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Die Cochrane Collaboration, benannt
nach dem kritischen englischen Arzt
und Epidemiologen Archie Cochrane,
hat sich zur Aufgabe gestellt, bestimmte
Fragen systematisch zu bearbeiten.
Systematisch heißt, daß alle Studien,
nicht nur die in den Top-Journals pu-
blizierten, zu einem bestimmten The-
ma gesucht und auf ihre methodische
Qualität geprüft werden. Aus den Stu-
dien, die gewisse methodische Quali-
tätskriterien erfüllen, werden die be-
nötigten Daten extrahiert und in einer
Metaanalyse nochmals ausgewertet.
Die Metaanalyse ist im strengen Wort-
sinn ein komplexes statistisches Ver-
fahren, mit dem Resultate aus mehre-
ren Studien zusammengefaßt werden.
Der entscheidende Vorteil eines „syste-
matischen Reviews“ im Vergleich zu
einer sogenannten „Übersichtsarbeit“
ist die möglichst umfassende Berück-
sichtigung der Literatur zu dieser Frage.
Übersichtsarbeiten kranken mitunter
an dem Problem, daß die Autoren
selektiv die Arbeiten zitieren, die ihre
Meinung bestätigen und diejenigen,
die ihre Ansicht in Frage stellen, ent-
weder nicht finden oder nicht zitieren.

In der Cochrane Library sind in der
Zwischenzeit ca. 500 vollständige
systematische Reviews gespeichert.
Diese „Bibliothek“ ist als CD-ROM
erhältlich und im Internet abrufbar.

WER ODER WAS IST DIE
COCHRANE COLLABORATION?
Die Cochrane Library wird von der
Cochrane Collaboration, einem welt-
weiten Netzwerk von ca. 5000 Exper-
ten unterschiedlicher Fachrichtungen
in der Gesundheitsversorgung, unter
großem Aufwand an Zeit und Fachwis-
sen erstellt. Sie ist eine internationale
Non-profit-Organisation, die es sich
zum Ziel gesetzt hat, qualitativ hoch-
wertige Informationen für medizinische
Entscheidungen zu erstellen und zu
verbreiten. In Zusammenarbeit mit
dem deutschen Cochrane Zentrum in
Freiburg im Breisgau werden wöchent-
lich eine oder mehrere Zusammen-
fassungen dieser Reviews abgedruckt.

Das Ziel der Cochrane Collaboration
ist durch Evaluieren der publizierten

medizinischen Literatur die tatsächliche
Wirksamkeit von Therapien und Maß-
nahmen der Gesundheitsfürsorge her-
auszufinden. Die wissenschaftlichen
Beiräte (Reviewgroups) im Rahmen der
Cochrane Collaboration bewerten zu
allen medizinischen Themen weltweit
das vorhandene medizinische Wissen.

CHIRURGISCHE INTERVENTION BEI
KINDERWUNSCHPATIENTINNEN

Seit der Einführung der IVF wurde im-
mer wieder die Rolle der chirurgischen
Intervention mit dem Ziel der Rück-
gewinnung der natürlichen Fertilität
diskutiert. Es gibt zahlreiche Methoden
der Fertilitäts- bzw. Infertilitäts-Chirur-
gie (IC), welche in vielen Staaten mehr
oder weniger praktiziert werden. Die
meisten uns zur Verfügung stehenden
Daten kommen aber aus unkontrollier-
ten Studien und spiegeln oft die per-
sönliche Meinung der Autoren wieder.

In dieser Arbeit werden Metaanalysen
der Cochrane Collaboration vorgestellt,
welche es ermöglichen, sichere Antwor-
ten auf immer wieder gestellte Fragen
zu erlangen. Es soll evaluiert werden,
inwieweit chirurgische Techniken (IC)
zur Refertilisierung bei Frauen mit uner-
fülltem Kinderwunsch beitragen können.

