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Antibiotikaeinsatz bei vorzeitigen Wehen
oder bei Blasensprung? (Studie 2)
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Kommentar: Daniel Passweg

Mit der ORACLE-I-Nachfolge-Studie untersuchte man die
Spatauswirkungen von Erythromycin oder Amoxicillin/Cla-
vulansdure bei Kindern, deren Miitter wegen vorzeitigen We-
hen und Blasensprung, jedoch ohne Infektanzeichen, antibio-
tisch behandelt worden waren. Fir diese Studie wurden die
Eltern sieben Jahre spéter mittels Fragebogen auf funktionelle
Stérungen wie Horen, Sprechen und Verhaltensauffilligkeiten
ihrer Kinder befragt. Bei Kindern, die intrauterin Antibiotika
ausgesetzt waren, zeigten sich keine unterschiedlichen Ergeb-
nisse funktioneller oder verhaltensmdssiger Art verglichen mit
Kindern, die pranatal keinen Antibiotika ausgesetzt waren.

Zusammengefasst von Bettina Wortmann

Mit diesen Studien wurde untersucht, ob eine sieben Jahre
zuvor beim vorzeitigen Blasensprung (ORACLE I) und bei
vorzeitiger Wehentdtigkeit (ORACLE II) ohne klinische Zei-
chen einer Infektion erfolgte Antibiotikagabe einen Einfluss
beziiglich funktioneller Behinderung, schulischer Leistung
und allgemeinem Gesundheitszustand der Kinder hat. Die
kurzfristigen Resultate zeigten, dass Erythromycin und/oder
Amoxicillin/Clavulansdure beim vorzeitigen Blasensprung
die Schwangerschaft verlingern und das Risiko von Tod so-
wie von zerebralen und pulmonalen Schdden reduzieren.
Eine Erythromycingabe ist heute beim vorzeitigen Blasen-
sprung Standard.

In ORACILE I findet man nach 7 Jahren zwischen der Place-
bo- und der Verumgruppe keinen Unterschied mehr. Die
positiven Kurzzeitresultate und die Vermutung, dass eine
bakterielle Besiedlung der Fruchthéhle den vorzeitigen Bla-
sensprung begleitet, sprechen dennoch fiir die Erythromy-
cingabe beim vorzeitigen Blasensprung, ohne dass man
Langzeitschdden beim Neugeborenen befiirchten muss.

Bei vorzeitiger Wehentitigkeit braucht es keine Antibiotika.
In der ORACLE-II-Studie wurde in der Antibiotika- Gruppe
durch Erythromycin eine vermehrte funktionelle Einschran-
kung im Vergleich zur Placebo- Gruppe festgestellt, eine ze-
rebrale Parese war bei beiden Antibiotika-Gruppen (Ery-
thromycin und Amoxicillin/ Clavulansdure) leicht hdufiger.
Die Kollektive von ORACLE I und ORACLE II sind nicht ver-
gleichbar: Wahrend der vorzeitige Blasensprung eine klar
definierte und bedrohliche Situation darstellt, beschreiben
«vorzeitige Weheny» ein breites Spektrum von Situationen:
von banalen uterinen Kontraktionen bis zur eindeutigen
Friihgeburtsbestrebung. Die Interpretation der Unterschie-
de zwischen ORACLE I und ORACLE Il ist schwierig. Ob die-
se schadlichen Einfliisse neurologischer Natur auf die Neu-
geborenen einer Realitit entsprechen oder nicht, kann bei
diesen widerspriichlichen Resultaten nicht eindeutig gekldrt

werden. Das Plidoyer fiir einen verniinftigen Einsatz dieser

Medikamente ergibt sich von selbst: Man hat weder einen
Grund, bei gegebener Indikation auf Antibiotika zu verzich-
ten, noch einen Grund, ohne Indikation Antibiotika in der
Schwangerschaft zu verschreiben.
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