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Uberlegungen zur
Geburtseinleitung um den Termin

H. Helmer

n Osterreich wurde im Jahr 2014 bei

21,4 % der Lebendgeburten eine Einlei-

tung der Geburt durchgefithrt (Abb. 1)

[1]. Seit 2008 nimmt die Zahl der ein-

geleiteten Geburten signifikant zu — ein
Trend, der auch international zu beobach-
ten ist, so wurden in den USA 2012 iiber
24 % der Geburten eingeleitet.

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

39+0 liegt. Haufige Griinde fiir eine Einlei-
tung sind Ubertragung, vorzeitiger Blasen-
sprung, Diabetes, Praeklampsie etc., aber
letztlich jede Situation, bei der aus geburts-
hilflicher Sicht die vaginale Geburt eine
Verbesserung des miitterlichen und/oder
kindlichen Zustands bedeutet.

Einleitung und Sectiorate

Die Ansicht, eine Geburtseinleitung gehe si-
cher mit einem erhéhten 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 gro3ten Zusammenfas-
sung prospektiver Studien wurde nachge-
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1. Prozent der Geburtseinleitungen bei Lebendgeburten. Aus [1] mit freundlicher Genehmigung des Insti-
tuts fiir klinische Epidemiologie (IET) der Tirol Kliniken GmbH.
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wiesen, dass eine Einleitung bei Ubertra-
gung — im Schnitt bei SSW 41+0 — im Ge-
gensatz zu einem abwartenden Vorgehen
die Sectiorate signifikant reduziert [2]. Dar-
tiber hinaus wurde die perinatale Mortalitat
durch das aktive Vorgehen der Einleitung
deutlich reduziert.

Einleitung und miitterliches Alter

Von zunehmender Bedeutung fiir das ge-
burtshilfliche Vorgehen ist das materna-
le Alter. Das Durchschnittsalter der Frauen
bei der Geburt hat in den Industrienationen
seit 30 Jahren stetig zugenommen. In Os-
terreich werden Erstgebiarende im Schnitt
mit 29 Jahren entbunden. 2014 war fast ein
Viertel der Miitter (22,7 %) 35 Jahre und il-
ter, dieser Anteil hat seit 2008 um 2,1 % sta-
tistisch signifikant zugenommen. Es wurde
relativ klar nachgewiesen, dass die Risiken
von perinataler Mortalitit, hypertensiven
Erkrankungen, Gestationsdiabetes, Placen-
ta praevia und Plazental6sungen in dieser
Altersgruppe hoher sind [3]. Eine Geburts-
einleitung vor dem Geburtstermin kénnte
daher das kumulative Mortalititsrisiko sen-
ken, da dieses bei 38 Schwangerschaftswo-
chen am geringsten ist. Eine rezente Unter-
suchung dazu hatte zum Ziel, bei Miittern
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 beeinflusst.

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] empfiehlt wegen einer Odds
Ratio von > 1,5 fiir einen intrauterinen
Fruchttod im Vergleich zu jlingeren Miit-
tern daher, dass bei einem miitterlichen
Alter von > 40 Jahren ab der SSW 39+0 in
Ubereinstimmung mit der Empfehlung des
RCOG [6] eine Geburtseinleitung angebo-
ten werden kann. Die Leitlinie der AWME,
die fiir den gesamten deutschsprachigen
Raum giiltig ist, spricht sich zwar nicht fiir
eine Empfehlung einer Einleitung bei die-
ser Altersgruppe ab Gestationsalter 40+0
aus, diese ist aber nach Meinung der Arzte-
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 geburtshilflichen Routine immer wie-
der Anlass zu Diskussionen. Bisher gab es
wegen der notorischen Unzuverldssigkeit
der fetalen Gewichtsschatzung um den Ter-
min die Empfehlung, eine vermutete Ma-
krosomie nicht als Indikation zur Einlei-
tung zu sehen. Eine rezente, grofRe Studie
setzte sich zum Ziel, bei Schwangeren in
SSW 37+0 bis 38+6 und einem geschétzten
Gewicht tiber 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 signifikant
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. Uber diesen
Umstand sowie die Moglichkeit einer hau-
figeren Rate an Dammverletzungen bei ei-
ner Geburtseinleitung bei Makrosomiever-
dacht soll bei der Patientenaufklarung hin-
gewiesen werden.

Neues Prostaglandin zur Ein-
leitung

Die Einfilhrung vaginaler Freisetzungs-
systeme mit Dinoproston (Propess®) und
zuletzt Misoprostol (Misodel®) erweitert
die Moglichkeiten der Geburtseinleitung,
bringt aber auch ein gewisses Mafd an Ver-
unsicherung aufgrund der Ahnlichkeit der
Préaparate. Besonders zu beriicksichtigen ist
die starkere Wirkung von Misodel® auf die
Weheninduktion, was zwar zu einer Reduk-
tion der Geburtsdauer um ca. 30 % fiihrt,
ohne die Sectiofrequenz zu beeinflussen,
jedoch die Rate an Tachysystolien erhoht,
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 Universitatsfrauenklinik Basel ma-
chen wir an der Frauenklinik der Medizini-
schen Universitit Wien/AKH die Wahl des
Prostaglandins zur Einleitung abhangig
vom Bishop-Score sowie der Paritit der Pa-
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tientin. Bei unreifer Zervix (z. B. modifizier-
ter Bishop-Score < 6) und Nullipara bzw.
Primipara fithren wir die Einleitung mittels
Misodel® bzw. bei hoherer Paritit und hohe-
rem Bishop-Score mit Propess® oder Pros-
tin® E2 Vaginaltabletten durch. Aufgrund
der langeren Halbwertszeit und der star-
keren Wirkung des Inhaltsstoffs Misopros-
tol soll Misodel® bereits zu Beginn der We-
hentitigkeit, jedenfalls frither im Vergleich
zu Propess® entfernt werden, um eine Uber-
stimulation zu vermeiden. Einleitungen bei
dehnbarem und erweitertem Muttermund
werden wegen der besseren Steuerbarkeit
nach wie vor mit Oxytocin durchgefiihrt.

Mechanische Einleitung mittels
Ballonsystem

Prostaglandine sind zwar effektiv zur Zer-
vixreifung und Weheninduktion, weisen
aber auch haufiger Fille uteriner Ubersti-
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 Uberstimulierungen ist signifikant
niedriger, der Oxytocinbedarf bei Verwen-
dung von Ballonsystemen jedoch deutlich
hoher. Zur Verfiigung stehen der Foley-Ka-
theter, der jedoch nicht fiir die Geburtsein-
leitung zugelassen ist, sowie der fiir 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
Osterreich wie in anderen Industrielindern
zu, dieser Trend wird sich wahrscheinlich
in den kommenden Jahren fortsetzen. Das
hat bei der Einleitungsindikation ,,Ubertra-
gung”“ einen wahrscheinlich reduzierenden
Effekt auf die Sectiorate.

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

und hoher ab SSW 39+0 das Angebot einer
Einleitung erhalten, ab SSW 40+0 sollte
die Einleitung empfohlen werden. Bei ver-
muteter Makrosomie sollte die Moglichkeit
der Vermeidung einer Schulterdystokie —
insbesondere in SSW 37+0 bis 38+6 — der
Schwangeren {ibermittelt werden.

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