fizienz), vorzeitige Offnung des Muttermundes
- niedriger soziookonomischer Status sowie Alter unter 20
oder tiber 35 Jahre

Haufigste vom Kind ausgehende Ursachen

- Mehrlingschwangerschaften
- Fehlbildungungen, Wachstumsverzdgerung
- Chromosomale Defekte

Diagnostik
Die Diagnostik umfasst folgende Verfahren:

Klinische Untersuchung: Uterustonus, Kindslage, vaginale
Untersuchung (Bishop Score), mikrobiologische Abstriche, Spe-
kulumeinstellung: Blutung? Geht Fruchtwasser ab?

Ultraschall: Einlings- oder Mehrlingsschwangerschaft, Lage-
kontrolle, Kindsbewegungen, Biometrie, Gewichtsschatzung,
Fruchtwassermenge, Lokalisation der Plazenta, Lokalisation der
Blutungsquelle.

Kardiotokographie (CTG): Fortlaufende apparative Ablei-
tung und Aufzeichnung der Herzfrequenz des Kindes und der
Wehentétigkeit.

Frihgeburt <P 07>

2 Definition

_:9 § Nach dem Personenstandsgesetz wird jede Geburt vor der
E B S abgeschlossenen 37. Schwangerschaftswoche oder friiher als
8 € =X 259 Tage nach dem ersten Tag der letzten Menstruation als
G E uﬁ> s __E Friihgeburt bezeichnet.

SN » 0 < o A

E T 2 g8 Haufigkeit, Symptome, Ursachen

=E & ©

22 = g 5 Der Anteil der Friihgeburten an der Gesamtzahl der lebend gebo-
§S ¢ =2 renen Kinder betragt in Deutschland 7% und ist tendenziell stei-
§ = ﬁ % = gend. Als Friihsymptome vorzeitiger Wehen gelten ein krampfar-
w g 8 &2 tiges Zusammenziehen der Gebarmutter besonders beim Gehen
225 & @ § und Treppensteigen, menstruationsdhnliche Beschwerden, tiefe
= % s 2 E Riickenschmerzen, unspezifische Leibschmerzen, wéssriges oder
£820 =82

£55&8 SE

- Geschlechtskrankheiten

N e i

Labor: CRP, Leukozyten, Blutgruppe, Hb, plasmatische Gerin-
nungfaktoren. Urinsediment, ggf. Urinkultur.

Therapie

Beijeder drohenden Frithgeburt mit zervixwirksamen Wehen (Off-
nung des Muttermundes) ist vor Beginn einer medikamenttsen
Wehenhemmung (Tokolyse) zu tiberpriifen, ob eine Verzégerung
der Geburt dem Kind nicht eher schaden wird. Die Mdglichkeiten
der Behandlung sind beschrankt auf die Ruhigstellung der
Schwangeren (Bettruhe) sowie auf die Hemmung der Wehen.

Lasst sich die Frihgeburt nicht mehr aufhalten, steht die vor-
beugende Behandlung des Atemnotsyndroms (Lungenreifung)
mit Glucokortikoiden im Vordergrund. Beim vorzeitigen Blasen-
sprung ist zwischen dem Risiko der Infektion fGr Mutter und Kind
und dem Risiko der Frithgeburtlichkeit fiir das Kind abzuwagen.
Eine Verldngerung der Schwangerschaft ist hier im Normalfall
nur um wenige Tage bis zur Beendigung der Lungenreifung zu
erreichen. Bei drohender Frihgeburt vor der vollendeten 34.
Schwangerschaftswoche sollte die Schwangere immer in ein
Friihgeborenenzentrum (Perinatalzentrum), z. B. in das Perina-
talzentrum Stufe Il des Universitéatsklinikums des Saarlandes
verlegt werden.
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und Reproduktionsmedizin

Prof. Dr. Drs. h. c. Werner Schmidt
E-Mail: Werner.Schmidt@uks.eu
KreiBsaal-Team, Tel. (06841) 16-28187
Termine nach Vereinbarung

Partus praematurus

blutiges Vaginalsekret, Druckgefiihl im Bereich der Schambein-
fuge (Symphyse) sowie im kleinen Becken. Haufig kommt es
aber auch zu einer Erweiterung des Muttermundes, ohne dass
die Patientin etwas versplrt. Hierfiir gibt es vier Hauptursachen:
Infektionen, Stérungen der Ausbildung des Mutterkuchens (Pla-
zentation), Erkrankungen/Fehlentwicklung des Kindes (Fetus)
sowie Stérungen der Gebdrmutter (Uterus).

Haufigste von der Mutter ausgehende Ursachen

- im Harnwegs-/ Gebargang aufsteigende Infekte, syste-
mische, den Gesamtorganismus betreffende Krankheiten

- schwangerschaftsbedingte Erkrankungen wie Praeklampsie,
HELLP-Syndrom, Placenta praevia, Abruptio placentae

- Allgemeinerkrankungen wie Blutarmut, Erkrankungen des
Stoffwechsels und der inneren Sekretion

- Anomalien der Gebarmutter wie Fehlbildungen ode

r Myome
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