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Inhalt: retrospektive Untersuchung des fetal outcomes aler Frihgeborenen mit einem
Gestationsalter unter der abgeschlossenen 34. Schwangerschaftswoche des Jahres 1991 der
Universitéts-Frauenklinik Heidel berg.

Zid: Darlegung miitterlicher und kindlicher Risikofaktoren fur die Entstehung einer kindlichen
Infektion und schwerwiegender neonataler Komplikationen unter besonderer Berticksichtigung
des vorzeitigen Blasensprungs.

Ergebnisse: Schwangere mit vorzeitigem Blasensprung weisen signifikant haufiger eine anale
Streptokokken-B-Besiedlung, vorzeitige Wehentétigkeit und hohere Serum-Leukozytenzahlen
auf als die Vergleichsgruppe ohne vorzeitigen Blasensprung.

Als geeigneter Vorhersageparameter einer neonatalen Infektion erwies sich die kombinierte
Untersuchung auf vaginale und / oder anale Streptokokken-B-Besiedlung als aussagefahigster
Parameter unter den untersuchten Werten.

Bel den Frihgeborenen, die mit vorzeitigem Blasensprung zur Welt kamen, fanden sich
signifikant haufiger neonatal e Infektionen und eine mehr als doppelt so hohe Mortalitétsrate.

Bei Untersuchung der Morbiditdts- und Mortalitdtsraten der Kinder in den verschiedenen
Gestationsgruppen zeigen Frihgeborene der jungsten Gestationsgruppe (< 27. SSW) mit
vorzeitigem Blasensprung gegeniiber der Vergleichsgruppe keine erhdhte Rate an schweren
cerebralen Komplikationen, die fir die Langzeitprognose der Kinder von entscheidender
Bedeutung ist. Da die Komplikationen in dieser Altersgruppe eher durch Organunreife as durch
Infektionen bedingt scheinen, sollte man in diesen Féllen die Verlangerung der Latenzzeit mit
allen zur Verfigung stehenden Mitteln anstreben.

Anders stellt sich die Situation bel einem Gestationsalter > 27. SSW dar. Hier zeigen sich in den
Gruppen mit vorzeitigem Blasensprung deutlich erhdhte Raten an neonatalen Infektionen und



schweren cerebralen Komplikationen, sodal3 in diesen Féllen zwar ebenfalls eine Verlangerung
der Latenzzeit angestrebt werden sollte, man die Schwangerschaft aber sehr genau auf Hinweise
fur eine Infektion Uberwachen und bei Infektionsverdacht die Entbindung anstreben sollte, ohne
das Kind durch zu langes Warten zu gef&hrden.



