Entbindung
(15,9% (51/320) versus 23,3% (219/914) (OR 0,63 95% CI 0,45-0,87)). Ebenso gab es signifikante Unterschiede in der
Rate der fortlaufenden Schwangerschaften, der klinischen Schwangerschaftsraten und der biochemischen
Schwangerschaften (20,1% versus 28,1%; 25,7 versus 33,8%; 36,2 versus 45,5%).

Aufgrund des retrospektiven Designs ist die Aussagekraft der Studie eingeschränkt, ebenso fehlten bei 56 Fällen die
Daten zur Entbindung.

Die Autoren schlussfolgern, dass die geringere Schwangerschaftsrate pro Embryotransfer auf eine gestörte
Implantation nach Sectio hinweist. Inwieweit eine Nischenbildung in der Sectionarbe eine Rolle spielte, wurde allerdings
nicht untersucht. Ebenso wurde nicht analysiert, inwieweit die Sectiotechnik (einschließlich Naht, Schnittführung und
ggf. Curettage) einen Einfluss hatte.

KOMMENTAR

Die Sectiorate steigt nicht nur in Deutschland, sondern weltweit kontinuierlich an, was vielfältige Ursachen hat. Gemäß
des Instituts für Qualitätssicherung und Transparenz (IQTiG) in Deutschland betrug die Sectiorate 2017 32% aller
Geburten (43% primäre Sectiorate, 49% sekundär, Rest nicht näher bezeichnet) (2). Neben den bekannten
Risikofaktoren einer Sectio wie Infektionen, postpartale Blutungen oder Wundheilungsstörungen müssen auch Folgen
für eine erneute Schwangerschaft wie Sectionarbendehiszenz, Plazentationsstörung oder Uterusruptur bedacht
werden (1).

Zusätzlich zu der angeführten Studie zeigte auch eine im Dezember 2019 veröffentlichte Arbeit einer weiteren
Amsterdamer Gruppe die gleichen Ergebnisse. Dabei wurde ebenso im Rahmen einer retrospektiven Arbeit (2005-
2016) bei n=112 Frauen im Z.n. Sectio und n=418 nach vaginaler Entbindung die LGR nach ART untersucht und ergab
signifikante Unterschiede (13% nach Sectio versus 19% nach vaginaler Geburt) (3).

Einige Studien zeigten ebenso eine Abnahme der Fertilität nach Sectio mit einer geringeren Schwangerschaftsrate und
einem längeren Zeitintervall bis zum Eintritt einer (erneuten) Schwangerschaft im Vergleich zur vaginalen Entbindung
(4-6). Pathophysiologisch wird eine gestörte Implantation aufgrund der Änderungen des „uterine environment“
angesichts der Sectionarbe diskutiert.

Insbesondere Patientinnen nach einer ART sind oft sehr ängstlich während der Schwangerschaft und entscheiden sich
eher für eine primäre Sectio. Vor dem Hintergrund der aktuellen Studien sollten wir insbesondere diese Frauen
ermutigen, auch hinsichtlich der Erfolgschancen für eine erneute Schwangerschaft, eine vaginale Entbindung
anzustreben.
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