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Sekundire Sectio: Was bringt die Vaginaldesinfektion?
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Zusammenfassung der
Studie

Mdtter, die per Kaiserschnitt entbunden
werden, haben im Vergleich zu Miittern
mit Vaginalgeburt ein erhoéhtes Risiko fir
eine Endometritis sowie Infektionen des
Operationsgebiets. Besonders gefdhrdet
sind diesbeziiglich Frauen mit sekundérer
Sectio caesarea nach Einsetzen der
Wehentdtigkeit. Kdnnen vaginale Desin-
fektionsmanahmen dieses Risiko sen-
ken? Dieser Frage sind US-Wissenschaftler
nachgegangen.

Sie haben die Daten der ,Cesarean Section
Optimal Antibiotic Prophylaxis“-Studie einer
Sekundéranalyse unterzogen. Im Rahmen
dieser randomisierten, kontrollierten Multi-
centerstudie war untersucht worden, ob im
Hochrisikokollektiv (Mitter mit Sectio cae-
sarea nach Einsetzen der Wehentétigkeit,
Gestationsalter =24 Schwangerschaftswo-
chen) durch die zusatzliche Gabe von Azith-
romycin das postoperative Infektionsrisiko
gesenkt werden kann. 523 der insgesamt
2013 Studienteilnehmerinnen (26 %) wur-
den in Kliniken behandelt, die routinemaRig
eine prdoperative vaginale Desinfektion
vornahmen. In 95% der Fille kam hierbei
ein jodhaltiges Antiseptikum und in den

Gbrigen Fdllen Chlorhexidin zum Einsatz.
Primdrer Studienendpunkt war die Infek-
tionsrate (oberfldchliche [ tiefe Wundinfek-
tion, Organinfektion) innerhalb von 6
Wochen post partum. Die maternalen Out-
comeparameter umfassten zusétzlich die
Endometritis, postoperatives Fieber, die
Lange des Klinikaufenthalts, die Wiederauf-
nahmerate, die Haufigkeit unerwarteter
arztlicher Konsultationen sowie Vorstellun-
gen in der Notaufnahme. Die neonatalen
Outcomeparameter umfassten Tod, Sepsis
sowie positive Blut- und Liquorkulturen.

Ergebnisse

Die 523 vaginal antiseptisch vorbehandel-
ten Studienteilnehmerinnen und die 1490
nicht vorbehandelten Kontrollen unter-
schieden sich hinsichtlich der Gabe prophy-
laktischer Antibiotika bzw. der
Azithromycin-Randomisierung nicht. Beziig-
lich des kombinierten primaren Studienend-
punkts, dem Risiko fir Infektionen im
Operationsgebiet, fanden sich ebenfalls
keine signifikanten Unterschiede zwischen
den beiden Gruppen (10,5 vs. 8,5%; Odds
Ratio 1,27; 95 %-KI 0,91-1,78). Die Nicht-
signifikanz persistierte auch bei Berlicksi-
chtigung potenzieller Einflussvariablen. Mit
Ausnahme der Dauer des Klinikaufenthalts —
die vaginal-antiseptisch vorbehandelten

Frauen blieben signifikant seltener ldnger
als 5Tage in der Klinik (1,7 vs. 5,2%; p=
0,001) - lieBen sich fir keinen der Gbrigen
maternalen Studienendpunkte signifikante
Unterschiede zwischen der Antiseptika- und
der Kontrollgruppe nachweisen. Bei den in
den Kliniken mit routinemaRiger Vaginal-
desinfektion geborenen Kindern wurde sig-
nifikant seltener der Verdacht auf eine
Sepsis gestellt (5,4 vs. 14,5%; Odds Ratio
0,33; 95%-KI 0,22-0,50; p<0,001), die
Rate bestdtigter Sepsisfdlle, die Mortalitat
sowie die Rate positiver Blut- und Liquorkul-
turen war dagegen in beiden Gruppen
ahnlich.

FAZIT

Die Wissenschaftler schlussfolgern:
Bei Miittern mit einer sekundaren
Sectio caesarea ldsst sich offenbar
durch eine Vaginaldesinfektion die
Rate von Infektionen im Operations-
gebiet nicht senken.
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