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Agenda

• Wundinfektionen nach Sektio bei Adipositas

• Progesteron bei Zwillingsschwangerschaften mit 
kurzer Zervix

• Sidenafil bei früher Wachstumsrestriktion

• Aspirin zur Prävention von Präeklampsie nach 
Ersttrimester-Screening

• Fetale Lungenreifungs-Induktion nach 34 
Schwangerschaftswochen
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Thema 

Wundinfektionen nach Sektio bei Adipositas
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Hintergrund

• Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei Sektio 
- Wundinfekt: RR 0.4 (95%CI 0.35-0.46)
- Endometritis: RR 0.38 (95%CI 0.34-0.42)
- schwere Infektionen: RR 0.31 (95%CI 0.20-0.49)

Smaill FM, Grivell RM; Cochrane 2014

• Risiko von Wundinfektion u/o sonstige Infektion 2-4-fach� bei 
adipöser Patientin

Stamilio DM et al. Obstet Gyn 2014; 124:227-32

• Risiko von Sepsis bei Sektio von Frauen mit BMI ≥ 30kg/m2:
- aOR 3.06 (95%CI 2.49-3.77)

Axelsson D et al. Infect Dis 2017; 49:765-771
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Methodik

• Doppelblinde randomisierte Studie in einem einzelnen 
Zentrum im Unispital von Cinncinati, OH, USA

• Schwangere mit einem BMI ≥ 30kg/m2

- primäre oder sekundäre Sektio
- Cefalexin + Metronidazol versus Placebo für 48h nach 
der Sektio

• SSI = surgical site infection:
- oberflächliche oder tiefe Infektion innerhalb der ersten 30 
Tage nach Sektio
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Ergebnisse

Surgical site infection: Zellulitis, Endometritis, Beckenabszess

Incisional morbidity: zusätzlich noch Auftreten von Wunddehiszenz

405 Frauen randomisiert
- bei 22 kein Follow-up
- 383 analysiert: 193 mit Antibiotika, 190 mit Placebo
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Fazit für die Praxis

� Infektionsrate bei Adipositas nach Sektio erhöht

� Vor allem bei Blasensprung nochmals erhöhtes Risiko

� Massnahmen um Infekte zu reduzieren:
- Antibiotika wenn möglich 60 Minuten vor der Sektio
verabreichen (v.a. auch bei ROM...)

Mackeen AD et al. Cochrane 2014

- Hautdesinfektion mit Chlorhexidin mit weniger Infekten 
assoziiert als mit Iod, Evidenzgrad tief

Hadiati DR et al. Cochrane 2014

- Subkutan-Naht bei einer Tiefe von ≥2cm reduziert das Risiko 
der Wund-Dehiszenz

Chelmow D et al. Obstet Gyn 2004; 103:974-80

� Grosszügiges Fortführen der Antibiotika pp bei Adipositas, v.a. 
bei zusätzlichen Risikofaktoren für Infektion 
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Thema 

Progesteron bei Zwillingsschwangerschaften 
mit kurzer Zervix
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Hintergrund

• Frühgeburten bei Zwillings-Schwangerschaften:
≈ 50% aller Zwillinge werden vor 37 SSW geboren
- 17-20% aller Frühgeborenen sind Zwillinge 

• Frühgeburts-Risiko bei Zwillingen ist ein ungelöstes Problem :
- Cerclage: keine Risikoreduktion

Rafael TJ et al. Cochrane Database Syst Rev 2014

- Bettruhe: falls irgend ein Effekt eher noch erhöhtes Risiko
Da Silve Lopes K et al. Cochrane Database Syst Rev 2017

- Progesteron: generell bei Zwillingen ohne Nutzen
Rode L et al. Ultrasound Obstet Gyn 2011; 38:272-80

- Arabin-Pessar: generell bei Zwillingen ohne Nutzen
Nicolaides KH et al. AJOG 2016; 214:3.e1-9.
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Methodik

• Prospektiv geplante Meta-Analyse

• Folgende Daten wurden von Autoren offen gelegt:
- Charakteristika zur Schwangerschaft
- Individueller Schwangerschaftsausgang 
- Informationen zum Studiendesign
- Informationen zu Intervention und Co-Interventionen

• Alle diese Daten wurden in einer neu erstellten Database 
zusammengeführt

• Weitere Analyse mit Hilfe dieses neuen Files  
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Ergebnisse

• 6 von 213 Studien zum Thema erfüllten die 
Einschlusskriterien

• Einschluss von 303 Frauen mit einer Zervixlänge ≤25mm, 
keine Unterscheidung zwischen DCDA, MCDA oder 
MCMA

