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Das habituelle Abortsyndrom (recur-
rent pregnancy loss, RPL) ist definiert
als drei oder mehr aufeinanderfol-
gende Spontanaborte vor der 20.–28.
SSW (verschiedene Angaben in der
Literatur) und betrifft 2–5 % aller fer-
tilen Paare.

Trotz aller innovativen diagnostischen
und therapeutischen Ansätze zeigt
eine Studie aus den USA 1992 [1]
keine Zunahme der Anzahl an Le-
bendgeburten bei RPL-Patientinnen in
Vergleichsgruppen zwischen 1968–
1977 und 1987–1991. Die zahlreiche
Literatur zeigt teilweise sehr diver-
gente Ergebnisse, welche nach einem
internationalen Konsensus aus 2002
[2] wohl aus der oft inkorrekten RPL-
Definition/Diagnose, aus inhomo-
genen RPL/Kontrollgruppen, aus
inhomogenen Testverfahren und der
fehlenden Berücksichtigung von
männlichem Faktor und mütterlichem
Alter in vielen Studien resultieren.
Im folgenden ein kurzer Überblick
über den aktuellen Stand der For-
schung.

ÄTIOLOGIE

Nach Angaben der Literatur lassen
sich die ätiologischen Faktoren wie
folgt einteilen: genetische Faktoren
3–5 %, uterine Anomalien (kongeni-
tal, erworben) 15 %, endokrinologi-
sche Ursachen 8–12 %, autoimmune
Faktoren 30 %, Thrombophilie 40 %,
Infektionen. Nach Christiansen et al.
[2] sind in den letzten Jahren so viele
neue Risikofaktoren für RPL entdeckt
worden, daß für die besagten Patien-
tinnen meist mehrere zutreffen. Des-
halb ist am ehesten von einem multi-
faktoriellen Background auszugehen,
so daß das RPL-Syndrom aus mehre-
ren Faktoren resultiert und dann
eintritt, wenn, beispielsweise auch
durch äußere Einflüsse (Infektionen,
Life-Style-Faktoren), die kritische
Grenze überschritten wird.
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ABKLÄRUNG UND THERAPIE
DES HABITUELLEN ABORTES
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DIAGNOSTIK

Die Standard-Diagnostik umfaßt die
Erhebung des gynäkologischen Status
inklusive Ultraschall, evtl. Hystero-
salpingographie/Hysteroskopie oder
Laparoskopie bei V. a. anatomische
Anomalien, die Karyotypisierung
beider Partner, evtl. eine Präimplan-
tationsdiagnostik bei assistierter
Reproduktion sowie die Zytogenetik
des Abortmaterials im Falle einer
Fehlgeburt. Ebenso sollte ein Hor-
monstatus inklusive Schilddrüsenhor-
mone erhoben werden und eine
Thrombophilie oder Autoantikörper
ausgeschlossen werden. Bei V. a. im-
munologisch bedingtes habituelles
Abortsyndrom können eine HLA-Typi-
sierung sowie die NK-Zellaktivität
bestimmt werden (NK = natural killer
cell). Die Prognose umfaßt alle Risiko-
faktoren, wobei Life-Style-Faktoren
den Effekt der intrinsischen Faktoren
verändern können [3].

THERAPIE

Eindeutig pathologische Befunde wie
anatomische oder endokrinologische
(Hypo-/ Hyperthyreose, Diabetes
mellitus, PCO) Anomalien sollten vor
dem Versuch einer erneuten Schwan-
gerschaft nach Möglichkeit korrigiert
werden. Beim sogenannten „immuno-
logisch bedingten“ habituellen Abort-
syndrom gibt es Empfehlungen
bezüglich einer Low-dose-Aspirin/
Heparintherapie sowie einer Therapie
mit Prednison zur Supprimierung
überschießender Entzündungspro-
zesse, die zur Abstoßung der Schwan-
gerschaft führen. Darunter wird in der
Literatur eine Rate an Lebendgebur-
ten von bis zu 70 % beschrieben [4].

Bei wiederholtem Spontanabort trotz
obiger Therapie bietet sich die Alter-
native einer Immunoglobulin-Thera-
pie an, welche die Neutralisierung
des zytotoxischen Effektes der mütter-

lichen Immunabwehr gegen das
semi-allogene Konzeptionsprodukt
bewirken soll. Experimentell ist die
Impfung der Mutter mit paternalen
Lymphozyten. Diese soll Antikörper
induzieren, die mit der Schwanger-
schaftsrate korrelieren (APCA, Ab2,
MLR Bf) [4], sowie die NK-Zellaktivi-
tät supprimieren und zu einer Ver-
schiebung zugunsten der Th-2-Helfer-
Zell-Immunität führen („non-inflam-
matory“). In der Literatur wird
darunter eine bis zu 4-fach höhere
Schwangerschaftsrate beschrieben [5].
Analog dazu beschreibt Bubanovic [6]
die Therapie mit 1α 25-dihydroxy-
Vitamin-D3, welches ebenso eine
Suppression der Th-1-Helfer-Zellen
bewirkt und somit eine überschie-
ßende mütterliche Immunantwort
verhindern soll.

An Nebenwirkungen obiger Therapien
sind beschrieben: CMV/HIV/HBV/
HCV-Infektion durch Serumderivate,
fetale Blutungen bei ASS/Heparin,
vorzeitiger Blasensprung/ Frühgeburt/
GDM bei Prednison [7]; zusätzlich
zerebrale Blutungen, Lähmungen,
IUGR, neonatale Thrombozytopenien
u. a. bei Immunotherapie [8–10].

Nicht zu vernachlässigen ist die Tat-
sache, daß die Rate an spontanen
Schwangerschaften ohne Therapie
bei RPL-Patientinnen hoch liegt (60–
80 %) [1]. Falls eine Schwangerschaft
eintritt, ist diese als „high-risk-preg-
nancy“ zu betrachten, da bei RPL-
Patientinnen die Rate an Präeklamp-
sie bis zu 50 %, eines IUGR bis zu
31% und einer Frühgeburt bis zu
43 % beträgt [11, 12].

DISKUSSION

Ziel ist die Erkennung des multifakto-
riellen Backgrounds des habituellen
Abortsyndroms in Forschung und kli-
nischem Alltag. Der Erfolg einer Be-
handlung hängt von einer individuel-
len subtilen Diagnostik ab, welche
nicht beim Entdecken eines ersten
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Risikofaktors einzustellen ist. Nach
Möglichkeit sollten alle Risikofakto-
ren optimiert und ungünstige Life-
Style-Faktoren eliminiert werden.

In der Forschung ist eine Vereinheitli-
chung von Definition und Testverfah-
ren beim habituellen Abortsyndrom
anzustreben sowie die Durchführung
größerer, nach Möglichkeit Placebo-
kontrollierter Studien zu postulieren,
um eine Optimierung in Verständnis
und Therapie des habituellen Abort-
syndroms zu ermöglichen.
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