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Die DGHWi begrufdt die Gesundheitsinformation zur Geburtseinleitung fur Verbrauchende.
Werdende Familien konnen sich hier evidenzbasiert informieren und sich fir Gesprache mit
Fachpersonen vorbereiten. Im Folgenden wird die DGHWi zuerst allgemein und dann im Detail

Stellung nehmen.

Stellungnahme der DGHWi allgemein:

Die DGHWi empfiehlt, dass beide Zahlweisen der Schwangerschaftswochen uberall mit in die
Texte aufgenommen werden. Hintergrund ist, dass in der klinischen Praxis beide Zahlweisen,
also 42. SSW ebenso wie 41+0 bis 41+6 SSW verwendet werden. Der Transfer vom ,Gut zu
wissen® Kasten hin zum FlieRtext konnte fur Laien durch die jeweils doppelte Nennung vereinfacht
werden. Ein kontinuierliches synonymes Verwenden beider Zahlweisen kann Missverstandnissen
vorbeugen und Klarheit schaffen.

Beispiel:

,Eine Schwangerschaft dauert im Schnitt 40 Wochen. Doch nur sehr wenige Kinder kommen
genau am errechneten Termin (ET, 40+0 Schwangerschaftswochen/ SSW) zur Welt. Die meisten
Babys werden innerhalb von 2 Wochen vor oder nach dem Termin geboren (38+0 bis 42+0 SSW).
Wenn die Geburt zum errechneten Datum noch nicht begonnen hat, spricht man zunachst von
einer Terminiberschreitung. Beginnt die 43.SSW (ab 42+0 SSW) - also die 3. Woche nach dem
errechneten Termin — spricht man von einer Ubertragung. Ist der errechnete Geburtstermin
Uberschritten, werden alle paar Tage Kontrolluntersuchungen empfohlen, um sicherzugehen,
dass es der Schwangeren und dem Kind gut geht.”

Stellungnahme der DGHWI im Detail zu dem Text ,,Mehr Wissen - Wenn das Baby
auf sich warten lasst: Wann die Geburt einleiten?*

Einleitende Satze:

Hier wird unterstellt, dass eine Termintberschreitung eine Belastung sei und die Frage nach einer
Geburtseinleitung von den werdenden Eltern ausgehe. Die DGHWi empfiehlt folgende
Formulierung: ,Werdende Eltern brauchen dann Geduld. Mit groBer Wahrscheinlichkeit geht die
Geburt von selbst los. Ein moglicher Weg sich vor wiederholten Nachfragen zu schitzen ist,
Freunden und Angehodrigen nicht den genauen Geburtstermin mitzuteilen, da es nur eine
Schéatzung ist.”
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Absatz: Warum kann sich der Geburtstermin verzogern?

Hier empfiehlt die DGHWi Ursachen der Termintberschreitung zu nennen: Das ist vor allem eine
falsche Terminbestimmung, insbesondere, wenn in der Frihschwangerschaft keine
Terminbestimmung mit Ultraschall stattfand. Ubergewicht der Schwangeren im ersten
Schwangerschaftsdrittel (BMI > 30) oder familiar bedingte langere Schwangerschaftsdauer
kénnen ebenfalls Ursachen fiir eine Termintberschreitung sein [11]. Die Terminbestimmung
findet nach der Naegele-Regel statt, wonach eine Schwangerschaft 280 Tage dauert, beginnend
mit dem ersten Tag der letzten Periode. Entscheidend fiir die Terminbestimmung ist jedoch der
Zeitpunkt des Eisprungs. Insbesondere bei langen oder unregelmaligen Zyklen kommt es daher
teilweise zu falschen Berechnungen der voraussichtlichen Schwangerschaftsdauer. Es gibt eine
Reihe an weiteren Faktoren, die Einfluss auf die Dauer einer Schwangerschaft haben kdnnen,
dazu zahlen ethnische Zugehdrigkeit, KdrpergroRe und Paritat. [7].

Absatz: ,Wie werden Schwangere und Kind untersucht?*

In diesem Absatz wird informiert, dass nach dem ET bei den Kontrolluntersuchungen ein CTG
durchgefiihrt werden soll. Die zitierte S2K Leitlinie Geburtseinleitung ist unter dem angegebenen
Link im Literaturverzeichnis derzeit nicht verfligbar, daher war eine Einsicht in den exakten Text,
bzw. die Begriindung nicht méglich. Die Quelle ist damit aktuell fir die Gesundheitsinformation
ungeeignet. Laut Mutterschaftsrichtlinie des GBA (2023) ist ein CTG jedoch erst bei ,Verdacht
auf Ubertragung® indiziert [5]. Dies bedeutet ab 42+0 SSW. Die DGHWi empfiehlt, dies in die
Information mit aufzunehmen.

