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DAS PROBLEM
DER EKTOPEN
SCHWANGER-
SCHAFT NACH
IVF-ICSI

ZUSAMMENFASSUNG

Es ist allgemein bekannt, daß die
erste Schwangerschaft nach in vitro-
Fertilisation (IVF) in einer Eileiter-
schwangerschaft endete [1]. Seit
damals wurde in zahlreichen Arbei-
ten die Problematik der Extrauterin-
schwangerschaft im Rahmen der
Reproduktionsmedizin beschrieben.
Die Inzidenz schwankt je nach Autor
zwischen 2 und 11%. Teilweise
konnte man keine Risikofaktoren
entdecken, andere Autoren beschrei-
ben erhöhte Inzidenzen bei kleine-
ren Cavi uteri [2]. Manchmal wurden
beschädigte Tuben insbesondere für
ektope Schwangerschaften als Risiko
beschrieben [3].

Das Ziel unserer Untersuchung war
die Inzidenz der ektopen Schwanger-
schaft, insbesonders der heterotopen
Schwangerschaft (gleichzeitig intra-
uteriner und extrauteriner Sitz) im
Rahmen eines IVF/ICSI-Programmes
herauszuarbeiten. In vielen Arbeiten
ist gegenüber dem Norm-Kollektiv
die Häufigkeit der extrauterinen
Schwangerschaft bei IVF leicht er-
höht, die Anzahl der heterotopen
Schwangerschaft jedoch in einem so
großen Ausmaß erhöht, daß bei
entsprechenden Zeichen an einen
gleichzeitigen intrauterinen und ex-
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Summary

It is well known that the very first
pregnancy after an IVF treatment
resulted in an ectopic one [1]. To
date, a high number of publications
have been published dealing with
this topic. The incidence was found
to be 2–11%. Though most of the
studies could not find any risk factors,
others evaluated a significant corre-
lation between the appearance of
ectopic pregnancies and small cavi
uteri [2] as well as tubal defects [3].
The aim of our study was to compare
the actual incidence of ectopic pre-

gnancies, in particular heterotopic
pregnancies, in IVF with the normal
population. Like in previous studies
the number of ectopic pregnancies
was increased. The percentage of
heterotopic pregnancies within this
ectopic pregnancies was alarming,
therefore, one should consider that
if an ectopic pregnancy is suspec-
ted. In addition, it was found that
ectopic pregnancies after IVF were
rather situated near the uterus com-
pared to spontaneous ones.

trauterinen Sitz gedacht werden soll-
te. Gleichzeitig untersuchten wir den
genauen Sitz der ektopen Schwanger-
schaften nach IVF/ET, da nahelie-
gend ist, daß sich diese dem Uterus
näher befinden müßten als spontan
entstandene.

PATIENTINNEN UND METHODE

Nachdem an unserer Abteilung nach
IVF/ICSI (intrazytoplasmatische Sper-
mainjektion) seit Inbetriebnahme des
Institutes über Jahre hinweg alle
Schwangerschaftsausgänge penibel
aufgezeichnet werden, war es uns
möglich, die entsprechende Inzidenz
an Extrauteringraviditäten im IVF/
ICSI-Kollektiv genau zu erfassen.

Von den Zyklen im Rahmen der ART
(assistierten Reproduktionstechnik)
wurden die Daten von 2490 Zyklen
von Jänner 1990 bis März 2001 aus-
gewertet. Dabei wurden 556 Schwan-

gerschaften erzielt, wobei eine be-
merkenswerte Steigerung der Qualität
und damit der Erfolgsquoten seit der
Einführung von ICSI im Jahre 1995
zu verzeichnen war. Ein weiterer
Anstieg der Schwangerschaftsquote
wurde seit Ende 2000 registriert
(Blastozystentransfer), wobei hier die
Anzahl der entsprechenden Versuche
noch zu gering ist, um über den ge-
samten Zeitraum die Erfolgsrate signi-
fikant zu heben.

