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Empfehlungen zum Vorgehen beim vorzeitigen i@Q\?
Blasensprung <
@

Ziel: 0§
Einheitliches diagnostisches und therapeutisches Vorgehen beim vorzeitigen Blasensprung in den tnterschiedlichen
Gestationsalterabschnitten. Ko

Gruppeneinteilung %o

Gruppe I: < 20+0 SSW &

Gruppe ll: = 20+0 - < 24+0 SSW \ %\

Gruppe lll: = 24+0 - < 34+0 SSW

Gruppe IV: > 34+0 SSW V\/

Allgemeine MaRnahmen @%
e Patientinnen der Gruppe Il und Il sollen in g& atalzentrum verlegt werden. Ausnahme: mutterliche Geféhrdung
e Objektivierung des Blasensprunges d ulumeinstellung, wobei in ca. 90% eine klinische Diagnose moglich ist.
e Ausschluf® eines Amnioninfektion s (AlS). Die Zeichen sind keine Fruhzeichen, sondern Parameter einer

manifesten Infektion.

Temperaturerhd
mutterliche Ta

se (= 15.000/ul)
héhung (serieller Anstieg)

ix- und Vaginalabstrich nativ und mikrobiologisch. Nur bei Patientinnen mit BS, die nach 37+0 SSW mit
ervixwirksamer Wehentatigkeit aufgenommen werden, kann auf einen Abstrich verzichtet werden.

®o Tritt ein Blasensprung vor der 36+0 SSW auf und sind zu diesem Zeitpunkt hamolysierende Streptokokken der Gruppe B
(GBS) nachgewiesen, sollte dann mit einer mitterlichen antibiotischen Prophylaxe zur Vermeidung der
Neugeborenensepsis durch GBS an die Mutter begonnen werden, wenn mit einer baldigen Geburt zu rechnen ist. Als
Mittel der Wahl gilt das Penicillin G i.v. einmalig 5 Mio. E., anschlieend 2,5 Mio. E. alle 4 Stunden bis zur Geburt.
Alternativ kénnen Ampicillin oder Cefazolin zu Anwendung kommen.

e Bei einem Blasensprung vor 36+0 SSW und unbekanntem GBS-Status der Mutter sollte dann mit einer antibiotischen
Prophylaxe begonnen werden, wenn eine baldige Geburt nicht auszuschliel3en ist. Besteht die Hoffnung, dass die Geburt
verzogert werden kann, sollte im Rahmen de Aufnahmeuntersuchung ein mikrobiologischer Abstrich von Anorektum und
Scheide zum Nachweis der GBS entnommen werden. Die antibiotische Prophylaxe ist dann entweder bis zur Geburt bzw.
bis zum Vorliegen eines negativen Ergebnisses des GBS-Abstriches (in der Regel 48h) fortzuflihren.
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Bei einem Blasensprung ab 36+0 SSW ist eine antibiotische Prophylaxe bis zur Geburt indiziert, wenn die Dauer des
Blasensprunges = 18h betragt, wenn es zu einer Temperaturerhdhung der Mutter auf = 38,0 °C unter der Geburt kommt,
wenn bei einer vorausgegangen Geburt eine Neugeborenensepsis durch GBS aufgetreten ist, wenn eine GBS-Bakteriurie
in dieser Schwangerschaft nachweisbar war, wenn ein prapartales GBS-Screening einen positiven Abstrichbefund auf
GBS ergeben hat oder wenn Zeichen eines AIS (s. oben) vorliegen.

Bei Frauen mit vorzeitigem Blasensprung reduziert eine prophylaktische Antibiotikagabe die maternale und fetale
Morbiditat und kann zu einer Verlangerung der Schwangerschaftsdauer fihren. Die prophylaktische Gabe soll z.B. mit
Mezlocillin, Piperacillin, Clindamycin, Ampicillin oder Erythromycin erfolgen. Welches Antibiotikum oder welche Antibiotika-
Kombinationen am besten geeignet sind, und wie lange die Prophylaxe durchgefiihrt werden soll, kann z.Zt. nicht mit
abschlieRender Sicherheit gesagt werden.

Eine Lungenreifeinduktion soll entsprechend den Empfehlungen der NIH-Konsensuskonferenz beim vorzeitigen
Blasensprung zwischen 24 SSW und 32 SSW (ggf. bis 34 SSW), auler bei einem manifesten AlS, erfolgen. Hierfér Wi
eine Dosierung von 2 x 12 mg Betamethason i.m. im Abstand von 24 h empfohlen. Eine routinemafige Wiederh d

nicht empfohlen.
Der Vorteil einer Tokolyse tber zu mindest 48h bis zum Abschlufd der Lungenreife ist nachgewiesen. &g

Eine Ultraschalluntersuchung zur Beurteilung der Fruchtwassermenge, des fetalen Zustandes und<ggr8
Aufnahme vorzunehmen. Eine Wiederholung empfiehlt sich in regelmafRigen Intervallen. 00;

Eine digitale vaginale Untersuchung und ein transvaginaler Ultraschall bei vorzeitigem Blaégis:ru ind kontraindiziert.
s

Gruppe | (< 20+0 SSW)