Absatz: Was haben Studien zum Zeitpunkt der Einleitung gezeigt?

Hier wird das Review von Middleton et al. (2020) zitiert. Die DGHWi empfiehlt in der Tabelle (auf
Seite 7) den Endpunkt ,Kindliche Asphyxie“, bzw. ,Kindliche Anpassungsstérung zu den
vorhandenen Endpunkten zu erganzen. Dieser Aspekt wurde in dem Review auf Seite 102
ausgewertet und betrug in der Gruppe der Geburtseinleitungen ab 41+0 SSW insgesamt 9 Kinder
von 725 Geburten und in der abwartenden Gruppe 5 Kinder von 731 Geburten [8]. Dies sollte
sowohl in dem Dokument ,Mehr Wissen®, als auch in dem Dokument
,Entscheidungshilfen” (Tabelle) erganzt werden.

Absatz: Welche Nebenwirkungen hat eine Einleitung?

Die DGHWI empfiehlt folgenden Aspekt mit aufzunehmen:

Es gibt einige Frauen, die eine Geburtseinleitung als emotional und kérperlich anstrengend
empfinden. Diese Geflhle konnen sich durch strukturelle Gegebenheiten wie z.B. eine volle
Station im Krankenhaus und wenig Privatsphare verstarken [1].
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Absatz: Ist eine frihere Einleitung moglich?

Die DGHWi empfiehlt folgende Punkte zu erganzen:

Es wurde beobachtet, dass die Geburtsdauer bei einer Geburtseinleitung langer ist, als wenn die
Geburt von selbst beginnt [3]. Neugeborene mussten bei Geburtseinleitung zwischen 37+0 bis
40+6 SSW haufiger auf die neonatologische Intensivstation verlegt werden [10].

Literaturverzeichnis

Die Links in den Quellenangaben in diesem Dokument sind fast durchgehend fehlerhaft. Nur
wenige Links flhren tatsachlich zur Originalquelle. Wer bei den dbrigen Quellen den
angegebenen Links folgt, landet bei PubMed, wo das Abstract hinterlegt ist. Die Digital Object
Identifiers (DOI), die das zuverlassige Auffinden der tatsachlichen Quelle ermdglichen, fehlen
vollstandig.

Stellungnahme der DGHWI im Detail zu dem Text ,,Mehr Wissen - Wie lasst sich die
Geburt einleiten?*

Abschnitt: Was kann ich selbst versuchen, um die Geburt in Gang zu bringen?

Die DGHWi empfiehlt das Spazierengehen mit in den letzten Abschnitt zu schreiben.

,Manche Schwangere gehen spazieren, trinken Himbeerblatter-Tee, um den Muttermund weicher
zu machen, andere probieren homoopathische Mittel, Nachtkerzendl oder Hypnose. Es gibt aber
keine wissenschaftlichen Belege, dass diese Malnahmen wirken.*

Abschnitt: Warum wird eine Geburt medizinisch eingeleitet?

Die DGHWI empfiehlt folgenden Satz zu &ndern. ,Auch wenn das Baby tberdurchschnittlich groR
ist, kann die Geburt etwas friher eingeleitet werden, um sie fir Mutter und Kind zu
erleichtern.” Stattdessen: ,Auch wenn angenommen wird, dass das Baby Uberdurchschnittlich
grofd sein konnte, kann die Geburt etwas friher eingeleitet werden, um sie fir Mutter und Kind zu
erleichtern.

Die vorgeburtliche Schatzung des Gewichtes wird im Verlauf der Schwangerschaft immer
ungenauer, das Gewicht wird sehr oft Uberschatzt. Daher kann vorgeburtlich stets nur von einem
Verdacht auf Makrosomie gesprochen werden [2].
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Abschnitt: Wie fuhlt sich eine Geburtseinleitung an und wie lange dauert sie?

Die DGHWi empfiehlt zwei Aspekte im Mittelteil des Abschnitts mit aufzunehmen.

