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Ist die klassische
Mikrochirurgie in Zeiten
der Endoskopie und der

assistierten Reproduktion
noch sinnvoll?

S. Schmidt

 I
n den letzten Jahrzehnten haben sich
im Rahmen der Reproduktionsmedizin
die Maßnahmen der assistierten Repro-
duktion IVF und ICSI weiterentwik-
kelt. Darüber hinaus wurden mit dem

Ziel der minimal invasiven Chirurgie die
endoskopischen Verfahren weiter entwik-
kelt [1–4]. Während unter dem Gesichts-
punkt des zunehmenden Erfolges dieser
Verfahren vielerorts die klassische Mikro-
chirurgie im Sinne von Prof. Swolin mit
Eröffnung des Bauchraumes verlassen wur-
de, zeigen neuere Studien, daß bei strenge-
rer Indikationsstellung dieses Verfahren
der Elektromikrochirurgie möglicherweise
einen neuen Stellenwert erhält [5, 6].

Die historische Bedeutung der Elektro-
mikrochirurgie nach Swolin ist unbestrit-
ten [7]. Mit dem Einsatz der Swolin-Verfah-
ren im Sinne eines blutarmen Operierens
mit einer besonders schonenden Verfah-
rensweise bezüglich der Gewebebehand-
lung sowie einer Dauerspülung konnten
die Ergebnisse der Chirurgie im Rahmen
der Infertilitätsbehandlung erstmals deut-
lich verbessert werden [5] (Tab. 1).

Darüber hinaus konnten durch Einsatz
von Operationsmikroskopen zur 20–80fa-
chen Vergrößerung des Operationsfeldes
sowie durch die Evaluation von Mikro-
nähten, insbesondere durch die Arbeits-
gruppe von Hepp, die Operationsergebnisse
weiter verbessert werden [7, 8].

Wie in Tabelle 1 dargestellt, wurde somit
das Instrumentarium der klassischen Mikro-
chirurgie unter Einschluß eines Opera-
tionsmikroskops, einer monopolaren Mikro-
nadel, einer schützenden Swolin-Membran
sowie von Swolin-Glas bzw. Teflonstäben
und schließlich von Instrumenten zur
Dauerspülung eine zwar sehr aufwendige,
aber effektive Modalität zur Behandlung
von Patientinnen geschaffen, bei denen
aufgrund der vorliegenden anatomischen
Verhältnisse eine Schwangerschaft nicht
eingetreten war.

Obwohl die Mikrochirurgie im Gegensatz
zur modernen assistierten Reproduktion
die Empfängnisfähigkeit nicht nur für ei-
nen Zyklus, sondern auf Dauer sichern soll,
so fand sich doch bei einer Anzahl von
Verwachsungsbäuchen eine relativ niedrige
Aussicht auf eine erfolgreiche Schwanger-
schaft [9]. Zweifelsfrei liegen jedoch die Er-
gebnisse hinsichtlich der Refertilisierung
bei Zustand nach Sterilisation bei diesen
Patientinnen mit – je nach Verfahrensweise
– etwa im Falle der Clip-Sterilisation in der
Nähe von 90 % und somit deutlich günsti-
ger als die Verfahren der assistierten Repro-
duktion [6] (Abb. 1).

Darüber hinaus ist festzustellen, daß in
diesen Fällen das Verfahren der laparosko-
pischen Tubenanastomose nach wie vor
vergleichsweise weniger erfolgreich ist [4].
Die Frage, ob bei Vorliegen von Verwach-
sungen im Rahmen postentzündlicher Ver-
änderung oder der Endometriose ein Vor-
gehen im Sinne der klassischen Mikro-
chirurgie gerechtfertigt ist, wurde insbe-
sondere unter dem Gesichtspunkt einer er-

Tabelle 1: Das Verfahren der Elektromikrochirur-
gie nach Swolin ist gekennzeichnet durch vorsich-
tigen Umgang mit dem Gewebe und Einsatz einer
Dauerspülung zur Vermeidung von Adhäsionen.
Das Instrumentarium nach Swolin sollte unter
Vergrößerung durch ein OP-Mikroskop eingesetzt
werden.

Operation

Blutarmes Operieren Swolin
Gentle Tissue Handling Winston
Rinsing Scheidel
Vergrößerung Gomel
Mikronähte Hepp

Instrumentarium

Op-Mikroskop
Monopolare Nadel
Swolin-Membran
Swolin-Stab
Dauerspülung
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höhten Extrauteringraviditätsrate sowie
der vergleichsweise niedrigen Erfolgsrate
nach klassischer Mikrochirurgie diskutiert
[10]. Unter der Voraussetzung, daß die
Elektromikrochirurgie mit Laparotomie in
solchen Fällen als adäquate Methode ange-
sehen werden kann, bei der das Ergebnis
im Vergleich zur assistierten Reproduktion
um mehr als die Hälfte der Fälle verbessert
wird, wurden insbesondere die diagnosti-
schen Instrumente für die präoperative
Evaluation verbessert [3, 10, 11].

