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Risiken Spatabort/Fruhgeburt

= [nfektionen, gestorte Vaginalflora
= Anamnestischer Spatabort/Frihgeburt

= Fruhzeitige Zervixverkirzung
= Wehentatigkeit
* Progredienz
= Anatomische Ursachen an der Zervix
= Konisation
= Emmetriss, Narben
= Polypen

= _Zervixinsuffizienz”



Ursachen fur Spatabort und Friuhgeburt

Plazentationsstorungen
Uterusanomalien
Infektion Mehrlings-
Aszension Schwangerschaften
AlS ' Fetale Pathologie

Blasensprung

Frithgeburt




Ursachen fur Spatabort und Friuhgeburt

Plazentationsstorungen
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Infektionen — Zytokine — Frihgeburt
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Risiko bel Anamnese fur
Spatabort/Fruhgeburt
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Operative Intervention
Wirkmechanismus

= Mechanisch
= Unterstltzung bei klassischer Zervixinsuffizienz
= Bindegewebserkrankungen
= Marfansyndrom
= Ehlers-Danlos-Syndrom
= Funktionell
= Schadigung der Zervix
Fehlender oder funktionsunttichtiger Schleim
funktionelle Lange J (Konisation)
Fehlende Engstellung (Hegardilatation)

Polypen
Trauma (Emmet-Riss)




= S

Operativer Verschluss der Zervix

Cerclage

-
....

= Cerclage
* Prophylaktisch
* Therapeutisch
= Notfallmalig

= Zervixverschlussoperation

* Primare Zervixverschluss-Operation FTMV
» Sekundare Zervixverschluss-Operation TMV

4
icht méglich. . méglich

Aufsteigen von Mikroorganismen



Indikationen zum
primaren TMV

Z.n. Spatabort (> 15+0 SSW)
= Ursachen beachten

Z. n. extrem friher Fruhgeburt ( < 28+0 SSW)
Z. n. Konisation
= Nach Konisation - Faktor 2,8 T (19,3 %)

= Nach Re-Konisation - Faktor 9,9 T (68,3 %)
= 1 von 5 Frauen erleiden eine Frihgeburt nach
Konisation
Traumatische Veranderungen der Zervix
= Z.n. rezidivierenden Hegardilatationen
= Ashermansyndrom
= Emmetriss, Narben
= Grol3e CK-Polypen

Mehrlingsgraviditat?
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Indikationen
zum sekundaren TMV

= Kritischer Zervixbefund bis ~ 24+0 SSW
= Cervixlange < 15 mm
= Progrediente Zervixverklrzung
= Geoffneter Muttermund
* Fruchtblasenprolaps
= Cervixpolyp

= Keine Notfalloperation



Setting praoperativ (primarer TMV)

= \Vorgesprach 8./9. SSW

= Empfehlung Uterogest
= Empfehlung probiotische Therapie

= Mikrobiologischer Abstrich vaginal 10+0 SSW
= Urinkultur nur bei Anamnese

= Bel pathologischem Befund, Antibiotika
= systemisch bevorzugt
= kein Kontroll-Abstrich

= Stationare Aufnahme ein Tag praoperativ

= Narkose
= pevorzugt ITN
= Spinalanasthesie auch moglich
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Setting praoperativ (sekundarer TMV)

Stationare Aufnahme

Mikrobiologischer Abstrich vaginal
Urinkultur nur bel Anamnese
Antibiotikatherapie (Penicillin, Metronidazol)
Uterogest oral

Laborkontrolle (Entzindungsparameter)
Abstrich-Ergebnis abwarten, ggf. kalkulierte
Antibiose

Operation sekundarer TMV

Bei er6ffnetem Muttermund/Fruchtblasenprolaps
zusatzliche Cerclage



Setting postoperativ
primarere TMV

Entlassung am Tag nach der Operation
Kelne
= Antibiotika
= Tokolyse
= Bettruhe
Spekulumeinstellung
= Kontrollabstrich nach einer Woche
= Dann 4-woOchige Abstande
Keine
= vaginale Sonographie (ohne Konsequenz)
= vaginale Medikamentenapplikation
= Vollbader
= Geschlechtsverkehr

Keine Eroffnung des TMV



Setting postoperativ
sekundarer TMV

Entlassung ein Tag nach Operation
Weiterfihren der kalkulierten Antibiotika-Therapie, 7 Tage
Keine
= Tokolyse
= Bettruhe
Spekulumeinstellung
= Kontrollabstrich eine Woche nach Ende der Antibiotika-
Therapie
= Dann 4-wochige Abstande
Kelne
= vaginale Sonographie (ohne Konsequenz)
= vaginale Medikamentenapplikation
= Vollbader
= Geschlechtsverkehr
Cerclage beil 38+0 SSW entfernen

Keine Eroffnung des TMV



Besonderheiten zur Geburt?

= Vaginale Geburt anstreben
= Ggf. digitale Dehnung der Narbe unter

Wehentatigkeit
= Selten scharfe Eréffnung unter Wehentatigkeit

= Bel primarer Sectio
= Nach Entwicklung von Kind und Plazenta, von
Intrauterin digitale Prufung der Durchgangigkeit des
CK’s
= Ggf. Eroffnung vom Uterus und vaginal gleichzeitig
(durch Operateur)
= Cerclage von vaginal (dann ggf. Steinschnitt-Lagerung)



Anzahl der Zervixverschluss-Operationen
1990 - 2017
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Operationsablauf
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Darstellung des
Situs

Anlage
Salingschlinge




Anschleifen des CK-Kanals
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Zervixverschluss-Operationen
eigenes Kollektiv (FTMV/TMV)

Kollektiv: 1990 - 2007 [ Anzahl Schwangerschaften Geburten ,»Erfolg*
Primérer TMV-OP 276 248 90%
Sekundarer TMV-OP 91 67 @
Sekundéarer TMV + 63 54 86%
Cerclage
Alle 430 370 86%
Kollektiv: 2000 - 2012 | Anzahl Schwangerschaften Geburten Ig“
Primérer TMV-OP 476 456 96 %
Sekundarer TMV-OP 33 27 81%
Sekundéarer TMV + 80 73 @
Cerclage

Alle atal® atala 94 %
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Was ist zu beachten?

= |ndikation beachten
= Entzindungskomponente sicher ausschliel3en
= OP-Zeitpunkt bei ca. 13+0 SSW
= OP-Zeitpunkt bis ca. 24+0 SSW
= Risiken
= Bakterielle Besiedelung
= Abortrisiko 1-2 Wochen nach OP
= Vorzeitige Wehentatigkeit ggf. kurz

Unterbrechung (psychogene Komponete)
= CK-Lange kein Prognosefaktor
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