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Überlegungen zur 
Geburtseinleitung um den Termin

H. Helmer

In Österreich wurde im Jahr 2014 bei 
21,4 % der Lebendgeburten eine Einlei-
tung der Geburt durchgeführt (Abb. 1) 
[1]. Seit 2008 nimmt die Zahl der ein-
geleiteten Geburten signifi kant zu – ein 

Trend, der auch international zu beobach-
ten ist, so wurden in den USA 2012 über 
24 % der Geburten eingeleitet.

Unter der Geburtseinleitung versteht 
man eine Intervention unter Verwendung 
medikamentöser oder mechanischer Hilfs-
mittel mit dem Ziel, die Zervix zu reifen und 
regelmäßige Wehen hervorzurufen, um die 
Schwangerschaft zu beenden und eine vagi-
nale Geburt zu erreichen. Im Allgemeinen 
sollte für eine Geburtseinleitung eine medi-
zinische Indikation vorliegen, insbesonde-
re wenn das Gestationsalter unter der SSW 

39+0 liegt. Häufi ge Gründe für eine Einlei-
tung sind Übertragung, vorzeitiger Blasen-
sprung, Diabetes, Präeklampsie etc., aber 
letztlich jede Situation, bei der aus geburts-
hilfl icher Sicht die vaginale Geburt eine 
Verbesserung des mütterlichen und/oder 
kindlichen Zustands bedeutet.

Einleitung und Sectiorate

Die Ansicht, eine Geburtseinleitung gehe si-
cher mit einem erhöhten Risiko eines Kai-
serschnittes einher, ist besonders bei medi-
zinischen Laien, aber auch bei Geburtshel-
fern und Hebammen verbreitet.  Objektive 
Beobachtungen zeigen jedoch, dass dem 
nicht so ist. In der größten Zusammenfas-
sung prospektiver Studien wurde nachge-

Basis: Mütter, keine primäre Sektio
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1. Prozent der Geburtseinleitungen bei Lebendgeburten. Aus [1] mit freundlicher Genehmigung des Insti-
tuts für klinische Epidemiologie (IET) der Tirol Kliniken GmbH.
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wiesen, dass eine Einleitung bei Übertra-
gung – im Schnitt bei SSW 41+0 – im Ge-
gensatz zu einem abwartenden Vorgehen 
die Sectiorate signifi kant reduziert [2]. Dar-
über hinaus wurde die perinatale Mortalität 
durch das aktive Vorgehen der Einleitung 
deutlich reduziert.

Einleitung und mütterliches Alter

Von zunehmender Bedeutung für das ge-
burtshilfl iche Vorgehen ist das materna-
le Alter. Das Durchschnittsalter der Frauen 
bei der Geburt hat in den Industrienationen 
seit 30 Jahren stetig zugenommen. In Ös-
terreich werden Erstgebärende im Schnitt 
mit 29 Jahren entbunden. 2014 war fast ein 
Viertel der Mütter (22,7 %) 35 Jahre und äl-
ter, dieser Anteil hat seit 2008 um 2,1 % sta-
tistisch signifi kant zugenommen. Es wurde 
relativ klar nachgewiesen, dass die Risiken 
von perinataler Mortalität, hypertensiven 
Erkrankungen, Gestationsdia betes, Placen-
ta praevia und Plazentalösungen in dieser 
Altersgruppe höher sind [3]. Eine Geburts-
einleitung vor dem Geburtstermin könnte 
daher das kumulative Mortalitätsrisiko sen-
ken, da dieses bei 38 Schwangerschaftswo-
chen am geringsten ist. Eine rezente Unter-
suchung dazu hatte zum Ziel, bei Müttern 
mit 35–39 Jahren durch eine Einleitung in 
SSW 39+0 bis 39+6 die Sectiorate zu redu-
zieren sowie peri- und neonatale Parameter 
zu untersuchen [4]. In dieser Studie wurden 
weder Sectiorate noch kindliche Outcome-
parameter durch die Einleitung beeinfl usst. 

