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Wie kommt es zur Geburt?
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https://thepaleomomcom-xt0mxgicgroc.stackpathdns.com/wp-content/uploads/2014/08/HPA_axis1.jpg
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Cervical remodeling during pregnancy and parturition
Timmons, Brenda, Trends in Endocrinology & Metabolism, Volume 21, Issue 6, 353-361

Copyright © 2010 Elsevier Ltd
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Prostaglandins in amniotic fluid during labour
Mac Donald PC & Casey ML; J Clin Endocrinol Metab 1993
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Albrecht Dürer: Anbeteung der Heiligen Drei Könige. Holzschniitt, 1511.
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Hebamme 2009; 22(3): 142-148
DOI: 10.1055/s-0029-1239952
Schwangerschaft
Geburtstermin
© Hippokrates Verlag in MVS Medizinverlage Stuttgart GmbH & Co. KG
Was meinte Naegele mit seiner Regel?
Christine Loytved1 , Claudia Bosch2 , Claudia Berger3 , Karen Gutjahr4
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Risiko eines intrauterinen Fruchttodes bei Einlingen
Abb. nach Reddy 2006; (USA 2001- 2002)
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Geburtsplanung Wann Einleitung ?

Raten von fetal death per 1000 Geburten im Schwangerschaftsverlauf
Simulian, 2001: Fetal death in the United States: Influence of High-Risk Conditions and Implications for Management

Low risk Schwangerschaften

Diabetes

IUGR

vorzeitige Plazentalösung



22.09.2021

8

Klinik für Gynäkologie und GeburtshilfeB.Sc.of Midwifery

Terminüberschreitung

Übertragung
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Vorzeitiger Blasensprung

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.baby-
vornamen.de%2FRatgeber%2FSchwangerschaft%2FBlasensprung-
40.php&psig=AOvVaw1rYwzeUy4fV1-
mJawEwSqg&ust=1631702768794000&source=images&cd=vfe&ved=0C
AkQjRxqFwoTCPDMid-k_vICFQAAAAAdAAAAABAE

•PPROM – also vor 37 plus 0

• PROM am ET



22.09.2021

9

Klinik für Gynäkologie und GeburtshilfeB.Sc.of Midwifery

Schwangerschaften nach Sectio caes.

Klinik für Gynäkologie und GeburtshilfeB.Sc.of Midwifery

Schwangerschaft nach Sectio – Einleitung?

 Die Schwangere soll darüber aufgeklärt werden, dass eine Geburtseinleitung zu einer 2- bis 3-fachen
Risikoerhöhung für eine Uterusruptur (circa 1 – 1,5 %) und zu einer 1,5-fachen Erhöhung der
Kaiserschnitt-Wahrscheinlichkeit führt.

 Die Schwangere soll darüber aufgeklärt werden, dass das Risiko eines geburtsassoziierten,
perinatalen kindlichen Todesfalles bei vaginaler Entbindung nach Kaiserschnitt insgesamt äußerst
gering ist.
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Gelingt eine Einleitung?
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In Deutschland (zugelassene) Methoden der
Geburtseinleitung mit Prostaglandin

Modifiziert nach Rath 2015

Appl.form Dos. Indikation Appl.
intervalle

Über-
wachung

Uterine (%)
Überstimulierung

1. intra-zervikales
Gel

Prepidel

0,5 mg unreife Zervix
(BS < 5)

6 – 8 Std. sofort →   2 
Std. p.a.

0,6 – 3,7% invasiv

Abfluss des Gels

2. PGE2-Vag.Tabl.

Minprostin

3 mg ausreichende
Reife

6 – 8 Std. Beginn 2 Std.
p.a.

1 – 7% unkalkulierbarer
Wirkungseintritt

3. PGE2- Vag.Gel

Minprostin

1 g/ 2
mg

BS > 4 1 mg

1/2mg

1 – 2 Std. p.a. 1 – 5% häufigste Methode

4. PGE2-

Vag.Insert

Propess

10 mg unabh. von
Zervixreife

Liegezeit bis
24 Std.

20 – 30 min.
p.a.

Bei regel.
Wehen

2 – 8% Oxytocin 30 min. nach
Entfernung möglich

hohe Arzneimittel-
sicherheit

5 PGE1-

Vag. Insert

Misodel

200µg Unreife Zervix

(BS < 5)

Liegezeit bis
24 Std.

20 – 30 min.
p.a.

Bei regel.
Wehen

Höher

20%

Oxytocin 30 min. nach
Entfernung möglich

hohe Arzneimittel-
sicherheit

6 PGE1-

Tabletten

Misoprostol

25 /
50µg

Unreife Zervix

(BS < 5)

Wiederholung
in
unterschiedlic
hen
Dosisempfehl
ungen

20 – 30 min.
p.a.

Bei regel.
Wehen

2-7% Off – Label aber von
WHO empfohlen in

den USA zugelassen

6 Std.
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chinnarach / AdobeStock, Norgine
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https://medikamio.com/de-at/medikamente/angusta-25-mikrogramm-tabletten/pil#what_used
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Optimale Dosis Misoprostol
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 Wehencocktail“ mit Rizinusöl

Im Vergleich zu Prostaglandin E2 (Dinoproston) gab es
mehr operative Interventionen bei Erstgebärenden
(48,5 % versus 21,2 %, p=0,027

Kelly AJ, Kavanagh J, Thomas J. Castor oil, bath and/or enema
for cervical priming and induction of labour. Cochrane Database
Syst Rev. 2013(7):CD003099.
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Lancet Glob Health 2014; 2: e323–33
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Danke für Ihr Interesse
michael.abou-dakn@sjk.de


