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 Im November 2003 erschien im  Lancet
eine vielbeachtete Publikation, die einen
engen Zusammenhang zwischen dem
Kaiserschnitt und einem unerklärten
intrauterinen Fruchttod bei der näch-

sten Schwangerschaft herstellt [1]. Im
Rahmen dieser Arbeit wurde von den
Autoren eine zentrale schottische Daten-
bank (Scottish Morbidity Record) ausge-
wertet. Es wurden alle Zweitgeburten
von 1992 bis 1998 retrospektiv analysiert
(n = 120.633). Mehrlingsschwangerschaf-
ten, Kinder mit einem Geburtsgewicht von
< 500 g sowie Fehlbildungen wurden aus
der Untersuchung ausgeschlossen. 68 Tot-
geburten bei 17.754 Frauen, die beim er-
sten Kind durch Kaiserschnitt entbunden
wurden, standen 244 Totgeburten bei

102.879 Frauen gegenüber, die beim ersten
Kind vaginal entbunden wurden. Somit
war die Rate mit 0,4 % gegenüber 0,2 %
nach Schnittentbindungen signifikant er-
höht. Dies hat seine Ursache vor allem in
der höheren Anzahl der unerklärten kindli-
chen Todesfälle am Ende der Schwanger-
schaft (Abb. 1).

Es bestanden signifikante epidemiologi-
sche Unterschiede zwischen den Frauen,
die in der ersten Schwangerschaft durch
Kaiserschnitt bzw. vaginal entbunden wur-
den. Die Sectiogruppe war älter, gab weni-
ger Zigarettenkonsum an und hatte sel-
tener einen niederen sozioökonomischen
Status. Naturgemäß war die Rate an
Schwangerschaftskomplikationen (im Rah-
men der ersten Schwangerschaft) in der
Schnittentbindungsgruppe höher. Ebenso
fanden sich in dieser Gruppe vermehrt un-
reife Kinder. Eine Beeinflussung der Er-
gebnisse durch diese Unterschiede ist nicht
auszuschließen. Ein weiteres interessantes
Ergebnis war, daß die Totgeburten nach der
34. Woche in der Kaiserschnittgruppe ein
deutlich geringeres Gewicht aufwiesen als
die Totgeburten in der vaginalen Gruppe
(2.820 g vs. 3.410 g). In der Diskussion
führen die Autoren an, daß möglicherweise
eine schlechtere Durchblutung der utero-
plazentaren Einheit bei Zustand nach
Sectio für dieses Ergebnis verantwortlich
sein kann, zumal bekanntlich der Kaiser-
schnitt auch mit einem erhöhten Risiko
für abnormale Plazentation und vorzeitige
Placentalösung in Folgeschwangerschaften
einhergehen [2]. Weiters geben die Autoren
an, daß nach der 39. Schwangerschafts-
woche bei Zustand nach Kaiserschnitt
das Risiko für eine unerklärte Totgeburt
mehr als doppelt so groß ist, als das Risiko
für ein Kind, im Rahmen einer Uterus-
ruptur zu versterben (1,06 vs. 0,45 per
1000).

Die Rate an Kaiserschnitten ist in der gan-
zen Welt in den letzten Jahren kontinuier-
lich angestiegen. Während sehr viele Kurz-
zeitergebnisse vorliegen, die den Kaiser-
schnitt und insbesondere die elektive Sectio
als sehr sichere Methode ausweisen – nicht
zuletzt auch durch die technischen Modifi-
kationen der letzten Jahre, so sind tatsäch-
lich nur sehr wenige Langzeitergebnisse
vorliegend und diese nur aus beobachten-
den und nicht randomisierten Studien.
Auch in der vorliegenden Arbeit sieht man,
daß die Auswertung von großen Datenban-
ken zwar große Fallzahlen liefert, jedoch
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1: Häufigkeit eines unerklärten Fruchtodes bei der zweiten Schwanger-
schaft (Nachdruck aus [1], Reprint with permission from Elsevier, The
Lancet 2003; 362: 1779–84).
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die epidemiologischen Unterschiede zwi-
schen den beiden untersuchten Kollektiven
durchaus signifikant sind. So ist es auch
durchaus logisch, daß die Rate an
perinatalen Todesfällen in der Kaiser-
schnittgruppe aufgrund von mütterlichen
oder kindlichen Erkrankungen bei der er-
sten Schwangerschaft deutlich erhöht war,
nämlich 1,1 % vs. 0,6 %.

Geht man jedoch bei den vorliegenden
Ergebnissen weiter ins Detail, kommt man
zu folgenden interessanten Beobachtun-
gen: Die Anzahl der unerklärten kindlichen
Todesfälle bei der ersten Schwangerschaft
ist in der Kaiserschnittgruppe hochsigni-
fikant geringer als in der vaginalen Gruppe
(0,02 % vs. 0,4 %; p < 0,001). Somit ergibt
sich in der Zusammenschau der ersten bei-
den Schwangerschaften folgendes Bild:
Eine Sectio bei der ersten Schwangerschaft
scheint bezüglich des unerklärten intraute-
rinen Fruchttodes einen protektiven Effekt
zu besitzen. Dieser dürfte auch allfällige
Nachteile bei der zweiten Schwangerschaft
ausgleichen, liegt doch insgesamt die Rate
für beide Schwangerschaften in der Kaiser-
schnittgruppe mit 0,4 % unter den 0,6 %
der vaginalen Gruppe. Die erhöhte Rate an
intrauterinen Fruchttoden tritt erst nach
der 38. Schwangerschaftswoche auf (Abb. 1).
Wenn man die unerklärten intrauterinen
Fruchttode thematisiert, gibt es aus der
vorliegenden Untersuchung eigentlich nur
eine Konsequenz: Die geplante Sectio vor
der 39. Schwangerschaftswoche löst nahe-
zu alle aufgezeigten Probleme.

Zusammenfassend zeigt die Analyse auf,
daß der Kaiserschnitt in der ersten Schwan-
gerschaft möglicherweise das Risiko für

einen unerklärten Kindstod in der zweiten
Schwangerschaft erhöht, für die ersten bei-
den Schwangerschaften zusammengenom-
men jedoch deutlich erniedrigt. Weiters
kann dieses Risiko vermutlich weiter abge-
senkt werden, wenn die Entbindung in der
zweiten Schwangerschaft vor der 39. Wo-
che erfolgt. Bei der Versorgung des Uterus
im Rahmen der Sectio soll auch die Durch-
blutung berücksichtigt werden und allzu
extensive und ischämisierende Nähte ver-
mieden werden [3]. Es wird in Zukunft un-
umgänglich sein, möglichst genau und
umfassend Langzeitergebnisse bei Zustand
nach Sectio zu sammeln, der vorliegende
Lancet-Artikel weist uns allerdings auch auf
die grundlegenden methodischen Schwie-
rigkeiten hin.
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