Besser nachgewiesen ist der Vorteil ei-
ner Geburtseinleitung bei Schwangeren 
mit  40 Jahren. Die Leitlinie der Arbeits-
gemeinschaft der  Wissenschaftlichen Medi-
zinischen Fachgesellschaften zur Geburts-
einleitung [5] empfi ehlt wegen einer Odds 
Ratio von > 1,5 für einen intrauterinen 
Fruchttod im Vergleich zu jüngeren Müt-
tern daher, dass bei einem mütterlichen 
Alter von > 40 Jahren ab der SSW 39+0 in 
Übereinstimmung mit der Empfehlung des 
RCOG [6] eine Geburtseinleitung angebo-
ten werden kann. Die Leitlinie der AWMF, 
die für den gesamten deutschsprachigen 
Raum gültig ist, spricht sich zwar nicht für 
eine Empfehlung einer Einleitung bei die-
ser Altersgruppe ab Gestationsalter 40+0 
aus, diese ist aber nach Meinung der Ärzte-
schaft der Frauenklinik Wien geboten und 
wird in der hauseigenen Leitlinie auch so 
gehandhabt.

Einleitung und Makrosomie

Die Vermutung einer durch  sonographische 
Messungen ermittelten Makrosomie gibt in 
der geburtshilfl ichen Routine immer wie-
der Anlass zu Diskussionen. Bisher gab es 
wegen der notorischen Unzuverlässigkeit 
der fetalen Gewichtsschätzung um den Ter-
min die Empfehlung, eine vermutete Ma-
krosomie nicht als Indikation zur Einlei-
tung zu sehen. Eine rezente, große Studie 
setzte sich zum Ziel, bei Schwangeren in 
SSW 37+0 bis 38+6 und einem geschätzten 
Gewicht über der 95. Perzentile durch Ein-
leitung die Schulterdystokierate sowie wei-
tere kindliche Verletzungen zu reduzieren 
[7]. 822 Frauen wurden in die Studie ein-
geschlossen, die Rate an Schulterdystoki-
en war in der Einleitungsgruppe signifi kant 
geringer (8 vs. 25). Daher wurde durch die 
Cochrane Collaboration eine neue Metaana-
lyse zu diesem Thema publiziert, die eben-
so eine Reduktion der Schulterdystokien 
und Frakturen, jedoch keinen Unterschied 
an Verletzungen des Plexus brachialis in der 
Einleitungsgruppe nachweist. Über diesen 
Umstand sowie die Möglichkeit einer häu-
fi geren Rate an Dammverletzungen bei ei-
ner Geburtseinleitung bei Makrosomiever-
dacht soll bei der Patientenaufklärung hin-
gewiesen werden.

Neues Prostaglandin zur Ein-
leitung

Die Einführung vaginaler Freisetzungs-
systeme mit Dinoproston (Propess®) und 
zuletzt Misoprostol (Misodel®) erweitert 
die Möglichkeiten der Geburtseinleitung, 
bringt aber auch ein gewisses Maß an Ver-
unsicherung aufgrund der Ähnlichkeit der 
Präparate. Besonders zu berücksichtigen ist 
die stärkere Wirkung von Misodel® auf die 
Weheninduktion, was zwar zu einer Reduk-
tion der Geburtsdauer um ca. 30 % führt, 
ohne die Sectiofrequenz zu beeinfl ussen, 
jedoch die Rate an Tachysystolien erhöht, 
die auch pathologische kindliche Herzfre-
quenzmuster zur Folge haben. 

