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Hintergrund

• Isthmozele oder Niche: Ausbuchtung bzw. Dehiszenz im Bereich der 

Sectionarbe des Uterus von mind. 2mm Tiefe. 

• Mit Symptomen: Nichesyndrom oder Cesarean Scar Disorder (CSDi)

Jordans et al. (2019)
Tulandi, T., & Cohen, A. (2016).
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Hintergrund

• Inzidenz: Steigend! (Ideale Sectiorate laut WHO 10-15%)

• Prävalenz der Isthmozele ! bei Frauen mit >= 1 Sectio: 60%

• Symptomatisch (also Niche Syndrom oder CSDi) in 30% bis 40% d. F.

Klein Meuleman S 2023 JAMA

1999 = 15%
2023 = 31%

Häufigste Operation weltweit
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Klinik

Symptome:

• Menorrhagie

• Postmenstruelles Spotting

• Unterbauchschmerzen (Pelvic pain)

• Dysmenorrhoe

• Sekundäre Infertilität oder Subfertilität

In der Schwangerschaft:

• Narbengravidität

• Plazentationsstörungen

• Uterusruptur

30 – 80 % d. Fälle
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Diagnosekriterien

Wann wird aus der Isthmozele ein Erkrankung (also CSDi)?

1. Sonografischer Defekt mind. 2mm

2. Mindestens 1 Primär-

oder 2 Sekundärsymptome

(die seit der Sectio ent-

standen oder schlimmer

geworden sind)
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Kinderwunsch

Welchen Einfluss hat der Kaiserschnitt auf zukünftigen Kinderwunsch?

Und wenn man nachhilft (IUI, IVF +- ICSI)?

Sectio vs. Vag. Geburt reduziert 
Chance auf folgende SS um 
10% in n= 85728 Patientinnen

Gurol-Urganci 2013RR 0,91 [0.87-0,95]
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Kinderwunsch

Einfluss der Isthmozele auf Fertilität: 

• Stau von Sekreten

• Veränderung des Milieus im Cavum

• Erschwerte Spermienaszension

• Verminderte Rezeptivität

• Induziert Endometriose und Adenomyose

• Erschwerter Embryotransfer bei IVF
Reduzierte
• Live birth rate (RR 0,62)
• Klinische SS-Rate
• Implantationsrate

Tsuji 2023
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Niche Syndrom

Risikofaktoren

• Anzahl der Kaiserschnitte (TVS Prävalenz 1x 61% -> 2x 81% -> 3x bis zu 

100%)

• Retroflektierter Uterus

• Sekundäre Sectio mit MM > 5h oder Notsectio

• Adenomyosis uteri

• Falsche Nahttechnik?

Osser OV et al. 2009
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Die Ausgangslage
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Repair Principles

• R estore anatomy

• E xclude endometrium

• P reserve tissue integrity

• A pproximate (Schicht zu Schicht)

• I schemia prevention

• R educe dead space
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Fazit Uterusverschluss bei der Sectio

• Endometrium auslassen

• Mindestens zweischichtiger Verschluss

• Feine enge Stiche, keine „großen Happen“

• Ggf. Serosaverschluss (schwache Evidenz)

• Absorbierbare, mgl. monofile Fäden
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Diagnostik

Diagnose

• Transvaginaler Ultraschall

• Frühe Follikelphase

• Hysteroskopie
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Klassifikation

• Einfache Niche

• Einfache Niche mit einem Seitenast

• Komplexe Niche mit mehr als einem Seitenast
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Diagnostik

Diagnose - Metrik
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Diagnostik per HSK
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Therapie

• Nur bei Symptomen

• Hormonelle Therapie (wenn gewünscht)

• Hysteroresektoskopie vs. Laparoskopie/tomie vs. vaginale Korrektur
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Therapie hysteroskopisch

Therapie hysteroskopisch

Tsuji et al. 2020 PLOS



PD Dr. med. habil. Philip Hepp, Chefarzt Frauenklinik22

Therapie hysteroskopisch

• Gefahr der Perforation oder Blasenverletzung

• Voraussetzung >3 mm Restmyometrium (CAVE Blasenläsion!)

• In 80 % der Fälle erfolgreiche Behandlung der AUB

• Bis zu 71 % SSR (besser je größer Restmyometrium)

• Outcome in der Schwangerschaft nicht abschließend geklärt

Tsuji et al. 2020 PLOS
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Therapie laparoskopisch

• Methode der Wahl bei Myometrium <= 3mm

• Exzision der Niche mit der kalten Schere

• Wahrscheinlich zweischichtiger Verschluss ideal

• Symptomkontrolle AUB 92%
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Therapie vaginal +- Laparoskopie

5 Monate nach OP
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Therapie vaginal +- laparoskopisch

• Vor allem für weit kaudal gelegenen Defekt

• Symptomverbesserung AUB 82%

• Therapieversagen bei retroflekiertem Uterus bis zu 40%

• Schwangerschaftsrate 50%

Vitale 2020; Wang 2011, Zhang Y-L 2020
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Therapiealgorithmus Josefinum
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Niche Syndrom aka Isthmozele des Uterus

Zusammenfassung

• CSDi sehr häufig

• Prävalenz CSDi zunehmend, weil Sectio zunehmend

• Typisch sind die im zeitlichen Zusammenhang mit der Sectio 

auftretenden Symptome

• Sekundäre Sterilität oder Subfertilität

• Schwangerschaftsraten nach Repair zwischen 40 und 82% 2y post OP

• Therapie IMMER angepasst an Ausprägung und Symptomlast 
UND Lebensumstände der Patientin