In diesem Zusammenhang ist insbeson-
dere die Tuboskopie nach Brosens und die
Falloposkopie erwähnenswert, bei der erst-
malig auch eine Untersuchung der isthmi-
schen Anteile der Tubenlumina ermöglicht
wird (Abb. 2) [3, 10, 12]. Es handelt sich
hierbei um Katheter, die durch transvagi-
nale Sondierung in den isthmischen Anteil
ohne erhebliche Scherkräfte vorgeschoben
werden können. Dies gelingt durch linear
evertierende Vorgehensweise im Rahmen
des Imagyn-Systems (Abb. 1) [1, 10]. Eine
Charakterisierung des Tubenlumens durch
Festlegung der Schleimhautstruktur sowie
der Gefäßdichte und der Wanddynamik er-
möglicht im Sinne eines modifizierten
Kerin-Score eine exakte Festlegung der intra-
tubaren Verhältnisse (Abb. 3) [10, 13].

In einem von uns untersuchten Kollektiv
von Patientinnen, die zur Mikrochirurgie
vorgestellt wurden, zeigte sich, daß in der
Mehrzahl der Fälle ein- oder doppelseitige
Veränderungen der intratubaren Verhält-
nisse vorlagen [12]. Wir haben in diesem
Zusammenhang die Frage beantworten
können, ob durch Einbeziehung dieses Ge-
sichtspunktes die Gruppe der Patientinnen,
welche insbesondere von einer mikro-
chirurgischen Maßnahme profitieren wür-
den, identifiziert werden kann [7, 12]. Da-
bei konnte unsererseits festgestellt werden,
daß im Falle des Vorliegens von unauffälli-
gen intratubaren Verhältnissen die Aus-

sicht von Fimbrioplastik oder Salpingoto-
mie mit Schwangerschaftsraten von über
60 % besonders günstig erscheint [7].

Im Gegensatz hierzu war die Schwan-
gerschaftsrate im Falle des Vorliegens von
intratubaren Tubenveränderungen schlech-
ter und lag bei weniger als einem Drittel
(Schwangerschaftsrate unter 20 %). Dar-
über hinaus haben wir festgestellt, daß der
Zusammenhang zwischen intratubaren
Verhältnissen und der Extrauteringravidi-
tät sehr deutlich ist [12].

Die Ergebnisse der Mikrochirurgie sind
in Tabelle 2 zusammengefaßt. Hierbei sind
die Ergebnisse aus der Arbeitsgruppe von
Schlösser aus dem Jahre 2000 im Abgleich
zu den Ergebnissen aus unserer Arbeits-
gruppe aufgezeigt. Es zeigt sich hierbei,
daß die Ergebnisse für Adhäsiolysen, Fim-

3:
Ergebnis der
Evaluation durch
Falloposkopie:
In der Mehrzahl
der Fälle fanden sich
intratubare Auffällig-
keiten.
++ = unauffällige

Morphologie
+– = einseitig auffällige

Morphologie
– – = beidseitige

Pathologie
° ° = verlegte Tuben

(Myome)

2:
Falloposkopie
mit einem linear
evertierenden
Katheter (Imagyn)
zur präoperativen
Evaluation des
Tubenlumens

1:
Mikrochirurgisches

Vorgehen zur
Refertilisierung durch

Tubenanastomose.
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brioplastiken und Salpingotomien zwischen
23 und 45 % angesiedelt sind [7, 14].

Im Abgleich mit den Ergebnissen des
IVF-Registers aus Deutschland sowie den
Ergebnissen der ARSM liegen somit die Er-
gebnisse von Mikrochirurgie und assistier-
ter Reproduktion in einem ähnlichen Pro-
zentbereich [2]. Hinsichtlich der Ergebnis-
se der Tubenanastomosen ist festzustellen,
daß diese Ergebnisse abhängig sind von der
Tubenrestlänge sowie von induzierten Ver-
änderungen im ampullären Ende der Tube.

So ist zu erklären, daß deutliche Unter-
schiede zwischen den Ergebnissen der
Mikrochirurgie nach Sterilisation im Aus-
land (Belgien, Schweiz) und Deutschland
bestehen, indem nach der im Ausland be-
vorzugten Clip-Sterilisation intrauterine
Schwangerschaftsraten von > 90 % erreicht
werden [2, 6, 12].