Insgesamt erleben Frauen eine eingeleitete Geburt sehr unterschiedlich. Wahrend sich die einen
wieder flr eine Einleitung entscheiden wirden, wirden andere sie bei einer weiteren Geburt
lieber vermeiden. Die Einleitung einer Geburt bedeutet nicht unbedingt, dass danach alles ganz
schnell geht. Viele Frauen sind tberrascht, wie viele Stunden es nach der Einleitung noch dauern
kann, bis Uberhaupt Wehen beginnen und schlieBlich das Baby auf der Welt ist. Eine
Geburtseinleitung macht mehr vaginale Untersuchungen nétig als tblich. Oft fiihrt die sehr frilhe
Aufnahme zur Geburt bei einer Geburtseinleitung, insbesondere bei Frauen, die ihr erstes Kind
gebéren, zu weiteren Interventionen, wie eine PDA, ein Oxytozintropf und eine operative
Geburtsbeendigung (z.B. Kaiserschnitt) [9].

Es gibt einige Frauen, die eine Geburtseinleitung als emotional und kérperlich anstrengend
empfinden. Diese Gefihle konnen sich durch strukturelle Gegebenheiten wie z.B. eine volle
Station im Krankenhaus und wenig Privatsphare verstarken [1].

Es gibt einige Frauen, die eine Geburtseinleitung als emotional und korperlich anstrengend
empfinden. Diese Geflihle kénnen sich durch strukturelle Gegebenheiten wie z.B. eine volle
Station im Krankenhaus und wenig Privatsphare verstarken [4]. Unabhangig davon, das wievielte
Kind von der Frau geboren wird, mussen Frauen mit einer deutlich langeren Wehenphase
rechnen, als wenn die Geburt von selbst beginnt [3]. Dies trifft aber nicht auf alle Frauen zu.

JOft ist es hilfreich, mit der Hebamme, der Arztin oder dem Arzt dariiber zu sprechen, welche
Maglichkeiten der Geburtseinleitung im jeweiligen Krankenhaus angeboten werden und welche
Vor- und Nachteile sie haben. Eine Geburtseinleitung ist kein Notfall — meist ist ausreichend Zeit,
sich mit dem Gedanken daran vertraut zu machen und Antworten auf alle Fragen zu erhalten.”

Erganzungen:

Die DGHWi empfiehlt einen Abschnitt ,ambulante oder stationare Geburtseinleitung® zu
erganzen.

Eine ambulante Geburtseinleitung ist in ausgewahlten Fallen moglich und kann individuell zu
mehr Zufriedenheit fuhren. Das wlrde bedeuten, dass man wahrend der Geburtseinleitung
nochmal nach Hause gehen darf, anstatt stationar in der Klinik zu bleiben. Nicht alle Methoden
der Geburtseinleitung sind gleich gut geeignet fur das ambulante Setting. Frauen, die mit einem
Ballonkatheter eingeleitet wurden und zuhause waren, berichten beispielsweise, dass sie weniger
mude wahrend der Geburt waren und weniger Schmerzen hatten, als Schwangere, die mit
Prostaglandinen stationar eingeleitet wurden [4]. Die Entscheidung zur ambulanten oder
stationaren Geburtseinleitung erfordert eine sorgfaltige und individuelle Planung. Mechanische
Methoden, wie der Ballonkatheter gelten als sicher flr eine ambulante Geburtseinleitung [6].
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Literaturverzeichnis:

Auch in dieser Gesundheitsinformation sind fast alle Quellenangaben fehlerhaft.

Stellungnahme der DGHWI im Detail zu dem Text ,,Entscheidungshilfe*:

Abschnitt Vor- und Nachteile der Moglichkeiten, S. 3:

Die DGHWi empfienlt den Endpunkt Kindliche Asphyxie*, bzw. ,Kindliche
Anpassungsstorung* zu den vorhandenen Endpunkten zu erganzen. Dieser Aspekt wurde in dem
Review auf Seite 102 ausgewertet und betrug in der Gruppe der Geburtseinleitungen ab 41+0
SSW insgesamt 9 Kinder von 725 Geburten und in der abwartenden Gruppe 5 Kinder von 731
Geburten [8].

Abschnitt: Was ist Ihnen bei der Entscheidung wichtig?, S. 4

Die DGHWi empfiehlt folgende weitere Entscheidungshilfen mit aufzunehmen.

,lch mochte einen stationaren Aufenthalt vor der Geburt in der Klinik vermeiden.” oder/und ,Es
macht mir nichts aus bereits einige Tage vor der Geburt im Krankenhaus zu sein.
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