Die Subfertilitäts-Gruppe der Cochrane
Gesellschaft hat sich hierbei zum Ziel
gesetzt, chirurgische Interventionen wie

� Adhäsiolyse,
� Salpingotomie,
� Eröffnung der proximalen Tuben und
� Rückoperationen bei verschlossenen

Tuben

auf ihre Sinnhaftigkeit zu überprüfen.

Zuerst mußten relevante Studien iden-
tifiziert werden. Die dazu angenom-
menen Studien waren einerseits rando-
misierte, kontrollierte Studien, welche
sich mit chirurgischen Methoden zur
Refertilisierung beschäftigten. Aber
auch nicht randomisierte Studien wur-
den herangezogen. Einige Themen
konnten so isoliert und anschließend
beantwortet werden.

� Die Rolle der Infertilitätschirurgie
(IC) gegenüber keiner Therapie

� Die Rolle der IC gegenüber alterna-
tiven Methoden

� Die Rolle von Vergrößerungsgläsern
bei IC-Methoden

� Die Rolle des CO2-Lasers in der IC
� Die Rolle der Laparoskopie in der IC

Folgende Aussagen können zusammen-
fassend als wahr angesehen werden:

� Der Gebrauch von CO2-Lasern bringt
keinen Vorteil gegenüber anderen
Techniken der IC.

� Der Gebrauch von Vorsatzlinsen
versus Operationsmikroskopen
bringt keinen Vorteil in bezug auf
die Schwangerschaftsrate.

� Vergrößerungsvorsätze, egal ob
Linsen oder Mikroskope, erhöhen
die Schwangerschaftsrate bei IC.

� Die Beseitigung von Adhäsionen
bringt eine Erhöhung der Schwan-
gerschaftsrate.

� Laparoskopische Techniken der
Salpingostomie haben Nachteile
gegenüber offenen Techniken.

� Laparoskopische Adhäsiolyse ist der
offenen mikrochirurgischen Adhä-
siolyse ebenbürtig.

DISKUSSION

Becken-chirurgische Eingriffe ziehen
Adhäsionen „de novo“ nach sich. Die
Rolle der Becken- und/oder Tuben-
Chirurgie wurde durch die Einführung
der ART deutlich zurückgedrängt. Nur
noch ein ausgewähltes Kollektiv an
Patientinnen profitiert von früher oft
angewandten IC-Techniken. Andere
Formen der IC, wie die Behandlung
der Endometriosis genitalis externa,
aber auch Myomenukleation sind wei-
terhin von essentieller Wichtigkeit zur
Behandlung von Kinderwunschpatien-
tinnen.

Da die Schwangerschaftsrate parallel
mit dem Schweregrad von periad-
nexalen Adhäsionen und Becken-
verwachsungen abnimmt, wird die
Sanierung dieser eine ernste chirurgi-
sche Herausforderung bleiben und
weiterhin einen wichtigen Stellenwert
bei der Behandlung von Kinderwunsch-
patientinnen haben.

Vorbeugende Maßnahmen zur Verhü-
tung von Adhäsionen werden seit Jah-
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ren propagiert. Eine Vielzahl von Sub-
stanzen wurde in experimentellen
Tierstudien ausprobiert. Zahlreiche
Substanzen wurden für den intraopera-
tiven Gebrauch am Menschen frei-
gegeben. Oft wurde behauptet, daß
Steroide und Antihistamininka fibrino-
lytische Wirkungen haben und daher
die Wundheilung ohne Adhäsionen
begünstigen.