<

Vorgehen
o Kein Anhalt fur AIS:
m Abwarten unter Bettruhe nach Absprache mit der Schw%nx glich,

m CRP-Kontrollen alle 6 bis 24h, %(
m regelmaRige Kontrolle der FW-Menge und Vitalitat de ,
m bei persistierendem Oligo-/Anhydramnion Aufklarung~§ chlechte Prognose des Kindes

(Lungenhypoplasie etc.) und ggf. Beendigung@wangerschaft

Antibiotische Therapie V
: %

o keine ausreichenden Daten verfligbar

Lungenreifeinduktion @
o keine éﬁx

Tokolyse \@>
© keine @

Gruppe Il (2 20+0%@0 SSW)
N4

SO
ibiotische Therapie

Vorgehen

o Kein A ur AIS:

rten unter Bettruhe nach Absprache mit der Schwangeren moglich,
@. antibiotische Therapie

%:CRP-Kontrollen alle 6 bis 24h,
o> @. regelmafige Kontrolle FW-Menge und Vitalitat des Kindes,

falls Erreichen 24+0 SSW, dann Vorgehen wie in Gruppe Il

o Die Indikation ist nicht wissenschaftlich belegt, wird aber nach Expertenmeinung beflirwortet
Lungenreifeinduktion

o grundsatzlich keine, vereinzelte Arbeiten zeigen einen Vorteil ab 23+0 SSW
Tokolyse

© unzureichende Datenlage

Sonderfall:
manifestes AIS = 23+0 SSW: — Entbindung anstreben
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Gruppe lll (=2 24+0 - < 34+0 SSW)

Vorgehen

o Manifestes AlS:

m z{igige Entbindung unter antibiotischer Therapie

o Kein Anhalt far AlS:
Abwarten unter Bettruhe, Antibiotikagabe, Tokolyse und Lungenreifeinduktion
CRP-Kontrollen alle 6 bis 24h,
CTG (£ alle 12h),
regelmassiger Ultraschall/Doppler

bei Erreichen von 34+0 SSW Vorgehen wie in Gruppe IV
Antibiotische Therapie o@%p
o ja &
Lungenreifeinduktion &Q
i @)
O nicht bei AIS 0@@

Tokolyse

° ja %&o

Ziel: bis Abschluf® der Lungenreifeinduktion
Dauer: zu mindest 48h o
o nicht bei AIS @
Gruppe IV (= 34+0 SSW) > @

Vorgehen @
o Manifestes AlS:

— zligige Entbindung unter antibiotische Therapie dL&@tio cesarea, falls keine schnelle Geburt zu erwarten

ist
o Kein Anhalt fiir AIS: \/

— aktive Beendigung der Schwangerschaf@ <1§ 2-24h (wenn kein spontaner Wehenbeginn)

Antibiotische Therapie

o 34+0 bis 37+0 SSW: generell
o > 37+0: nicht gs

(§
Lungenreifeinduktion @\

o keine @
Tokolyse @@

%
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‘ Vorzeitiger Blasensprunyg |

!

Sicherung des Blazensprunges
Allgemeine Malznahmen

| | 4 |
< 2040 SSW | | 2 2040 bis < 2440 SSW | | » 2440 bis < 3440 SSW | > 3440 SSW

! ! { v N

‘ Yardacht auf 415 | | Kein fnhalt sof 415 ‘ | Kein fnhalt sof 415 | ‘ Yardacht auf 415 | Kein fnhalt sof

l Abwarten 3 «
| Frztliche Beratung | Patibiose, Tokalyse, Ao %
Lungenreifung, CRP- und CTG
| Kontrallen, Utraschall
Abwarten @
CRP-und CTG Kontrollen,
Uktraschall, ggf. Tokohyse, -
agf. Lungenreifung, sportaner Kein spontaner 00 —*
Fetibiose ‘wierschlub “erschiub N
inn kein WMizhenbeginn
<1zh #1zh
Fein spontaner sporntansr |
“wirschlub “wirschlubk - —
Atire Geburtseinleitung
% Entibiotikatherapie
Weiteres Abwarten
h 4 b h 4
Beendigund der Schwangerschaft unter GeburtEntbindung
antibiotischer Therapie iMischer Therapie
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Zurtick zum Index Leitlinien der Gynakologie und Geburtshilfe
Zurlck zur Liste der Leitlinien
Zurtck zur AWMF-Leitseite

Die "Leitlinien” der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind systematisch emtwickelte
Hilfen fiir Arzte zur Entscheidungsfindung in spezifischen Situationen. Sie beruhen auf aktuellen wissen-
schaftlichen Erkenmtnissen und in der Praxis bewdhrten Yerfahren und sorgen fiir mehr Sicherheit in der
Medizin, sollen aber auch dkonomische Aspekte beriicksichtigen. Die "Leitlinien™ sind fiir Arzte rechtlich

nicht bindend und haben daher weder haftungsbegrindende noch haftungsbefreiende Wirkung. @%ﬁ
<
N

Die AvhiF erfazst und publiziert die Letlinien der Fachgezellzchaften mit grastméglicher Sorgfalt - dennoch kann die 20004F
fir die Richtigkeit - inshesondere von Dosierungsangaben - keine Verantwortung dhernehmen.
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