• 159 behandelt mit vaginalem Progesteron (100-400mg/d) 
versus 144 Placebo oder keine Therapie

• Einschluss mit 20-24 SSW in 5/6 und 18-21 SSW in 1/6 
Studien, Behandlung bis 34 SSW, eine Studie bis 37 SSW



12

Primäres Outcome

Geburt vor 33 SSW

• NNT um eine FG <33 SSW zu verhindern: 8

• Auch signifikante Reduktion der FG-Rate <35SSW, <34SSW, <32SSW 
und <30SSW
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Fetales Outcome

• Momentane Evidenz besagt auch das das neurologische Entwicklung bei 
Zwillingen nach Progesteron in der SS nicht beeinträchtigt ist (ev sogar besser)

• Auch sonst bisher keine negativen Auswirkungen bekannt
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Fazit für die Praxis

� Zur Zeit laufen 3 RCT, welche den Nutzen von Progesteron 
bei Gemini-Schwangerschaften mit kurzer Zervix 
evaluieren (NCT02697331, NCT02518594, NCT02329535) 

� Dies sind die erfolgsversprechendsten Resultate seit 
langem

� Mit guter Beratung, dass weitere randomisierte Studien 
folgen werden, in ausgewählten Fällen eine Therapie-
Option

� Weiterhin gilt:
- Nicht jeder Zwillingsschwangeren Progesteron 
verschreiben!
- am besten Frauen mit Gemini und kurzer Zervix im 
Rahmen von Studien behandeln
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Thema 

Sidenafil bei früher Wachstumsrestriktion

Global obstetrics network

STRIDER: Sidenafil Therapy in dismal prognosis early-onset intra-
uterine growth restriction 
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Hintergrund

• Inzidenz der schweren frühen Wachstumsrestriktion: 0.4%

• Überlebensrate bei Entbindung vor 28 SSW: 7-33%

• 67% der Lebendgeborenen haben neurologischen Komplikationen

• Daten aus Tierstudien zeigen:
- Sidenafil verbessert die uteroplazentare Durchblutung
- Sidenafil erhöht das Geburtsgewicht

• Limitierte Daten beim Menschen zeigen
- keine fetale Toxizität
- Effekt aufs Geburtsgewicht

Ganzevoort et al.Syst Review 2014; 3:23
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Wirkung von Sidenafil

• NO hat einen vasodilatatorischen Effekt durch die cGMP-vermittelte Reduktion 
des Ca2+-Einstroms in die glatte Muskulatur.

• Sidenafil ist ein Phosphodiesterase-5 (PDE5)-Inhibitor 

• Sidenafil wirkt nur an Gefässen die auf NO reagieren

• Wirkt vor allem im Becken

• In den 1990er Jahren entwickelt als Antihypertensivum



18

Methodik

• Prospektiv geplante systematische Review:
- separate randomisierte Studien werden durchgeführt
- individuelle Patientinnen-Daten erfasst in einer Meta-Analyse

• Zur Zeit bekannte Studienarme:
- UK/Irland, Australien/Neuseeland, Niederlande, Canada

• Einschluss:
- 20+0 bis 29+6 SSW mit schwerer Wachstumsrestriktion, welche 
vermutlich plazentar bedingt ist
- 25mg Sidenafil (Viagra®) bis IUFT / Geburt / 32 SSW oder 
Plazebo

• Primäres Outcome: fetales Wachstum (Australien/Neuseeland und 
Canada), Verlängerung der SS (UK) und Überleben bis zum Termin 
ohne schwere neurologische Folgen (Niederlande) 
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Ergebnisse UK

• Eingeschlossen wurden 104 SS mit
- Abdomenumfang u/o EFW <10%ile und AREDF

• 70% unter 26+0 SSW, 30% 26+0 oder älter bei Einschluss

• Resultate:
- KEIN Unterschied im Gestationsalter
- KEIN Unterschied im Kurz-Zeit Outcome
- KEIN Unterschied im Abdomenumfang

und
- KEINE signifikanten Nebenwirkungen durch Sidenafil bei der 
Mutter 
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Fazit für die Praxis

� Frühe schwere Wachstumsrestriktion bleibt ein 
geburtshilfliches Problem

� Bisherige Daten betreffend Sidenafil sind 
enttäuschend

� Die andern Studienarme laufen weiter

� KEIN Sidenafil verordnen ausserhalb einer 
randomisierten Studie!!
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Thema 

Aspirin zur Prävention von Präeklampsie nach 
Ersttrimester-Screening

FMF London 28.06.2017
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Hintergrund

• Präeklampsie betrifft 2-3% aller Schwangerschaften und ist einer 
der Hauptursachen maternaler und fetaler Morbidität...

