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Habituelle Aborte - wiederholte Fehlgeburten

Diagnose

Man geht davon aus, dass ca. 10-15 % aller Schwanger-
schaften als spontane klinische Aborte enden. Die tatsachli-
che Zahl dirfte sogar noch deutlich héher sein, denn Friih-
aborte werden in vielen Fallen gar nicht als solche erkannt.

Kommt es in der gleichen Partnerschaft zu drei oder mehr
aufeinander folgende Fehlgeburten vor der 20. Schwanger-
schaftswoche, dann spricht man von habituellen Aborten.

Pravalenz

Die Pravalenz habitueller Aborte liegt bei ca. 1 %. Je nach An-
zahldervorausgegangenen Fehlgeburten (ein, zwei, drei oder
mehr) liegt das Wiederholungsrisiko fiir eine Fehlgeburt bei
16 %, 25 %, 45 % bzw. 54 %.

Ursachen habitueller Aborte

Zu den potenziellen Ursachen zdhlen genetische, endokrine
und anatomische Veranderungen. Dariber hinaus kommen
Infektionen und Autoimmunerkrankungen als Ursachen in
Frage.

Uterine Fehlbildungen

Uterine Ursachen, wie zum Beispiel der Uterus septus oder
Adhasionen nach Abrasio uteri, sind in 20 % der Falle habi-
tueller Abortneigung zu erkennen.

Diagnostisch und gleichzeitig auch therapeutisch wird eine
Hysteroskopie empfohlen, um sowohl die Auspragung der
vorliegenden Veranderung zu erfassen als auch im Idealfall
gleichzeitig eine hysteroskopische Resektion des Septums
bzw. der vorliegenden Adhasionen vorzunehmen.

Genetische Faktoren

Bei Paaren mit habituellen Aborten lassen sich in 3-5 %
der Falle bei einem der Partner Auffalligkeiten im Karyotyp
nachweisen.

Die aktuelle Leitlinie zur Diagnostik und Therapie habitu-
eller Aborte empfiehlt daher die genetische Untersuchung
beider Partner. Alternativ dazu kann im Falle des Abortes
mit nachfolgender Abrasio auch eine genetische Analyse des
Abradats erfolgen, um genetische Auffalligkeiten zu identi-
fizieren.

Infektionen

Es gibt keine Hinweise darauf, dass ein kausaler Zusam-
menhang zwischen habitueller Abortneigung und genitalen
Infektionen besteht.

Aus diesem Grund wird bei asymptomatischen Patientinnen
kein spezifisches Infektionsscreening empfohlen.

Unabhangig von der habituellen Abortneigung soll bei Frau-
en mit unerfilltem Kinderwunsch die Immunitat gegeniber
Varizellen, Toxoplasmose und Rateln tUberprift werden.

Antiphospholipidsyndrom (APS)

Der Zusammenhang zwischen habituellen Aborten und dem
Vorliegen eines Antiphospholipidsyndroms ist vielfach be-
legt. Somit gehdrt der Ausschluss bzw. Nachweis des APS
zur Basisdiagnostik bei habituellen Aborten.

Zur Diagnosestellung werden klinische Parameter und
Laboranalytik herangezogen. Labordiagnostisch sollte auf
Lupus-Antikoagulans, Anticardiolipin-Antikorper und die
IsotypenIgG undIgM-Antikorper gegen beta-2-Glykoproteinl|
(B2GPI) untersucht werden. Wegen der ausgepragten spon-
tanen Fluktuation der Parameter soll die Untersuchung im
Abstand von 12 Wochen wiederholt werden. Bei Bestatigung
der auffalligen Laborwerte kann dann die Diagnose als ge-
sichert angenommen werden.

In diesen Fallen wird die Therapie mit 100 mg Acetylsalicyl-
saure (ASS) sowie zusétzlich niedermolekularem Heparin
(z. B. Enoxaparin, Clexane 40 oder Dalteparin bzw. Fragmin
P forte) empfohlen.

Ist die Diagnose Antiphospholipidsyndrom einmal gestellt,
sollte auch eine ANA-Differenzierung folgen, denn plazenta-
gangige Antikdrper (SSA/SSB] kénnen mit zusatzlichen
Komplikationen fur das Neugeborene assoziiert sein.

Thrombophilie

Das Vorliegen einer Thrombophilie wird nicht als ursachlich
fur habituelle Aborte angesehen.

Falls es jedoch anamnestische Hinweise auf ein bei der Pati-
entin erhohtes Thromboserisiko gibt, so sollte dieses Risiko
durch gezielte Diagnostik abgekléart werden (Antithrombin-,
Protein C- und Protein S-Mangel, Faktor V-Leiden und Pro-
thrombin-Genmutation).
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Bei auffalligen Befunden soll dann zum Schutz der werden-
den Mutter im Falle einer Schwangerschaft Uber die syste-
mische Antikoagulation diskutiert werden. Eine Veranderung
des individuell bestehenden Abortrisikos bzw. des Risikos
fur einen wiederholten Abort ergibt sich daraus nicht.

Hinweise zur Praanalytik

e Die Laboranalyse hereditarer Thromboserisikofaktoren
erfordert 2-3 x 3 ml Citratblut, 1 x Vollblut, nicht abzen-
trifugiert, nicht gekiihlt, moglichst taggleich eingesendet.

e Ein kleines Blutbild = auch zum Ausschluss einer Ana-
mie oder Hamoglobinopathie sowie einer essenziellen
Thrombozythamie als maoglicher, seltener Risikofaktor
fur habituelle Aborte - erfordert 1 x EDTA-Blut.

Endokrine Ursachen

Die aktuelle Leitlinie zu habituellen Aborten empfiehlt zur
endokrinologischen Abklarung die Bestimmung von TSH
zum Ausschluss einer Schilddrisenfunktionsstérung. Bei
auffalligem Befund sollen dann anschlieend die freien
Schildddriisenhormone (fT3; fT4) sowie die Schilddriisenan-
tikorper TPO bzw. TRAK untersucht werden.

Ebenso wird in der Leitlinie der Ausschluss bzw. Nachweis
eines PCOS empfohlen, da es eine Assoziation zwischen Ab-
ortneigung und PCOS gibt. Labormedizinisch sollten hierzu
die folgenden Parameter analysiert werden: Estradiol, LH,
FSH, Prolaktin, DHEAS, Androstendion, Testosteron und
SHBG.

Bei Nachweis eines PCOS wird dann entsprechend weiter-
fihrende Diagnostik (75 g OGTT) empfohlen.

Sinnvolle Laboranalytik bei habituellen Aborten

Endokrinologie

Ostradiol, LH, FSH, Prolaktin

Testosteron, SHBG, Androstendion, DHEAS
Cortisol ggf. 17-OH-Progesteron

TSH, fT3, fT4, TPO ggf. TRAK

Antiphospholipidsyndrom

e Anti-Cardiolipin-Ak (IgM, 1gG)

e Anti-B2-Glykoprotein-1-Ak (IgM, IgG)

e  Lupus Antikoagulans

Thrombophilie

e Antithrombin; Protein C/S; Faktor V-Leiden;
Prothrombinmutation

Genetik

e Chromosomenanalyse beider Partner oder aus dem
Abortmaterial
e bei Auffalligkeiten: Zytogenetik

Anforderungsschein Kinderwunsch

Wir haben speziell fiir die Fragestellung unerfiillter Kinder-
wunsch einen Anforderungsschein erstellt.

Sie finden den Schein auf unser Webseite:
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