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Progesteron verhindert Frithgeburten
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Studienziele

Frauen, welche ein Kind vor der vollendeten 37. Schwanger-
schafts- Woche (SSW) geboren haben, haben bei einer weite-
ren Schwangerschaft ein erhdhtes Risiko fiir eine erneute
Frithgeburt. Es bestand bisher wenig Evidenz, dass medika-
mentose Interventionen dieses Risiko zu vermindern mogen.
Immerhin zeigte ein Teil der Studien, bei welchen Progesteron
einsetzt wurde, einen Nutzen. In dieser Studie wurde dieses
Thema erneut aufgegriffen.

Methoden

In die Studie aufgenommen wurden Frauen, die einmal ein
Kind vor vollendeter 37. SSW zur Welt gebracht hatten und
erneut schwanger waren (16. bis 20. SSW). Sie erhielten bis
zur 36. SSW wochentlich eine intramuskuldre Injektion mit
250 mg 17-alpha-Hydroxyprogesteroncaproat (kein Prdparat
in der Schweiz) bzw. Placebo. Primdrer Endpunkt war eine er-
neute Frithgeburt.

Ergebnisse

463 Frauen konnten randomisiert werden, 310 erhielten Pro-
gesteron, 153 Frauen Placebo. In der Progesteron-Gruppe ka-
men 36% Prozent der Kinder vor der 37. SSW auf die Welt,
verglichen mit 55% in der Placebo-Gruppe (Unterschied signi-
fikant; NNT von 6). 27% der Mdtter unter Progesteron brach-
ten ein Baby unter 2500 g auf die Welt, verglichen mit 41%
der Frauen der Placebogruppe. Kindliche Friihgeburtskompli-
kationen wie Tachypnoe, Atemnotsyndrom, Retinopathie, of-
fener Ductus arteriosus Botalli und Todesfélle in der Neugebo-
renenperiode wurden bei den Kindern, deren Mtter Proge-
steron erhielten, jeweils etwa halb so haufig beobachtet wie in
der Kontrollgruppe, die Unterschiede erreichten aber nur be-
zlglich Sauerstoffgabe, nekrotisierender Enterokolitis und ven-
trikuldrer Blutungen statistische Signifikanz. Haufigste uner-
wiinschte Wirkungen waren lokale Reaktionen nach den In-
jektionen (bei mehr als einem Dirittel der Schwangeren).

Schlussfolgerungen

Waéchentliche Injektionen von 17-alpha-Hydroxyprogesteron
reduzieren bei Frauen, welche frither bereits eine Friihgeburt
hatten, das Risiko einer erneuten Geburt vor vollendeter 37.
Schwangerschaftswoche.

Allen Bemiihungen zum Trotz konnte bisher die Friihgebur-
tenrate nicht relevant gesenkt werden. Machen wir hier ei-
nen Schritt nach vorne? Mit dieser grossen Doppelblindstu-
die bei Schwangeren mit hohem Risiko fiir Friihgeburtlich-

keit wird gezeigt, dass die Friihgeburtenrate mit einem in-

tramuskuldr verabreichten Progesteronmetaboliten signifi-
kant gesenkt wird. Die «number needed to treats beein-
druckt: Auf 5 bis 6 Behandlungen wird eine Friihgeburt ver-
hindert. Zwar bleibt auch in der Behandlungs- Gruppe die
Friihgeburtenrate hoch (36% gegeniiber 55% in der Placebo-
Gruppe). Dafiir sind Nebenwirkungen im Gegensatz zu an-
deren prophylaktischen Massnahmen (Cerclage, Tokolyse)
beim natiirlichen Gestagen vernachldssigbar. Die vaginale
Progesterongabe mit markterhdltlichen Kapseln (Utroge-
stan®; Tmal 100 mg tdglich) ist eine gangbare Alternative
zur intramuskuldren Applikation, welche in der Schweiz
nicht zugelassen ist.
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