Die absoluten und relativen Kontraindi-
kationen gegenüber fertilitätschirurgischen
Eingriffen an der Tube sind sowohl für die
Mikrochirurgie als auch für Laparoskopie
zu beachten [2, 7].

Abschließend ist festzustellen, daß die
operative Korrektur bei tubarer Sterilität
durch Mikrochirurgie gegenüber dem Ver-
fahren der minimalinvasiven Laparoskopie
eine Reihe von Vorteilen bietet (Tab. 3) [7].

So ist nach Schlösser die bessere Explo-
ration und Einschätzung des Tubenscha-
dens als vorteilhaft für die Mikrochir-
urgie zu sehen. Darüber hinaus ist durch
atraumatisches und blutärmeres Vorge-
hen sowie eine präzisere Präparation ein
optimiertes Ergebnis zu erwarten [15].
Des weiteren besteht die Möglichkeit einer
effektiveren Adhäsionsprophylaxe an den
Tuben und einer exakten Peritonealisie-
rung im Rahmen der Mikrochirurgie
[15].

Anastomosen in allen Tubensegmenten,
insbesondere cornual, sind bei der Mikro-
chirurgie möglich, so daß auch hier als
Endergebnis bessere anatomische Resulta-
te zu erwarten sind [6].

Als Nachteile der klassischen Mikro-
chirurgie ist neben der schwierigen Erlern-
barkeit der Technik die Eröffnung des Ab-
domens durch Bauchschnitt als essentiell
zu sehen. Schließlich bestehen längere Opera-
tionszeiten im Vergleich zu dem mini-
malinvasiven Vorgehen sowie eine zu er-
wartende größere Schmerzbelastung bei
Laparotomie sowie eine längere Rekonva-
leszenz und Hospitalisierung.

Fazit

Im Sinne der Fragestellung des Artikels hat
der Nutzen einer klassischen Mikrochir-
urgie weiterhin Bestand, wenn die Steri-
litätssprechstunde das geeignete Kollektiv

Tabelle 2: Ergebnisse der Mikrochirurgie.

N IUGR Abort EUG Geburt

Adhäsiolysen 12,8 % 23 8 (34,8) 1 (4,3) 4 (17,3) 7 (30,4) *23 %

Fimbrioplastiken 17,3 % 31 14 (45,2) 5 (16,1) 2 (6,5) 9 (29,0) *29 %

Salpingostomien 49,7 % 89 26 (29,2) 7 (7,9) 8 (9,0) 19 (21,3) *29 %

Anastomosen 20,2 % 36 18 (50,0) 7 (19,4) 3 (8,3) 11 (30,6) *25 %

100 %

* Ergebnisse nach Schmidt [7] bezogen auf die Gesamtzahl von 187 Mikrochirurgien

Tabelle 3: Klassische Mikrochirurgie versus Endo-
skopie: Die Vorteile sind in dieser Gegenüberstel-
lung nach Schlösser deutlich.

Operative Korrektur bei tubarer Sterilität –
Mikrochirurgie versus Laparoskopie

Vorteile

• Bessere Exploration und Einschätzung des
Tubenschadens

• Atraumatischere, blutärmere und präzisere
Präparation

• Effektivere Adhäsionsprophylaxe an Tube und
Ovar durch exakte Peritonealisierung

• Anastomosen in allen Tubensegmenten
möglich

• Im Endergebnis bessere anatomische
Resultate

Nachteile

• Schwierige Erlernbarkeit der Technik
• Eröffnung des Abdomens durch Bauchschnitt
• Längere Operationszeiten
• Größere Schmerzbelastung
• Längere Rekonvaleszenz und Hospitalisation
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identifiziert. Durch umfängliche präopera-
tive Evaluation können Patientenpaare
etwa bei andrologischem Faktor der assi-
stierten Reproduktion primär zugeführt
werden. Bei Zustand nach Sterilisation und
adäquater Resttubenlänge sowie bei tuba-
rer Sterilität mit zarten Tuben und günsti-
gen intratubaren Verhältnissen erscheint
die klassische Mikrochirurgie auch heute
noch das geeignete Verfahren.

Aus Sicht der Patienten ergibt sich aus
der Wiederherstellung der natürlichen
Zeugungsfähigkeit neben einem psychoso-
matischen Benefit auch die Vermeidung
überhöhter Mehrlingsschwangerschaftsra-
ten. Und mit Prof. Swolin gesprochen: In
einer weiteren Schwangerschaft gilt: „The
second baby is for free“.
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