Eine Metaanalyse der Cochrane Colla-
boration sollte herausfinden, ob und
welche Substanzen, die als Adhäsions-
prophylaxe nach Becken-chirurgischen
Eingriffen benutzt werden, zu einer
Verringerung der Ausdehnung der
postoperativen Adhäsionen führen. Die
Resultate: Bei keinem der eingesetzten
Mittel war eine Verbesserung der
Schwangerschaftsrate zu beobachten.
Dextrane führen zu keiner Verringerung
der Ausdehnung der postoperativen
Adhäsionen. Einzig durch den Einsatz
von Steroiden konnte eine minimale
Verringerung der Ausdehnung von
Adhäsionen beobachtet werden. Die
routinemäßige Verabreichung von
Substanzen wie Dextranen oder Ste-
roiden nach operativen Pelviskopien
ist daher nicht gerechtfertigt, da es zu
keiner Verringerung von Adhäsionen
kommt.

Salpingektomie bei Hydrosalpinx und
nachfolgende IVF

Zahlreiche randomisierte Studien haben
seit 1994 eine verminderte Schwanger-
schaftsrate bei bekannter Hydrosalpinx
gezeigt. Retrospektive Metaanalysen
haben gezeigt, daß die Schwanger-
schaftsrate bei bekannter Hydrosalpinx
um ca. 50 % reduziert ist. Des weiteren
wurde eine doppelt so hohe Spontan-
abortrate bei bekannter HS beschrie-
ben. Die gängigsten Theorien, dieses
Phänomen zu erklären, berufen sich
auf potentielle embryotoxische Sub-

stanzen, welche in der Hydrosalpinx
gefunden werden können. Diese Studi-
en konnten aber nur im Tierversuch
nachvollzogen werden. Ein Beweis an
menschlichen Embryonen ist bisher
nicht geglückt. Es wird vermutet, daß
der flüssige Inhalt der HS einen schäd-
lichen Effekt auf das Endometrium hat.

Die Salpingektomie wird seit langem
als „State of the art“ beschrieben, aber
auch die transvaginale Aspiration der
Flüssigkeit aus der Hydrosalpinx wird
praktiziert. Einige Zentren versuchen,
die Hydrosalpinx durch Salpingostomie
zu versorgen.

Die Ergebnisse, welche letztes Jahr im
Departement of Obstetrics and
Gynecology, Sahlgrenska University
Hospital, Göteborg, Schweden, bei
einer erstmals prospektiven Studie
gefunden wurden, sprechen für sich.
Bei Berechnung der Baby-take-home-
rate (BTHR) auf kumulativer Basis zeigt
sich nach Salpingektomie eine Steige-
rung um 75 %, in der Subgruppe jener
Patientinnen mit beidseitiger HS sogar
um 100 %. Eine weitere Subgruppe
waren Patientinnen, bei welchen die
HS bereits im Ultraschall sichtbar war.
Diese Patientinnen profitierten beson-
ders von der Salpingektomie. Es konnte
eine dreifach höhere BTHR bei ein-
seitiger HS und eine achtfach höhere
BTHR bei Patientinnen mit im Ultra-
schall sichtbarer HS durch die Salping-
ektomie und nachfolgende IVF erzielt
werden.

Durch diese RCT konnte nun endgültig
der Beweis erbracht werden, daß die
Salpingektomie bei bekannter HS eine
massive Verbesserung der SS-Rate bei
nachfolgender IVF mit sich bringt. Die
Zurückhaltung, welche in vielen Klini-
ken in bezug auf die Salpingektomie
geübt wird, ist aufgrund dieser Daten
unberechtigt. Vielmehr sollte jede Frau

auf die massiv verbesserten Chancen,
schwanger zu werden, vor der Opera-
tion aufmerksam gemacht werden. Es
ist sicherlich verständlich, wenn eine
Patientin der Salpingektomie reserviert
gegenüber steht, da sie ja durch die
Salpingektomie ihrer – wenn auch nur
minimal bestehenden – natürlichen
Fähigkeit, ein Kind zu empfangen und
eine Schwangerschaft auszutragen,
beraubt wird. Der Wunsch der Patien-
tin nach Selbstbestimmung darf jedoch
niemals außer Acht gelassen werden.
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