Ovarielle Stimulation

Alle untersuchten Patientinnen wur-
den entweder mit IVF oder mit IVF/
ICSI behandelt. Die ovarielle Stimu-
lation erfolgte mit humanem meno-
pausalem Gonadotropin (HMG;
Pergonal®; Serono Laboratories, Au-
bonne, Schweiz, Menopur®; Ferring,
Netherlands) oder mit rekombinan-
tem FSH (Gonal F®, Serono). Gleich-
zeitig wurde die Downregulation mit
dem LHRH-Agonist (Luteinizing hor-
mone-releasing hormone) Buserelin
(Suprefact®; Hoechst, Frankfurt am
Main, Deutschland) im Rahmen eines
„long protocols“ durchgeführt. Die
Ovulation wurde mit 10.000 E HCG
(human chorionic gonadotrophin)
induziert (HCG, Profasi®, Serono).

Oozytengewinnung und Embryo-
transfer

In allen Fällen wurde die Gewinnung
der Oozyten mittels vaginaler Punk-
tionsmethode 36 Stunden nach der
HCG-Gabe durchgeführt. Für die
Befruchtung wurden ausschließlich
frische Eizellen herangezogen. Die
Embryonen selbst wurden entweder
nach 2–3 Tagen oder nach 6 Tagen
(Blastozytentransfer) transferiert. Der
Embryotransfer erfolgte in Rückenla-

Tabelle 1: Auftreten der ektopen Schwangerschaften in Relation zur Punktionsanzahl
und Transferanzahl (1/1990 – 3/2001)

IVF/ICSI

Punktionen 2490
ET 2187
Schwangerschaften 556
Ektope Schwangerschaften 19 davon 3 heterotop
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ge mit einer leichten Kopftiefhaltung.
Wir transferieren zwischen 2 und 3
Embryonen, nur in speziellen Fällen
(Alter, zahlreiche vergangene Fehl-
versuche) auch vier. Der Transfer
erfolgt mittels Wallace-Katheter
(Wallace, Colchester, Essex, UK).
Das Transfervolumen wird bewußt
klein gehalten (10–20 µl). Nach dem
Transfer wurde diese Stellung für 15
Minuten beibehalten.

Gelbkörpersubstitution

Die Lutealphase wurde von uns mit
Progesteron (400 mg/Tag) unterstützt,
gleichzeitig verabreichten wir HCG
jeden 3. Tag in der Höhe von 5000
U (insgesamt 3mal). Bei Verdacht
einer drohenden Überstimulation
verzichteten wir auf die HCG-Gabe
nach dem Embyrotransfer.

Diagnose der Schwangerschaft

Im Falle des Ausbleibens der Men-
struationsblutung wurde sowohl der
Serum-β-HCG-Wert als auch der
Serum-Progesteronwert gemessen. In
fast allen Fällen gelang es, zu Beginn
der Schwangerschaft weitere Werte
zu gewinnen. Gleichzeitig wurde 25
Tagen nach dem Embryotransfer eine
vaginale Ultraschalluntersuchung
durchgeführt. Dabei ergaben sich
dann erste Hinweise auf das Vorlie-
gen einer ektopen Schwangerschaft.

ERGEBNISSE

Von den 556 Schwangerschaften, die
wir im vorgegebenen Zeitraum von
1990 bis März 2001 erzielten, mün-
deten 19 in einer ektopen Schwan-
gerschaft (3,41%). Die Rate an ekto-
pen Schwangerschaften war daher
im IVF/ICSI-Klientel gegenüber dem
allgemeinen Normkollektiv signifi-
kant erhöht. Von diesen 19 Schwan-
gerschaften wurden 17 einer operati-
ven Therapie zugeführt, wobei diese
meist aufgrund des vorgegebenen
Tubenschadens in einer Tubektomie
per laparoscopiam endete. In zwei
Fällen konnten wir aufgrund der
sinkenden β-HCG Werte und der

