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Beim vorzeitigen Blasensprung liegt das Sterblichkeitsrisiko im wesentlichen auf der
fetalen Seite. Trotzdem darf auch eine potentielle miitterliche Gefihrdung quoad vitam
nicht vernachlassigt werden. 1967 berichtete Webb in eciner Sammelstatistik mit 1054
Miittersterbefillen bei rund 2,9 Millionen Lebendgeborenen in Californien iber eine
miitterliche Sepsisletalitit von einem Todesfall auf etwa 6400 Frauen mit vorzeitigem
Blasensprung bei einer geschétzten zehnprozentigen Inzidenz von vorzeitigem Fruchtwasser-
abgang jenseits der 16. Schwangerschaftswoche [1]. Da aber in den vergangenen 25 Jahren
die Miittersterblichkeit in allen hochindustrialisierten Lindern weiter gesenkt werden konn-
te, sind die damaligen Zahlen heute nicht mehr relevant.

Beziiglich des maternen Sterblichkeitsrisikos bei vorzeitigem Blasensprung enthalten
die deutschsprachigen Lehr- und Handbiicher der achtziger Jahre lediglich allgemeine
Hinweise auf die gegeniiber friiher wesentlich geringere miitterliche Gefihrdung. Detaillier-
te Angaben fehlen meist. Nur Schneider und Kaulhausen erwihnen 1986 aus ilteren
Arbeiten Letalititszahlen von 1 : 2000-1 : 5000 [2]. In der Datenbank Medline finden sich
fiir die Jahre 1983-1988 keine Publikationen zu den Kennworten Maternal mortality and
PROM. Die Schwierigkeit bei der Beantwortung dieser Frage liegt darin, dal nur langjihri-
ge Einzeluntersuchungen aller Miittersterbefille bei einer groBen Population zutreffende
Aussagen zur miitterlichen Letalitdt beim vorzeitigen Blasensprung erméglichen.

Vom 1. 1. 1983 bis 31. 12. 1988 weist die amtliche Statistik in Bayern 97 Miittersterbe-
fille aus. Im Rahmen unserer Einzeluntersuchungen wurden 3 zusitzliche Todesfille erfaBt,
sodaB sich die Gesamtzahl der Miittertodesfille fiir die Berichtszeit auf 100 erhoht. Die
Miittersterblichkeit betrug fiir die Jahre 1983-1988 in Bayern gesamtheitlich 14,3/100.000
Lebendgeborene.

Bei 19 dieser 100 Miitter, also rund bei einem Fiinftel aller Sterbefille, muB primar
eine Infektion als Todesursache angenommen werden. Dabei handelte es sich Smal um ein
septisches Geschehen im AnschluB an einen vorzeitigen Blasensprung jenseits der 20.
Woche.

Die Gestationsdauer z. Z. des ersten Fruchtwasserabgangs betrug bei den 5 verstorbe-
nen Frauen 2mal 30 und je einmal 21, 39 und 40 Wochen, das Intervall zwischen Fruchtwas-
serabgang und Schwangerschaftsbeendigung lag viermal zwischen weniger als 12 Stunden
und 2 Tagen, einmal fehlen diesbeziigliche Angaben. Einmal handelte es sich um eine
induzierte AbortausstoBung bei abgestorbener Frucht im Zustand nach mehrere Wochen
zuriickliegender Cerclage, je zweimal um vaginale und um Schnittentbindungen. Nur zwei
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der 4 Kinder wurden lebend geboren. Die Patientin mit der Fehlgeburt verstarb 52 Stunden
nach FruchtausstoBung und 11 Stunden nach Temperaturanstieg im septischen Schock. Zwei
der fiinf Miitter starben wenige Stunden nach Uberweisung in Zentralkliniken. Einmal kam
es unmittelbar nach Klinikaufnahme bei einer Notsektio aus kindlicher Indikation zum
Exitus in tabula durch Herzkreislaufstillstand im schweren septischen Schock. Eine weitere
Patientin verstarb 1'% Std. nach Uberweisung, 7 Std. post partum, ebenfalls im nicht
beherrschbaren septischen Schock. Eine vierte Patientin erlag 15 Tage nach Totgeburt einer
pulmonalen Insuffizienz bei septischer Schocklunge. Bei einer fiinften Mutter bestand im
Gegensatz zu den bisher besprochenen Krankheitsverldufen z. Z. der Geburt kein klinisch
nachweisbares Amnioninfektionssyndrom. Hier war in der 30. Woche, wenige Stunden nach
vorzeitigem Blasensprung, wegen Querlage mit Armvorfall eine Schnittentbindung mit
isthmo-corporalen Lingsschnitt ausgefiihrt worden. Bei einer wegen Peritonitis notwendi-
gen Re-Laparotomie fand sich eine Dehiszenz der Uterusnaht. Trotz Uterusexstirpation
verstarb die Frau am 9. Tag post sectionem im septischen Schock. Nur 2 der 5 verstorbenen
Frauen wurden obduziert.

Im Verlauf der Jahre 1983-1988 betrug die Inzidenz des vorzeitigen Blasensprungs in
der Bayerischen Perinatalerhebung 18,25%. Bei 702.352 Lebend- und Totgeborenen in
Bayern wiihrend der letzten 6 Jahre errechnen sich bei Ubertragung der BPE-Zahlen auf die
Gesamtzahl der Gebirenden ca. 125.000 Schwangere mit vorzeitigem Fruchtwasserabgang.
Daraus resultiert in der Berichtszeit ein landesweites mitterliches Letalititsrisiko nach
vorzeitigem Blasensprung von etwa 1 : 25.000.

Fiir die Praxis ergibt sich aus unseren Einzeluntersuchungen eine Bestitigung friiherer,
hinléinglich bekannter Empfehlungen: Eindringliche Aufklarung der Schwangeren liber die
Notwendigkeit einer sofortigen Krankenhausaufnahme bei gesichertem bzw. vermutetem
Fruchtwasserabgang, regelmiBige Uberwachung von Entziindungsparametern und Kreis-
laufkontrolle, sofortige suffiziente Antibiotikamedikation bei Zeichen einer beginnenden
Infektion, rechtzeitige Schwangerschaftsbeendigung, gegebenenfalls durch Schnittentbin-
dung, Erkennung und Intensivtherapie eines beginnenden septischen Schocks mit rascher
Geburtsbeendigung und erforderlichenfalls umgehender Hysterektomic. Alle diese MaB-
nahmen koénnen dazu beitragen, das miitterliche Letalititsrisiko beim vorzeitigen Blasen-
sprung in Zukunft noch weiter zu reduzieren.
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