• Niedrig dosiertes Aspirin vor der 16. SSW in Hochrisiko-
Schwangerschaften reduziert das Risiko einer PE <34SSW um >90%

Bujold E et al. BJOG 2010;116:402-14.

• Ersttrimester-Screening für PE mit 
- Anamnestischen Hintergrundfaktoren, MAP, PI in den A. uterinae, 
PAPP-A und PlGF
entdeckt 76% aller PE vor 37 SSW
(Daten mittels internen und externen Validationsstudien bestätigt)

Akolekar R et al. Fet Diagn Ther 3013;33:8-15.
Wright D et al. Fet Diagn Ther 2012;32:171-8.
O‘Gorman N et al. AJOG 2016; 214:103.e1-12.
Park F et al. Aust N Z J Obs Gyn 2013; 53:532-9
O‘Gorman N et al. UOG 2017; epub ahead of print



23

Methodik

• Doppelblinde, randomisierte, internationale Multizenter-Studie

• Eingeschlossen:
- PE-Screening zwischen 11-14 SSW 
- Risiko >1:100 für PE <37 SSW gemäss Algorithmus
- >18a, Einlings-Schwangerschaften

• Ausgeschlossen:
- nicht urteilsfähige Patientinnen
- Fetus mit Anomalie
- bereits gestartete LDA-Prophylaxe seit >28d
- KI gegen LDA
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Ergebnisse

• Reduktion des Risikos 
einer PE vor 37 SSW:

62%

• Zusätzlich:
- Reduktion PE<34 SSW 82%
- Reduktion SGA-Rate ohne 
PE <34 SSW von 47%
beides nicht signifikant bei 
einem CI von 99%



25

Fazit für die Praxis

� LDA reduziert das Risiko von PE vor dem Termin

� Das Ersttrimester-Screening für PE ist validiert worden, 
erhältlich auf der Webseite der FMF London

� Eine Zertifizierung ist notwendig und wichtig!
- BD-Messgeräte müssen für SS getestet sein
- Labor muss validiert sein
- Ultraschaller muss zertifiziert sein für die Messung der 
UtA PIs

� Die Umkehr der Pyramide ist geglückt!
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Thema 

Fetale Lungenreifungs-Induktion nach 34 
Schwangerschaftswochen
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Hintergrund

• Seit 1994 werden Glucocorticoide bei drohender 
Frühgeburt vor 34 SSW empfohlen. Sie reduzieren die 
Inzidenz von:
- neonatalen Todesfällen
- respiratorischen Komplikationen
- Hirnblutungen 

• Die Datenlage betreffend der Wirkung der Steroide bei 
drohender Frühgeburt in der Zeit zwischen 34+0 und 36+6 
SSW war bisher unklar
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Methodik

• 17 Universitätsspitäler rekrutierten Schwangere zwischen 34+0 und 
36+5 SSW mit hoher Wahrscheinlichkeit einer Geburt vor 37+0 SSW
- Wehen und Zervix mindestens 3cm offen oder 75% „effacement“
- spontanem Blasensprung
- geplante Einleitung oder Sektio in dem Zeitraum

• Ausschlusskriterien:
- Steroide zu einem früheren Zeitpunkt in der Schwangerschaft
- Geburt absehbar innerhalb der nächsten 12h

• Gabe von 12mg Betamethasone 2x im Abstand von 24h oder Placebo

• Primäres Outcome: Notwendigkeit einer respiratorischen 
Unterstützung in den ersten 72 Lebensstunden
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Ergebnisse
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Ergebnisse
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Diskussion

• “It is possible that the reduction in the rate of 
bronchopulmonary dysplasia with betamethasone therapy 
could lead to benefit in long-term outcomes such as 
chronic lung disease. However, follow-up into childhood is 
needed to inform later outcomes of treatment.»
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Diskussion

Magann EF et al. AGOS 2017; 96:395-409
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Fazit für die Praxis

� In ausgewählten Situationen sind Steroide für die 
fetale Lungenreifung zwischen 34-37 SSW von 
Nutzen:
- regelmässige Wehen mit MM 3cm eröffnet
- Blasensprung ohne Zeichen einer Chorioamnionitis
- geplante Einleitung oder Sektio

� Langzeitwirkung bisher unbekannte

� Keine Indikation für Rescue LRI nach 34 SSW

� CAVE: Mehr Hypoglykämien