Es gilt daher, das richtige Medikament 
den richtigen Patientinnen zukommen 
zu lassen. In Anlehnung an das Vorgehen 
an der Universitätsfrauenklinik Basel ma-
chen wir an der Frauenklinik der Medizini-
schen Universität Wien/AKH die Wahl des 
Prostaglan dins zur Einleitung abhängig 
vom Bishop-Score sowie der Parität der Pa-
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tientin. Bei unreifer Zervix (z. B. modifi zier-
ter Bishop- Score < 6) und Nullipara bzw. 
 Primipara führen wir die Einleitung mittels 
Misodel® bzw. bei höherer Parität und höhe-
rem Bishop-Score mit Propess® oder Pros-
tin® E2 Vaginalta bletten durch. Aufgrund 
der längeren Halbwertszeit und der stär-
keren Wirkung des Inhaltsstoffs Misopros-
tol soll Misodel® bereits zu Beginn der We-
hentätigkeit, jedenfalls früher im Vergleich 
zu Propess® entfernt werden, um eine Über-
stimulation zu vermeiden. Einleitungen bei 
dehnbarem und erweitertem Muttermund 
werden wegen der besseren Steuerbarkeit 
nach wie vor mit Oxytocin durchgeführt.

Mechanische Einleitung mittels 
Ballonsystem

Prostaglandine sind zwar effektiv zur Zer-
vixreifung und Weheninduktion, weisen 
aber auch häufi ger Fälle uteriner Übersti-
mulierung auf. Daher besteht eine Alterna-
tive in der Verwendung des transzervikalen 
Ballonkatheters, der mittlerweile eine Re-
naissance erfahren hat [8]. Die Rate ute-
riner Überstimulierungen ist signifi kant 
niedriger, der Oxytocinbedarf bei Verwen-
dung von Ballonsystemen jedoch deutlich 
höher. Zur Verfügung stehen der Foley-Ka-
theter, der jedoch nicht für die Geburtsein-
leitung zugelassen ist, sowie der für die Ge-
burtseinleitung zugelassene Doppelbal-
lonkatheter (Cook® Cervical Ripening Bal-
loon). Internationale Leitlinien empfehlen 
die Anwendung des Ballonkatheters zur Ge-
burtseinleitung bei unreifer Zervix sowie 
auch nach vorangegangener Sectio als Al-
ternative zu Prostaglandinen [9].

Zusammenfassung

Die Anzahl der Geburtseinleitung nimmt in 
Österreich wie in anderen Industrieländern 
zu, dieser Trend wird sich wahrscheinlich 
in den kommenden Jahren fortsetzen. Das 
hat bei der Einleitungsindikation „Übertra-
gung“ einen wahrscheinlich reduzierenden 
Effekt auf die Sectiorate. 

Entsprechend der klaren Datenlage kön-
nen Frauen mit einem Alter von 40 Jahren 

und höher ab SSW 39+0 das Angebot einer 
Einleitung erhalten, ab SSW 40+0 sollte 
die Einleitung empfohlen werden. Bei ver-
muteter Makrosomie sollte die Möglichkeit 
der Vermeidung einer Schulterdystokie – 
insbesondere in SSW 37+0 bis 38+6 – der 
Schwangeren übermittelt werden. 

Der Einsatz des neuen vaginalen Einlei-
tungssystems Misodel® bringt möglicher-
weise bei niedrigem Bishop-Score Vortei-
le. Überstimulationen bei der Geburtsein-
leitung lassen sich am ehesten durch den 
Einsatz von zervikalen Ballonsystemen ver-
meiden.