niedrigen Progesteronwerte die
Spontanregression abwarten. Bei den
vorhandenen 17 laparoskopisch dia-
gnostizierten extrauterinen Schwan-
gerschaften lagen diese 4mal im
proximalen Tubendrittel, 8mal im
mittleren Tubendrittel und 4mal im
peripheren Drittel. In einem Fall trat
der extrem seltene Fall einer abdo-
minellen Schwangerschaft auf, wo-
bei hier eine starke Blutung zu einer
primären Laparotomie an einer chir-
urgischen Station Anlaß gab. Das
Schwangerschaftsprodukt hatte sich
im Douglas‘schen Raum eingenistet
und von dort aus die schwere intra-
abdominelle Blutung verursacht. In
drei Fällen war die ektope Schwan-
gerschaft mit einer intrauterinen
Gravidität kombiniert, wobei aus
verständlichen Gründen hier die
Diagnose besonders erschwert war.
Insbesonders versagten die herkömm-
lichen diagnostischen Hauptkriterien,
wie leeres Cavum uteri, niedriges
β-HCG, langsamer β-HCG Anstieg
und niedriger Progesteronwert. Nach
der jeweiligen rechzeitigen Operation
konnte in 2 Fällen nach der durch-
schnittlichen Tragzeit der jeweils
intrauterin liegende Embryo als Kind
geboren werden, in einem Fall war
die ektope Schwangerschaft mit ei-
ner gleichzeitig intrauterin liegenden
„missed abortion“ kombiniert. In
einem Casus von den obigen dreien
waren sonographisch eindeutig zwei
Embryos mit jeweils positiver Herz-
aktion zu sehen, eben einer intra-,
der andere extrauterin.

Erfreulich ist, daß sich die meisten
Patientinnen durch das Ereignis einer
ektopen Schwangerschaft nicht aus
dem Gleichgewicht bringen ließen,
sodaß nach weiteren Versuchen insge-
samt noch 12 Kinder geboren wurden.

DISKUSSION

Die ektope Schwangerschaft in einem
IVF/ICSI-Programm ist seit jeher eine
wohlbekannte Komplikation. Inter-
essant ist die in allen Arbeiten doku-
mentierte erhöhte Rate von Extraute-

rinschwangerschaften, obwohl ja der
Transfer über einen entsprechenden
Katheter direkt in das Cavum uteri
geschieht. Auf der einen Seite werden
dafür in einer Arbeit entsprechend
kleine Cavi uteri verantwortlich ge-
macht, auf der anderen Seite haben
sicherlich vorgeschädigte Eileiter
einen negativen Effekt auf den Aus-
gang derartiger Schwangerschaften
[3, 4]. Diese Möglichkeit würde
auch die Tatsache erklären, daß der
Sitz der ektopen Schwangerschaften
nach IVF/ICSI im Schnitt näher beim
Uterus sitzt als bei der herkömmlichen
ektopen Schwangerschaft im Norm-
kollektiv, wobei dort eine Häufung
im peripheren Anteil anzutreffen ist
[5, 6]. Nachdem zentral liegende
Extrauteringraviditäten unserer Erfah-
rung nach häufiger und auch früher
rupturieren als peripher liegende, ist
besondere Sorgfalt geboten. Die Rate
an heterotopen Schwangerschaften,
die sonst extrem niedrig ist, stellt fast
eine typische Variante der ektopen
Problematik im IVF-Bereich dar [7, 8].

Die Diagnose kann wegen des Aus-
falles der sonst typischen diagnosti-
schen Marker (β-HCG-Anstieg, Pro-
gesteronwert, Ultraschallbefund)
schwierig bis unmöglich werden [9].
Besonders selten ist auch die Dia-
gnose einer abdominellen Schwan-
gerschaft nach IVF, wobei hier bei
völlig intakten Tuben das Schwanger-
schaftsprodukt retrograd den Dou-
glas erreicht hatte und sich hier ein-
nistete. Blutungen derart ektop
liegender Schwangerschaften können
rasch lebensbedrohliche Ausmaße
annehmen [10].

Zusammenfassend ist zu sagen, daß
die ektope Schwangerschaft nach
IVF/ICSI durchaus eine Komplikation
ist, die allen befaßten Zentren vertraut
sein sollte. Durch die spezielle Cha-
rakterisierung, insbesonders der Mög-
lichkeit von heterotopen Situierun-
gen, ist besondere Vorsicht
angebracht.
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