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Nachweislich haben Frauen, die einen
Abort vor der 24. Schwangerschaftswo-
che erlitten, ein erhöhtes Abort- und
auch Komplikationsrisiko bei einer er-
neuten Schwangerschaft. Unsicherheiten
der Eltern nach einer Fehlgeburt und
medizinische Kontroversen über den
günstigsten Zeitpunkt einer neuen Gravi-
dität haben zur Fragestellung der Kohor-
tenstudie geführt.
In der Studie wurden die Daten von fast
31 000 Frauen ausgewertet, welche zwi-
schen 1981 und 2000 in schottischen Kli-
niken entbunden hatten respektive be-
handelt wurden. Alle Teilnehmerinnen
hatten nach einer ersten Schwanger-
schaft einen Abort hinter sich und wur-
den erneut schwanger. Primärer End-
punkt war ein Abort, eine Totgeburt oder
eine ektope zweite Schwangerschaft in
definierten Zeitintervallen zwischen
Abort bei der ersten und der erneuten
Schwangerschaft. Sekundäre Endpunkte

waren die Kaiserschnitt- und Frühgeburt-
raten sowie Komplikationen wie Prä-
eklampsie, Placenta praevia und indu-
zierte Wehen in der zweiten Schwanger-
schaft. 

Beste Chancen kurz nach
dem Abort

Frauen, die innerhalb von sechs Monaten
nach Abort wieder schwanger wurden,
hatten im Vergleich zu Frauen mit länge-
rem Intervall geringere Risiken für Abort
und Schwangerschaftskomplikationen.
Im Vergleich zu Schwangerschaften nach
sechs bis zwölf Monaten bestanden ge-
ringere Risiken für: 
■ einen erneuten Abort (Odds Ratio

0,66)
■ eine vorzeitige Beendung der

Schwangerschaft (OR 0,43) 
■ eine ektope Schwangerschaft (OR 0,48). 
Bei einem Zeitintervall von mehr als zwei
Jahren war das Risiko für einen Schwan-

gerschaftsabbruch oder eine ektope
Schwangerschaft noch höher (OR 1,97
resp. OR 2,40). 
Frauen, welche nach einem ersten Abort
innerhalb von sechs Monaten wieder
schwanger wurden, brauchten seltener
eine Sectio (OR 0,90), hatten weniger
Frühgeburten (OR 0,89) und seltener Kin-
der mit einem niedrigen Geburtsgewicht
(OR 0,84). Sie benötigten jedoch etwas
häufiger eine Induktion der Wehentätig-
keit (OR 1,08) als Frauen mit einem Zeit-
intervall von sechs bis zwölf Monaten
zwischen Abort und erneuter Schwan-
gerschaft.
Nach Meinung der Studienautoren soll-
ten die vorliegenden WHO-Empfehlun-
gen aktualisiert werden: Betroffenen
Frauen sollte nicht länger geraten wer-
den, mit einer neuen Schwangerschaft zu
warten, es sei denn, es liegen triftige
Gründe wie Zeichen einer Infektion oder
eine vorangegangene Molenschwanger-
schaft vor. ■
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Jede fünfte Schwangerschaft endet mit einer Fehlgeburt. Frauen neigen dazu, da-

nach eine «Pause» einzulegen. Eine retrospektive Kohortenstudie aus Schottland

zum günstigsten Zeitintervall für eine erneute Schwangerschaft ergab jetzt, dass

Frauen, die nach einem Abort innerhalb von sechs Monaten wieder schwanger wer-

den, die grössten Erfolgschancen für eine komplikationslose Schwangerschaft haben.

S c h w a n g e r s c h a f t s m e d i z i n

Nach Abort mit neuer Schwangerschaft
nicht lange warten