LITERATUR:
1. Oberaigner W, Leitner H, gemeinsam mit dem 
Fachbeirat des Geburtenregister Österreichs. Ge-
burtenregister Österreich 2014. Institut für klini-
sche Epidemiologie der Tirol Kliniken GmbH, Inns-
bruck, Oktober 2015.
2. Gülmezoglu AM, Crowther CA, Middleton P, et al. 
Induction of labour for improving birth outcomes 
for women at or beyond term. Cochrane Database 
Syst Rev 2012; (6): CD004945.
3. Jacobsson B, Ladfors L, Milsom I. Advanced ma-
ternal age and adverse perinatal outcome. Obstet 
Gynecol 2004; 104: 727–33.
4. Walker KF, Bugg GJ, Macpherson M, et al. Ran-
domized trial of labor induction in women 35 years 
of age or older. N Engl J Med 2016; 374: 813–22.
5. Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie und Ge-
burtshilfe. AWMF-Register 015/065 – S1-Leitlinie: 
Vorgehen bei Terminüberschreitung und Übertra-
gung (Stand: 02/2014).
6. Royal College of Obstetricians and Gynaecolo-
gists. Dhanjal MK, Kenyon A. Induction of labour 
at term in older mothers. RCOG Scientifi c Paper No 
34; 2013.
7. Boulvain M, Senat MV, Perrotin F, et al. Induction 
of labour versus expectant management for large-
for-date fetuses: a randomised controlled trial. Lan-
cet 2015; 385: 2600–5.
8. Rath W, Kehl S. Renaissance des transzervikalen 
Ballonkatheters zur Zervixreifung und Geburtsein-
leitung. Geburtshilfe Frauenheilkd 2015; 75: 1130–9.
9. ACOG Committee on Practice Bulletins – Ob-
stretics. ACOG Practice Bulletin Nr. 107: Induction 
of labor. Obstet Gynecol 2009; 114: 386–97.

Korrespondenzadresse:
Univ.-Prof. Dr. Hanns Helmer
Univ.-Klinik für Frauenheilkunde
Medizinische Universität Wien/AKH
A-1090 Wien, Währinger Gürtel 18–20
E-Mail: hanns.helmer@meduniwien.ac.at



Die meistgelesenen Artikel

Mitteilungen aus der Redaktion

Speculum

P.b.b. 02Z031112 M, Verlagsort: 3003 Gablitz, Mozartgasse 10

Geburtshilfe ∕ Frauenheilkunde ∕ Strahlenheilkunde ∕ Forschung ∕ Konsequenzen

ISSN 1011-8772

1/2018
36. Jahrgang

Krause & Pachernegg GmbH • Verlag für Medizin und Wirtschaft • A-3003 Gablitz

Editorial:  
Das österreichische Gesundheitswesen

Hüftkopfnekrose bei Schwangeren

Quecksilber – Empfehlungen  
für Schwangere und Stillende

Niedrig dosierte Acetylsalicylsäure  
bei Präeklampsie

Neue Rubrik 
Mut zu Veränderungen:  

Urinanalyse in der Schwangerschaft

Journal für
Reproduktionsmedizin 
und Endokrinologie

Offizielles Organ:  AGRBM,  BRZ,  DVR,  DGA,  DGGEF,  DGRM,  DIR,  EFA,  OEGRM,  SRBM/DGE

Krause & Pachernegg  GmbH, Verlag für Medizin und Wirtschaft, A-3003 Gablitz

Journal für

Reproduktionsmedizin 
und Endokrinologie

No.1 20
18

– Journal of Reproductive Medicine and Endocrinology –

Andrologie • Embryologie & Biologie • Endokrinologie • Ethik & Recht • Genetik 
Gynäkologie • Kontrazeption • Psychosomatik • Reproduktionsmedizin • Urologie

Das Zikavirus in der andrologischen Beratung
Stellungnahme des Arbeitskreises Andrologie der Deutschen Dermatologischen 
Gesellschaft e.V., der Deutschen Gesellschaft für Reproduktionsmedizin e.V., des 
Bernhard-Nocht-Instituts für Tropenmedizin (Nationales Referenz zentrum für 
tropische Infektionserreger) unter Federführung der  Deutschen Gesellschaft für 
Andrologie e.V. zur Zikavirusproblematik
T. Weberschock, J. Schmidt-Chanasit, F. Ochsendorf, J.-P. Allam, H.-C. Schuppe, F.-M. Köhn

51st Annual Conference of Physiology and Pathology of Reproduction and 
43rd Mutual Conference of Veterinary and Human Reproductive Medicine, 
21st–23rd February, 2018, Hannover – Abstracts

15. Jahrgang 2018 // Nummer 1 // ISSN_Online 1810-9292

www.kup.at/repromedizin Indexed in EMBASE/Excerpta Medica/Scopus

https://www.kup.at/journals/speculum/top.html
https://www.kup.at/journals/reproduktionsmedizin/top.html

